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WSTEP

Przedmiotem badan podjetych w niniejszej pracy jest zakres dziatan, ktore
moga by¢ podejmowane przez pracownikow socjalnych wobec osob zagrozonych
ryzykiem dokonania zamachu samobdjczego oraz osoéb po prébie samobdjczej i1 ich
bliskich. Badania objety roéwniez samo zjawisko samobojstw w celu jego
zdefiniowania, dokonania jego charakterystyki, okre$lenia rozmiaréw i
uwarunkowan co jest konieczne do udzielenia odpowiedzi na pytanie w jaki sposob
pracownicy stuzb spotecznych mogg przeciwdziata¢ skutkom tego zjawiska.
Ustalenie od czego zalezy efektywna pomoc osobom z grup ryzyka suicydalnego,
suicydentom i osobom bliskim samoboéjcy w obszarze pracy socjalnej, a takze
opracowanie planu pomocy w odniesieniu do tych grup to podstawowy cel badawczy
niniejszej pracy. Cel ten staratem si¢ osiggna¢ poprzez analizg literatury przedmiotu
(z zakresu suicydologii i pracy socjalnej) oraz analiz¢ aktéw prawnych odnoszacych
si¢ do pomocy spotecznej w Polsce.

W  dostgpnej literaturze na temat zapobiegania samobodjstwom 1 w
publikacjach z dziedziny pomocy spolecznej nie prezentuje si¢ w sposob
wyczerpujacy znaczenia dziatalno$ci pracownikéw socjalnych w profilaktyce
presuicydalnej i postsuicydalnej. Szeregowy pracownik jednostki organizacyjnej
pomocy spotecznej moze czu¢ si¢ przez to niekompetentny w pracy z osobg
zagrozong samobdjstwem i moze mie¢ problem z wykorzystaniem dostgpnych mu
narzedzi w celu zapobiezenia wlasnowolnej $mierci klienta. Dlatego wilasnie warto
przeanalizowac zjawisko samobdjstw 1 zagadnienie profilaktyki suicydalnej majac na
uwadze obowiazki i mozliwosci pracownika socjalnego. Podjalem si¢ napisania tej
pracy, aby pokaza¢ jak wielka role moga odegra¢ (i czesto odgrywaja) pracownicy
stuzb spotecznych w zapobieganiu zachowaniom samobojczym i by wyposazy¢
pracownikow socjalnych w uzyteczne wskazowki utatwiajgce im prace¢ z klientami z
grup ryzyka suicydalnego. Wiaze si¢ to rowniez z faktem, iz swoja przysztos¢
zawodowg chcialbym zwigza¢ ze zinstytucjonalizowanymi formami pomagania
innym, dlatego chce by¢ przygotowany na okoliczno$¢ pracy z ludzmi
charakteryzujacymi si¢ tendencjami samobojczymi.

Niniejsza praca sktada si¢ z trzech czeSci. W pierwszym rozdziale duzo
miejsca poswiecam na zdefiniowanie zjawiska samobdjstw, aby sprecyzowaé to

jakim zagadnieniem bg¢de zajmowaé si¢ w dalszej czesci pracy. Po zdefiniowaniu
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przedstawiam symptomy umozliwiajace rozpoznanie tendencji suicydalnych, ktére
tworza, tzw. syndrom presuicydalny. Dzi¢ki temu poza wiedzg o tym czym jest dane
zjawisko mozna je rowniez rozpozna¢ zanim dojdzie do nieodwracalnej decyzji. W
rozdziale pierwszym przedstawiam rdwniez niepokojace dane epidemiologiczne
obrazujace rozmiary zjawiska samobodjstw, jego tendencje rozwojowe i
zroznicowanie form zachowan suicydalnych w zaleznosci od przyjetego kryterium.
Rozdziat konczy charakterystyka wybranych grup zagrozonych samobojstwem
zawierajaca ocene stopnia ryzyka suicydalnego i1 przyczyny podwyzszonego ryzyka
samobodjczego. W drugiej czesci przedstawiam przyczyny zachowan suicydalnych w
ujeciu  psychopatologicznym, a wiec skupiajacym si¢ na uwarunkowaniach
indywidualnych 1 w wujeciu socjopatologicznym, czyli upatrujacym przyczyn
zjawiska w patologii systemu spotecznego. Rozdzial zamyka opis skutkow jakie
samobodjcza $mierc jednostki niesie spoleczenstwu. W ostatniej, trzeciej czgsci mojej
pracy staram si¢ wykazaé, ze profilaktyka suicydalna jest zagadnieniem, ktdre miesci
si¢ obszarze zainteresowan pracy socjalnej. Wynika to z faktu, iz klienci
pracownikow socjalnych to czgsto osoby z grup ryzyka samobdjczego. Dlatego tez
dalej prezentuje mozliwosci podjecia dziatan profilaktyki presuicydalnej lub
postsuicydalnej w odniesieniu do opisywanych wczesniej grup ryzyka przy uzyciu
umiejetnosci 1 narzedzi, w ktore wyposazony jest pracownik socjalny. Rozdziat
zakonczony jest opisem form pomocy tym, ktdrzy znalezli si¢ w zatobie po $mierci
samobojcze] kogos bliskiego. Prace wiencza zalecenia co do ksztatcenia przysztych

pracownikow socjalnych 1 wskazowki skierowane do wykonujacych ten zawod.



RozDZIAL |

POJECIE, EPIDEMIOLOGIA, ZROZNICOWANIE ORAZ

SYMPTOMATYKA SYNDROMU PRESUICYDALNEGO

Rozdziat ten ma na celu ukazanie zjawiska samobdjstw jako pewnego
continuum rozciggajacego si¢ od zachowan mniej zagrazajacych zyciu do aktu
autodestrukcji  (samobojstwa dokonanego). Przeprowadzone zostatlo rowniez
poréwnanie wystepujacych w literaturze przedmiotu definicji tego zjawiska, by
ukaza¢ réznice dotyczacego zawartego w definicjach celu zachowan samobdjczych.
Bylo to konieczne do ostatecznego zdefiniowania omawianego zagadnienia. W tym
rozdziale zaprezentowane zostaly réwniez rozmiary zachowan suicydalnych w
perspektywie swiatowej i krajowej oraz ogromna r6znorodnos¢ form tych zachowan
wraz z najczgsciej stosowanymi sposobami odbierania sobie zycia (z podkresleniem
wystepujacych w tym zakresie roznic miedzy plciami). Rozdziat konczy si¢

charakterystyka wybranych grup ryzyka dokonania zamachu samobdjczego.

1.1 POJECIE SAMOBOJSTWA I SYMPTOMY SYNDROMU

PRESUICYDALNEGO

Zjawisko wlasnowolnego odebrania sobie zycia od wiekow fascynowato
ludzi. Od dawna podejmowano rowniez proby okreslenia jaki rodzaj $mierci mozna
uzna¢ za $mier¢ samobdjcza. Aby mozna byto podja¢ dyskusje na temat tego jak
zapobiega¢ zachowaniom samobdjczym musimy najpierw sprecyzowaé co
rozumiemy pod pojeciem ,,samobdjstwo.

Pierwszym autorem, ktoéry w sposob $cisle naukowy podjat si¢ zbadania
przyczyn zachowan autodestrukcyjnych u ludzi byt tworca socjologii jako nauki -
Emile Durkheim. W swojej ksigzce z 1897 roku okreslit samobojstwo jako ,.kazdy
przypadek $mierci, ktory bezposrednio lub posrednio wynika z dziatania ofiary, ktéra

ccl

wiedziata, ze da ono taki rezultat“' . Rezultat, ktory mial na mysli Durkheim to

! E. Durkheim, Samobdjstwo, Wyd. Oficyna Naukowa, Warszawa 2006, s. 51.
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oczywiscie $mier¢. Zamiar odebrania sobie zycia, ch¢¢ ,.nieistnienia“ jako cel
zachowan suicydalnych, jest cecha konstytutywng wielu definicji $mierci
samobdjczej. Rowniez definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (dalej jako WHO) z
1986 r. méwi o samobdjstwie jako ,,akcie o skutku Smiertelnym®, ktéry zostal przez
samobdjc¢ zaplanowany i wykonany ,ze $wiadomoscia i1 oczekiwaniem tego
skutku‘? . Samobdjca chce wige umrzeé. Oczekuje takiego skutku swoich dziatan.
Ratowanie cztowieka dokonujacego zamachu samobdjczego jest w takim wypadku
dziataniem wbrew jego woli. Samobdjca nie chce by¢ uratowany. Nieodzowna cechg
tych definicji samobojstwa jest bowiem cheé odebrania sobie zycia przez czlowieka,
ktoéry wie, ze podjecie takiego dziatania (badZz zaniechanie dzialania, np. w
przypadku odmowy przyjmowania pokarmow co grozi zagtodzeniem si¢ na §mierc)
da wilasnie taki - ostateczny - rezultat. Osoba taka zgodnie z przytoczonymi
definicjami nie przyjmuje do wiadomosci mozliwosci wystgpienia innego skutku
swojego zachowania, np. bycie uratowanym. Réwniez w innych publikacjach
spotykamy si¢ bardzo czesto z takim ujgciem samobdjstwa (np. N. Tetaz, ,,Warto
zy¢“ - akt ,,chcianego usmiercenia wiasnej osoby*?, czy E. Schneidman - §wiadome
dziatanie, ktorego celem jest samozniszczenie®), ktory wyklucza przypisywanie do
tego pojecia zachowan, ktore moga byc¢ ,krzykiem o pomoc®, zachowan ludzi, u
ktorych tli si¢ ,,iskierka nadziei na to, ze zostang uratowani. Celem popetnienia
zamachu samobojczego wedtug tych autoréw jest $§mier¢.

Inni autorzy definiujac pojecie samobojstwa stwierdzajg jednak, ze chec
odebrania sobie zycia nie musi by¢ konstytutywng cechg tego zjawiska. Samobojca
bowiem nie tyle pragnie $mierci, lecz raczej nie chce zy¢, tak jak zyje. E. Stengel
nazywa zamach samobojczy aktem rozmyslnego samouszkodzenia ciata, ktory przed
jego popetnieniem ,,wyklucza w $§wiadomosci sprawcy pewnos$¢ przezycia“. Zamiar

odebrania sobie zycia przestaje by¢ nieodzowny do zdefiniowania samobdjstwa. Ze

2 E. Jundzilt, Proby samobdjcze - odpowied: mlodego pokolenia na trudnosci w procesie socjalizaci,
[w:] Pod red. Teresy Sottysiak, Zagrozenia w wychowaniu i socjalizacji mlodziezy oraz mozliwosci
ich przezwycigzania, Wyd. Akademii Bydgoskiej im. Kazimierza Wielkiego, Bydgoszcz 2005, s. 75.
*N. Tetaz, Warto zy¢, Wyd. PZWL, Warszawa 1976, s. 8.

* A. Grzywa, A. Kumin, T. Kucmin, Samobdjstwa - epidemiologia, czynniki, motywy i zapobieganie.
Czesc I, [w:] (red.) T. Ptusa, ,,Polski Merkuriusz Lekarski“, Tom XXI, nr 121, Wyd. MEDPRESS,
Warszawa 2006, s. 432.

® B. Hotyst, Sumobdjstwo - przypadek czy koniecznosé, Wyd. PZWN, Warszawa 1983, s. 27.



wzgledu na fakt ,,ambiwalencji celow, roéwnoczesnej checi zycia 1 $mierci
towarzyszacej sprawcy zamachu samobojczego Stengel moéwi o mozliwosci
przyjecia jedynie pojecia ,,zamiaru ewentualnego®. .,Swiadomo$¢ mozliwosci
$mierci® to wlasnie zamiar ewentualny. Wzigcie pod uwage tej ambiwalencji uczu¢ u
osob, ktore podejmuja zamiar dokonania zamachu samobdjczego mogacego
skonczy¢ si¢ zgonem, przy tworzeniu definicji samobojstwa ma wielkie znaczenie
dla okreslenia szans zapobiezenia takiemu zdarzeniu, a takze przy dochodzeniu
prawa o0sOb trzecich do powstrzymywania przed dokonaniem samobojstwa przez
potencjalng ofiar¢. Andrzej Batandynowicz szacuje, ze ok. 34-48% suicydentéw nie
chce umrze¢, lecz wyrazaja oni ,,wole zycia, jednak w lepszych warunkach®, ktorych
nie s3 w stanie sobie zapewni¢. Chca oni zwrdci¢ uwage na swoje problemy, uzyskac
pomoc i w ich przypadku najczesciej mozna zapobiec samobojstwu®. Ambiwalencja
celow, jednoczesne pragnienie zycia i1 $mierci, usprawiedliwia interwencje w
przypadku proby samobdjczej i wyklucza rozumienie pojecia samobdjstwa, W
ktéorym zamiar odebrania sobie zycia jest traktowany jako nieodzowna cecha
zamachu suicydalnego.

W celu rozréznienia zamachow samobdjczych motywowanych checig
rozwigzania sytuacji kryzysowej, zwrocenia uwagi innych ludzi na swoj problem od
tych, ktorych celem jest nieistnienie, odebranie sobie zycia wprowadzono poj¢cie
»parasamobojstwa“ (a takze samobojstwa rzekomego i instrumentalnego). A. Carr
okresla mianem ,,parasamobojstwa® - pozorowang probg samobdjcza, czyli taka,
ktora nie ma zakonczy¢ si¢ zgonem, ale zwroci¢ uwage otoczenia’. Okre$lenie
»parasuicydalny* zostalo wprowadzone do literatury przez Kreitmanna i jego
wspotpracownikéw w 1970 r. dla odrdoznienia tego typu zachowan od préob
samobojczych, ktére zawsze zawieraja intencj¢ zabicia samego  siebie.
,,Parasamobdjstwo* skierowane jest nie na umieranie lecz na zycie®. Podobne

Znaczenie majg pojecia ,,samobdjstwa rzekomego* 1 ,,instrumentalnego®.

® A. Batandynowicz, Reakcja spoleczeristwa wobec problemu suicydalnego jednostki, [w:] (red.) B.
Hotyst, M. Staniaszak i M. Binczycka-Anholcer, Samobdjstwo, Polskie Towarzystwo Higieny
Psychicznej, Warszawa 2002, s. 78.

" A. Carr, Depresja i proby samobéjcze mlodziezy: sposoby przeciwdzialania i reagowania, Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2004, s. 51.

8 A. Polewka, Ryzyko ponowienia préby samobdjczej jako problem diagnostycznmy, terapeutyczny i
spoteczny, [w:] ,,Suicydologia“, tom I, nr 1, Polskie Towarzystwo Suciydologiczne, Warszawa 2005,
s. 45.



W niniejszej pracy nie bgde stosowat podziatu na samobojstwa sensu stricte
(ktorych celem jest odebranie sobie zycia) i ,,parasamobdjstwa‘. Biorac pod uwage
fakt, iz w przypadku prawie potowy sucidentow (wedlug podanych wczesniej danych
A. Batandynowicza) akt samobojczy jest ,,wolaniem o pomoc*, a mozna
przypuszczad, iz w wigkszej liczbie przypadkow zgondéw samobdjczych ofiara miata
do czynienia z uczuciem ambiwalencji (jednakze nie ma mozliwosci sprawdzenia
tego w przypadku samoboéjstw dokonanych) nie przychylam si¢ do stosowania
podzialu na samobdjstwa, w ktorych wystepuje intencja $Smierci i tych, w ktorych
celem jest zmiana swojego potozenia. Intencja $mierci moze wynika¢ z faktu
»zawezenia sytuacyjnego i dynamicznego® w stanie presuicydalnym, a ukazanie
suicydentowi mozliwo$ci wyjscia z pozornie niemozliwej do przezwyci¢zenia
sytuacji zmieni jego punkt widzenia. Che¢¢ nieistnienia wynikalaby w tym przypadku
wylacznie z btedu myslenia i mogtaby zosta¢ zneutralizowana przez wykazanie tego
btedu jak w przypadku ,,parasamobojstwa®. Przekonanie suicydenta, ze jego sytuacji
nie da si¢ zmieni¢, a Smier¢ jest jedynym wyjsciem moze wynika¢ jedynie z jego
stanu umystu. Ten za§ mozna zmieni¢. Niewiele przypadkoéw §mierci samobdjczej
moze wynika¢ z przemoznej checi nieistnienia jako stanu lepszego od zycia. Poza
tym wedlug E. Ringela ,,badania naukowe na catym $wiecie” wykazaly, iz 85% (A.
Batandynowicz podaje 80-85%) wszystkich samobdjcow przed odebraniem sobie
zycia informowalo o tym, Zze zamierzaja to zrobi¢, co byloby nielogiczne, gdyby ich
celem byla $mier¢ (wszak narazali si¢ na to, ze kto$ styszac te zapowiedzi,
powstrzyma ich)? . Rowniez Stanistaw Kijaczko stwierdza, iz ,rzadko $mier¢ jest
celem samym w sobie®, a samobojstwo zwykle zawiera jaki§ czynnik poza
pragnieniem odebrania sobie Zycia i z racji tego trudno jest przywolaé¢ ,,miarodajne
przyktady ,nieinstrumentalnych® samobojstw**’. Ze wzgledu na to przychylam sie
do opinii Stengla i mianem ,,samobdjstwa* okres§la¢ bede ,,akty samouszkodzenia“
wywotujace u sprawcy ,,$§wiadomos$¢ mozliwosci $mierci®, nie traktujac odebrania
sobie zycia jako ostatecznego celu kazdego zamachu samobojczego (cho¢ sprawca

liczy si¢ z tym, Ze taki moze by¢ efekt jego dziatan).

9 E. Ringel, Gdy zycie traci sens. Rozwazania o samobdjstwie, Wydawnictwo ,,Glob”, Szczecin 1987,
s. 92, patrz tez: A. Batandynowicz, Op. Cit., s. 77.

05, Kijaczko, Wobec bycia. Filozoficzny problem samobdjstwa, \Wydawnictwo Uniwersytetu
Opolskiego, Opole 2005, s. 14.



Samobojstwa nie nalezy traktowa¢ jako pojedynczego aktu odebrania sobie
zycia. Dzialania niezwigzanego z caltym szeregiem nastepujacych po sobie etapow, z
ktorych ostatni najczesciej konczy si¢ Smiercig. Z. Pluzek uwaza, ze istnieje pewne
continuum, ktéore mozna okresli¢ jako cigg zdarzen - od mysli samobojczych przez
samobojcze tendencje do aktu samobdjczego. Przed podjeciem zamachu
samobodjczego jednostka przechodzi przez pewien stan psychiczny, ktory okresla sig¢
nazwg syndromu presuicydalnego. Pojecie to wprowadzit do suicydologii E. Ringel
wymieniajac nastepujace elementy tego syndromu:

- zawezenie

- agresja hamowana i autoagresja

- fantazje samobojcze

Osoba w stanie przedsamobdjczym ma rowniez sygnalizowaé zamiar odebrania
sobie zycia poprzez réznego rodzaju zapowiedzi samobojstwa (ma to dotyczy¢ 85%
wszystkich samobdjcow)™.

Pierwszy element tego syndromu - ,zawezenie, Ringel podzielit na
zawegzenie  sytuacyjne, zawezenie  dynamiczne, zawezenie — stosunkow
migdzyludzkich i zawegzenie Swiata wartosci. Zawezenie sytuacyjne to poczucie, ze
znalezlismy si¢ w punkcie bez wyjscia. Potencjalny samobdjca czuje si¢ bezradny,
bezsilny, zdany na taske losu. Jedynym rozwigzaniem, $wiatetkiem migoczacym na
koncu ,,waskiego tunelu®, do ktoérego zawegza si¢ Swiadomo$¢ sprawcy, jest $mierc.
Zawezenie sytuacyjne dajac tendencyjny, ograniczony, znieksztatcony obraz §wiata
moze prowadzi¢ do zawezenia dynamicznego. Nieznosne uczucie bezsilnosci moze
zosta¢ przerwane przez dzialanie, dazenie w kierunku jedynego rozwigzania.
Cztowiek czuje si¢ ,,popychany* w kierunku $mierci, jako jedynego wyjscia z
zawegzenia sytuacyjnego. Ten ped ku $mierci jest potegowany przez poczucie
powtarzalno$ci przezy¢ (postrzegania dni jako tancucha ogniw prowadzacych do
nieuniknionej $mierci) i przez zanik poczucia czasu®.

Kolejny element stanu przedsamobojczego to ograniczenie stosunkow
mig¢dzyludzkich.  Potencjalny  samobdjca moze  straci¢  zainteresowanie

podtrzymywaniem istniejacych zwigzkéw z innymi ludzmi. Czlowiek w stanie

1 B. Hotyst, Samobdjstwo..., 0p. Cit., s. 98.
2E Ringel, op. cit., . 57 i 92.
13 Tamze, s. 58-66.



presuicydalnym moze czu¢ si¢ niezrozumiany i samotny nawet mimo otaczajacej go
rzeszy ludzi, z ktorymi tacza go rdézne relacje. Wynikiem zawezenia stosunkow
mi¢dzyludzkich moze by¢ catkowita izolacja suicydenta.

Ostatni element zawgzenia dotyczy §wiata warto$ci. Zawezenie to obejmuje
zmniejszenie poczucia wartosci wlasnej osoby, dewaluacja dziedzin zycia 1 wartos$ci,
ktére wezesniej byly wazne dla suicydenta oraz zwigkszenie si¢ wagi subiektywnych
ocen suicydenta (szczegéOlnie tych roznigcych si¢ od ogdlnie przyjetych, co
prowadzi¢ moze do spotecznej izolacji cztowieka)™.

