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WPROWADZENIE

Zachowania samobdjcze stanowia powazny problem spoleczny, ktory
wystepuje na calym $wiecie. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia
systematycznie rosnie wskaznik samobdjstw na 100 000 mieszkan-
cow. Samobdjstwa razem z wypadkami komunikacyjnymi oraz cho-
robami nowotworowymi stanowia najczestszg przyczyne zgondow.
W Polsce w ostatnich latach z tego powodu umiera ponad 5000 kobiet,
mezczyzn i dzieci w réznym wieku, mieszkancéw miast, miasteczek
i wsi, o réznym statusie spolecznym. Motywy i formy popelniania
samobojstw sg ztozone. Dominuja zaburzenia psychiczne, nieporo-
zumienia rodzinne oraz problemy ekonomiczne. Problem ten jest
od lat przedmiotem badan podejmowanych w bardzo réznych per-
spektywach naukowych w formie eksploracji interdyscyplinarnych
w obszarach chociazby nauk humanistycznych, spotecznych, me-
dycznych czy prawnych.

Badania nad zjawiskiem samobojstw prowadzone s3 od bardzo daw-
na. Jedng z pierwszych definicji samobdjstwa w 1897 r. zapropono-
wal Emile Durkheim, ktory wskazal, ze: ,,samobdjstwem nazywa sie
kazdy przypadek $mierci, bedacy bezposrednim lub posrednim wy-
nikiem dzialania lub zaniechania, przejawionego przez ofiare zdaja-
cg sobie sprawe ze skutkow swego zachowania™. Problem ten podej-
mowali tez takiej klasy uczeni, jak Zygmunt Freud, Karl Menninger,
Erwin Ringel, Otto Fenichel, Erwin Stengel czy Roy F. Baumeister.
W Polsce - przede wszystkim Brunon Hotyst i Adam Czabanski.
Warto zauwazy¢, ze B. Holyst wprowadzit do polskiej literatury

! B. Holyst, Suicydologia, Warszawa 2002, s. 33.
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przedmiotu pojecie zachowania suicydalnego, rozumianego jako ciag
reakcji wyzwolonych w czlowieku z chwilg, gdy w jego $wiadomosci
samobojstwo pojawia sie jako antycypowany i pozadany stan rzeczy,
a zatem cel’.

Stowo ,,samobojstwo” pochodzi od lacinskiego suicidium. Stanowi
ono zrédlostéw dla okreslania samobojstwa w bardzo wielu jezykach.
Ze wzgledu na zlozonos¢ zjawiska i jego wielowymiarowos¢ z cza-
sem wyksztalcila si¢ odrebna nauka zajmujgca sie¢ badaniem samo-
bojstw - suicydologia’. Jest to interdyscyplinarna galaz zajmujgca sie
samobdjstwami, probami samobojczymi oraz szeroko pojeta autode-
struktywnoscia.

Jak wskazuje tworca polskiej suicydologii, B. Hotyst, w wielu krajach
funkcjonujg jednostki badawcze zajmujace si¢ samobojstwami, pro-
wadzone sg kursy uniwersyteckie na temat samobojstwa i zapobiega-
nia mu. Pomocy praktycznej udzielaja niebedacy specjalistami pra-
cownicy stuzby zdrowia, przyczyniajac si¢ do poprawy diagnozowania
zachowan samobojczych i prowadzenia takich przypadkow. W wielu
miejscach powstaly grupy samopomocowe, a przeszkoleni wolonta-
riusze pomagaja udziela¢ porad online i przez telefon. W 28 krajach
ustanowiono narodowe strategie zapobiegania samobdjstwom. Mie-
dzynarodowe Towarzystwo Zapobiegania Samobojstwom ustano-
wilo 10 wrzeénia jako Dzien Zapobiegania Samobojstwom. W ciagu
ostatniego polwiecza w wielu krajach dokonano depenalizacji samo-
bdjstwa, uznajac, ze nie jest ono przestepstwem, co znacznie ulatwia
poszukiwanie pomocy osobom ze sklonnosciami samobdjczymi’.