Samobojstwo jest aktem autoagresji. Skumulowana w sprawcy agresja
zostaje roztadowana na nim samym. Agresja jest za§ wynikiem frustracji wynikajacej
z niemoznosci zaspokojenia swoich potrzeb. Stad kolejny element syndromu
presuicydalnego wedtug Ringela to agresja hamowana i autoagresja. W przypadku,
gdy nie mozna roztadowac agresji na zewnatrz, kumuluje si¢ ona w czlowieku
prowadzac do aktow autoagresji, z ktorych ostatecznym jest zamach samobdjczy. O
zwigzku hamowanej agresji z samobojstwami ma $wiadczy¢ fakt wystepowania
mniejszej liczby samobojstw wsrdod mezczyzn w czasie wojny. Wojna wszak
pozwala na skierowanie agresji ,,na zewnatrz" i jej roztadowanie na innych ludziach.
Gdy jest to niemozliwe moze dochodzi¢ do aktow autoagresji®.

Stan presuicydalny charakteryzuje réwniez pojawianiem si¢ fantazji
samobojczych. Wedlug Z. Pluzek mys$li samobojcze pojawiaja si¢ bardzo czgsto,
aczkolwiek rzadko prowadza do samobdjstwa. Definiuje ona tego typu mysli jako
»skierowanie §wiadomos$ci na sprawy zwigzane ze $miercig, rozstanie z bliskimi,
obrachunki z nimi“. Intensywne trwanie przy takich myslach to juz tendencja
samobojcza znaczaco zwiekszajgca zagrozenie samozniszczeniem'. S. Puzynski do
mys$li samobojczych zalicza rowniez ,rozwazania o bezsensie zycia“ oraz o
sposobach popetnienia samobdjstwa'’. Za szczegblnie alarmujacy objaw Ringel
uznaje przejscie od rozmysSlania o réznych sposobach odebrania sobie zycia do
wyboru jednego specyficznego rodzaju popelnienia samobdjstwa, gdyz takie

ukierunkowanie wywoluje presje dziatania w okreSlonym kierunku™. Mysli

1% Tamze, 5.66-79.

¥ Tamze, s. 80-82.

16 B. Hotyst, op. cit., 5.98.

'S, Puzynski, Samobdjstwa i depresje [w:] (red.) B. Holyst, M. Staniaszak i M. Binczycka-Anholcer,
op. cit., s. 47.

¥E. Ringel, op. cit., s. 89.
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samobodjcze moga by¢ zwigzane roéwniez z trescig marzen sennych (tematyka
$mierci, pogrzebu). Fantazje samobdjcze cze¢sto bywaja werbalizowane i osoby w
stanie przedsamoboOjczym czujg potrzebe mowienia o nich®. Niestety czesto tego
typu zachowania suicydentéw bywaja bagatelizowane, a zwrocenie uwagi na ten
wazny symptom syndromu presuicydalnego, jakim sg fantazje samobojcze, moze
uratowa¢ komu$ zycie. Zapowiedzi samobojcze, jak wczesniej zaznaczytem, wedlug
Ringela dotycza znacznej wigkszosci samobdjcow. Zwigzane sg z ambiwalencja
uczu¢ wystepujaca przed zamachem samobdjczym. Jednostka liczy na to, ze gdy
podzieli si¢ swoim cierpieniem kto$§ jej pomoze. Niezwykle wazne jest to, aby
traktowa¢ powaznie kazda zapowiedz checi pozbawienia si¢ zycia. Ludzie czgsto
wychodza z btgdnego zatozenia, Ze nie popetni samobdjstwa ten kto o tym moéwi (bo
gdyby chcial to zrobi¢ nie informowalby nikogo kto moglby mu przeszkodzic).
Przytaczane przez Ringela i Balandynowicza szacunki mowigce o zapowiedziach
samobojstwa u 80-85% suicydentow pokazuja jak wazne jest to, aby nie
bagatelizowac tego typu sygnatow. Czeste jest rOwniez btedne przekonanie o tym, ze
samobojstwo przychodzi bez ostrzezenia. Wlasnie dlatego wskazuj¢ na fakt istnienia
zjawiska syndromu presuicydalnego, ktore kaze nam traktowaé samobojstwo jako
proces. Proces samobodjczy to wzrastanie ryzyka samobojstwa, od samobojczych
mys$li do prob samobodjczych, ewentualnie samobodjstwa dokonanego. Proces
samobojczy ma wigc ,,swoj poczatek, okreslony czas trwania, rozwoj] mogacy
prowadzi¢ do $mierci“®. Celem profilaktyki presuicydalnej jest zahamowanie tego
procesu. Jego czas trwania jest bardzo rézny. W samobojstwach skrupulatnie
zaplanowanych 1 tzw. ,bilansowych® proces samobodjczy obejmujacy ukazane
symptomy presuicydalne moze by do$¢ dhugi, natomiast w przypadku zamachéw, do
ktérych dochodzi pod wplywem silnych emocji, popetnianych w psychozie, czy
reakcjach depresyjnych czas trwania tego procesu jest zdecydowanie krotszy co

zmniejsza szanse dostrzezenia symptomow i ocalenia ofiary®.

98, Puzynski, op. cit., s. 46-47.

2 A Gmitrowicz, Uwarunkowania zachowar samobdjczych mlodziezy, [w] ,,Suicydologia®, tom 1, nr
1, Polskie Towarzystwo Suicydologiczne, Warszawa 2005, s. 72 .

1 M. Gradys, A. Florkowski, H. Gorski, A. Kotarba, Z. Wawrzyniak, Zespd? presuicydalny w
zapobieganiu samobdjstwom Zotnierzy, [w:] (red.) B. Hotyst, M. Staniaszak i M. Binczycka-Anholcer,
op. cit.,, s. 279 .
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1.2. RODZAJE | ROZMIARY ZACHOWAN SUICYDALNYCH

Do zachowan suicydalnych zaliczamy samobojstwa dokonane i usitowane,
jak rowniez bierne 1 aktywne grozby samobojcze (tzw. instrumentalne zachowania
suicydalne) wraz z tymi, ktore przypadkiem mogg zakonczy¢ sie $miercig®. Brunon
Hotyst definiuje zachowanie suicydalne jako ,,$wiadome dziatanie na wtasne ciato
badz na wazne dla jego funkcjonowania narzady za pomoca czynnikow
zewnetrznych w celu przekroczenia granic wytrzymatosci fizjologicznej organizmu
lub mozliwosci jego adaptacji w zmienionych warunkach®. Jesli efektem tego
zachowania jest $§mier¢ suicydenta moéwimy o ,,samobdjstwie dokonanym®, a jesli
nie dochodzi do zgonu moéwimy o ,,samobojstwie usitowanym*“®. Hotyst pisze o
»zachowaniu suicydalnym* rowniez jako o ,.ciagu reakcji*, powigzanych ze soba
mysli 1 czynéow. Ciag tych reakcji wyzwolony zostaje, gdy w $wiadomosci
suicydenta samobdjstwo pojawia si¢ jako pozadany stan rzeczy (mysli samobdjcze).
Nastepnie pojawig si¢ proby samobodjcze (samobojstwa usitowane), a ostatnim
etapem dzialania samobojczego jest samobdjstwo dokonane®. Wsrod etapow
zachowan suicydalnych mamy wigc samobdjcze mys$li, proby samobdjcze i
samobodjstwa dokonane. S3 one najczgsciej] wzajemnie powigzane i nastepuja po
sobie w procesie samobdjczym, jaki opisany zostal w poprzednim podrozdziale w
zwigzku z zarysowaniem zjawiska syndromu presuicydalnego. Proby samobojcze i
samobojstwa dokonane byly wielokrotnie poddawane réznorodnym podziatlom w
literaturze ze wzgledu na roznorakie czynniki. Cze$¢ tych podzialdéw na réznorodne
rodzaje samobojstw rOwniez zostanie przeze mnie zaprezentowanych.

Mysli samobodjcze moga by¢ czynnikiem poprzedzajagcym zachowania
suicydalne sensu stricto. Zostaly one zdefiniowane przeze mnie wcze$niej jako
rozwazania o bezsensie Zycia i fantazje o samodzielnym jego zakonczeniu. Tego
typu zachowania przejawia wielu ludzi w sytuacji kryzysowej, badz w przypadku
zaburzen psychicznych (np. w stanie depresyjnym). Wedlug badan A. Gmitrowicz i

Dubli (wyniki opublikowane w 2001 r.) ,,w$r6d uczniéow szkot ponadpodstawowych

2 R. O’Connor, N. Sheehy, Zrozumie¢ samobdjce, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk
2002, s. 24-25.

23 B. Hotyst, Samobdjstwo...,0p. Cit., s. 237.

24 B. Hotyst, Samobdjstwo jako problem kryminologiczny i kryminalistyczny, [w:] ,Zdrowie
Psychiczne®, nr 4, 1978, s. 19-20.
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wystepowanie mysli samobojczych potwierdzito 31,8% badanych*®. To zachowanie
niekoniecznie musi prowadzi¢ do prob odebrania sobie zycia. B. Hotyst
przedstawiajac swoja koncepcje ,,zachowania suicydalnego® pisze m.in. o

,,samobdjstwie wyobrazonym*?®

, kiedy cztowiek zaczyna mysle¢ o samobojstwie
jako o jednym ze sposoboéw rozwigzania swoich problemow. Takie mys$li moga
pojawia¢ si¢ u osob dobrze przystosowanych, ktore postaraja si¢ rozwigzaé swoje
problemy bez (wyj$¢ z sytuacji kryzysowej) uciekania si¢ do prob odebrania sobie
zycia, a mysli o mozliwosci samodzielnego zakonczenia egzystencji (i ostatecznego
zakonczenia probleméw) traktujac jako swego rodzaju ,,zawor bezpieczenstwa‘,
dzieje si¢ tak poniewaz mysl o tym, ze zawsze mozna popetni¢ samobdjstwo, gdy
problemy zaczng si¢ mnozy¢ daje ukojenie i pozwala walczy¢ z przeciwno$ciami
losu dopoki mamy na to sile, bo gdy uznamy, ze sprobowali$my wszystkiego zawsze
mozemy popetni¢ samobodjstwo. Taka mys$l o samobojstwie jako ostatecznej
mozliwos$ci zniwelowania cierpienia pojawia si¢ u wielu ludzi niejako
automatycznie, od czasu do czasu i stanowi niewielkie zagrozenie”. Wigksze

niebezpieczenstwo dokonania proby samobdjczej wiaze si¢ z ,,samobodjstwem

28

upragnionym

samobojcze staja si¢ na tyle uporczywe i intensywne, ze moga sta¢ si¢ impulsem do

. Wedlug B. Hotysta w tej fazie zachowania suicydalnego mysli

podjecia proby odebrania sobie zycia. Wedtug jednostki znajdujacej si¢ w takim
stanie umystu samobdjstwo jest najlepszym, badz jedynym rozwigzaniem zyciowych
problemow. Elzbieta Jundzitt opisuje badania przeprowadzone wsrdod mtodziezy z
»jednego z liceow ogolnoksztatcacych w Gdansku. W badanej grupie 120-u oséb
tylko 12 0sob (same dziewczgta) w trudnych sytuacjach myslato o samobojstwie.
Natomiast az 72 osoby przyznaly, ze czasami wystgpowaly u nich mysli o
samobojstwie, ,,ale szybko znajdowali wyjscie z trudnej sytuacji i zapominali o
nich“® . W przypadku wiekszo$ci badanych mozemy wiec mowi¢ o wystepowaniu

»samobodjstwa wyobrazonego®, a to badanie pozwala nam oszacowa¢ skale

% J. Cz. Czabala, D. Danielewicz, A. Hryniewicka, J. Rola, E. Zasepa, Promocja zdrowia
psychicznego jako dzialania zapobiegajqce samobojstwom, [w:] ,,Suicydologia®, t. 4, nr 4, 2008,
S. 2-3.

2|, Pospiszyl, Patologie spoleczne, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2008, s. 106.

2" E. Ringel, op. cit., s. 84-85.

%8|, Pospiszyl, op. cit., s. 106.

P E. Jundzith, op. cit., s. 80.
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wystepowania tego typu mysli u miodych ludzi. Tomasz Sobow stwierdza, ze
»pasywne mysli samobojcze* (myslenie o bezwartosciowosci zycia, rozmys$lania o
samobojstwie) sg czeste rowniez u 0sob w wieku podesztym (7-21% os6b po 60 r.Z.),
a ,aktywne tendencje samobojcze™ (planowanie samobojstwa, czynienie
przygotowan) w badaniach zauwazono u 0,7 - 6% o0sdb w tej grupie wiekowej®.
Innego zdania jest jednak B. Pilecka twierdzac, ze u 0sob starszych rzadko pojawiaja
si¢ uporczywe mysli samobdjcze (Barnow, Linden, 2000) przed dokonaniem czynu
samobdjczego®.

Podstawowy podziat zachowan suicydalnych sensu stricto ze wzgledu na
efekt wyrdznia ich dwa rodzaje: samobodjstwa usitowane 1 dokonane.
Epidemiologiczne dane dotyczace samobojstw dokonanych sg bardzo niepokojace.
Wedlug Migdzynarodowego Towarzystwa Zapobiegania Samobojstw (IASP) szacuje
si¢, iz kazdego roku na catym $wiecie dochodzi do ok. miliona samobdjstw, z czego
do 163 tys. samobdjstw ma miejsce w Europie. Globalny wskaznik samobdjstw
wynosi 16/100 tys. mieszkancow. Szacuje si¢, ze zgony samobdjcze zajmuja 13
miejsce na §wiecie wsrod najczestszych przyczyn zgondéw (w Europie 7 miejsce) i sa
trzecig najczestsza przyczyng $mierci u oséb migdzy 15 a 44 r.z. (u obu plci).
Natomiast liczba prob samobodjczych jest 10-20 krotnie wigksza od liczby
samobdjstw dokonanych®. Podobne dane prezentuje WHO, t.j. 150 tys. samobdjstw
rocznie w Europie, z czego 15 tys. dotyczy oséb ponizej 24 r.z.*. W 2000 r. na
swiecie doszto do 815 tys. samobojstw (wiec co 40 sekund kto$ odbierat sobie
zycie). W Europie Zachodniej rocznie dochodzi do 43 tys. zgondéw samobodjczych,
kolejne 700 tys. oséb podejmuje probe zabicia samego siebie. Liczba samobdjstw
usitowanych na $wiecie ze wzgledu na brak miarodajnych danych w dokumentacji
policyjnej i lekarskiej jest tak naprawde trudna do oszacowania, a wigkszo$¢ autorow
uznaje, ze stosunek samobodjstw dokonanych do usitowanych wynosi 1:10, a WHO

podaje nawet 1:15%. Proby samobdjcze sg typowe dla mtodziezy (15-19 lat), a zgony

%0T. Sobow, Rozpowszechnienie, czynniki ryzyka i mozliwosci prewencji samobdjstw u 0séb w wieku
podesziym, [w:] (red.) J. Kulezycki, J. Wciodrka, ,,Postepy Psychiatrii i Neurologii®, tom 13, zeszyt 2,
2004, s. 146 .

31 B. Pilecka, Sumobdjstwo wieku starszego, [w:] (red.) P. Piotrowski, Przemoc i marginalizacja:
patologie spotecznego dyskursu, Wydawnictwo Akdamieckie ,,ZAK*“ Warszawa 2004, 5.139 .

%2 K. Rosa, D. Merecz, Migdzynarodowy Program Badar nad Zachowaniami Samobdjczymi -
SUPRE-MISS, [w:] ,,Suicydologia“, tom 1, nr 1, Polskie Towarzystwo Suicydologiczne, Warszawa
2005, s. 93.

% A. Gmitrowicz., op. cit., s. 72.

% A. Polewka. op. cit., s. 72.
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na skutek samobdjstwa charakteryzuja osoby starsze. Wynika to z tego, ze dla
mtodych ludzi zachowania suicydalne pelnig rolg ,krzyku o pomoc®, a u osdb
starszych sa juz tylko wotaniem o $mier¢®. Ringel podaje, iz wigcej niz 1/3
suicydentéw to osoby powyzej 60 r.z.*.

W Polsce co roku dochodzi do ok. 40 000 préb samobojczych, a ok. 5000
0sob (ok. 1,5% wszystkich zgonow w kraju) ginie w wyniku samobdjstwa (z czego
ok. 10% przypadkéw obejmuje dzieci i miodziez)” Wskaznik samobojstw w
ostatnich latach w Polsce oscyluje wokot 15/100 tys. obywateli®®. W 2009 r. wedtug
statystyk Komendy Gtéwnej Policji (dalej jako KGP) w naszym kraju miato miejsce
5913 zamachdéw samobojczych, z czego 4384 zakonczonych zgonem®. Zamachow
samobojczych zdecydowanie czgsciej w Polsce dokonuja mezczyzni (ponad 80%).
Na catym $wiecie kobiety rzadziej niz m¢zczyzni odbierajg sobie zycie, a stosunek
liczbowy udanych zamachow samobdjczych kobiet do samobdjstw mezczyzn to 1:3
(inni podajg 1:2 na $wiecie i 1:5,5 dla Polski®®). W poroéwnaniu z innymi panstwami
swiata w Polsce mamy do czynienia z niewielkim udzialem zgonoéw kobiet wsrod
samobojstw (jeden z najnizszych wskaznikow samobojstw kobiet na swiecie)*’. Nie
jest tatwo wytlumaczy¢ skad bierze si¢ to zrdéznicowanie liczb samobdjstw ze
wzgledu na ple¢ 1 dlaczego Polska jest krajem o jednym z najnizszych
wspotczynnikéw samobdjstw wsrdd kobiet. Wydaje sie, ze liczba samobojstw kobiet
jest mniejsza, dlatego ze czgsciej wybieraja one mniej pewny sposob zabicia sig.
Wsrod kobiet wystepuje tez nizszy wskaznik spozycia alkoholu, a naduzywanie
alkoholu to znaczacy czynnik ryzyka samobodjczego. Niewielka liczba samobojstw
kobiet w Polsce w porownaniu z samobdjstwami mezczyzn wynika¢ moze z
nizszego poziomu wyksztalcenia kobiet, a juz Durkheim uznawat korelacj¢ migedzy
niskim wyksztalceniem 1 niska liczba zamachéw samobojczych. Te hipotezg cigzko
jednak obroni¢ biorgc pod uwage fakt, iz Polska to kraj o relatywnie wysokich

wspotczynnikach wyksztalcenia kobiet (w porownaniu z wyksztalceniem mezczyzn).

% M. Jarosz, Samobdjstwa: ucieczka przegranych, Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 2004, s. 39.
% E. Ringel, op. cit., s. 118.

%7 7. E. Koztowska, A. Owczarek, A. Florkowski, W. Gruszczynski, Wieloczynnikowe
uwarunkowanie prob samobdjczych u dzieci, [w:] B. Hotyst, M. Staniaszak i M. Binczycka-Anholcer,
op. cit., s. 168, patrz tez: B. Hotyst, Suicydologia, Wyd. Prawnicze LexisNexis, Warszawa 2002,
s. 280.

% A.Grzywa, A. Kucmin, T. Kucmin, op. cit., s. 433.

% Dane KGP, http://statystyka.policja.pl/portal/st/954/50879/samobojstwa.html,

[dostep: 28.09.2010 1.]

0 A .Grzywa, A. Kucmin, T. Kucmin, op. cit., s. 433.

*1 B. Hotyst, Suicydologia, op.cit., s. 363.
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Te réznice w liczbie samobojstw thumaczy sie rowniez duza aktywno$ciag zawodowa
kobiet w Polsce, ale najbardziej istotnym czynnikiem wydaja si¢ by¢ rodzinne
uwarunkowania. Do niedawna w Polsce mieliSmy do czynienia z jednym z
najwyzszych wskaznikow dzietno$ci w Europie, a to, ze wskaznik ten zmalal nie
wplywa na sytuacje kobiet, ktore juz dzieci wychowuja. Wzglad na dzieci wydaje si¢
by¢ znaczacym czynnikiem powstrzymujagcym kobiety przed dokonaniem
samobc')jstwa42

W ciagu ostatniego stulecia doszto do znacznego wzrostu liczby samobojstw
w praktycznie wszystkich krajach $wiata (stad moéwi si¢ czesto o epidemii
samobdjstw z jakg mamy obecnie do czynienia). Rowniez w Polsce w XX w. doszto
do znacznego wzrostu liczby zgondéw  samobdjczych®. Do  krajow
charakteryzujacych si¢ wysokimi wskaznikami $mierci samobojczej (zgony na 100
tys. ludnos$ci) zaliczy¢é mozna m.in. Litwe, Rosje, Finlandi¢, Wegry i Estoni¢. Po
przeciwnej stronie skali umiesci¢ mozna Azerbejdzan, Armeni¢, Meksyk, Grecje,
Izrael, WIk. Brytani¢ 1 Wiochy. Polska ze wskaznikiem 15/100 tys. znajduje si¢
wirod krajow o $rednich wskaznikach samobdjstw™.

Zauwazalnym zjawiskiem dotyczacym rozmiar6w zachowan samobdjczych
w Polsce jest rowniez przesuwanie si¢ punktu ciezkosci tych zachowan z miast do
wsi. Dane z ostatnich lat wskazuja na zwigkszanie si¢ wskaznika samobojstw wraz
ze zmniejszaniem si¢ liczby mieszkancow (tzn. im mniejsza miejscowo$¢ tym wiecej
zgonOdw samobodjczych). M. Jarosz tlumaczy t¢ zalezno$¢ tym, iz przyczyng
zwigkszajacej si¢ liczby samobojstw na wsi w stosunku do miast jest zachodzacy
okres ,,Wielkiej zmiany”, czyli nastgpowanie na wsi tych samych zmian, ktore
zaszty juz w miastach (ostabienie wigzi rodzinnych i ze wspdlnota lokalna,
narastajace procesy dezintegracyjne). W miastach ludzie zdazyli si¢ juz zaadaptowaé
do tych zmian, a na wsi one dopiero zachodza i ludzie nie sg na nie przygotowani.
Ma to znaczenie, gdyz Jarosz zauwazyla, ze zagrozenie samobojstwem zawsze jest
wigksze na poczatku zachodzacych ,,bolesnych” zmian, a wigc dlatego wspotczynnik

zamachow samobojczych na wsiach ro$nie®. Nalezy zwroci¢ rowniez uwage na

2 M. Jarosz, Samobdjstwa, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1997, 5.119-123.

3 B. Hotyst, Suicydologia, s. 277.

* M. Jarosz, Samobdjstwa w III Rzeczypospolitej w perspektywie Swiatowej. Analiza socjologiczna,
[w:] ,,Suicydologia“, tom 1, nr 1, Polskie Towarzystwo Suicydologiczne, Warszawa 2005, s. 2.

% M. Jarosz, Samobdjstwa: ucieczka..., 5.96-97.
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postepujaca pauperyzacje polskich wsi, a perspektywa braku zatrudnienia i nadziei
na przyszto$¢ moze prowadzi¢ do rozwoju tendencji suicydalnych.

Zaznaczy¢ nalezy, ze dane dotyczace liczby zamachow samobdjczych w
Polsce prezentowane przez Komend¢ Gtownag Policji 1 Gtowny Urzad Statystyczny
ro6znig si¢ od siebie, a rozbiezno$¢ w liczbie zgonéw samobdjczych siega do 20%.
Dane podawane przez GUS sg zwykle wyzsze od tych, ktore podaje KGP (cho¢ w
niektorych latach jest odwrotnie, np. 1994 r., 1997 r. 1 1998 r.), a rdZnice wynikajg z
celu i metody zbierania tych danych.*

Brunon Hotyst analizujac dane KGP na temat samobojstw usilowanych i
dokonanych stwierdza, iz w Polsce mamy do czynienia z wysoka skuteczno$cia
zamachow samobdjczych (90-92% zamachow zakonczonych $miercia w latach
1994-1999 i 88% w 2000r.)*”. Analizujgc nowsze dane, z ostatnich dziewieciu lat,
prezentowane przez KGP stwierdzi¢ mozna dalszy staly i znaczny spadek
skutecznos$ci podejmowanych zamachéw samobdjczych (od 87% zamachéw
zakonczonych zgonem w 2001 r. do 74% w roku 2009) zarejestrowanych przez
policje.® Nalezy jednakze jeszcze raz podkresli¢, ze ogromna wigkszo$¢ prob
samobodjczych nie zostaje zarejestrowana przez odpowiednie stuzby, dlatego
rzeczywista skuteczno$¢ zamachow samobojczych jest zdecydowanie duzo nizsza, a
samobdjstwa usitowane zdarzaja si¢ o wiele czesciej niz dokonane.

Niepokojaca liczba zamachéw samobdjczych na $wiecie (co trzy sekundy
kto$ probuje si¢ zabic¢, a co 40 sekund dochodzi do samobojczego zgonu) wedtug
prognoz WHO moze jeszcze wzrosngé. Raport WHO z 2001 r. ,,Mental health: new
understanding, new hope* zawiera przewidywania zgodnie, z ktorymi liczba zgonow

samobojczych moze wzrosng¢ do 2020 r. do 1,5 mln rocznie®.

Poza podziatem zachowan suicydalnych ze wzgledu na wynik, w ktérym
wyrdzniamy samobodjstwa dokonane 1 usitowane mozemy rowniez wyszczegolnic

inne podzialy i typy zachowan suicydalnych.

“® B. Holyst, Suicydologia, op.cit., s. 278-279.

*" Tamze, s. 278.

“8 Dane KGP, http://statystyka.policja.pl/portal/st/954/50879/samobojstwa.html,
[dostep: 28.09.2010 r.]

* A.Grzywa, A. Kucmin, T. Kucmin, op. cit., s 432.
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B. Hotyst w swojej publikacji ,,Suicydologia“ wymienia za N. Farberowem 4
podstawowe typy zachowan samobojczych, ktore przedstawia za pomoca tabeli
(Tabela 1):

Tabela 1. Podzial zachowan suicydalnych ze wzgledu na cel i wynik

Zamiar
Skutek l Umrzeé Nie umrzeé¢
Typ A TypC
Smier¢ Samobojstwo prawdziwe Samobdjstwo pomytkowe
Typ B Typ D
Zachowanie zycia Niezamierzone ,Zamierzone
niepowodzenia niepowodzenie*

Zrédto: B. Hotyst, Suicydologia, s. 374, tabela 1.

Podzial ten uwzglgdnia zarowno wynik (skutek) dziatania, jak i jego zamiar (cel).
Pierwszy typ (Typ A), czyli tzw. ,,samobdjstwo prawdziwe* musi spetnia¢ dwa
kryteria. Suicydent musi chcie¢ $mierci 1 w wyniku swojego swiadomego dziatania
musi umrze¢. Ten typ samobojstw wyklucza ambiwalencje uczu¢. Jednostka nie
przejawia checi bycia odratowanym, a $mier¢ uznaje za jedyne rozwigzanie. W tym
przypadku mozliwos¢ skutecznego zapobiezenia samobojstwu wydaje si¢ by¢
znikoma. Samobojstwa tego rodzaju popetniaja zwykle mezczyzni w §rednim wieku
1 samotni nastolatkowie. Samobojcy wybieraja pewny i gwattowny sposob odebrania
sobie zycia, np. powieszenie si¢ lub zastrzelenie. Nalezy zaznaczy¢, ze niezwykle
trudno jest oszacowac liczbe 1 badac tego typu zachowania samobojcze ze wzgledu
na trudno$ci w poznaniu procesu decyzyjnego samobdjcy (a cigzko liczy¢ tutaj na
pomoc 0s6b bliskich ofiary). Drugi typ zachowan samobojczych - ,,nie zamierzone
niepowodzenia®“ - zawiera w sobie zamiar zakonczenia zycia, ktory zostaje
niezrealizowany na skutek nieumiejetnego dziatania suicydenta lub przypadkowego
odratowania po zamachu samobdjczym. W przypadku pierwszej proby samobojcze;j
jednostka moze (mimo takiego zamiaru) nie spowodowaé zgonu. Tego typu

zachowania samobojcze niestety czesto bywaja ponawiane (12% niedosztych
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samoboOjcOw ponawia proby wedlug Anthony’ego, nawet 60% wedtug Hotysta*), a
trzecia proba zwykle konczy si¢ $miercig. Kolejny typ samobojstw to tzw.
»samobodjstwa pomytkowe*, w ktoérych zamach konczy si¢ $miercig cho¢ nie taki byt
cel. Nazywany bywa rowniez ,,samobojstwem ,,pozorowanym‘ lub ,,;rzekomym®,
gdyz suicydent pozoruje jedynie probe samobdjcza, majac nadziejg, ze kto$
przeszkodzi w jej wykonaniu lub Ze zostanie odratowany, a tymczasem w skutek
nieszczesliwego zbiegu okoliczno$ci ofiara ponosi $mier¢®. Nalezy zaznaczyé, ze
wiekszos$¢ 0sob pozorujacych probe samobdjcza jednak pozostaje przy zyciu i w tym
przypadku mamy do czynienia z kolejnym typem zachowan suicydalnych, t.j.
»zamierzone niepowodzenie®, czyli gesty samobojcze bedace ,,wotaniem o pomoc*
lub probg emocjonalnego szantazu (,,zabije sie, jesli odejdziesz ode mnie*). Ich cel
jest w zasadzi taki, sam jak w przypadku ,,samobojstw pozorowanych* (jednostka
nie chce umrzeé, lecz uzyska¢ co$ od swojego otoczenia), ale efektem nie jest
$mier¢®. Zamachy samobojcze, ktorych celem nie jest $mieré nazywa sie ogolnie
sinstrumentalnymi®“, albo ,parasuicydalnymi®“. Przedstawione w pierwszym
podrozdziale szacunki Batandynowicza wskazuja na to, ze nawet potowa
suicydentow nie wyraza woli odebrania sobie zycia, a w ogromnej wigkszos$ci
przypadkéw mozemy mie¢ do czynienia z ambiwalencja uczu¢ u samobodjcy
(jednoczesng checig zycia i1 $mierci). Zamachy ,,instrumentalne® sag podejmowane
glownie przez dziewczgta, a dominujagcym sposobem dziatania suicydalnego w tym
przypadku sg otrucia®.

Podziat zachowan suicydalnych ze wzgledu na efekt wyrdznia samobojstwa
usitowane 1 dokonane. Podzial bioracy pod uwage efekt i cel (intencj¢) wyrdznia
cztery rodzaje zachowan, ktore powyzej opisatem. Dorpat 1 Boswell (1963) dokonali
za$ podziatu, w ktoérym za kryterium przyjeli jedynie intencje aktu samobdjczego i na
tej podstawie wyodrebnili:

- samobojcze gesty, ktore tak jak w przypadku poprzedniego podziatu nie sg
nakierowane na $mier¢ i stad niewielkie zagrozenie zgonem przy ich wystapieniu,
- ambiwalentne proby samobdjcze, czyli takie, w ktorych jednostka odczuwa

sprzeczne pragnienia - zycia i $mierci. Zwykle polegajg na tym, ze suicydent daje

%0 A. Balandynowicz, op. cit., s. 78.
5L B. Hotyst, Suicydologia, s. 147.
52 Tamze, s. 374.

5% Tamze, s. 488.
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sobie szans¢ przezycia, np. informujac kogo§ o tym, Ze zamierza si¢ zabil,
wychodzac z zalozenia, ze jesli kogo$ obchodzi jego zycie to zostanie uratowany, a
jesli nie to 1 tak nie warto zy¢,

- ,potencjalnie Smiertelne*“ préby, ktore mozna przyrownaé¢ do ,,samobojstw
prawdziwych*, w przypadku ktorych szanse na przezycie sg niewielkie®.

Podobny do omawianych juz podzialdow zachowan samobdjczych
przedstawia Z. Ptuzek, z tym ze w tym przypadku mozna rozpatrywac te zachowania
biorgc za kryterium ,kierunek wrogosci®, czyli nakierowanie agresji (od otoczenia
do siebie). Samobojstwa prawdziwe bylyby wynikiem agresji skierowanej na samego
suicydenta, gdyz ,,przerzucit on win¢ za swoje klopoty z otoczenia na siebie” i nie
widzac dla siebie szansy, swoja osob¢ uwazajac za zrddlo probleméw, podejmuje
decyzje o samobdjstwie, by nie przeszkadza¢ innym w zyciu. W przypadku aktéw
samobodjczych rzekomych mamy do czynienia z ambiwalencjg uczué, obwinianiem
za zaistnialg sytuacj¢ to siebie, to znéw innych, a préoba samobdjcza ma pomodc
rozwigza¢ problem (ale nie skonczy¢ si¢ $miercig suicydenta). Do tej kategorii
zaliczamy samobojstwa ,instrumentalne®. Zamachy samobojcze demonstratywne
maja na celu ukaranie bliskich, przyjaciot i innych osob, ktére wedlug jednostki
ponosza wing za jej problemy. Uczucie wrogosci kierowane jest w tym przypadku na
otoczenie®.

Inny podziat, wyodrebniajacy cztery rodzaje samobdjstw, zaproponowatl
Emile Durkheim. Durkheim wziat pod uwage przyczyny, spoleczne determinanty
zachowan samobdjczych. Wyrdznit na podstawie tego kryterium:

1. Samobdjstwa egoistyczne - wynikajace z poczucia braku wigzi jednostki ze
spoteczenstwem, jej wyalienowania (wyobcowania). Mamy z nimi do czynienia w
przypadku suicydentow, u ktorych nie doszto do integracji ze $rodowiskiem
spotecznym w procesie socjalizacji. Sg wynikiem braku zainteresowania zyciem jako
takim, ze wzgledu na brak silnych wigzi z innymi ludzmi

2. Samobéjstwa anomiczne - sa wynikiem dezintegracji spotecznej, zaklocenia
spotecznego 1 normatywnego tadu, do ktérego przywiazana jest jednostka. Efektem
tej dezintegracji jest rozluznienie lub zerwanie wigzi miedzy jednostkg a
spoteczenstwem (co skutkowa¢ moze wilasnie odebraniem sobie Zycia przez

jednostke). Przyczyng rozregulowania tadu spotecznego moga by¢ gospodarcze lub

> B. Hotyst, Samobdjstwo - przypadek czy..., s. 96.
% Tamze, s. 98-99.
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systemowe kryzysy, a nagla utrata pracy, badz wzbogacenie lub szybki awans
spoteczny moga oderwac jednostke od spotecznosci, w ktoérej do tej pory zyta i
doprowadzi¢ do zerwania wigzi ze spoteczenstwem

3. Samobojstwa altruistyczne - wynikajg ze zbyt silnej integracji ze spotecznoscia,
z silnego przywigzania do norm i za daleko posunietej socjalizacji. Wiaczy¢ tu
mozna samobdjstwa heroiczne bedace wynikiem poswigcenia dla idei, badZ innych
ludzi. By¢ moze samobojstwa cztonkow sekt moga by¢ zaliczone do tej kategorii,
jesli wynikaja z postuszenstwa wobec przywodcy sekty 1 panujacych wewnatrz
grupy norm religijnych (w innym przypadku mozna je zaliczy¢ [jak to robi M.
Jarosz] do samobdjstw fatalistycznych). Halbwachs krytykowat pojecie samobdjstwa
altruistycznego nie uznajac aktow poswiecenia za samobdjstwa,

4. Samobojstwa fatalistyczne - wynikajace z beznadziejnej sytuacji jednostki, ktora
nie widzi perspektyw zmiany tej sytuacji, a nie jest w stanie si¢ z nig pogodzié, np.
uwiezienie, kalectwo. Do tej grupy zalicza si¢ rowniez przypadki eutanaz;ji®’.

Numa Tetaz wséréd roéznych rodzajow samobojstw wymienia roéwniez
»samobojstwa krotkospieciowe®, ktore wywotane zostajg jednorazowym wypadkiem
losowym, a decyzja o odebraniu sobie zycia jest w takim przypadku podejmowana
pod wptywem silnych emocji co sprawia, ze proces samobdjczy jest zwykle krotki
(pod wzgledem czasu trwania), a mozliwos¢ zapobiezenia zgonowi niewielka.
Przeciwiefstwem sa ,,samobojstwa bilansowe®. Sa one skutkiem niepowodzenia
planow, beznadziejnego polozenia suicydenta®®. Czas trwania procesu samobojczego
w tym przypadku jest duzo dtuzszy, gdyz tego typu samobojstwa sg wynikiem
bilansu zyskow 1 strat wynikajacych z aktu samobdjczego (na tego typu ,,bilans* nie
ma czasu w emocjonalnych ,.samobodjstwach krétkospieciowych®, gdy suicydent
chce po prostu jak najszybciej przerwaé nagly psychiczny, badz fizyczny bol bedacy
ponad jego sily). Akt ten jest wiec bardziej §wiadomy 1 podejmowany niejako ,,na
chtodno“*.

Ciekawe formy zachowan samobojczych przedstawia Hotyst biorac pod

uwage liczbg suicydentow lub udzial osoéb trzecich. Wymienia np. ,,samobdjstwa

g, Kijaczko, Op. Cit., s. 9.

> |. Pospiszyl, Op. Cit., s. 104, patrz tez: M. Jarosz. Samobdjstwa - ucieczka przegranych, s. 46.
%8 N. Tetaz, Op. Cit., s. 64-65.

% J. Marx, Idea samobdjstwa w filozofii - od antyku do wspélczesnosci, Wydawnictwo ALFA,
Warszawa 2003, s. 66.
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podwdjne*, gdy dwie osoby podejmuja decyzje o wspdlnym odebraniu sobie zycia®.
Takie zachowania nazywa si¢ roOwniez ,,paktami samobojczymi®, a moze w nich
uczestniczy¢ wigksza liczba osob. Wedlug amerykanskich badan tego typu
zachowania suicydalne stanowig zaledwie 0,007% samobdjstw 1 w przypadku osob
dorostych dotycza najczesciej par malzenskich, badz par kochankéw w latach 1980-
1987 w Stanach Zjednoczonych odnotowano 97 paktow samobodjczych 0s6b
dorostych (typowy przypadek dotyczyl chorej zony lub meza [lub obojga chorych
partnerow], a powodem zamachu byl mgz). Badania A. Czabanskiego moéwia o 43
probach samobojczych noszacych znamiona paktéow samobdjczych, ktére miaty
miejsce w Poznaniu w latach 1986-1998. Dotyczyly prawie wylacznie mtodziezy (a
osoby biorgce udziat w samobojstwie zwykle uczeszczaly do tej samej szkoty lub
klasy)®. Dalej Hotyst wymienia ,samobdjstwa rozszerzone“ (zlozone,
kompleksowe), w ktorych do aktu samobojczego zostaja wiaczone jakie§ osoby
wbrew ich woli. Samobdjca czesto zabija swojego matzonka, badz dzieci, by
oszczedzi¢ im cierpien zwigzanych z jego $miercig lub uwolni¢ ich od cierpien
zwigzanych z zyciem jako takim. Czgsto samobojstw rozszerzonych dokonuja osoby
chore psychicznie przekonane o nadciagajacej katastrofie, przed ktérg chca uratowaé
swoich bliskich (zabijajac ich)®.

Niemozliwe jest przedstawienie tutaj wszystkich rodzajow zachowan
suicydalnych, dlatego skupig¢ si¢ jeszcze na kilku najistotniejszych.

Rodzajem samobdjstw, na ktore wielki wplyw maja media sg ,,samobojstwa
nasladowcze®, imitacyjne. Mamy z nimi do czynienia, gdy samobdjstwo popetnione
zostaje pod wptywem medialnych doniesien lub opisow fikcyjnych samobojstw. Ma
to zwigzek z tzw. ,efektem Wertera®. Ukazywanie w mediach przypadkoéw
samobojstw sprawia, ze osobom podatnym fatwiej przychodzi podjgcie decyzji o
stusznosci zakonczenia swoich probleméw przez samobodjstwo. Co wiecej po
publikacji wiadomosci o samobdjstwie wzrasta réwniez liczba ofiar wypadkow,

ktore moga by¢ tak naprawde zakamuflowanymi samobojstwami®.

% B. Hotyst, Suicydologia, s. 45.

81 A. Czabanski, Zachowania samobdjcze , zarazliwe “ i pakty samobdjcze wsréd mlodziezy, [w:] Pod
red. B. Hotysta, M. Staniaszaka i M. Binczyckiej-Anholcer, op. cit, s. 200-201.

%2 B. Hotyst, Suicydologia, s. 45.

83 R. Cialdini, Wywieranie wplywu na ludzi: teoria i praktyka, Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne, Gdansk 2007, s. 138-141.
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Kolejny typ samobdjstw to tzw. ,samobdjstwa ucieczkowe®, ktore
popelniane sg w sytuacji, gdy $mier¢ jest i tak nie do unikniecia®. Samobdjstwo
moze by¢ w tym przypadku przyspieszeniem $mierci, ktéra mogtaby wigzaé si¢ z
wiekszym cierpieniem lub ponizeniem (np. samobojstwo Hermanna Goeringa przez
otrucie cyjankiem, ktorego i tak czekalaby $mieré przez powieszenie, albo
samobojstwo samego Adolfa Hitlera, ktory zostatby niechybnie zabity przez wojska
aliantow). Tutaj mozna wlaczy¢ rowniez niektore przypadki eutanazji (w
smiertelnych chorobach) bedacej samobdjstwem wspomaganym.

Ostatnim (i wedlug wielu autor6w) najrzadszym typem samobdjstw sg tzw.
»samobojstwa filozoficzne, bedace konkluzja nieprzezwyci¢zalnosci absurdu
istnienia“. Kiedy jednostka dochodzi na skutek logicznego (?) rozumowania, do
wniosku, ze §mier¢ jest stanem lepszym od zycia, nieistnienie od istnienia (a ten kto
si¢ urodzi powinien jak najszybciej pozbawié si¢ zycia) to samobojstwo staje si¢
przejawem afirmacji woli przeciw tyranii urodzenia. W starozytnosci wielu
filozoféw glosito wyzszo$¢ nieistnienia nad istnieniem 1 zachwalalo mozliwo$¢
pozbawienia si¢ zycia, lecz dzi$§ w dobie ,,powszechnej fetyszyzacji zycia“ tego typu
poglady stajg si¢ rzadko$cig® (cho¢ nadal sg gloszone, np. Jean Amery w ksigzce
,»2gina¢ z wlasnej reki* stwierdza, ze zycie jest wlasciwie porazka, ktora nalezatoby
jak najszybciej przerwa¢ samemu zadajgc sobie $mierc®).

Po dokonaniu przegladu réznych rodzajow samobojstw podawanych w
literaturze przedmiotu skupi¢ si¢ jeszcze na sposobach odbierania sobie zycia. W
Polsce dominujacym sposobem popelnienia zamachu samobojczego jest
powieszenie. Wybiera go zdecydowana wiekszo$¢ samobojcow. Z danych
przedstawionych przez Komende Gtowna Policji wynika, iz zdecydowanie wigcej
kobiet niz me¢zczyzn jako sposob dokonania zamachu wybiera zazycie $rodkow
nasennych. Holyst przedstawitl hipotez¢ zgodnie, z ktorg kobiety w odroznieniu od
mezezyzn czesciej wybierajg sposoby dokonania zamachu charakteryzujace sie
mniejszym stopniem autoagresji (co przejawia si¢ nizszym stopniem naruszenia

integralno$ci cielesnej), a dane empiryczne wydaja si¢ potwierdza¢ te hipotezg®'.

®4J. Marx, op. cit., s. 40-41.