W Europie pozytywnym przykladem dzialan zapobiegajacych zja-
wisku samobdjstw jest Norwegia, ktora — obok Irlandii - miata naj-
wyzszy wskaznik samobojstw w Europie. W zwigzku z powyzszym
wladze norweskie zainicjowaly wielokierunkowe dzialania dotycza-
ce tego problemu. Prowadzone sg intensywne badania naukowe nad

2 B. Holyst, Kryminologia, Warszawa 1999, s. 599.

* B. Holyst, Kryminologia..., s. 599.

* B. Holyst, Przedmowa do wydania polskiego [w:] Zapobieganie samobdjstwom.
Imperatyw ogélnoswiatowy, red. B. Holyst, Warszawa 2018, s. 19.



Wprowadzenie 17

zjawiskiem samobojstw. Wiedza ta jest nastepnie w sposob zorgani-
zowany komunikowana spoteczenstwu - zaangazowane sg zaréwno
ministerstwo pracy, jak i ministerstwo szkolnictwa, opracowano od-
powiednie strony i programy internetowe, trzy razy do roku publiku-
je sie specjalng broszure dotyczaca suicydologii.

0d 1994 roku w Norwegii funkcjonuje Narodowy Program Zapobie-
gania Samobojstwom, ktéry skierowany jest do pracownikow stuzby
zdrowia i opieki spotecznej. Ma on na celu organizacje i doskonalenie
wspolpracy przy opiece nad osobami z grupy ryzyka, czyli chociaz-
by takimi, ktdre juz podejmowaly probe samobdjcza, deklarujg mysli
samobdjcze, samookaleczajg si¢ lub cierpig na zaburzenia psychicz-
ne. Plan opiera si¢ na zalozeniu, ze kazde samobojstwo musi by¢ po-
traktowane powaznie, poniewaz wywiera ono wplyw na wielu ludzi
i powoduje u nich cierpienie. Gléwnym elementem programu jest
system szkolen dla pracownikéw ochrony zdrowia i jego ciagta oce-
na oraz poprawa, a takze upowszechnianie wiedzy na temat kryzysu
samobdjczego i mozliwosci pomocy. Duza wage przywiazuje si¢ do
wspolpracy miedzy jednostkami medycznymi a opieka socjalna, czyli
ciagglosci opieki. Obecnie Norwegia jest krajem o niskim wskazniku
samobdjstw w poréwnaniu do innych krajéw nadbattyckich’.

W Polsce przez wiele lat nie opracowano programu zapobiegania za-
machom samobojczym, mimo iz potrzebe w tym zakresie zglaszaly
zarowno $rodowiska naukowe, jak i szereg organizacji pozarzado-
wych. W marcu 2021 roku Rada Ministréw przyjeta Narodowy Pro-
gram Zdrowia na lata 2021-2025, ktérego celem strategicznym jest
»zwigkszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie spo-
tecznych nieré6wnosci w zdrowiu”. W ramach tego programu znajdu-
je sie punkt dotyczacy ,zapobiegania zachowaniom samobojczym”,
w ktérym wymienione sg nastepujace zadania: prowadzenie badan
naukowych ukierunkowanych na monitorowanie zachowan samo-
bdjczych w réznych populacjach, skatalogowanie metod dokonywa-
nia zamachdw samobdjczych, identyfikacja nowych i monitorowanie

° Norweski Plan Zapobiegania Samobdjstwom, https:/tacyjakja.pl/norweski-
-plan-zapobiegania-samobojstwom/ (dostep: 18.11.2022 1.).
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znanych czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych, badanie nad
wplywem mediéw na zachowania samobojcze’.

Oddawana do rak Czytelnikéw publikacja w zamiarze jej redakto-
réw i autoréw ma wypelni¢ luke poznawczg w literaturze przedmiotu
w zakresie syntetycznego opracowania po$wigconego problematy-
ce zachowan samobojczych przeznaczonego stricte dla srodowiska
prawniczego i sledczych prowadzacych postepowania przygotowaw-
cze. W zwigzku z powyzszym do wspdlpracy w przygotowaniu pub-
likacji zaproszono grono naukowcéw reprezentujacych Wydzial
Prawa Uniwersytetu w Biatymstoku, Wydzial Prawa i Administracji
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie, Instytut Prawa
i Ekonomii Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy oraz
Instytut Nauk Prawnych Wyzszej Szkoly Policji w Szczytnie. W gro-
nie autoréw znajdujg sie rowniez pracownicy naukowi Katedry i Za-
ktadu Medycyny Sadowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
oraz prokurator powszechnej jednostki organizacyjnej prokuratury.
Stykaja si¢ oni na co dzien z problematyka zamachéw samobdjczych.
Wyrazamy nadzieje, ze wiedza ekspercka i doswiadczenie praktyczne
beda stanowily wymierng wartos¢ publikacji.