65 Tamze, s. 8.

% E Ringel, op. cit., s. 260-261.

%" B. Hotyst, Suicydologia, s. 676-680
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1.3. GRUPY RYZYKA W SOCJOLOGICZNYM PODEJSCIU DO BADAN NAD

ZAGADNIENIEM SAMOBOJSTWA

W literaturze przedmiotu wyodrebniono réznorodne grupy ryzyka
samobojczego. Ringel wsrod grup zagrozonych wymienia m.in.:
- osoby starsze (W szczegdlnosci samotne 1 schorowane),
- osoby przewlekle i nieuleczalnie chore,
- osoby przesladowane z przyczyn religijnych, rasowych i politycznych,
- uchodzcow,
- mieszkancow wsi migrujacych do miast (tzw. ,,nowocze$ni uchodzcy*),
- kryminalistow,
- osoby przezywajace malzenskie, badZ mitosne kryzysy,
- osoby znajdujace si¢ w trudnej sytuacji socjalnej, w szczegolnosci w przypadku
nagltego pogorszenia si¢ warunkow finansowych
- ludzi mtodych,
- 0soby po probach samobojczych,
- osoby po wypadkach samochodowych®,
a w innej publikacji tego autora wérod osob zagrozonych znajdziemy rowniez:
- uciekinieréw,
- krewnych samobojcow,
- osoby, ktore zapowiadaja, ze zamierzaja si¢ zabi¢, badz mysla o samobojstwie (u
60-70% samobojcOw wystepujg takie zapowiedzi)®.
Holyst, w zestawieniu grup zagrozonych (wedlug WHO uzupetnionym przez M.
Wolfersdorfa) wymienia rowniez (poza grupami podanymi przez Ringela) ludzi
chorych psychicznie (depresja, schizofrenia, zaburzenia osobowosci a takze
toksykomania - uzaleznienie)”®, a jako czynnik suicydogenny podaje rowniez
»transseksualizm® (nazywajac go ,,dewiacja seksualng“ i jednoczesnie przestrzegajac

przed negatywnym warto$ciowaniem tego okreslenia)™. Wsrd6d osob narazonych w

% E Ringel, Op. Cit., s. 114-118.
%E. Ringel, Nerwica a samozniszczenie, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1992, s. 127-130.

O B. Holyst, Suicydologia, s. 44.

" B. Hotyst, Suicydologia, s. 44.
™ Tamze, s. 418-419.
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stopniu szczegdlnym na ryzyko wystapienia u nich zachowan suicydalnych mozna
wyodrebni¢ rowniez osoby homoseksualne i biseksualne’. Pokrotce omowmy
czynniki suicydogenne w grupach ryzyka, ktore najobszerniej zostaty ujete w
literaturze przedmiotu.
Osoby starsze. Ryzyko dokonania udanego zamachu samobojczego

wzrasta wraz z wiekiem sprawcy (szczeg6lnie ma dotyczy¢ mezczyzn ok. 75 r.z.)
Podaje si¢ rowniez, ze samobojstwo czesciej jest dokonywane przez ludzi starszych,
w wieku 40-69 Ilat (a najwyzsze wspdlczynniki samobojstw dotycza o0sob
owdowialych i rozwiedzionych)”. Z racji tego, ze wdowienstwo dotyczy najczeSciej
0soOb starszych, Kawula (na podstawie zestawienia M. Wolfersdorfa) zalicza osoby
po owdowieniu do tej wiasnie grupy ryzyka (,,ludzie starsi osamotnieni)™. Ringel
stwierdza, iz wiecej niz 1/3 samobodjcow ma ponad 60 lat, a ich sklonnosci
suicydalne wynikaja z narastajagcego osamotnienia, poczucia bycia niezrozumianym
przez otaczajacy $wiat, ktoéry zmienia si¢, gdy oni stoja w miejscu (w wyniku
pogorszenia si¢ zdolnosci do adaptacji), a takze strachu przed cierpieniem
zwigzanym z chorobami wieku starczego, pogarszaniem si¢ funkcji fizycznych i
psychicznych oraz ,,zawezenia mozliwosci zyciowych®. Zwraca jednocze$nie uwage
na fakt, ze samobojstwa 0sob starszych sg rzadkoscig w spoleczenstwach, w ktérych
»ludzie starzy zajmuja szanowang pozycje 1 aktywnie uczestnicza w zyciu
spotecznosci”. Wskazuje to na fakt ogromnego znaczenia stosunku $rodowiska
spotecznego do oséb starszych w profilaktyce samobojstw w tej grupie wiekowe;.

Starzenie to proces rozpoczynajacy si¢ ok. 60 r.z. Wedlug WHO staros¢
mozna podzieli¢ na trzy okresy:
I wiek podeszly - 60-75 r.z.,
Il wiek starczy - 75-90 r.z.
III wiek sedziwy - powyzej 90 r.z.
,,Osobami starszymi‘ okresla¢ bede osoby nalezace do tych trzech grup wiekowych.

"2 K.R.Jamison, Noc szybko nadchodzi: zrozumie¢ samobdjstwo, by mu zapobiec, Wydawnictwo Zysk
i S-ka, Poznan 2004, s. 254.

3 W. Badura-Madej, A. Dobrzynska-Mesterhazy, Interwencja kryzysowa w przypadku zachowar
samobdjczych, [w:] (red.) W. Badura-Madej, Wybrane zagadnienia interwencji kryzysowej: poradnik
dla pracownikéw socjalnych, Wydawnictwo Interart, Warszawa 1996, s. 178-179.

™S, Kawula, Samobdjstwo, [w:] (red.) Tadeusz Pilch, Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku, tom V,
Wydawnictwo Akademickie Zak, Warszawa 2006, s. 592 .

" E. Ringel, Nerwica a samozniszczenie,op.cit., 5. 125-126.
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Na $wiecie (takze w Polsce) mamy do czynienia z procesem starzenia si¢
spoteczenstw. Znaczy to, z przybywa osob starszych w stosunku do catej populacji.
W ostatnim 25-leciu przybywa rowniez samobojstw wsrod osob starszych. Procz
wczesniej wymienionych czynnikow wynika to réwniez z pogorszenia sytuacji
ekonomicznej po przej$ciu na emeryturg, utraty pozycji w rodzinie i spoteczenstwie,
spadku poczucia wlasnej wartosci. Wszystko to prowadzi do depresji starczej, ktora
znaczgco zwigksza ryzyko odebrania sobie zycia. Choroby psychiczne i zaburzenia
wystepuja az u 40% osdb powyzej 60 r.z.”. 20% samobdjcéw w wieku podeszitym
cierpiato na ,,$cisle pojeta™ depresje. Niektorzy autorzy twierdza, ze ,,szerzej pojeta‘
depresja wystepuje u wszystkich samobdjcow w tej grupie wiekowej. Wojciech
Kotodziej stwierdza, iz choroby somatyczne (w odrdznieniu od psychicznych
zaburzen) odgrywaja niewielka rolg w probach samobojczych starszych osob. Z
probleméw spolecznych os6b w wieku podesztym, znaczacych w procesie
prowadzacym do samobdjstwa, za istotne Kotodziej uznaje stan cywilny. Zwlaszcza
dla mezczyzn brak zwigzku matzenskiego, wdowienstwo lub rozwdd wigzg si¢ z
najwyzszymi wskaznikami samobojstw. Niskie dochody wedlug niego nie sa
istotnym czynnikiem suicydogennym. Znaczenie ma jeszcze osamotnienie i zmiana
miejsca zamieszkania (zgony samobdjcze najczesciej notuje si¢ w okresie 2 lat od
zmiany miejsca zamieszkania)”'. Zmiana miejsca zamieszkania wigze si¢ z rozpadem
nawigzanych relacji, wi¢zi z innymi ludZmi. Perspektywa umieszczenia starszej
osoby w zaktadzie opiekunczym moze sta¢ si¢ motywem samobdjstwa. B. Hotyst
opisuje przypadek mezczyzny w wieku 73 lat, ktory popelnil samobdjstwo strzelajac
sobie w jam¢ ustna. Hotyst stwierdza, Ze ten ,,prawie niewidomy* mezczyzna juz
»Kilka razy probowal popelni¢ samobodjstwo w zwiazku z planowanym
umieszczeniem go w domu starcow .

W Polsce wskaznik samobojstw dla oséb po 65 r.z. wynosi 19,0, natomiast

dla 75-latkow 18,8, podczas gdy $redni wskaznik dla calej populacji samobdjcoéw to

"® M. Binczycka-Anholcer, Samobdjstwa 0séb w wieku podeszlym - aspekty spoleczne i medyczne,
[w:] (red.) B. Hotyst, M. Staniaszak i M. Binczycka-Anholcer, op. cit, s. 236-239, 250-252.

"W Kotodziej, O sensie Zycia i Smierci u 0séb w wieku podesztym, [w:] (red.) B. Hotyst, M.
Staniaszak i M. Binczycka-Anholcer, op. cit, s. 236-239, 250-252.

" B. Holyst, Niezwykle przypadki samobdjstw, [w:] ,,Suicydologia®, tom 3, nr 1, Warszawa 2007, s.
89.
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15,6 (dane z 2004 r.)”. Dane te wskazuja na znaczne ryzyko wystepowania
zachowan suicydalnych u os6b w wieku starszym w perspektywie naszego kraju.

Osoby w okresie dorastania (adolescencji) i miodzi dorosli. Wedhig
amerykanskiego Control Disease Center (CDC) samobojstwa zajmujg trzecie miejsce
wsrod przyczyn $mierci dzieci w wieku lat 15-19 (szoste miejsce wsrod dzieci w
wieku 5-14 lat)*. W grupie ryzyka obejmujgcej tacznie miodziez i miodych
dorostych zgony samobojcze stanowig ok. 30% wszystkich zgonow®. W Polsce
rowniez obserwuje si¢ trend polegajacy na zwigkszaniu si¢ udzialu samobojstw oséb
miodych w stosunku do calej populacji samobdjcéw®. Jako przyczyne wyraznej
tendencji wzrostowej dotyczacej liczby samobdjstw mtodych ludzi na catym $wiecie
w ciggu minionego potwiecza K. R. Jamison wymienia m.in. wczesniejszy 1
fatwiejszy ,,dostep do broni palnej, alkoholu 1 narkotykow* niz w latach
wcezesniejszych, a takze ,znaczny spadek przecictnego wieku pokwitania®.
Weczesdniejsze wchodzenie w fazg adolescencji sprawito, ze coraz mlodsze osoby
muszg borykac si¢ z kryzysem dojrzewania i problemami z tym zwigzanymi. Wigze
si¢ to rdwniez z obnizeniem wieku, w ktérym po raz pierwszy mtodziez zapada na
depresje¢ (ktorg Jamison uwaza za jedng z gldwnych przyczyn samobojstw).
Domniemywa réwniez, iz wczes$niaki (ktore dzigki rozwojowi medycyny przezywaja
czesdciej niz dawniej) moga miec stabszy system nerwowy, przez co tatwiej zatamuja
si¢ w sytuacjach kryzysowych. Jako inny powdd podaje rozwdj farmakologii, ktory
pozwolil wielu osobom z powaznymi zaburzeniami psychicznymi na zawieranie
malzenstw i posiadanie dzieci®.

Zamachy samobdjcze o0sob z tej grupy ryzyka okres$la si¢ mianem
»adolescencyjnych zachowan samobojczych®. Wigza sie¢ one z ,,przejSciowymi
zaburzeniami osobowosci wynikajacymi z psychicznego i fizycznego rozwoju
jednostki“. Duze znaczenie ma rdwniez rozwo0j spoleczny 1 zwigzane z nim

wchodzenie w nowe role spoteczne, co moze prowadzi¢ do powaznych konfliktow

® M. Binczycka-Anholcer, Zachowania suicydalne oséb w starszym wieku, [w:] ,,Suicydologia”, tom
1, nr 1, Warszawa 2005, s. 79.

8 M. Mordasewicz-Goliszewska, G. Albrant-Kuzia, R. Stowikowska, J. Paszko, P. Stapel, J.
Grygalewicz, Celowe zatrucia u dzieci i mtodziezy w materiale kliniki ogdlnopediatrycznej, [W:]
,,Polski Merkuriusz Lekarski®, Tom XXI, nr 121, Wyd. MEDPRESS, Warszawa 2006, s. 24.

81 A.Grzywa, A. Kucmin, T. Kucmin, op. cit., s. 435-436.

82 H. Malicka, Zjawisko samobdjstwa w swietle badar; empirycznych i statystyk, [w:] red. B. Urban,

Problemy wspotczesnej patologii spolecznej, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw
1998, s. 192.
8 K.R.Jamison, op. cit., s. 52-53.
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migdzy adolescentem a jego otoczeniem. Przed mtoda osoba staja nowe wyzwania,
ktérym nie zawsze potrafi sprostaé, szczeg6lnie jesli dorosli nie przekazali takiej
osobie wzoréw radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Typowe dla tego okresu sg
réwniez konflikty $wiatopogladowe (poszukiwanie sensu zycia i $wiata)®.

Malicka opierajac si¢ na licznych opracowaniach na temat samobojstw ludzi
mtodych stwierdza, iz kluczowa role w genezie tych zachowan odgrywa $rodowisko
rodzinne, zwlaszcza niezaspokojenie potrzeby bezpieczenstwa w dziecinstwie
(spowodowane, np. alkoholizmem rodzicow, rozwodem, itp.). Badania Niziel-
Siminskiej wskazuja réwniez, iz wigkszos¢ mtodych suicydentdow wywodzi si¢ z
rodzin, w ktorych wystepuja konflikty (a gtownag przyczyng tych konfliktow jest
alkohol)®. A. Carr wérdd czynnikow ryzyka zwigzanego z samobojstwem w wieku
dorastania wymienia m.in. utrat¢ rodzicow lub partnera, konflikty w rodzinie i
zdezorganizowang rodzing nie zapewniajgcg wsparcia (czyli ponownie - poczucie
bezpieczenstwa). Co ciekawe Carr wspomina roéwniez, ze nastolatki zyjace w
srodowiskach o nizszej liczbie 0sob praktykujacych religijnie sg bardziej narazone na
,I'yzyko targnigcia si¢ na wlasne zycie“®.

Dyskusyjna jest rola rozwodow w genezie adolescencyjnych zachowan
samobojczych. Niektorzy autorzy wsrod przyczyn takich zachowan wymieniaja

,rozpad rodziny“®

, podczas gdy inni wskazuja raczej na rolg¢ roéznorodnych
okolicznos$ci zwigzanych z rozwodem (konflikty miedzy rodzicami) niz rozwod jako
bezposredni motyw®.

Wsrdéd mtodych dorostych (20-25 r.z.) za grupe szczegdlnie narazong na
ryzyko dokonania samobojstwa uzna¢ mozna studentow. Reaguja tak w sytuacji, gdy
nie mogg zaliczy¢ sesji, a atmosfera akademika sprawia, ze niektorzy ,,czuja si¢
cc9

zagubieni 1 niepotrzebni“®. W Stanach Zjednoczonych zamachy samobdjcze sa

drugg przyczyng zgondéw wsrod studentdw, a badanie z 1995 r. wykazato, iz co

8 B. Holyst, Sumobdjstwo - przypadek czy..., op.cit., s. 97.

8 H. Malicka, Op. Cit., s. 185.

8 A, Carr, Op. Cit., s. 54-59 .

8 B. Dubois, K. K. Miley, Praca socjalna, t.2, Wydawnictwo ,,Interart”, Warszawa 1996, s. 125.

8 M.S.Gould, D. Shaffer, P. Fisher, R. Garfinkel, Separacja i rozwéd rodzicéw a samobdjstwa u
dzieci i mlodziezy, [w:] Red. nacz. dr n.med. Filip Rybakowski, ,,Wiadomosci psychiatryczne®, t. II,
nrl, Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner, Poznan 1999, s. 96, patrz tez: H. Malicka, Op. Cit., s.
185.

83, Kawula, op. cit., s. 595.
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dziesiaty student powaznie myslat o samobojstwie w roku poprzedzajacym badanie i
wiekszo$¢ poczynita nawet konkretne plany®.

Wielu autoréw przyjmuje, ze samobdjstwa mtodych ludzi sg popeiniane pod
wptywem impulsu, jednakze badania Teichera i Jacobsa wykazaty, iz w wiekszosci
przypadkow sa to przemys$lane dziatania®.

Osoby po probach samobojczych. Proby samobdjcze nie zakonczone zgonem
sg typowe dla osob miodych. Wedlug suicydologéw zamachy na wlasne zycie
dokonywane przez miodych ludzi peilnig role aktow komunikacji z osobami
znaczacymi. Gdy komunikacja w rodzinie zawodzi miody cztowiek sygnalizuje w
ten sposob swoje cierpienie i probuje wywolaé oczekiwang reakcje u osoéb bliskich.
Nieudane zamachy samobdjcze czegsto sg wigc zamachami instrumentalnymi. Moga
wynika¢ rowniez z checi zemsty, ukarania okre$lonych osob, zaszantazowania ich®.
Proba samobojcza stanowi ,,wotanie o pomoc* jesli inne metody zwrocenia na siebie
uwagi zawiodty. Jest to ostateczna forma komunikacji, dlatego gdy mlody cztowiek
nie osiggnie za pomocg proby samobodjczej swoich celow moze ostatecznie podjaé
decyzj¢ o definitywnym zakonczeniu zycia, gdyz niepowodzenie jedynego (wedilug
suicydenta) rozwigzania $wiadczy o tym, ze nic juz nie moze on zrobi¢, by zwrécié
uwage na swoje problemy i uzyska¢ pomoc. Niepowodzenie proby samobojczej
moze rowniez wynika¢ z braku umiejetnosci odebrania sobie Zycia, np. przecenienie
toksycznoséci zazytych tabletek. Szacunki dotyczace liczby ponawianych prob
samobojczych w ogoblnej liczbie zgondw samobdjczych sg znaczaco rozne. Wedhug
M. Binczyckiej-Anholcer jedynie 2% samobodjstw popelnianych jest przez osoby,
ktore wczesniej podjely sie proby samobojczej. Badania G. Swiateckiej i J.
Nizlikiewicz wskazuja, ze tylko 6% samobdjstw dokonuja ,,wtdrni“ samobodjcy
(osoby po probie samobojczej), podczas gdy WHO podaje, iz ok. potowa
samobojcOw to osoby, ktdre juz wezesniej probowaly sie zabi¢®. Wedlug B. Holysta
ok. 60% ofiar samobojstw to ludzie, ktérzy w przesziosci probowali odebra¢ sobie
zycie®. Anthony szacuje, iz problem ,,wtornych® samobojstw dotyczy ok. 12%

niedosztych samobojcow. Ponawiaja oni proby samobojcze kilkakrotnie, a trzeci

% K R.Jamison, op. cit., s. 27.

1 B. Hotyst, Samobdjstwo - przypadek czy..., s. 97, patrz tez: S. Kawula, op. cit., s. 595.
%2 H. Malicka, Op. Cit., s. 186.

% M. Binczycka-Anholcer, Samobdjstwa 0s6b w wieku podeszlym..., s. 254.

% B. Hotyst, Suicydologia, op.cit., s. 115.
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zamach zwykle konczy si¢ $miertelnie®. Ringel stwierdza, ze ponad 1/3 ofiar
zgondw samobodjczych miata za sobg jedng lub kilka samobojczych prob (czasem
nawet niezbyt groznych). Proba samobdjcza jako element zespolu presuicydalnego
wskazuje na sktonnos¢ do tego typu zachowan w sytuacjach kryzysowych 1 jesli po
zamachu czynnik, ktory stat si¢ jego bezposrednim motywem nie zniknie (problem
nie zostanie rozwigzany) to osobg, ktora targnela si¢ na swoje zycie nalezy uwazad
za znacznie zagrozong ryzykiem dokonania udanej proby samobdjczej®.
Rozbieznosci w szacunkach mogg wynika¢ z réznicy wieku badanych grupo, a takze
z trudno$ci w okresleniu wystepowania prob samobodjczych (czgsto proby nie sa
zglaszane, a bywaja nawet zapominane). Wigkszo$¢ autoréw uznaje probe
samobdjcza za znaczacy czynnik ryzyka wskazujacy na mozliwo$¢ ponowienia
zamachu. Szczegodlnie w przypadku, gdy taki akt rozpaczy nic nie zmienit, badz
zmiana ta byla krotkotrwata.

Osoby w trudnej sytuacji socjalnej, szczegolnie w przypadku nagtego
pogorszenia si¢ warunkow finansowych. Ringel podaje, iz materialne ubodstwo
stanowi wazny czynnik motywujacy do popelnienia samobojstwa. Podkresla
znaczenie tego motywu zaznaczajac, iz ,,pewne kregi“ osob deprecjonuja wage
suicydogenno$ci probleméw materialnych. Ubdstwo wynika z braku zatrudnienia,
dlatego wielu ludzi odczuwa utrate miejsca pracy jako poczatek spotecznej
degradacji. Zauwazyt to Alfred Messer, psychiatra, ktéry ustalajac hierarchie
stresujagcych wydarzen wedlug kryterium ich waznosci na czwartym miejscu
umiescit ,,utrate miejsca pracy“”’. Bezrobotni faktycznie ,,stosunkowo cze$ciej niz
inni cztonkowie spoteczefistwa™ podejmuja proby samobdjcze. Hotyst szacuje, iz
rocznie od ponad 1100 do prawie 1400 samobdjstw popelnianych jest przez osoby
bezrobotne. Holyst zwraca réwniez uwage na fakt, iz duzo wigcej samobojstw
dokonywanych jest przez osoby bezrobotne "niz przez osoby wyraznie motywowane

warunkami ekonomicznymi czy utratg pracy“®

. Dowodzg tego dane o przyczynach
zamachow samobdjczych i zrodle utrzymania osob probujacych odebraé sobie zycie

zebrane przez Komend¢ Glowng Policji. Thumaczy si¢ to faktem, iz w przypadku

% A. Batandynowicz, Op. Cit., s. 78.