Prezentowane opracowanie zostalo podzielone na dziewieé czesci,
w ktorych kolejno przyblizono: epidemiologie zachowan samobdj-
czych, rozne podloza zachowan suicydalnych, taktyczne i techniczne
aspekty zachowan suicydalnych, prawnokarne aspekty samobdjstw,
problematyke badan sagdowo-lekarskich oséb po probach samobdj-
czych, kryminalistycznych ogledzin zwlok i miejsca samobojstwa,
zagadnienia zwigzane z czynnosciami procesowymi w sprawach sa-
mobojstw, sadowo-lekarskie ogledziny i sekcje zwlok w przypadkach
samobdjstw oraz metodyke identyfikacji NN zwlok i szczatkow ludz-
kich.

Redaktorzy i autorzy licza na to, ze lektura opracowania okaze sie
cenna nie tylko dla przedstawicieli zawodéw prawniczych, ale réw-

¢ Rozporzadzenie Rady Ministréw z 30.03.2021 r. w sprawie Narodowego Progra-
mu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz.U. poz. 642).
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niez wszystkich oséb zainteresowanych tematyka suicydologiczng.
Publikacja moze stanowi¢ cenny material dydaktyczny do prowa-
dzenia zaje¢ akademickich na kierunkach: prawo, administracja,
bezpieczenstwo wewnetrzne czy kryminologia oraz dla studentéw
wydzialéw prawa i administracji. Ksigzka adresowana jest réwniez
do o0s6b zajmujacych sie stosowaniem prawa, przede wszystkim do
prokuratoréw i funkcjonariuszy Policji, stuchaczy szkét policyjnych,
stuzb Strazy Granicznej i innych stuzb, a takze aplikantéw organow
$cigania i wymiaru sprawiedliwosci oraz aplikantow adwokackich.

Wryrazy szczegodlnego podzigkowania wypada, nalezy i godzi si¢ zlo-
zy¢ Szacownemu Recenzentowi — Panu Profesorowi Bogustawowi Sy-
gitowi, ktory od wielu lat znakomicie laczy w swej wiedzy i doswiad-
czeniu nauke z praktyka, a ktérego niezwykle cenne uwagi nadaty
ostateczny ksztalt niniejszej pracy.

Biatystok-Bydgoszcz-Olsztyn-Warszawa, styczen 2023 r.

Prof. zw. dr hab. Ewa M. Guzik-Makaruk
Dr hab. Ireneusz Sottyszewski
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EPIDEMIOLOGIA ZACHOWAN
SUICYDALNYCH

1. Uwagi wprowadzajace

Samobdjstwo stanowi jedno z najstarszych zjawisk spolecznych. Wy-
woluje w spoleczenstwie dyskusje w kontekscie ochrony zycia, pra-
wa do zycia, wartosci zycia, sensu $mierci'. Jest to zrozumiale, gdyz
czlowiek jako istota myslaca moze miewaé mysli samobojcze, nieraz
»stawac przed swoistym dylematem: by¢ albo nie by¢, istniec¢ albo nie
istnie¢”’. Brunon Hotyst, powotujac si¢ na filozofow, zauwaza wrecz,
ze czfowiek ma prawo do samobojstwa, tj. do rozporzadzania swoim
zyciem®. Mimo ze akt ten uwaza sie za ,skrajny przejaw autonomii
jednostki™ i wyraz autodestrukcji, to jednak zawsze w kontekscie
prawa do podejmowania decyzji o swoim zyciu.

* Prof. zw. dr hab. Katarzyna Laskowska, Uniwersytet w Bialymstoku, ORCID:
0000-0001-6767-3929.

' S.P. Zakrzewski, Zjawiska patologii spotecznej. Przyczyny - przebieg - skutki, Po-
znan 2012, s. 295.

* M. Makara-Studziniska, Wybrane zagadnienia z problematyki suicydologii, , Anna-
les Universitatis Mariae Curie-Sklodowska” 200/XXVT, 17, sectio I, s. 219-231.

* B. Holyst, Samobdjstwo - Przypadek czy koniecznos¢, Warszawa 1983, s. 63-64.

* M. Tubisz, Samobéjstwo jako skrajny przejaw autonomii jednostki, https://wpia.
uwm.edu.pl/czasopisma/sites/default/files/uploads/KPP-Monografie/4/209-219.pdf,
s.209-219 (dostep: 13.06.2022 r.).
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Samobojstwo bywa zaliczane do patologii spotecznych, cho¢ - jak sie
wydaje — jest to okreslenie obrazliwe wobec samobdjcéw. Nie doty-
czy przeciez wylacznie jednostek nieprzystosowanych. Moze dotkna¢
kazdego, kto w trudnej dla siebie sytuacji nie jest w stanie sobie z nig
poradzi¢. Jak podkresla Maria Jarosz, samobojcy ,.to ludzie normalni,
tacy jak my wszyscy, moze tylko wrazliwsi i slabsi, nieumiejacy spro-

sta¢ nowym warunkom i sytuacji™.

Zjawisko to mozna klasyfikowa¢ dwojako: jako akt odwagi lub tcho-
rzostwa’. Oceny w tym kontekscie niestety przychodza spoteczen-
stwu latwo, zwlaszcza obwinianie samobdjcéw o ucieczke od zycia.
Rzadziej méwi sie o swoistym heroizmie jednostki, ktéra nie radzac
sobie z problemami, nie otrzymujac odpowiedniego wsparcia, decy-
duje o ostatecznym odejsciu.

Ponadto trzeba podkresli¢, ze samobojstwo stanowi nie tylko prob-
lem jednostki, ale i spoleczenistwa. W tym kontekscie jest zaréwno
»przejawem dezintegracji osobowosci, jak i miernikiem dezintegra-
cji spoleczenstwa™. Dlatego, méwigc o ewentualnej patologicznosci
samobojstwa, trzeba w tym kontekscie zwrdci¢ uwage na spoleczen-
stwo, ktdére nie umie lub nie chce dostrzec problemu jednostki, ktore
nie potrafi lub nie chce jej pomdc. Samobojstwo nalezy okresli¢ wiec
jako zlozony problem spoleczny o charakterze negatywnym.

W zwigzku z wieloaspektowos$cig samobdjstwa w tej czesci opraco-
wania zostanie wyja$nione pojecie tego zjawiska, beda ukazane jego
rodzaje i typy oraz statystyczny obraz samobojstw w Polsce w latach
1999-2021.

° M. Jarosz, Samobdjstwa, ,Civitas. Studia z filozofii polityki” 2018/22, s. 215-226.
¢ S.P. Zakrzewski, Zjawiska..., s. 295.
7 M. Jarosz, Samobdjstwa..., ,Civitas’, s. 215-226.
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2. Pojecie zachowania suicydalnego, zachowania
samobojczego, samobojstwa i proby
samobdjczej

Analiza literatury ukazata szeroki zakres poje¢ zwigzanych z samo-
béjstwem, w tym zachowania suicydalnego i zachowania samobdj-
czego.

Wedlug B. Hotysta zachowanie suicydalne stanowi ,ciag reakcji, ja-
kie wyzwolone zostaja w czlowieku z chwilg, gdy w jego $wiadomo-
$ci samobojstwo pojawia si¢ jako stan antycypowany, pozadany stan
rzeczy, a wiec jako cel”®. Ma ono charakter kilkuetapowy. Najpierw
potencjalny samobojca wyobraza sobie, Ze poprzez samobdjstwo spo-
woduje rozwigzanie swoich probleméw zyciowych. Jednakze tylko
nieliczni zdecyduja si¢ na taki krok, na realizacje tych przemyslen
(samobojstwo wyobrazone). Pozostale jednostki nadal beda miaty
my$li samobdjcze, ktére zaczng im stale towarzyszy¢ jako ,,pozada-
ne, upragnione” (samobojstwo upragnione). W kolejnym etapie moga
one prowadzi¢ do podejmowania dzialan zmierzajacych do odebrania
sobie zycia. Moga by¢ bezskuteczne (samobdjstwo usilowane). Ostat-
ni etap zachowania suicydalnego konczy si¢ $miercig w wyniku uda-
nego zamachu na wlasne zycie (samobgjstwo dokonane)’.