% E_Ringel, Gdy zycie traci sens..., 0p.cit., s. 149.
" Tamze, s.115-117.

% B. Hotyst, Suicydologia, op.cit., s. 287, 292.
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wielu bezrobotnych samobojcow za oficjalny motyw uznano konflikty rodzinne badz
alkoholizm (ktére mogly wszak wynika¢ z trudnej sytuacji socjalnej i utraty pracy).
Na 11 podawanych przez KGP ustalonych przyczyn zamachéw w latach 2006-2009
,warunki ekonomiczne* zajmujg 4-5 miejsce pod wzgledem czgstosci wystepowania
danego motywu (zaznacza si¢, iz ,,zrodlem jednego zamachu moze by¢ wigcej niz
jedna przyczyna®), a ,nagla utrata zrodet utrzymania®“ znajduje si¢ na szostym
miejscu®. Rowniez Ryszard Jabtonski podkre$la znaczenie ,trudnej sytuacji
materialnej®, nazywajac ja ,,nowa‘ przyczyng odbierania sobie zycia (w porOwnaniu
ze ,,starymi - sprzed okresu transformacji ustrojowej) i zaznaczajac, iz od 7-u lat
jest przyczyna ok. 40% zamachow samobodjczych (1999 r.). Wigze to z wysoka stopa
bezrobocia, zamykaniem nierentownych zakladow 1 brakiem umiejgtnosci
odnalezienia si¢ w nowym fadzie gospodarczym'®.

Wedhlug statystyk policyjnych przytoczonych przez M. Jarosz osoby
bezrobotne s3 ,najbardziej” narazone na popelnienie samobdjstwa, co wynika z
pauperyzacji (zubozenia), a to czesto aczy si¢ z naglym osamotnieniem. Szansa na
znalezienie pracy jest wprost proporcjonalna do wielko$ci miejscowosci i tym Jarosz
thumaczy tez fakt, iz odsetek samobojcow jest tym wigkszy im mniejsza miejscowos¢
zamieszkania suicydenta. Ciekawa jest uwaga M. Jarosz o wspdtwystepowaniu
najwyzszych wskaznikow bezrobocia w 2000 r. z najwyzszymi wskaznikami
samobdjstw'®. Utrata pracy i co za tym idzie zrodia utrzymania to okres szczegolnie
krytyczny, gdyz na poczatku ,,bolesnych* zmian zagrozenie zamachem na wtlasne
zycie jest najwieksze'®.

Podaje si¢ trzy koncepcje obrazujace zwigzek bezrobocia z probami
samobojczymi:

- model podatnos$ci - wigze si¢ z ograniczonym dostgpem do wzmocnien spotecznych
w wyniku osamotnienia spowodowanego brakiem pracy. Brak tych wzmocnien

skutkuje fatwiejszym poddawaniem si¢ stresujagcym przezyciom,

% Dane KGP, http:/statystyka.policja.pl/portal/st/954/50879/samobojstwa.html,

[dostep: 28.09.2010 1.]

100 R Jabtonski, Zachowania suicydalne - préby rozpoznawania intencji, mysli i zamiaréw
samobdjczych, [w:] (red.) H. Machela, K. Wszeborowskiego, Psychospoleczne uwarunkowania
zjawisk dewiacyjnych wsrod mlodziezy w okresie transformacji ustrojowej w Polsce, Wydawnictwo
Uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk 1999, s. 237 .

10\, Jarosz, Samobéjstwa: ucieczka..., op.cit., s. 101, 157, 162.

192 Tamze, s. 170.
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- model posredniej przyczyny - wigze si¢ z ograniczeniem spotecznych kontaktow i
trudno$ciami finansowymi co generuje sytuacje stresujaca i moze prowadzi¢ do prob
odebrania sobie zycia,

- model pozycji spotecznej - ,,przynaleznos¢ do niskiej klasy spolecznej moze
utrudnia¢ znalezienie pracy* i utatwi¢ decyzje o samobojstwie'®.

Krewni samobdjcow. Samobdjstwo czlonka rodziny moze stac si¢ poczatkiem
tzw. tradycji suicydalnej, a wigc plagi samobojstw powtarzajacych si¢ w danej
rodzinie na przestrzeni kilku pokolen. Moze to wynika¢ z przekazywania
destrukcyjnych wzoréw radzenia sobie z problemami, rozwigzywania kryzysow.
Jesli osoba znaczaca, bliska popeinita (badz probowata popetni¢) samobdjstwo to
cztonkom jej rodziny tatwiej podja¢ decyzje o odebraniu sobie Zycia w sytuacji
trudnej'®. MielibySmy tutaj do czynienia z na$ladownictwem. Samobdjstwo w
rodzinie sprawia, ze dla krewnych suicydenta samodzielne przerwanie zycia wydaje
si¢  by¢ dopuszczalnym sposobem rozwigzywania zyciowych problemow.
Wystgpowanie tradycji suicydalnej w jakiej§ rodzinie wigze si¢ czasem réwniez z
przekonaniem o dziedzicznym charakterze samobodjstwa. Badania wskazujg, iz
,odsetek suicydentow z wielopokoleniowa historig samobdjstwa* moze dwa do
trzech razy przewyzsza¢ odsetek samobojcow, ktorych krewni nie odebrali sobie
zycia. Wskaznik ten byl najwyzszy w przypadku samobdjcow, ktérzy zgingli
$miercig gwattowng (zastrzelenie, skok z wysoko$ci, powieszenie si¢). ROwniez
badania na bliznigtach wykazaty, iz bliznigta jednojajowe (z 1identycznym
materiatem genetycznym) czg$ciej odbierajg sobie zycie jesli uczynil tak drugi
blizniak niz w przypadku bliznigt dwu jajowych. O istnieniu czynnika genetycznego
predysponujacego do samobojstwa §wiadcza takze wyniki badan nad losami dzieci
adoptowanych w Danii'®.

Osoby, ktore zapowiadajq, Ze zamierzajq si¢ zabi¢, bgdz myslg o
samobdjstwie. Wedlug przedstawionych juz wczesniej danych wiekszo$¢ autorow

podaje, iz ok. 80-85% osbéb, ktore odebraty sobie zycie ostrzegalo wczesniej o

103 A Grzywa, A. Kucmin, T. Kucmin, Op. Cit., s. 433.
104\, Badura-Madej, A. Dobrzynska-Mesterhazy, Op. Cit., s. 184.
105 K R.Jamison, Op. Cit., s. 157-162.
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swoich zamiarach'®. Nalezy wigc bardzo powaznie traktowaé wszelkie tego typu
zapowiedzi, a osoby, ktore powtarzaja, ze zamierzaja popelni¢ samobojstwo
powinny by¢ traktowane jako potencjalnie zagrozone. Niestety stowa wypowiadane
przez cztowieka w sytuacji kryzysowej o tym, ze mysli o samobojstwie sg czesto
bagatelizowane przez jego najblizszych. Tego typu zapowiedzi mozna uznaé za
probe zwrocenia uwagi na siebie i swoje problemy. Jesli si¢ to nie udaje kolejnym
krokiem jest proba samobdjcza (suicydent chce sprawic by traktowano go powaznie).
Zapowiedzi moga by¢ rowniez oznaka stanu ambiwalencji. Osoba zamierzajg
odebra¢ sobie zycie daje sobie szanse na ocalenie, informujac kogo$, iz chce si¢
zabi¢. Wychodzi z zalozenia, ze jesli kogo$ obchodzi jego osoba i moze liczy¢ na
czyjas pomoc to kto$ bliski odpowiednio zareaguje i do $mierci nie dojdzie. Gdy
zapowiedzi samobdjstwa sa bagatelizowane jest to kolejny ,,gw6zdz do trumny*.
Zrozpaczony cztowiek nabiera przekonania, ze faktycznie nic dla nikogo nie znaczy.
Ocalenie mu zycia utrudnia rozpowszechnione przekonanie o tym, ze ,,ludzie, ktérzy
mowig o samobdjstwie, nie odbierajg sobie zycia®.

Osoby uzaleznione. Wedlug niektérych autoréw ok. 1/4 samobdjstw
zwigzanych jest z naduzywaniem alkoholu i innych substancji i dlatego osoby
uzaleznione znajduja si¢ w grupie szczegdlnie zagrozonej ryzykiem targni¢cia si¢ na
wlasne zycie'”.

B. Hotyst na podstawie urzedowych ustaleh dochodzi do wniosku, ze
najczesciej wystepujacym motywem samobdjstw w  Polsce jest alkoholizm.
Precyzuje jednak, iz w ogromnej wigkszo$ci zgonéw samobojczych alkohol nie jest
motywem, ale okolicznoscia towarzyszaca zamachom. Suicydent przed podjeciem
proby samobdjczej znieczula si¢ alkoholem, aby bedac pod jego wptywem latwiej
dokona¢ autodestrukcji. Z danych przedstawionych przez Hotysta wynika réwniez, iz
mezezyzni 2,5- krotnie czeSciej niz kobiety popelniajg samobdjstwo w  stanie
upojenia alkoholowego.

Samobdjstw popetianych pod wplywem alkoholu jest 10-krotnie wigcej niz
zwigzanych z zazyciem narkotykow. Ta tendencja utrzymuje si¢ na przestrzeni lat

mimo, iz mowi sie czesto o ,,gwaltownym wzroscie liczby narkomandéw w Polsce*“'®,

196 £ Ringel, Gdy zycie traci sens..., op.Cit., .92, patrz tez: A. Balandynowicz, Op. Cit.,s. 77 i B.
Hotyst, Suicydologia, op.cit., s. 115.

197\, Badura-Madej, A. Dobrzynska-Mesterhazy, Op. Cit, s. 180.

198 B Hotyst, Suicydologia, op.cit., s. 290-291.
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Z danych KGP wynika, iz w przypadku, gdy udalo si¢ ustali¢ stan
swiadomosci samobojcy (najczgsciej niestety nie ustalono czy znajdowat si¢ on pod
wptywem jakich$ substancji) znajdowat si¢ on zwykle pod wplywem alkoholu
(ogromna wigkszos$¢ tych przypadkow dotyczy mezczyzn, natomiast w przypadku
samobojstw dokonanych pod wptywem substancji psychotropowych lub innych
srodkOw proporcje pici sg prawie wyrdwnane)'®.

Szacuje si¢ najczgsciej, iz ,,w ciggu calego zycia osoby uzaleznionej* ryzyko
dokonania proby samobodjczej wynosi ok. 10-15%. U o0s6b z problemem
alkoholowym ryzyko samobojstwa okresla si¢ na poziomie ok. 4%. Samobojstwa u
alkoholikow zdarzaja si¢ najczesciej ok. 40 r. z co wigze sig¢ L,z
wspolwystepowaniem uzaleznienia od alkoholu i zaburzeniami depresyjnymi‘*®.

U narkomanéw do samobdjstwa prowadzi osamotnienie, apatia, poczucie
winy, nienawi$¢ do siebie i otoczenia, utrata nadziei na lepsze jutro. Samobojstwo
moze rowniez wynika¢ z depresji, ostrej psychozy, zaburzen osobowos$ci. Osoby
uzaleznione sg obojetne wobec zmian jakie sa wynikiem wyniszczenia ich
organizmu przez narkotyki. Nie boja si¢ niebezpieczenstwa utraty zycia co ulatwia
dokonanie préby samobodjczej. Typowym dla $rodowiska narkomanow,
ceremonialnym wrecz, sposobem odebrania sobie zycia jest tzw. ,,ztoty strzat”, czyli
dozylne podanie letalnej ($miertelnej) dawki narkotyku'™.

Osoby chore psychicznie. Baca-Garcia i wsp. podaja, ze 20-50%
schizofrenikéw 1 osob chorujacych na depresje probuje pozbawi¢ si¢ zycia. Proby
samobojcze w tej grupie sg wigc 20 razy czestsze niz w przypadku osob zdrowych.
Grunebaum i wsp. wskazuje nawet, ze 90% samobdjcow w USA miato zaburzenia
psychiczne w momencie dokonywania aktu suicydalnego (gtéwnie byty to
zaburzenia depresyjne). Roéwniez w przypadku schizofrenii wsrod gltownych
przyczyn podjecia proby samobojcze] wskazuje si¢ towarzyszace tej chorobie
objawy depresyjne (35% przypadkow)"?. Kay Redfield Jamison stwierdza, iz

,depresja lezy u podtoza wigkszosci samobojstw*“'®, Z danych Komendy Gtdéwnej

Policji takze wynika, iz przyczyna wigkszosci samobdjstw jest choroba

199 Dane KGP, http://statystyka.policja.pl/portal/st/954/50879/samobojstwa.html,

[dostep: 28.09.2010 r.]

10 A Grzywa, A. Kucmin, T. Kucmin, Op. Cit., s. 434.

1M, Sternalski, Samobdjstwo wsréd osob uzywajgeych narkotyki, [w:] (red.) B. Hotyst, M.
Staniaszak i M. Binczycka-Anholcer, op. cit, s. 224-225.

12 A Grzywa, A. Kucmin, T. Kucmin, Op. Cit., s. 434.

113 K R.Jamison, Op. Cit., s. 90.
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psychiczna’. Jak wskazuje jednakze Kawula: ,,bardzo czesto nie udaje sie ustali¢
motywu popelnienia czynu autodestrukcyjnego (...), dlatego takie przypadki

podcigga si¢ pod zaburzenia psychiczne“'*

. Wielu autorow nie zgadza si¢ z
wnioskiem o chorobie psychicznej jako o bezposrednim motywie samobdjstw''®, a A.
Batandynowicz przekonanie o psychicznych zaburzeniach wigkszo$ci samobo6jcow
uwaza za spoteczny mit'.

Osoby homoseksualne, biseksualne i transseksualne. Problemy z tozsamoscig
seksualng stanowig znaczacy czynnik ryzyka dla zachowan suicydalnych. Wsrod
tych probleméw wyrdzni¢ mozna transseksualizm oraz Dbiseksualizm i
homoseksualizm. Ryzyko dokonania zamachu samobodjczego wynika z braku
akceptacji przez rowiesnikow, instytucje (takze o$wiatowe), a nawet wlasnych
rodzicow'®. Prowadzi to do poczucia bycia niezrozumianym i osamotnienia.

Transseksualizm to ,dewiacja seksualna“ polegajaca na zaistnieniu
rozbiezno$ci migdzy picig psychiczng (przekonaniem o przynaleznosci do okreslone;j
ptci) a budowa ciata, plcia metrykalng, socjalng i genitalng. W seksuologii
przestrzega si¢ przed negatywnym wartoSciowaniem okre$lenia ,,dewiacja
seksualna“. W  badaniach Eugeniusza Bielickiego (obejmujacych 18-u
transseksualistéw) wykazano, iz rodziny osob transseksualnych sa ,,w znacznym
stopniu zdezintegrowane®. 10% badanych przez Bielickiego 1 wsp. 0sob stwierdzito,
ze ich problemy z tozsamos$ciag seksualng byly powodem ich wyszydzania i
o$mieszania przez czlonkoéw rodziny. Lamana byta ich tajemnica korespondenciji,
zmuszano ich do noszenia strojow zgodnych z plcig somatyczng. Wszystko to
powodowato poczucie osamotnienia, zalu, pokrzywdzenia przez los, a takze uczucie
bezsensowno$ci zycia 1 niemozno$ci zmiany swojej egzystencji. To wszystko, W
potaczeniu z trudno$ciami w znalezieniu Zyciowego partnera, prowadzi¢ moze do
samobdjstwa. Marzenia o0sOb transseksualnych dotycza z reguly posiadania
akceptujacego ich partnera 1 zatozenia wtasnej rodziny. Niestety badania K.

Imielifiskiego 1 S. Pielko wykazuja, iz zaledwie ok. 7,5% transseksualistow ma

4 Dane KGP, http://statystyka.policja.pl/portal/st/954/50879/samobojstwa.html, [dostep: 28.09.2010]
155 Kawula, Op. Cit., s. 594.

16 1 Malicka, Op. Cit., s. 184.

17 A, Batandynowicz, Op. Cit., s. 79.

Y8 Zapobieganie samobdjstwom. Poradnik dla nauczycieli i innych pracownikéw szkoly, Swiatowa
Organizacja Zdrowia, Rzecznik Praw Dziecka, Warszawa 2007, s. 65-67.
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szanse na prowadzenie ustabilizowanego zycia rodzinnego. Ok. 40% badanych przez
Bielickiego transseksualistéw ocenito swoje kontakty towarzyskie jako nieliczne,
badz zadne. Ograniczenie stosunkéw miedzyludzkich to skladowa sytuacji
presuicydalnej. Do poprawy stanu psychicznego o0sob transseksualnych nie
wystarcza poddanie si¢ zabiegowi zmiany pici. Nierealne oczekiwania zwigzane z
efektem operacji 1 glgbokie rozczarowanie po jej wykonaniu prowadza do
,hegatywnej oceny wlasnej wartosci“ 1 ,zaniku afirmacji wlasnego zycia®.
Paradoksalnie po poddaniu si¢ operacji zmiany pici osoba transseksualna moze (i
czesto do tego dochodzi) podja¢ probe samobodjcza widzac, iz sama operacja nie
prowadzi do poprawy powodzenia zyciowego. Wszystkie te problemy sprawity, iz
55% badanych przez Bielickiego 0sob probowato si¢ zabi¢'™.

Mtode osoby homoseksualne i biseksualne ,,dwa do trzech razy czgsciej
usitujg popeli¢ samobodjstwo niz reszta nastolatkow™. W 1998 r. w Stanach
Zjednoczonych odmienna orientacja seksualna byta powodem 1/3 wszystkich
samobodjstw mtodych ludzi. Przyczyny sg zblizone do tych, ktore zwigkszaja ryzyko
samobdjstw u osob transseksualnych, t.j. brak akceptacji ze strony spoleczenstwa,
odrzucenie przez rodzing, trudnosci ze znalezieniem zyciowego partnera i
psychiczny bol zwigzany z rozbiezno$ciami migdzy wlasnymi potrzebami a
oczekiwaniami innych ludzi'®. B. Hotyst w ksigzce ,,Samobdjstwo - przypadek czy
konieczno$¢*  opublikowat dwa samobodjcze listy pozostawione przez
homoseksualistow. Oba zawieraja watek nieakceptowane] mitosci do innego
mezcezyzny. Jeden z samobdjcow - Leszek (48 lat, zonaty, $mier¢ przez powieszenie)
przed $miercig napisat list do ukochanego mezczyzny: ,,(...) Bardzo kocham, wigc
nie moge znie$¢ ponizenia. (...) Po odejsciu Ciebie Najukochanszy Jureczku nie mam
celu zycia (...). Jak widzisz, to juz 2 proba, pierwsza 20/21 kiedy to poszedtes w nocy
na Olbrachta, a mnie telefonicznie wyszydzano, gdy o Ciebie prositem*. W petnym
bolu liscie samobdjczym ukazuje si¢ brak akceptacji dla homoseksualnej mitosci 1

ponizenie jakie wigze si¢ z wyszydzaniem osdéb o odmiennej orientacji seksualnej

Y9 £ Bielicki, Transseksualizm jako czynnik wspoltworzqey sytuacje suicidogenng, [w:] (pod red.) S.
Kawula, H. Machel, Mfodziez a wspéiczesne dewiacje i patologie spoteczne, Wydawnictwo Adam
Marszatek, Torun 1997, s. 63-70.

1203 R. Romaniuk, Czy geje i lesbijki sq trudnymi pacjentami, [w:] ,,Terapia. Uzaleznienia i
wspoétuzaleznienia®“, nr 4, Fundacja ,,Zdrowie-Trzezwo$¢*, Panstwowa Agencja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, Belchatow 1999, s. 6-7.
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przez spoleczenstwo. Doprowadzito to do wlasnowolnej $mierci tego 43-letniego
mezezyzny (ktory jak wida¢ probowat dostosowac si¢ do oczekiwan spoteczenstwa i
dlatego ozenit si¢, a ta hipokryzja mogta by¢ dla niego kolejng przyczynag cierpienia).
Drugi list napisany zostat do matki przez 21-letniego homoseksualiste Andrzeja.
Hotyst jako motyw zamachu podaje nicodwzajemniong milos¢ do drugiego
me¢zezyzny - Jacka. Samobdjca w liscie napisanym tuz przed $miercig napisat do
matki: ,,Odszukaj Jacka to wtedy bedziesz wiedziata dlaczego to zrobitem, i
pociaggnij go... to on wszystko wyspiewa®. Trudno$ci zwigzane ze znalezieniem
partnera i nawigzaniem akceptowanych relacji ze spoteczenstwem doprowadzily do
samobojczej Smierci'?,

K.R. Jamison w ,,Noc szybko nadchodzi stwierdza, iz w przypadku osob
homoseksualnych i biseksualnych ,,podwyzszone jest ryzyko proby samobdjcze;j,
lecz niekoniecznie skutecznego samobojstwa‘'?. Badania E. Bielickiego wskazuja,
iz rdwniez transseksualisci czesciej podejmuja zamachy samobojcze korzystajac z
bardziej ,,migkkich® $rodkdw (np. otrucie gazem, tabletkami), ktore zwigkszaja

mozliwo$é odratowania’®.

Na podstawie analizy wystepujacych w literaturze definicji samobojstwa
mozna wysnu¢ stwierdzenie, iz wedlug wigkszosci autoréw zajmujacych sie tym
zagadnieniem che¢ zakonczenia zycia (nieistnienia) jest konstytutywna cechg tego
zjawiska, wiec juz z samych definicji wynikatoby, ze gléwnym 1 podstawowym
celem samobdjcy, do ktorego dazy on ré6znymi sposobami jest $mier¢. Jednakze ze
wzgledu na wystgpowanie uczucia ambiwalencji (jednoczesnej checi Zycia 1 $mierci)
u wigkszosci suicydentéow 1 fakt zawezonej $wiadomosci (a wigc niepelnej
swiadomosci skutkow swoich dzialan) w stanie presuicydalnym, jak réwniez biorac
pod uwage szacunki mowigce o tym, ze wigkszo$¢ samobodjcoOw informowato
wczesniej o swoim zamiarze, postawi¢ mozna tez¢ o komunikacyjnym,
instrumentalnym charakterze przewazajacej liczby zamachoéw samobodjczych, w
ktorych istotng role odgrywa che¢ zmiany swojego potozenia, uzyskanie pomocy od
otoczenia, a Smier¢ stanowi co najwyzej akceptowany, ale nie upragniony efekt

dziatania suicydalnego, ktore stanowi narz¢dzie komunikacji i zaspokajania swoich

121 B, Hotyst, Samobdjstwo - przypadek czy..., s. 470-471.

122 K R. Jamison, Op. Cit., s. 254.
12 E Bielicki, Op. Cit,, s. 69.
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potrzeb, w sytuacji, gdy zawodza inne mozliwosci. Fakt, iz ci, ktorych udaje sie
ocali¢ od $mierci sg zwykle wdzigczni swoim wybawcom §wiadczy o tym, Ze nie
chcieli oni umrze¢, ale uzyska¢ pomoc, a zamach zostaje przez nich powtérzony, gdy
ich problemy nie zostang rozwigzane. Daje to ludziom moralne prawo do ratowania
zycia samobdjcoOw 1 pozwala na przyjecie definicji samobojstwa, w ktérej $mierc nie
jest ostatecznym celem, ale wystepuje $wiadomo$¢ zaistnienia mozliwosci $§mierci
jako efektu dziatania samobdjczego. Samobojca nie chee ,,nie zy¢”, ale nie chce zy¢
tak jak zyje. Ten fakt sprawia, ze staje si¢ jasne, iz celem profilaktyki powinno by¢
nie tyle uniemozliwienie suicydentowi odebrania sobie zycia, a sprawienie, ze jego
zycie zmieni si¢ na tyle, iz nie begdzie on chciat podejmowac prob samobojczych.
Skuteczng profilaktyke moze wspomoéc podejscie do zamachu samobdjczego jako do
pewnego continuum zlozonego z poszczegolnych faz, ktore sa typowe dla
potencjalnego samobojcy znajdujacego sie w stanie presuicydalnym. Czas trwania
tych etapow (od zawezenia sytuacyjnego, mysli samobodjczych po samobojczy
zamach) jest rozny w zalezno$ci od konkretnego przypadku 1 zalezy chociazby od
nat¢zenia emocji odczuwanych przez suicydenta.

Termin ,,zachowania suicydalne” obejmuje szerokie spektrum zachowan
(préby samobdjcze, bierne i aktywne grozby samobodjcze az po samobdjstwa
dokonane) przejawiajacych si¢ w najrozniejszych formach ( pakty samobojcze,
samobojstwa  rozszerzone, samobojstwa  instrumentalne, parasamobojstwa,
samobdjstwa imitacyjne 1 wiele innych). W literaturze dokonano wielu podziatow
samobojstw bioragc pod uwage efekt 1 (lub) cel, uwarunkowania, liczb¢ 0s6b
biorgcych udzial w akcie samobodjczym a takze udziat osoéb trzecich. Rozpatrujac
zjawisko pod katem metod stosowanych w celu odebrania sobie Zycia mozna
wskaza¢ na fakt, iz kobiety w poréwnaniu do megzczyzn czgSciej] wybieraja
,»miekkie” srodki popelnienia aktu suicydalnego, mniej naruszajace integralnos¢
cielesng i wigzace si¢ z mniejszym cierpieniem.

W tym rozdziale przedstawiono wiele grup zagrozonych ryzykiem dokonania
proby samobojczej. Sa to czesto osoby w sytuacji kryzysu, np. wdowcy, osoby w
okresie adolescencji (kryzys emocjonalny), osoby zmieniajagce $rodowisko
zamieszkania, 0soby bezrobotne, ludzie po wypadkach samochodowych, po probach
samobodjczych, a takze te grupy, ktore sa nieakceptowane, odrzucane przez
spoteczenstwo, np. osoby przesladowane z przyczyn rasowych, czy religijnych,

kryminali$ci, osoby o odmiennej orientacji seksualnej, osoby uzaleznione, a takze
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osoby starsze. Za szczegodlnie znaczaca grupe ryzyka uwaza si¢ osoby chore
psychicznie, ale kwestia wptywu choroby na decyzje o dokonaniu samobdjstwa jest
dyskusyjna. Rownie liczebng grupe potencjalnych samobodjcow stanowig bliscy i
krewni samobodjcow. W tym przypadku przyczyng moze by¢ genetyka, lub
przekazywanie wzordw postgpowania w sytuacjach trudnych. Bardzo wazne w
przeciwdziataniu zachowaniom suicydalnym jest zwracanie uwagi na sygnaly o
checi odebrania sobie zycia, gdyz przewazajgca liczba samobdjcéw informowata
przed $mierciag o swoim zamiarze, dlatego jako potencjalnie zagrozong nalezy

uwaza¢ kazda osobg, ktora informuje o tym, ze zamierza odebraé sobie zycie.
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RozDzIAL I

PRZYCZYNY | SKUTKI ZACHOWAN SUICYDALNYCH

W rozdziale tym omoéwione zostaja przyczyny zachowan suicydalnych
podzielone na ujegcie psychopatologiczne 1 socjopatologiczne. W  ujeciu
psychopatologicznym ukazany zostal wptyw struktury psychicznej sprawcy zamachu
samobojczego 1 znaczenie chorob oraz zaburzen psychicznych. Zwrdcono uwage na
kontrowersje dotyczace zagadnienia bezposredniego wplywu psychicznych
uwarunkowan i problemy z sama definicja zdrowia psychicznego co utrudnia
zaklasyfikowanie samobodjstwa do zjawisk patologii spotecznej. W podrozdziale
dotyczacym przyczyn spotecznych ukazano klasyczng teori¢ Emila Durkheima na
temat socjopatologii samobojstw i skupiono si¢ na znaczeniu wiezi spotecznych w
profilaktyce presuicydalnej. Przedstawione zostaja dowody na znaczenie §rodowiska
spotecznego w ksztaltowaniu si¢ tendencji samobdjczych. Celem ostatniego
podrozdziatu jest ukazanie spotecznych skutkéw samobojstwa, wptyw dramatycznej
decyzji zyciowej indywidualnej jednostki na spoteczno$é, w ktorej zyta i najblizsze

osoby.

2.1 ZARYS PSYCHOPATOLOGICZNYCH PRZYCZYN ZACHOWAN

SUICYDALNYCH

W badaniu przyczyn zachowan samobojczych obecne byly od zawsze dwa
podejscia: indywidualno-psychopatologiczne Freuda i socjopatologiczne Durkheima.
Pierwsze podejscie dotyczyto uwarunkowan wewnetrznych — endogennych,
natomiast drugie skupialo si¢ na czynnikach egzogennych (,,warunki spoteczne i

124

warunki zycia”)™“". Psychologiczny kierunek badan zblizony jest bardzo wyraznie do

kierunku psychiatrycznego i dlatego tez wielu autoréw traktuje oba te podejscia

1qczni6125

. Takze w niniejszej pracy pod pojeciem ujecia psychopatologicznego
rozumie si¢ psychologiczny 1 psychiatryczny kierunek badan nad przyczynami

zachowan samobdjczych.

124 E Ringel, Gdy zycie traci sens,op.cit., s. 113.
125 M. Jarosz, Samozniszczenie. Samobdjstwo. Alkoholizm. Narkomania., Zaktad Narodowy im.
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W ujeciu psychopatologicznym podkresla si¢ zwigzek prob samobdjczych z
chorobami psychicznymi, zaburzeniami psychicznymi, zaburzeniami zachowania i
izolowanymi objawami psychopatologicznymi, a w szczegdlnosci:

- zaburzeniami depresyjnymi

- toksykomania

- cechami osobowosci pogranicznej (borderline)

- zaburzeniami lekowymi

- zaburzeniami zachowania

- impulsywnoscia

- niedojrzaloscia emocjonalng (nadmierng wrazliwoscia, labilno$cia emocjonalna,
,»hiskim progiem tolerancji na frustracje”)

- tendencja do zachowan ryzykownych (samouszkodzenia, noszenie broni,
niekorzystanie z paséw bezpieczenstwa w samochodzie)'?®

a takze:

- psychoza maniakalno-depresyjng i schizofreniq127.

W psychopatologii ,,za ostateczng przyczyng samobdjstwa” uwaza si¢, wigc zawsze
,.psychiczna strukture sprawcy”*%.

Z naszych rozwazan na temat psychopatologicznych uwarunkowan
zamachow samobdjczych wykluczy¢ nalezy takie choroby i zaburzenia psychiczne,
ktore prowadza do zaniku ,$wiadomosci mozliwosci S$mierci”. Na poczatku
niniejszej pracy definiujac pojecie samobojstwa uznano, iz jego konstytutywna cechg
jest wstepujaca u sprawcy swiadomo$¢ mozliwosci zgonu na skutek podjetych
dziatan. Juz w ,,austriackiej ustawie o samobdjstwie z 1878 roku” zwrdcono uwage
na to, ze ze $miercig samobojcza mamy do czynienia, gdy u sprawcy ,,nie mozna
ustali¢ [wystgpienia] pomieszania zmystéw lub tez ciezszej choroby zaciemniajace;j

umysl”lzg. Rozumie¢ nalezy przez to sytuacj¢, gdy sprawca nie zdaje sobie sprawy

Ossolinskich — Wydawnictwo Polskiej Akademii Nauk, Wroctaw 1980, s.51.

126 A, Brzozowska, Czynniki ryzyka préb samobdjczych dzieci i mlodziezy, [w:] (red.) B. Hotyst, M.
Staniaszak, M. Binczycka-Anholcer, op.cit., s. 210.

27K, R. Jamison, Op.cit., s. 106 | M. Makara-Studzinska, A. Koslak, Spofeczno-demograficzne
czynniki ryzyka samobdojstwa w schizofrenii: przeglgd pismiennictwa, [W:] (red.) B. Hotyst, M.
Staniaszak, M. Binczycka-Anholcer, op.cit., s. 391.

128 £ Ringel, Nerwica a samozniszczenie, s. 124.

29 E . Ringel, Gdy zycie traci sens, s. 197.
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(na skutek ,,pomieszania zmyslow” lub ,zaciemnienia umyshu”) z tego, iz jego
dziatanie doprowadzi¢ moze do autodestrukc;ji.

W ,.orientacji psychiatryczno-psychologicznej” stwierdza sie, iz ,,prawdziwag
przyczyng samobojstwa jest psychiczna struktura sprawcy”, jej niewlasciwe
uksztattowanie, ,,zaburzona psychika”, ktéra sprawia, ze cho¢ wszyscy jesteSmy
poddawani stresujacym, krytycznym wydarzeniom zyciowym, to tylko nieliczni (z
perspektywy catej populacji ludzkiej) reagujg na kryzysy prébami samob(')jczymilgo.
Prof. dr hab. Jan Czestaw Czabala twierdzi, iz ,,0soby popetniajgce samobdjstwo
maja powazne problemy ze swoim zdrowiem psychicznym”, dlatego podstawowa
metoda profilaktyki presuicydalnej powinna byé ochrona zdrowia psychicznego™!.
Kubacka-Jasiecka zauwaza jednak, iz trudno uznawa¢ samobojstwo za ,,wyraz
zaburzen zdrowia psychicznego”, a nawet za patologi¢ zycia psychicznego ze
wzgledu na trudnoéci z sama definicja zdrowia psychicznego®®. Réwniez B. Hotyst
stwierdza, iz ,psychiatria okazuje si¢ czg¢sto bezsilna” w rozstrzyganiu, czy
»samobojstwo jest objawem zaburzenia psychicznego, czy tez jest nim tylko
niekiedy”, a podstawowym problemem zaréwno psychiatrii jak i psychologii jest
okreslenie kiedy zachowania samobodjcze moga zosta¢ uznane za objaw zaburzen
psychicznych, a kiedy sa one ,racjonalnie (nawet u osoby chorej psychicznie)

59133

uzasadnione” . Dla przyktadu psychiatria humanistyczna i nurt antypsychiatrii

uznaja samobojstwo za jedna z mozliwych decyzji, nie za odejscie od normy

13 'D. Kubacka-Jasiecka pisze, iz zachowania autodestruktywne to

(patologi¢)
,strategie zmagania si¢ ze stresem (kryzysem)”, ktore sg subiektywnie postrzegane
jako skuteczne w redukowaniu bolu i cierpienia, a nawet spotecznie dopuszczalne. W
samobojstwach instrumentalnych wlasne cialo wykorzystywane jest jako narzedzie
wptywu i oddzialywania na innych. Kubacka-Jasiecka przestrzega jednak przed
traktowaniem tzw. ,,manipulowania samobojstwem” jako wyrazu nieszczeroSci 1
przebieglosci suicydenta. Ze wzgledu na brak konstruktywnych, adekwatnych do

zagrozenia, skutecznych strategii radzenia sobie osoby suicydalne stosuja sposoby

rozwigzywania problemow ,, o charakterze bierno-zaleznym, wywotujace

13014, Malicka, op. cit., s. 184-185.

3Ly, Cz. Czabata i wsp., op. cit., s. 3.

132 D, Kubacka-Jasiecka, Agresja i autodestrukcja z perspektywy obronno-adaptacyjnych dgzer Ja,
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2006, s. 155.

133 B. Hotyst, Suicydologia,op.cit., s. 393-397.

13 Tamze.
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wspotczucie 1 sympati¢ innych” (np. ,,skargi, budzenie litosci”, grozby samobojcze,
proby samobojcze)™®. Czesto bezposrednie motywy podawane przez odratowanych
samobojcow wydaja si¢ blahe, przez co akt samobdjczy zdaje si¢ by¢ groteskowo
nieadekwatny do problemu, ktory miat rozwigza¢. W przypadku samobodjcoéw
wigkszg wage od rzeczywistego znaczenia kryzysowej sytuacji ma znaczenie jakie
przypisuje temu wydarzeniu sam suicydent. Stresujace wydarzenia tylko posrednio
wigzg si¢ wiec z ryzykiem samobojstwa a wigksze znaczenie ma sposob ich
postrzegania (,,poznawczo usztywniony i znieksztatlcony”) przez potencjalnego
samobojce™®. Prawdziwym zagrozeniem nie jest wiec §wiat zewnetrzny, ale obraz
tego Swiata w glowie cztowieka.

Kontrowersje budzi bezposrednie wigzanie zachowan samobodjczych z
chorobami i zaburzeniami psychicznymi. Swiatowa Organizacja Zdrowia podaje, iz
»90% przypadkow wszystkich zgonéw samobodjczych” jest zwigzanych z
zaburzeniami psychicznymi (szczegolnie depresja i toksykomania)'®”. Trudno jednak
uzna¢ owe zaburzenia za glowng przyczyng samobdjstw. Malicka stwierdza, ze
wyniki badan nie wskazuja na bezposredni zwigzek depresji z samobojstwem.
Literatura §wiatowa ukazuje wptyw depresji i agresji na zachowania suicydalne, ale
wystepuja bardzo roézne opinie na temat sity zwigzku tych czynnikow z aktem
samozniszczenia'®. Dane Komendy Gtownej Policji wskazuja, iz przyczna
wigkszo$ci zamachow samobojczych w Polsce jest ,,choroba psychiczna”lgg. Na to
jak trudno okresli¢ etiologi¢ danego zamachu samobojczego wskazuje Stanistaw
Kawula, ktory stwierdza, 1z czesto, gdy nie mozna okresli¢ motywu ,,podciaga si¢

140 . . -
»*". Pospiszyl pisze o ,,prawie efektu”,

takie przypadki pod zaburzenia psychiczne

ktore sprawia, ze ,,najczesciej podawane sg przyczyny najbardziej widoczne” i gdy

»sprawca zamachu samobdjczego jest leczony psychiatrycznie, to najczeéciej ta

wlasnie okoliczno$¢ brana jest pod uwage jako rozstrzygajqca”m.
Za szczegolnie suicydogenne Ringel uznaje:

- depresje endogenng (melancholi¢)

- depresje starcza

%5 D. Kubacka-Jasiecka, Op. cit. , s. 165, 174-175 i 213-214.

1% R. O’Connor, N. Sheehy, Op. cit., s. 151.

%7 K. Rosa, D. Merecz, Op. cit., s. 93.

138 4. Malicka, Op. cit, s. 184.

139 Dane KGP, http://statystyka.policja.pl/portal/st/954/50879/samobojstwa.html, dostep: 28.09.2010 r
105 Kawula, Op. cit., s. 594.

Y11 Pospiszyl, Op. cit., s. 102.

43


http://statystyka.policja.pl/portal/st/954/50879/samobojstwa.html

- nerwice (ku samobdjstwu)

- reakcje neurotyczne

- toksykomanie.

,»Nerwica ku samobdjstwu” to pojecie stworzone przez samego Ringela. Ten typ
nerwicy nie posiada typowych objawoéw neurotycznych. Jest to pewne zaburzenie
osobowosci ksztattujace si¢ w okresie dziecinstwa. Neurotyzacja dziecigcia prowadzi
do niepewnosci wtlasnej wartos$ci, egocentryzmu, nietrwatosci kontaktow
miedzyludzkich, zniechecenia do Zycia, stosowania niezmiennych patologicznych
wzorcow zachowania. Konsekwencja wyksztatcenia si¢ ,,nerwicy ku samobojstwu”
jest ,,ubytek i utrata sit ekspansywnych” — niepewnos¢ i zniechgcenie, ,,stagnacja™ —
,utrwalenie sztywnych, niezmiennych wzoréw zachowania”, ,,regresja” — powrdt do
dzieciecych wzorow postepowania, wzmozona zalezno$¢ od otoczenia wrazliwos¢ i
podatnoéé na zranienia**’. Symptomy te sa typowe dla opisanego réwniez przez
Ringela syndromu presuicydalnego. Przez ,reakcje neurotyczne” nalezy rozumiec
tendencje do ,niewlasciwej oceny sytuacji 1 niepohamowanej impulsywnosci.”
Sytuacje kryzysowe oceniane sa wtedy blednie, a jedynym rozwigzaniem (ktore
trzeba zastosowaé natychmiast) jest $mier¢**®. Ringel pisze o znaczeniu depresji
starczej w ksztaltowaniu si¢ postawy negujacej zycie u osob starszych. Marzena
Binczycka-Anholcer stwierdza, iz ,,u 30-60% o0s6b w wieku podesztym” (60-75 r.z.)
wystepuje depresja, ktéra w znaczacy sposob zwigksza ryzyko samobdjstwa w tej
grupie wiekowej'**. Zdecydowanie rzadziej wskazuje si¢ na znaczenie depresji w
przypadku wystepowania zachowan samobojczych u mtodych ludzi. Blad ten ma
ogromne znaczenie, gdyz ryzyko samobdjstwa w depresji mtodzienczej jest ,,wigksze
niz u dorostych ze wzgledu na niedostrzeganie problemu — powszechnie mtodos¢ nie
jest kojarzona z depresja”. Wedtug niektorych ocen nawet 95% adolescencyjnych
prob samobojczych ma zwigzek z depresjq“s. Przyczyng tego jest fakt
»przejsciowych zaburzen osobowosci wynikajacych z psychicznego 1 fizycznego
rozwoju jednostki” w okresie adolescencji 1 emocjonalnej labilnosci mtodych ludzi.
Poza tym przed osobami w okresie dorastania staje szereg wyzwan (zwigzanych z

wchodzeniem w nowe role spoleczne), ktorym nie zawsze potrafig sprostac. Kolejny

%2 E Ringel, Nerwica a samozniszczenie,op.cit., 5.109-112 i 125.
143 Tamze, s. 126.

%4 M. Binczycka-Anholcer, Zachowania suicydalne..., [w:] ,,Suicydologia”, Tom 1, nr 1, s. 83.
%5 M. Mordasiewicz-Goliszewska i wsp., Op. Cit., s. 27.
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czynnik usposabiajacy do depresji (egzogennej) wystepujacy w tym okresie zycia to
konflikty §wiatopogladowe, wypracowywanie wlasnego systemu wartosci, a CO za
tym idzie poszukiwanie sensu zycia 1 $wiata (nie zawsze zakonczone powodzeniem i
mogace prowadzi¢ do negacji Zycia)l46. Pluzek opisuje mtode osoby po probach
suicydalnych jako osoby, ktére ,,utracity poczucie sensu zycia”, a Ledwoch pisze o
egzystencjalnej depresji*’.

Alkoholizm po depresjach ,jest drugim co do czestosci zaburzeniem
psychicznym” u samobdjcow. Oba zaburzenia mozna jednak powigzaé, gdyz
uzaleznienie od alkoholu jest bardzo czgste w depresji*®. ,,Wiele uzaleznien to nic
innego jak proba samodzielnego wyleczenia si¢ z drgczacego nas lgku i wszelkich
negatywnych uczu¢ towarzyszacych depresji”, uzaleznienie od alkoholu stuzy
chorujacym na depresje do poprawy nastrojul49.