Z kolei zachowanie samobdjcze wedtug raportu WHO oznacza ,wie-
le zachowan, do ktérych naleza: myslenie o samobdjstwie (mysli sa-
mobdjcze), planowanie samobojstwa, podjecie proby samobojczej
i wreszcie samobdjstwo jako takie (samobojstwo dokonane)”"’.

Obie przedstawione definicje majg szerszy zakres niz pojecie samo-
bdjstwa. Obejmuja kilka etapéw zachodzacych w sferze psychicznej

® B. Holyst, Samobdjstwo..., s. 121; B. Holyst, Na granicy zycia i $mierci. Studium
kryminologiczne i wiktymologiczne, Warszawa 2002, s. 91.

° B. Holyst, Suicydologia, Warszawa 2012, s. 198.

' B. Holyst (red.), Zapobieganie samobéjstwom. Imperatyw ogélnoswiatowy, War-
szawa 2018, s. 27.



24 Katarzyna Laskowska

czlowieka (mys$li, wyobrazenia), jak tez w sferze fizycznej aktywnosci,
zmierzajacych do odebrania sobie zycia.

Ze wzgledu na dluga historie zjawisko to podlegato badaniu przedsta-
wicieli wielu réznych nauk, w tym: filozofii, etyki, socjologii, medy-
cyny, psychiatrii, psychologii, kryminologii, kryminalistyki, prawa,
religioznawstwa. Jego etiologiczna ztozono$¢, roznorodno$é metod
dokonywania i wieloaspektowy opis przez réznorodne nauki powo-
duje problem z jednoznacznym zdefiniowaniem. W zasadzie w li-
teraturze nie wystepuje jedna akceptowalna definicja samobdjstwa.
Autorzy wyrdzniajg waskie i szerokie ujecie zjawiska. Ujecie szerokie
obejmuje kazdy akt autodestrukeji, niepozwalajacy odrozni¢ samo-
béjstwa od zachowania samobdjczego, zas waskie jasno okresla dzia-
tania spelniajgce kryteria samobdjstwa''. Badacze akcentujg wybrane
przez siebie aspekty, pomijajac inne. Zarzuca si¢ im, Ze nie ujmuja
np. prob samobdjczych, nie uwzgledniajg aspektéw autodestrukeji'’.

Wychodzac od definicji prostych, potocznych, nalezy stwierdzié, ze
z jezyka tacinskiego samobdjstwo (suicidium) oznacza odebranie so-
bie zycia. Wedtug Encyklopedii PWN stanowi ono celowe zachowanie
samodestrukcyjne prowadzace do $mierci biologicznej".

Klasyczng definicje samobéjstwa stworzyt Emile Durkheim w opra-
cowaniu Le suicide z 1897 r. Wedlug niego samobdjstwem jest ,kazdy
przypadek $mierci, ktéry bezposrednio lub posrednio wynika z po-
zytywnego lub negatywnego dzialania ofiary, ktéra wiedziala, ze da
ono taki rezultat”™. Autor ten samobdjstwo interpretuje w sposob
socjologiczny. Taki poglad dominuje tez w Polsce. Punkt wyjscia do
rozwazan stanowi spoleczenstwo, ktérego mankamenty funkcjono-

"' Zob. szerzej: M. Stefaniuk, Samobdjstwo jako zjawisko spoteczne — pojecie i ro-
dzaje [w:] Samobéjstwo, red. M. Mozgawa, Warszawa 2017, s. 26.

"> P. Goc, M. Olbrot, M. Deczkowska, D. Machynska, Samobéjstwa - aspekt spo-
teczny i psychologiczny, http://www.wpsnz.uz.zgora.pl/pliki/prace_studentow/prace2/
Samobojstwo.pdf, s. 2 (dostep: 14.06.2022 1.).

" https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/samobojstw0;3971663.html (dostep: 14.06.2022 r.).

'* E. Durkheim, Samobdjstwo. Studium z socjologii, przekt. K. Wakar, Warszawa
2006, s. 51.
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wania tworzg warunki do samobdjstwa. Zatem wigkszy problem tkwi
w spoteczenistwie niz w relacji jednostki ze spoteczenistwem'.