Sposrod innych wymienionych przeze mnie chorob i zaburzen psychicznych
majacych zwigzek z samobdjstwami duze znaczenie suicydogenne ma rowniez
schizofrenia. Ryzyko samobojczej $mierci w grupie schizofrenikow okresla sie
zwykle na 10%. Dwukrotnie wyzsza $miertelno$¢ pacjentow schizofrenicznych w
przesziosci wigzala si¢ ze zlymi warunkami bytowymi w jakich zyli, a obecnie za
gléwng przyczyne $mierci w grupie pacjentow ze schizofrenia uwaza si¢
samob(')jstwolso. Badacze zjawiska stwierdzili rowniez, ze od 20% do 55% osob
leczonych z powodu schizofrenii w ciggu swojego zycia podejmuje jedng lub
wielokrotne proby odebrania sobie zycia™. Pacjenci schizofreniczni w przypadku,
ktorych wystepuje duze ryzyko zamachu samobdjczego cechujg si¢ spoteczng
izolacja, brakiem wsparcia ze strony $rodowiska rodzinnego, ktore pelne jest
niestabilnos$ci 1 konfliktow. Poza tym nie akceptuja oni leczenia, gdyz nie wierza w
jego skutecznoge™.

Cechy osobowosci pogranicznej (Borderline Personalisty Disorder) to kolejne

wymienione przeze mnie zaburzenie, ktorego wystgpienie zwigksza ryzyko

Y8 B Holyst, Sumobdjstwo — przypadek czy..., s. 91.

1473, Cz. Czabata i wsp., Promocja zdrowia psychicznego...,[w:] ,.Suicydologia” 2008, t.4, nrl,s. 2.
148 B Holyst, Suicydologia, op.cit., s. 403 i 415.

9 A D.Hart, Meska depresja, Wydawnictwo ,,\W drodze”, Poznan 2004 r. , s. 66.

150 3. Wiorka, Schizofrenia, zaburzenia schizotypowe i schizoafektywne, [w:] (red.) A. Bilikiewicz,
Psychiatria, Wydawnictwo Urban & Partner, Wroctaw 2002 r., s. 213-323.

131 M. Makara-Studzifiska, A. Koslak, Spofeczno-demograficzne czynniki ryzyka samobdjstwa w
schizofrrenii: przeglgd pismiennictwa, [w:] (red.) J. Kulczycki, J. Wciorka, Postepy Psychiatrii i
Neurologii, tom 17, zeszyt 4, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2008 r., s. 391.

152 Tamze, s. 391.
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dokonania zamachu samobdjczego. Ludzie 2z osobowoscia pograniczng
charakteryzuja sic ,.trudnymi do przewidzenia zaburzeniami zachowania”'*®. Bez
obiektywnych przyczyn majg poczucie pustki, osamotnienia, na co reagujg gniewem,
agresja (w tym autoagresja), ,,pretensjami do catego §wiata”. W ich zyciu czesto
zdarzaja si¢ reakcje impulsywne: kradzieze, odurzanie si¢, seksualna rozwiagzto$¢, a
takze samouszkodzenia i reakcje samobojcze™®. Inna patologia psychiczna —
psychoza maniakalno-depresyjna (choroba afektywna dwubiecgunowa) zwicksza
ryzyko odebrania sobie zycia 15 razy w stosunku do przecigtnego zagrozenia
§miercia samobojcza™. Prawie polowa chorych na chorobe afektywna
dwubiegunowa usiluje co najmniej raz odebraé sobie zycie'®. Nastepuje to
zazwyczaj w fazie depresyjnej (o znaczeniu zaburzen depresyjnych wspomniatem
wczesniej).

Przyjrzyjmy si¢ na koniec klasycznej teorii psychologicznej na temat
samobodjstw nazywanej teorig ,hydrauliczng”. Teoria ta cho¢ pelni role
uproszczonego modelu, jest bardzo czgsto przytaczana w literaturze przedmiotu.
Chociazby w celu zobrazowania powigzan migdzy agresja a autodestrukcja.

Zygmunt Freud w swoich poézniejszych pracach postulowal istnienie
naturalnego, wrodzonego instynktu $mierci (thanatos), bedacego przeciwienstwem
woli zycia (eros). Thanatos to destrukcyjna sita, zwrocona na zewnatrz ,,przejawia
si¢ we wrogosci, sklonnosci do niszczenia i mordowania”, zwrdécona do wewnatrz
prowadzi do karania samego siebie, aktow autoagresji, a ,,w skrajnym przypadku
przybiera forme¢ samobdjstwa”. Wedlug Freuda cztowiek dazy do tego, aby te
agresywna energi¢ wyladowaé, ,,gdyz w przeciwnym wypadku kumuluje si¢ 1
powoduje chorobg”, a w koncu dochodzi do ,,eksplozji”. Koncepcje te¢ nazywa sie
czasem ,,hydrauliczng”, gdyz przypomina wzrastanie ci$nienia gromadzacej si¢ w

zbiorniku wody™’.

Jak zwraca uwage Kubacka-Jasiecka dokonanie zamachu
samobodjczego pozwala roztadowa¢ napigcie, ,a takze napdér tendencji
autodestruktywnych — spetnito wiec tym samym rolg terapeutyczng” (u osob, ktore

go dokonaty). W badaniu poréwnawczym grupy 60 osob rdznej pici po dokonaniu

153 M. Masiak, Zaburzenia osobowosci, [w:] (red.) A. Bilikiewicz, W. Strzyzewski, Psychiatria:
podrecznik dla studentow medycyny, Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1992 r.,
s.116.

> Tamze, 5.166.

155 K R.Jamison, op.cit., 5.98.

156 Tamze, s. 106.

TE_ Aronson, Czlowiek — istota spoleczna, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1995,
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zamachu samobdjczego (badanie Kubackiej-Jasieckiej i B. Dudek) wykazano, iz
zamach suicydalnym roztadowal napiecie u suicydentow i pozwolil na ,,odzyskanie
jasnego i logicznego toku myslenia”, a takze przywrocit im ,,normalny lek przed
$miercig” oraz ,,pragnienie otrzymania pomocy i powrotu do zycia”. Reakcja taka
wystapita u 70% oséb poddanych badaniu. Kubacka-Jasiecka nazwala wregcz taka
reakcj¢ na probg samobdjcza ,niekwestionowang korzy$cia wynikajaca z
zamachu'*®, Roztadowanie skumulowanego napigcia poprzez akt samobdjczy zdaje
si¢ potwierdza¢ ,,hydrauliczng” koncepcj¢ samobojstw. Rowniez fakt wystgpowania
mniejszej liczby samobojstw u mezczyzn w czasie wojny (gdy agresje wyladowad
mozna na zewnatrz) wskazuje na pewng trafno$¢ teorii Freuda.

Nie ma watpliwo$ci co do znaczenia czynnikow psychopatologicznych w
genezie zachowan suicydalnych poszczegdlnych jednostek. Trudno$ci wigza si¢
dopiero z okresleniem sity wptywu tych czynnikéw. Wyniki programéw ochrony
zdrowia psychicznego (np. European Alliance against Depression, ktory doprowadzit
do zmniejszenia si¢ liczby samobdjstw w Europie o 25 %, zwlaszcza wsrdd
mlodzieZyl5g) wskazuja jednak, ze profilaktyka zdrowia psychicznego moze miec

duze znaczenie w zapobieganiu zachowaniom samobojczym.

2.2. UJECIE SOCJOPATOLOGICZNE W BADANIU PRZYCZYN ZACHOWAN

SUICYDALNYCH

Od wiekow toczy sig spor o to czy decydujace znaczenie jesli chodzi o rozmiary 1
strukture zjawiska samobojstw maja czynniki psychologiczne 1 psychiatryczne, czy
tez spoteczne. Andrzej Wasek ( za G. Simsonem) zwraca uwage na to, zZe istniejg
powazne roznice migedzy wskaznikami samobdjstw w poszczegolnych krajach (np. w
Polsce prawie trzy razy mniej zgonow samobojczych niz na Wegrzech). Tej
polaryzacji nasilenia samobdjstw nie mozna wytlumaczy¢ jedynie wzgledami
medycznymi (choroby i zaburzenia psychiczne), gdyz za nieprawdopodobne uwaza
A. Wasek, aby zjawisko choréb psychicznych i innych zaktécen funkcjonowania

psychiki cztowieka wystepowato réwniez w tak rédznych rozmiarach (mierzac

s. 304-305.

158 D, Kubacka-Jasiecka, Op. cit., s. 212

19 J Cz. Czabata i wsp., Promocja zdrowia psychicznego...,op.cit.,[w:] ,,Suicydologia”, t.4, nrl, 2008,
s. 4.
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liczbami bezwzglednymi) migedzy poszczegdlnymi panstwami. Nieprawdopodobne
jest stwierdzenie, ze w danym panstwie wystepuje zawsze stata, bardzo rézna od
innych panstw, liczba osob (na 100 tys. ludnosci) majacych problemy ze swoim
zdrowiem psychicznym®®. Te réznice miedzy panstwami lepiej ttumacza roznorodne
czynniki spoteczne. W poprzednim podrozdziale tej pracy wskazano na obecno$¢ w
historii ~ badan  nad  zachowaniami  suicydalnymi  dwoch  podejsé:
psychopatologicznego Freuda i socjopatologicznego Durkheima. To wilasnie E.
Durkheim w swoim klasycznym dzi$ dziele o tematyce suicydologicznej - ksigzce
"Samobojstwo" z 1897 r. zwrdcit uwage na "stalo$¢ liczby samobdjstw w
najwazniejszych krajach europejskich" co wskazuje na to, ze znaczenie w
ksztattowaniu si¢ zachowan suicydalnych maja nie tylko czynniki psychologiczne, a

te statos¢ thumaczy oddziatywaniem czynnikow srodowiskowych, warunkow zycia

161 Wplyw

czynnikow  spotecznych tlumaczy wzglednie stala liczbg¢ samobdjstw w

ludnos$ci, ktore sa zasadniczo takie same przez dluzszy okres czasu

poszczegblnych krajach, w tym roznice we wskaznikach samobdjstw migdzy tymi
panstwami.

Na kontrowersje wynikajace z bezposredniego wigzania samobojstw z
chorobami 1 zaburzeniami psychicznymi zwrocono uwage w poprzednim
podrozdziale. Warto zaznaczy¢, ze w réznych badaniach odsetek samobdjcow,
ktérzy obciazeni byli chorobami i zaburzeniami psychicznymi jest bardzo roézny i
wabha si¢ od 5% do 9492 Rozbieznosci te pozwalaja Marii Jarosz postawi¢ teze, iz
zmiany psychopatologiczne sg czynnikami usposabiajacymi, ale nie determinujgcymi
zachowania autodestrukcyjne. Stwierdza ona, iz w "przytlaczajacej, olbrzymiej
wigkszo$ci przypadkow" zachowania samobdjcze maja zwiazek z czynnikami
srodowiskowymi 1 psychospotecznymi, a badania empiryczne "wykazuja brak
korelacji migdzy zaburzeniami psychicznymi a samobgjstwem". Co wigcej Jarosz
zwraca uwage na "dlugoletnie kliniczne i psychologiczne" badania samobojcow
prowadzone w specjalistycznych osrodkach reanimacji znajdujacych sie na terenie
Francji, ktore nie wykazaly Zadnych odchylen grupy samobodjcow od grup

kontrolnych. Paradoksalnie jedyna znaczaca réznica dotyczyla '"niekiedy

180 A Wasek, Prawnokarna problematyka samobdjstw, Wydawnictwo Prawnicze, Warszawa 1982 r.,
S. 73.
181 £ Durkheim, Op. Cit., s. 54.

162 A. Wasek, Op. Cit., s. 72.
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wystepujacej, wyzszej od przecigtnej, umiejetnosci logicznego, racjonalnego
myslenia" u 0s6b podejmujacych proby autodestrukeji'®.

Ze wzgledu na czynniki spoteczne Durkheim wyrdznit cztery typy
samobojstw: egoistyczne, altruistyczne, anomiczne, fatalistyczne, ktore opisano w

pierwszym rozdziale tej pracy'®

. Za szczeg6lnie istotng w genezie zachowan
samobojczych Durkheim wuznat integracj¢ (badz jej brak) jednostki ze
spoteczenstwem. Kiedy kto$§ jest silnie zintegrowany z grupg, ze Srodowiskiem
lokalnym, spoteczenstwo nie moze pozwoli¢, aby unikngl swoich obowigzkow
wobec wspolnoty poprzez odebranie sobie zycia. Kiedy jednak jednostka odmawia
podporzadkowania sie grupie, swe wilasne cele i warto$ci uznaje za wazniejsze,
spoteczenstwo nie moze jej przeszkodzi¢ - tak wlasnie nastgpuje samobodjstwo
egoistyczne. Zadne wiezi spoleczne nie trzymajg wtedy jednostki przy zyciu. Silna
integracja pozwala korzysta¢ ze wsparcia innych, a ukierunkowanie na wspolny cel
odwraca uwage od wlasnych problemoéw jednostki'®. Jednakze rowniez nadmierna
integracja prowadzi¢ moze do samobdjstwa. Bardzo silne przywigzanie jednostki do
grupy, do spotecznych norm moze skutkowaé samobojstwem altruistycznym,
bedacym efektem "przesocjalizowania". Czgsto ten typ samobojstwa przybiera forme
heroiczna, np. $mier¢ dla idei czy drugiego cztowieka'®. Podobnie wicksza liczbe
samobdjstw na wsi i w miejscowosciach o niewielkiej liczbie mieszkancow ttumaczy
N. Tetaz nadmierng socjalizacja mieszkancéw maltych miejscowosci. Wynika to z
trudnosci jakie wigza si¢ z adaptacja nowych przybyszow do "superzintegrowanej"
wspolnoty lokalnej 167, Integracja (rozumiana jako taczenie, scalenie, "prowadzace do
tworzenia si¢ pewnych catosci spotecznych", grup wspdlnot) opiera si¢ na zjawisku
"wigzi spolecznej". Wigz spoleczna "przesadza o integracji lub dezintegracji
wspolnot od rodziny poczynajac, do - rodziny rodzin czyli narodu". Brak wiezi
prowadzi do rozbicia i zaniku poczucia wspolnoty zbiorowosci'®. Wedtug
Ossowskiego na wigz spoteczng sktada si¢ "aprobujaca swiadomo$¢ przynaleznosci
do grupy, tendencja do zachowania najwazniejszych konformizmoéow grupowych, kult

wspolnych wartodci, $wiadomos¢ wspolnych interesow, ale 1 gotowos¢ do

183 M. Jarosz, Samozniszczenie. Samobdjstwo..., op.cCit., s. 50-51.

164 patrz: 1.2. Rodzaje i rozmiary zachowan suicydalnych, s. 16-17.

185 E Durkheim, Op. Cit., s. 265.

1061 Pospiszyl, Op. Cit., s. 104.

%7 N, Tetaz, Op. Cit., s. 36.

188 M. Muskata, Wie? osadzonych recydywistow ze srodowiskiem, Wydawnictwo Naukowe Polskiego
Towarzystwa Pedagogicznego Oddzial w Poznaniu, Poznan 2006, s. 91 12.
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przedktadania interesow grupy przed interesy osobiste, jezeli taki konflikty zajdzie
albo przynajmniej przekonanie, ze si¢ powinno interes grupy przedklada¢ nad
sw()j”mg. Wyczerpujaca definicje wiezi spotecznej przedstawia J. Szczepanski, ktory
definiuje wiez jako "zorganizowany system stosunkow, instytucji, sSrodkow kontroli
spotecznej, skupiajacy jednostki, podgrupy i inne elementy sktadowe zbiorowosci w
catosci zdolne do trwania i rozwoju"'"°. Mamy wiec do czynienia z nastepujacymi
komponentami wi¢zi:

a) styczno$¢ przestrzenna,

b)stycznos¢ 1 tacznos¢ psychiczna,

¢) styczno$¢ spoteczna,

d) wzajemne oddzialywanie,

e) wzory dzialan spotecznych,

f) stosunki spoteczne,

g) zaleznosci spoteczne,

h)instytucje spoteczne,

1) kontrola spoteczna,

j) organizacje spoteczne’’™.

Mozna zatozy¢, ze w przypadku samobdjcoéw, ktorych wiezi ze $rodowiskiem
spotecznym sa nadwatlone, ostably te komponenty (lub ich wiekszo$¢), badz nie
wystepuja.

Dezorganizacja spoteczna ,to stan zaklocenia wigzi migdzyludzkich w
stopniu uniemozliwiajacym realizacj¢ niezbednych zadan grupowych”. Jak zaznacza
P. Rybicki: ,,Kazda kultura (...) mieSci w sobie pojgcie dobra i zta (...), niosg one
pewne imperatywy dziatania (...). Z poje¢ dobra 1 zta rodza si¢, wigc sily, ktore
urabiaja kiebowisko dazen ludzkich (...) powstaja wielkie regulatory dziatalnosci
ludzkiej;”. W sytuacji dezintegracji spolecznej te ,,regulatory” przestaja dziata¢".
Pojawia si¢ stan normatywnego chaosu, w ktorym nie wiemy czym sie kierowac,
nasze zachowania nie spotykaja si¢ ze spoleczng aprobata, czy dezaprobata, gdy

"normy zycia spolecznego ulegaja dewaluacji", a "reguty gry" staja si¢ niejasnel73.

1695, Ossowski, O osobliwosciach nauk spotecznych, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
1962, s. 52.

oM. Muskata, op.cit., s. 14.

m Tamze, s. 14.

172 M. Jarosz, Samobdjstwo: ucieczka przegranych,op.Cit., s. 64-66.

1 Tamze, s. 51.
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Chaos normatywny jest widoczny chociazby w coraz wigkszym przyzwoleniu dla
aktow samobojczych. To rozprezenie normatywne moze wigzac si¢ z faktem wielkiej
rewolucji jaka wigze si¢ ze zmiang spoteczenstwa, przechodzeniem z epoki II fali do
spoteczenstwa III fali, gdy stare zasady przestaja obowigzywac, a nie wyksztatcilty
sie jeszcze nowe, a przedstawiciele obu pradéw walczg badz o zachowanie status
quo, badz wprowadzenie nowego tadu spotecznego (wedtug filozofii ukazanej przez
Alvina Tofflera w "Trzeciej fali"). W sytuacji chaosu i normatywnego rozprezenia
zachowania indywidualnej jednostki w za malym stopniu sg stymulowane i
kontrolowane przez spoteczenstwo. W efekcie dochodzi¢ moze do tzw. "samobojstw
anomicznych" (za klasyfikacjag Durkheima). Wedtug Tofflera "dzi§ we wszystkich
spoteczenstwach technologicznych krusza sie i rozpadaja te instytucje, od ktorych
zalezy wiez miedzy ludzmi. W rezultacie plaga samotnosci rozszerza si¢", a "rozpad
spoteczenstwa masowego (...) zwiastuje (...) powszechna chorobg izolacji". Zapobiec
tej "chorobie" mozna jedynie poprzez odbudowywanie wig¢zi spotecznych, poczucia

wsp6lnoty™ "

. Wplyw dezintegracji spotecznej na wzrost liczby samobdjstw moze
thumaczy¢ réwniez zwigkszajacg si¢ liczbe samobdjstw na wsi 1 przewazanie
wspotczynnika na wsi nad miastami w Polsce. Mianowicie na wsi miatoby
dochodzi¢ do "Wielkiej Zmiany", a wiec do takich samych zmian, ktore zaszly juz w
miastach, polegajacych na '"oslabieniu wigzi rodzinnych, sasiedzkich i
srodowiskowych 1 zwigzane z tym poczucie izolacji 1 osamotnienia, narastajace

procesy dezintegracyjne™”.

Zagrozenie zamachem samobodjczym zawsze jest
wieksze na poczatku zachodzacych "bolesnych" zmian, gdy nie jesteSmy na nie
przygotowani 1 gotowi do adaptacji. Takie zmiany stylu ZzZycia, zwigzane z
ostabieniem wiezi spotecznych zachodza wlasnie na wsi prowadzac do wigksze;j

liczby samobojstw na wsi'’®.

Na znaczenie wiezi spotecznych jako czynnika
ochronnego 1 suicydogennosci dezintegracji spotecznej wskazuje roéwniez spadek
liczby samobojstw w Polsce (o0 35%) w 1981 r., co miato zwigzek z nadziejami
poktadanymi w "Solidarno$ci" i dowodzi znaczenia integracji spotecznej, gdy
wszystkich taczyt wspolny wrog - "Oni"'"’. Po roku 1982, w okresie stanu

wojennego, integracja spoteczenstwa wokot wspolnych celéw 1 wartos$ci ustgpita

1% A Toffler, Trzecia fala, Panstwowy Instytut Wydawniczy, Warszawa 1985, s. 414-415.

15 M. Jarosz, Samobdjstwo: ucieczka przegranych,op.cit., s. 96
18 Tamze, s. 96.
L Tamze, s. 85.
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miejsca procesom dezintegracji i dato si¢ zauwazy¢ rosngcg liczbe samobojstw.
Zaznaczy¢ nalezy, iz w 1981 r. jedyng grupa o podwyzszonych wskaznikach
samobojstw byta grupa kierownikéw wyzszego szczebla (tzw. decydentéw), a wiec
0sOb  niezintegrowanych ze spoteczenstwem skupionym wokét ideatow
"Solidarno$ci". W czasie stanu wojennego obserwujemy zjawisko odwrotne - spadek
samobojstw u decydentow i wzrost wéréd innych grup spotecznych'™®. Te wszystkie
fakty pozwalajg Marii Jarosz na postawienie tezy, ze "im wyzsze sg wspolczynniki
$mierci samobojczej, tym silniejsza dezintegracja zbiorowosci, im sg nizsze - tym
wyzsza integracja i lepsza kondycja spoteczenstwa", a wiec "samobodjstwo jako
zjawisko spoteczne nalezy zatem bada¢ jako efekt dezintegracji spoteczenstwa, a nie
jako przejaw dezintegracji osobowosci samobodjcy. Nie oznacza to lekcewazenia
indywidualnych motywow dziatah samobojczych, ale przesunigcie zainteresowan z
dziatan jednostkowych na dziatania stanowigce ich wspolny mianownik: warunki
spoleczne zapobiegajace lub sprzyjajace zamachom na wilasne zycie"'”®. Celem
kierunku socjologicznego w badaniu przyczyn zachowan autodestrukcyjnych jest
zatem proba ustalenia wspolnych zrddel determinujacych nasilania sie zachowan
samobojczych, ich wspolne uwarunkowania, spoteczny kontekst'®°.