W ramach rozwoju badan nad samobojstwem uksztattowaly sie tez
definicje psychologiczne. Na przykiad Linda L. Davidoff uwaza, ze
samobdjstwo jest wyrazem potrzeby ucieczki z trudnej dla jednostki
sytuacji (samobojstwa stanowiace ucieczke). Bywa, Ze jest dokonane
w celu wywotlania u innej osoby poczucia straty, zalu, winy (samo-
bojstwo agresywne). Moze by¢ oddaniem swego zycia w wyzszym
celu, by ,,0siagnaé wyzszy wymiar spoteczenstwa” (samobdjstwo po-
legajace na poswieceniu siebie) lub popetnione w wyniku ryzykowne;j
gry, zakladu, w celu udowodnienia czego$ innej osobie (samobojstwo
absurdalne)'®. Definicje psychologiczne uwzgledniajg cechy osobowo-
$ci samobojcy, a takze jego motywacje i procesy decyzyjne. Przekonu-
ja, ze samobdjstwo jest jedng z wielu reakcji wobec rzeczywisto$ci'.

Wedlug przedstawicieli nauk medycznych samobéjstwo to ,,przemy-
$lane, zamierzone dzialanie zagrazajace zyciu, podjete samodzielnie,
ktorego nastepstwem jest $mieré” (Agnieszka Gmitrowicz)"®, ,,zamie-
rzone i celowe pozbawienie sie zycia”"’. Zdaniem Ireny Pospiszyl, pe-
dagog resocjalizacyjnej, jest to ,takie swiadome zachowanie jednostki,
ktérego przynajmniej jednym z bezposrednich celéw jest pozbawienie
siebie zycia”*’. Wedltug innych jest to ,$mier¢ na wlasne zyczenie””,
»czyn celowego zabicia siebie”?, ,,§swiadomy akt samounicestwienia”*,

"> M. Jarosz, Samobdjstwa w czasach kryzysu, ,Suicydologia® 2015/VII, s. 5-17.

' A. Zwolinski, Samobdjstwo jako problem osobisty i publiczny, Krakéw 2013,
s. 15-16.

7" B. Hotyst, Samobdjstwo..., s. 94-95.

'8 K. Kuberska-Przekwas, Samobdjstwa dzieci i mlodziezy jako choroba spoleczna,
»Warminsko-Mazurski Kwartalnik Naukowy. Nauki Spoleczne” 2014/1, s. 51-69.

' J. Trnka, L. Szleszkowski, H. Szatny, Samobdjstwa 0sdb starszych [w:] Nasze sta-
rzejgce sig spoleczeristwo: nadzieje i zagrozenia, red. ].T. Kowaleski, P. Szukalski, £.6dz
2004, s. 210.

%0 1. Pospiszyl, Patologie spoleczne, Warszawa 2008, s. 95.

' M. Jarosz, Samobdjstwa..., ,Civitas”, s. 215-226.

* A. Kielan, 1. Cie$lak, J. Skonieczna, D. Olejniczak, K. Jabtkowska-Gorecka,
M. Panczyk, J. Gotlib, B. Walewska-Zielecka, Analiza opinii mlodziezy na temat czynni-
kow ryzyka popetnienia samobdjstwa, ,,Psychiatria Polska” 2018/52, s. 697-705.

» A. Zwoliniski, Samobdjstwo..., s. 11.
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»demonstracyjne zniszczenie zycia ludzkiego”*. Zakresy ukazanych
definicji samobdjstwa sg podobne. Wskazujg na celowos¢, nieprzy-
padkowos¢, samodzielnos$¢, swiadomos¢ zachowania powodujacego
$mier¢.

Wedlug WHO: ,,Samobojstwo jest aktem w skutku $miertelnym,
ktéry zmarly ze swiadomoscia i oczekiwaniem takiego skutku sam
zaplanowal i wykonal w celu spowodowania zmian przez siebie
pozadanych””. W innym raporcie WHO przyjeto, ze termin ,,samo-
bojstwo” oznacza akt umyslnego odebrania sobie zycia®.

Powyzsze definicje moga wydawac sie zbyt proste, syntetyczne, krét-
kie, ukazujace w niepelny sposdb zakres zjawiska. Dlatego niektorzy
uwazajg, ze samobojstwo jest jednym z czterech dziatan samobdj-
czych, ktore ,,razem stanowia szerokg i petng definicje samobojstwa”.
Obejmujg je: samobdjstwo bezposrednie (rzeczywiste, bedace za-
chowaniem, ktére w zamierzony sposéb doprowadzilo do $mierci
jednostki), poérednie (zamierzone, aczkolwiek dokonane poprzez
»okazyjnie samobojcze czynno$ci”), narazenie Zycia na niechybna
$mier¢ (posrednie, dokonane w nastepstwie innych niz zamierzone
zachowan), narazenie Zycia na prawdopodobng $mier¢ (dokonane
w nastepstwie innych niz zamierzone, bardziej prawdopodobnych
zachowan)?.

Z pojeciem samobojstwa laczy sie definicja préby samobodjcze;.
E. Durkheim syntetycznie uznaje za nig ,okres$lone dziatanie, kto-
re zostalo powstrzymane, zanim wynikla z niego $mier¢”**. Z kolei
WHO rozumie jg jako ,kazde zachowanie samobojcze niezakonczo-
ne zgonem, co odnosi si¢ do umyslnego zatrucia si¢, okaleczenia lub
samouszkodzenia, ktére moglo by¢ dokonane z zamiarem odebrania
sobie zycia lub bez takiego zamiaru i skutku””. W literaturze wska-

A. Gaberle, Patologia spoteczna, Warszawa 1993, s. 262.

B. Holyst, Suicydologia..., s. 36.

B. Holyst (red.), Zapobieganie..., s. 26.

T. Slipko, Etyczny problem samobdjstwa, Krakow 2008, s. 105-106.
E. Durkheim, Samobdjstwo..., s. 51.

B. Holyst (red.), Zapobieganie..., s. 26.
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zuje si¢ na problemy interpretacyjne tego zachowania. Zwraca sie
uwage, ze ,,obejmuje ono niezakonczone zgonem samouszkodzenia
bez zamiaru samobdjczego, co jest problematyczne ze wzgledu na
mozliwe réznice w podejmowaniu interwencji. Trudno jednak oceni¢
zamiar osoby podejmujacej probe samobojczg, gdyz moze mie¢ do
tego stosunek ambiwalentny, a nawet swoj zamiar ukrywac”*. Jest to
problem wymagajacy znacznej uwagi spoleczenstwa, gdyz usitowanie
samobojstwa nie rozwigzuje probleméw jednostki dokonujacej takie-
go aktu. Po takiej probie cztowiek musi dalej z nimi zy¢.

Analiza przedstawionych definicji samobojstwa pozwolita wyrdznié
jego cechy wspolne: cel, zachowanie, skutek; celowo$¢ i destrukeja
dzialani samobéjczych®; zachowanie autodestrukeyjne, skutek, zwig-
zek miedzy zachowaniem a skutkiem.

3. Klasyfikacja samobdjstw

W literaturze wystepuja podzialy samobojstw wedtug réznych kryte-
riéw. Nizej zostang przyblizone wybrane sposrdd nich.

Wedlug wplywu wiezi interpersonalnych w spoleczenstwie/interak-
cji miedzy jednostka i spoleczenstwem/integracji spotecznej jednost-
ki wyréznia si¢ samobdjstwa:
- egoistyczne — polegajace na odebraniu sobie zycie przez jed-
nostke w nastepstwie braku pomocy ze strony grupy spotecznej,
w ktorej zyje. Jest to skutek niewielkiej identyfikacji, asymilacji
samobojcy z nig”. Istota takiego samobdjstwa polega na zalezno-
$ci: im mniejsza integracja spoteczna, tym wieksze ryzyko samo-
unicestwienia®;
- altruistyczne - polegajace na odebraniu sobie Zycia przez jed-
nostke w nastepstwie zbyt znacznej identyfikacji, asymilacji

% B. Holyst (red.), Zapobieganie..., s. 26.

*' B. Kosiba, W. Przybyszewska, I. Soltyszewski, Wybrane aspekty zachowar samo-
béjczych, ,Journal of modern science” 2017/1, no. 32, s. 83-111.

2 E. Durkheim, Samobdjstwo..., s. 194-195, 214-215.

* M. Michalska-Suchanek, Fenomen samobdjstwa, Mikotéw 2011, s. 57.
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z grupa spoleczng, w ktdrej zyje. Ten silny zwigzek powoduje, Ze
jest w stanie poswieci¢ dla niej zycie. Samobojstwo to stanowi
przeciwienistwo poprzedniego rodzaju samobojstwa®. Istota ta-
kiego zachowania polega na zaleznosci: im wigksza integracja,
tym wigksze uzaleznienie od grupy i podporzadkowanie jej. By-
cie jej nieodlacznym elementem przekonuje jednostke o potrze-
bie stuzenia jej, nawet za cene swego zycia®;

anomiczne - polegajace na odebraniu sobie zycie przez jednostke
wobec braku kontroli spotecznej zachowan, upadku norm, roz-
padu wiezi spolecznych, z ktdrg nie moze ona sobie poradzi¢™;
fatalistyczne — polegajace na odebraniu sobie zycie przez jednost-
ke wobec zbyt duzej, glebokiej kontroli spolecznej zachowan,
z ktdra nie moze sobie ona poradzi¢. Takie samobojstwo stanowi
przeciwienistwo poprzedniego rodzaju samobojstwa’’.

Wedlug stopnia determinacji dokonania wyréznia sie samobojstwa:
- prawdziwe — bedace wynikiem zamachu fizycznego jednostki

wobec siebie;

- rzekome - bedace przejawem ucieczki, pomimo niecheci do ode-

brania sobie zycia, od nekajacych jednostke problemow;

- demonstratywne - bedgce wyrazem zwrdcenia uwagi na siebie

i swoje problemy, wobec niecheci do odebrania sobie zycia™.

Poprzez samobdjstwo prawdziwe jednostka chce na zawsze zerwac
wiezi i relacje z calym swoim $rodowiskiem. Natomiast poprzez de-
monstratywne chce wywota¢ okreslone uczucia, zmusi¢ do okreslo-
nego zachowania cze$¢ swego otoczenia.

" E. Durkheim, Samobdjstwo..., s. 274-275.

% M. Michalska-Suchanek, Fenomen..., s. 59-60.

* E. Durkheim, Samobdjstwo..., s. 305-350.

7 E. Durkheim, Samobdjstwo..., s. 350.

¥ Z. Pluzek, Psychologiczne aspekty samobdjstw, ,Znak” 1972/7-8, s. 944-954.
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Wedlug skutku wyrdznia sie samobdjstwa:
- dokonane - jego nastepstwem jest odebranie zycia;
- niedokonane (usifowane) - w wyniku zamachu nie dochodzi do
odebrania zycia (ze wzgledu na dzialania innych oséb, jak réw-
niez zachowanie jednostki)™.

Jest to ,,zadany sobie, zagrazajacy zyciu akt, ktory nie doprowadzit do
$mierci”, ,,ostry, §wiadomie zadany niszczacy czyn, lecz niedoprowa-
dzajgcy do zgonu™°.

Ze wzgledu na liczbe zgondéw wyrdznia si¢ samobdjstwa:

- indywidualne - powodujace $mier¢ jednej osoby,

- rozszerzone — powodujace $mier¢ dwdch lub wiecej 0sob poprze-
dzona zabojstwem jednej lub kilku osoéb, zakoniczone samobdj-
stwem zabdjcy,

- zbiorowe - powodujace $mier¢ kilku (niekiedy kilkunastu lub na-
wet kilkudziesigciu) 0sdb, ktore rownolegle (w tym samym miej-
scu, czasie, bedac w kontakcie) dokonaly samobojstwa*’.

Moze wydawac sie, ze wymienione podzialy samobojstw maja jedy-
nie charakter teoretyczny, jednakze ukazuja one wieloaspektowos¢
relacji spofecznych, zlozonos¢ proceséw decyzyjnych i réznorodnosé
reakcji bezradnej jednostki wobec probleméw zyciowych.

4. Statystyczny obraz samobojstw wedtug
Gtéwnego Urzedu Statystycznego i Policji
w Polsce w latach 1999-2021

W tej czesci opracowania zostanie przedstawiona dynamika zama-
chéw samobdjczych, cechy spoleczno-demograficzne samobdjcdw
oraz najczestsze miejsca, sposoby i przyczyny popetniania samo-
bojstw. Dobdr lat zostal zdeterminowany dostepem do danych sta-
tystycznych zamieszczonych na stronie internetowej obu organéw

* M. Makara-Studzinska, Wybrane zagadnienia..., s. 219-231.
" B. Holyst, Suicydologia..., s. 89.
1 A. Zwoliniski, Samobéjstwo..., s. 14-15.



	Tekst1: ISBN PDF-a: 978-83-8328-488-0