Wstrzasy spoteczne (wojny i kryzysy gospodarcze, naturalne) maja duzy
wpltyw na liczb¢ samoboéjstw. Zwigkszaja ich wskaznik, ale paradoksalnie jesli
prowadza do integracji spotecznosci moga doprowadzi¢ do zmniejszenia natezenia
tego zjawiska. Nie ma wigkszego znaczenia czy w wyniku kryzysu dochodzi do
pogorszenia warunkow bytowych, gdyz liczba samobdjstw wzrasta rowniez w
przypadku naglego wzrostu dobrobytu. Nedza moze wrecz chroni¢ przed

. 181
samobojstwem

. Durkheim stwierdza, iz samobdjstwo nie tylko nie wynika z
wysokich kosztow utrzymania duzej rodziny, ale im liczniejsza rodzina tym bardziej
ciggle sa kontakty miedzy jej czlonkami co zwigksza integracje tej grupy
(niezaleznie od biedy jaka czesto towarzyszy rodzinom wielodzietnym)lsz. W
kryzysach nie tyle chodzi o pogorszenie sytuacji ekonomicznej, materialnej, ale o
zaktocenie porzadku zbiorowego, kryzys jako taki, wielka zmiang. Granice

zaspokajania ludzkich potrzeb 1 aspiracji sg okreslone dla kazdej jednostki przez

'8 Tamze, s. 155.

% Tamze, 5. 9 i 36.

180 M. Jarosz, Samozniszczenie. Samobdjstwo..., 0p.Cit., S. 55.
81 E Durkheim, Op. Cit.,s. 305-308 i 316.

182 Tamze, s. 255.
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spoteczenstwo, w ktérym ona funkcjonuje. To ograniczenie pozwala ludziom
spokojnie egzystowaé, bo gdyby nic nie stanowito tamy ograniczajgcej pragnienia
ludzie nie byliby w stanie dazy¢ do tego co faktycznie mogg osiggnaé, a
niezaspokojone (wcigz nowe 1 inne, wyzsze) pragnienia i aspiracje powoduja
cierpienie wynikajagce z odczuwanej frustracji. Zmiana statusu materialnego
powoduje rozchwianie ludzkich potrzeb i aspiracji, ktore wczesniej byty
ograniczone, a te granice jednostce znane. Ludzie nie potrafig sie dostosowac do
nowej sytuacji, ograniczy¢ bardziej swoich potrzeb, badz wyznaczy¢ realng granice
nowych, gdy maja nieskonczone mozliwosci. Im wigksze bogactwo tym mniejsze
poczucie ograniczenia i tym trudniejsze do zniesienia wydaje si¢ jakiekolwiek
ograniczenie. OczywiScie rOwniez niski status spoteczno-ekonomiczny prowadzi do
rozwoju tendencji suicydalnych. Gdy ludzie nie moga zrealizowa¢ swoich pragnien
w rzeczywistym zyciu odchodza do "nierzeczywistosci"*®. W dzisiejszych czasach
(roznigcych si¢ od rzeczywistosci, w ktorej zyt Durkheim), gdy ludzie majg wicksza
mozliwos¢ awansu spotecznego, przy wigkszej ruchliwosci spotecznej pionowej i
nizszym stopniu kontroli spotecznej pojawia si¢ pytanie, jak wielkie znaczenie ma
niemozno$¢ realizacji pragnien i aspiracji oraz ich dostosowanie do realiow w
ksztattowaniu si¢ zachowan samobojczych. '"Dzialania autodestrukcyjne
podejmowane sa bowiem z reguly jako przejaw wyobcowania ze S$rodowiska
rodzinnego, zawodowego, spolecznego w sytuacji blokady dazen do pelnienia
okreslonych rél spolecznych"'®. Niemozno§¢ realizacji aspiracji, peienia
okreslonych rol to silny czynnik suicydogenny, ktory wraz z brakiem wsparcia

spotecznego moze thumaczy¢ wysoki odsetek samobojstw wsrod bezrobotnych.
2.3. SKUTKI SPOLECZNE ZACHOWAN SUICYDALNYCH
Erwin Ringel cytujac Alfreda Adlera pisze, iz ,,samobdjstwo jest problemem

indywidualnym, ale ma swoje spoleczne przyczyny i skutki™®. Kazdy z nas jest

bowiem czlonkiem spoteczenstwa, nasze decyzje 1 nasz los majg wpltyw na zycie

183 Tamze, s. 317-322.
184 M. Jarosz, Samobdjstwo: ucieczka przegranych, op.cCit., .s. 104.
8 E_Ringel, Gdy zycie traci sens...,op.cit., 5. 113.
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innych ludzi. Obrazuje to cytat z ,,Devotions” Johna Donne’a (stanowigcy motto
Miedzynarodowego Stowarzyszenia Zapobiegania Samobojstwom),: ,,Zaden
cztowiek nie jest wyspa, tylko sam dla siebie. Kazdy jest skrawkiem kontynentu,
czescia catosci. Smieré kazdego innego dotyczy rowniez mnie, bo jestem wiaczony
w ludzkos¢. Dlatego nigdy nie pytaj, komu bije godzina, ona bije dla Ciebie”*®®. To
powigzanie jakie taczy cztowieka z reszta Swiata bylo przyczynkiem do wyrazenia
przez $w. Tomasza z Akwinu mysli, iz samobdjstwo jest przejawem lekcewazenia
spoleczenstwa przez suicydenta: ,,Samobodjstwo jest czynem aspotecznym, cztowiek
jest czastkg spoleczenstwa, potrzebng i pozyteczng dla catosci. Odbierajac sobie
zycie wyrzadzamy krzywdg¢ spoleczenstwu, panstwu, rodzinie”. Krzywda ta polegac
ma na pozbawieniu spoteczenstwa, w ktorym zyjemy ,,potencjalnego wktadu, ktory
moglibySmy wnie$¢ do jego rozwoju”, korzysci jakie spoteczno$¢ odniostaby z
naszego zycia 1 pracy na rzecz innych. Kazda jednostka stanowi zasob
spoteczenstwa, ktorego jest czescig, a samobojstwo prowadzi do umniejszenia
kulturowych 1 materialnych zasoboéw grupy, w ktorej funkcjonuje. Co istotne akt

187. Ten

samounicestwienia nadwergza takze psychiczng odporno$¢ spotecznosci
wplyw samobojstwa na odporno$¢ psychiczng grupy sprawia, ze suicydent staje si¢
niebezpieczny dla tadu spotecznego, gdyz przekresla wartos¢ zycia, ktéra to wartos§¢
jest niezbedna dla spolecznej stabilnosci. Samobdjca narusza fundamenty na jakich
zbudowane jest zycie spoleczne, tworzac w ten sposdb niebezpieczny precedens.
Gdy inni starajg si¢ zy¢, on swoim zachowaniem daje do zrozumienia, ze zycie nie
jest wartoscig, nie ma sensu. W celu promowania postaw afirmujacych zycie, bez
ktérych istnienie spoteczenstwa nie byloby mozliwe podtrzymuje si¢ przekonanie o
tym, ze czlowiek negujacy warto§¢ zycia musi by¢ psychicznie zaburzony (co
Batandynowicz uznaje za jeden ze spolecznych mitow zwiazanych z postrzeganiem
zjawiska samob(’)jstwalss). W ten sposdb choroba psychiczna samobojcy miataby
rozgrzesza¢ spoleczenstwo, niwelowa¢ poczucie winy z powodu doprowadzenia do
wlasnowolnej $§mierci czlonka zbiorowos$ci, badZ nieumiejetnosci zatrzymania go
przy zyciu, a co najwazniejsze budowaé wiare w to, ze negacja zycia to przejaw

psychicznej patologii, bo nikt przy zdrowych zmystach nie zaprzeczylby, ze zycie

18 E_ Ringel, Nerwica a samozniszczenie, op.cit., s. 111.

7 E. Ryn, Smierc¢ samobdjcza w wierzeniach religijnych i pogladach filozoféw na przestrzeni
wiekow, [w:] (red.) D. Kubacka-Jasiecka, K. Mudyn, Kryzys. Interwencja i pomoc psychologiczna.
Nowe ujecia i mozliwosci, Wydawnictwo Adam Marszatek, Torun 2005, s. 86.

188 A. Batandynowicz, op.cit., s. 79.
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ma sens. Ludzie, ktérzy dzielg si¢ autodestrukcyjnymi mys$lami z innymi, badz
odbieraja sobie zycie ,,oddzialywaja suicydogennie na innych™'®® | zarazajac”
tendencjami samobdjczymi innych. Przedstawianie ich jako psychicznie chorych ma
ostabi¢ ich suicydogenny przekaz i1 zminimalizowa¢ negatywne skutki spoteczne
wynikajace z ich samobdjstwa.

Akty samobojcze nie sg zabronione w naszym kraju przez skodyfikowane
normy prawne. Nie ma penalizacji samobodjstwa. Jednakze odebranie sobie zycia
wigze si¢ ze ztamaniem niepisanych regul zycia zbiorowego, prawa spoleczenstwa i
prawa naturalnego (lex naturae), to ucieczka od odpowiedzialno$ci za zycie swoje i
innych, odrzucenie zbiorowos$ci i spotecznych regut. ,,Na moment przed skokiem
suicydant depcze prawo natury, rzuca je niewidomym prawodawcom pod nogi, jak
teatralny maz stanu swemu partnerowi uktad, ktory w tym momencie staje si¢ juz
tylko $wistkiem papieru. Cztowiek szukajacy wlasnowolnej $mierci (...) zgaszonym
glosem moéwi: ,,.By¢ moze trzeba, ale ja nie chce i nie ugne si¢ pod przymusem
napierajagcym na mnie z zewnatrz jako prawo spoleczenstwa, od wewnatrz za$ jako
lex naturae, ktorego jednak respektowa¢ nie mam juz ochoty” — pisze Ringel cytujac
Jeana Amery’ego'®. Cztowick, ktéry w tak dramatyczny sposob odrzuca reguly
spoteczne moze sta¢ si¢ negatywnym wzorem dla innych. Jego czyn prowadzi do
naruszenia zbiorowego tadu, a co gorsza (dla spoleczenstwa) moze to przekonad
innych, ze samobdjstwo jest skuteczng i akceptowalng (jesli dokonuja go osoby
stawne, badZz inne — pelnigce role autorytetéw dla danej jednostki) metoda
rozwigzywania problemoéw (czy tez raczej ucieczki od nich), badz pelnym
romantyzmu sprzeciwem wobec $wiata, ktorego nie akceptujemy. Samobojstwo
jednego cztowieka oddziatuje suicydogennie na innych, a przekaz medialny
ukazujacy przypadki odebrania sobie zycia poteguje negatywne skutki spoteczne
wplywajac na przekonanie o racjonalno$ci wilasnowolnej $mierci u o0sob o
sktonnosciach suicydalnych. ,,(...) Rozglos wokdt czyjego$ samobdjstwa utatwia
decyzje o wlasnym samobojstwie innym, podobnym do samobdjcy osobom, ktore
przekonane zostaly, ze jest to wlasciwy dla nich sposob poste;powania”lgl. Zjawisko
to nazywa si¢ powszechnie ,,efektem Wertera”.

Negatywnych skutkow samobojstwa do$wiadczaja w szczegodlnosci osoby

189 M. Jarosz, Samozniszczenie..., op.cit., s. 53.
1%0°E Ringel, Gdy zycie traci sens, op.cit., s. 260.
181 R, Cialdini, op.cit., s. 141.
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bliskie samobojcy — rodzina i1 przyjaciele. Borykaja si¢ oni z poczuciem winy i
wstydu. Czesto rodzina samobodjcy bywa postrzegana w Srodowisku ,jako
psychicznie niestabilna lub odpowiedzialna za dramat™ i musi radzi¢ sobie nie tylko
z faktem tragicznej §mierci osoby bliskiej, ale tez z negatywnym stygmatem jakim
zostaje naznaczona przez otoczenie’®. Kay Redfield Jamison przytacza za M. I.
Salomonem dane, z ktérych wynika, iz 1/3 os6b bliskich samobdjcy ,,zyje w
poczuciu spolecznego potqpienia”lgg. Poczucie winy, ,,wyrzut ocalatych”, spoteczny
stygmat, a takze negatywny przyktad rozwigzywania probleméw przez samobdjstwo
to przyczyny tzw. ,tradycji suicydalnej”, o ktérej wspomniano w pierwszym
rozdziale niniejszej pracy przy omawianiu jednej z grup ryzyka — ,krewnych
samobdjcow”. Zaskoczeniem moze by¢ fakt, iz samobojstwo osoby bliskiej moze
réwniez mie¢ swoje pozytywne skutki, ale 10 % ,,czlonkéw rodziny samobodjcoéw”
przyznalo si¢ do uczucia ulgi zwigzanej z potozeniem kresu cierpieniom samobojcy i

jego rodziny™®.

Badanie przyczyn zachowan samobojczych historycznie rzecz biorgc
obejmowato dwa podejscia: psychopatologiczne i socjopatologiczne. Pierwsze
podejscie skupia si¢ na przyczynach psychologicznych i psychiatrycznych w
psychice suicydenta upatrujac zrodla patologicznych reakcji. Wykazano, ze cechy
psychiczne, choroby i1 zaburzenia maja wplyw na ksztaltowanie si¢ tendencji
suicydalnych. Szczegodlne znaczenie przypisuje si¢ wystepowaniu depresji.
Kontrowersje dotycza jedynie tego jak wielkie jest znaczenie uwarunkowan
psychopatologicznych w  powstawaniu syndromu presuicydalnego. Wsrdd
socjologobw dominuje poglad, Ze czynniki psychopatologiczne s3 czynnikami
usposabiajacymi do zachowan samobojczych, ale nie determinuja pojawienia si¢
takich zachowan, gdyz ich pojawienie si¢ zalezne jest od warunkow
srodowiskowych, spotecznych, na ktorych skupia si¢ socjopatologiczny kierunek
badan. Kluczowa role wsérdd spotecznych uwarunkowan postaw autodestrukcyjnych
odgrywa poczucie wi¢zi z innymi ludzmi, badz jego brak. Wsparcie udzielane przez

spoteczenstwo osobie znajdujacej si¢ w grupie ryzyka suicydalnego 1 poczucie bycia

1921 Pospiszyl, op.cit., s. 94-95.
198 K R. Jamison, op.cit., s. 273.
104 Tamze, s. 274.
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potrzebnym, stanowienia czg¢$ci zbiorowo$ci zmniejsza prawdopodobienstwo
dokonania aktu samobojstwa. Wyjatkiem sg ,,samobojstwa altruistyczne”, ktore jako
akty poswiecenia nie sg przez, niektorych suicydologéw uznawane za samobojstwa
sensu stricte. W dobie obecnej badacze problemu przychylaja si¢ ku bardziej
kauzalnym ujeciom przyczyn zachowan samobodjczych obejmujacym zaréwno
wiedze¢ na temat struktury psychicznej suicydenta jak i jego srodowiska spotecznego
oraz poszukujacym zalezno$ci migdzy uwarunkowaniami psychicznymi i
spotecznymi.

Zachowania samobdjcze suicydentOw majg nie tylko spoteczne przyczyny (na
co wskazuje socjopatologia samobdjstw), ale i skutki, ktore dotykaja spoteczenstwo,
ktorego czescig jest (byl) samobdjca. Wiasnowolna $mier¢ narusza reguly spoteczne,
stwarza zagrozenie poprzez zaprzeczenie warto$ci zycia (na ktorej opiera si¢
spoteczenstwo) przez osobe, ktora zadala sobie §mier¢. Stanowi negatywny przyktad
strategii rozwigzywania problemow, sprawia, iz osobom podatnym na suicydalne
sugestie tatwiej przychodzi podjecie decyzji o autodestrukeji. Poza tym samobdjca
pozostawia po sobie pograzong w smutku rodzing i przyjaciol, ktorzy muszg zmagac
si¢ z poczuciem winy i negatywnym stygmatem narzuconym na bliskich suicydenta

przez spoteczenstwo.
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RozbpzIAL LI

PROFILAKTYKA SAMOBOJSTW ORAZ POMOC SWIADCZONA
KREWNYM I BLISKIM SAMOBOJCY W OBSZARZE PRACY
SOCJALNEJ

Rozdziat ten dotyczy mozliwosci zapobiegania samobdjstwom przez
pracownikow socjalnych. Celem jest ukazanie znaczenia pracy socjalnej w
profilaktyce antysuicydalnej i konkretnych form pomocy jakie zaoferowa¢ moze
pracownik socjalny osom z grup ryzyka. Ukazane zostaje zastosowanie narzedzi
specyficznych dla pracy socjalnej (Rodzinny Wywiad Srodowiskowy, Kontrakt
Socjalny) w dzialalnosci antysuicydalnej. Rozdziat konczy si¢ przedstawieniem
metod stosowanych w sytuacji dokonanego samobojstwa w stosunku do krewnych i
bliskich ofiary, aby nie doszto do patologicznych form przezywania zatoby i

samobdjstw nasladowczych (tradycja suicydalna).

3.1. UMIEJSCOWIENIE PROFILAKTYKI ZACHOWAN SUICYDALNYCH W
ZAKRESIE PROBLEMATYKI PRACY SOCJALNEJ

,,Kto ratuje jedno zycie, ratuje caty §wiat”
(Dewiza z madrosci Talmudu wypisana na medalu ,,Sprawiedliwy wséréd Narodoéw
Swiata)

Celem profilaktyki ,,w przypadku samobojcow musi by¢ dopomozenie
cztowiekowi, by przezwycigzyt kryzys, by wyzwolil si¢ z choroby psychicznej i
powrocit do zZycia godnego czlowieka. Samo ratowanie zycia nie jest
wystarczajagcym celem, jesli potem obojetnie pozostawiamy chorego w

dotychczasowej sytuacji kryzysowej”lgs.

Ostatecznie nalezy, wigc dopomoc
potencjalnemu samobojcy w przezwyci¢zeniu sytuacji kryzysowej (a nie jedynie
uniemozliwi¢ mu wlasnowolne zakonczenie zycia). Do placowek $wiadczacych
pomoc na wypadek kryzysu nalezg przede wszystkim takie instytucje jak: Osrodki

Pomocy Spotecznej i Centra badz Osrodki Interwencji Kryzysowejl%, w ktorych

195 H. Bortnowska, Sens choroby. Sens smierci. Sens Zycia , Wydawnictwo Znak, Krakoéw 1993 r., s.
210.

196 A Staszewska, Strategie zapobiegania samobdjstwom wsréd dzieci i mlodziezy, [w:] Zapobieganie
samobdjstwom..., 0p.Cit., s. 57.
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»jednostki zagrozone samobdjstwem objete sg opieka wysoko wyspecjalizowane;j
kadry (...) pracownikow socjalnych”*®’. Zgodnie z Ustawa o pomocy spolecznej z
dnia 12 marca 2004 r.'*® pomocy spotecznej udziela si¢ ,,w szczegolnosci z powodu:
zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej” (art. 7 pkt 14), a w przypadku
wystapienia takiej sytuacji pracownik socjalny powinien udzieli¢ pomocy w formie
interwencji kryzysowej czy specjalistycznego poradnictwa (art. 36 pkt 2g)h) ).
Interwencja kryzysowa ma na celu ,,przywrdocenie rownowagi psychicznej i
umiejetnosci radzenia sobie” (art. 47 ust.1), a sama pomoc spoteczna ma umozliwic¢
,»0sobom i rodzinom przezwyciezenie trudnych sytuacji zyciowych, ktorych nie sa
one w stanie pokona¢” (art. 2 ust.1), przy czym trzeba pamigta¢, ze niemozno$¢
przezwyci¢zenia trudnej sytuacji czesto prowadzi do podejmowania ostatecznego
rozwigzania, czyli do ucieczki ze $wiata poprzez samobdjstwo. Ustawowe zadanie
pomocy spotecznej, czyli umozliwienie ludziom zycia ,,w warunkach
odpowiadajacych godnosci cztowieka” (art.3 wust.1) brzmi dokltadnie jak cel
profilaktyki suicydalnej cytowany juz za Bortnowska, a wigc przezwyciezenie
kryzysu 1 sprawienie, by czlowiek ,,powrocit do zycia godnego cztowieka”.
Najskuteczniejszym sposobem przeciwdzialania zachowaniom samobdjczym (jak
zauwazyt to Shneidman ze swoimi wspotpracownikami w 1976 r.) jest edukacja
spoteczna na temat tego zjawiska, a w szczeg6lnosci przygotowywanie ,,specjalistow
zajmujacych si¢ zdrowiem psychicznym i personelu instytucji stuzb spolecznych”
w zakresie znajomosci sygnatow $wiadczacych o mozliwosci podjecia zamachu na
wlasne zycie, a takze sposobu myS$lenia 1 zachowania o0s6b o tendencjach
prosuicydalnych'®. Duze znaczenie ma wiec odpowiednie przygotowanie
pracownikow socjalnych zwlaszcza, ze pomocy spolecznej udzielaja oni (poza
sytuacja kryzysowa) rowniez z powodu ubdstwa, bezrobocia, niepetnosprawnosci,
dtugotrwatej lub cigzkiej choroby, przemocy w rodzinie, alkoholizmu lub
narkomanii, trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego
(art. 7 pkt 1) 3)-7) 12)-13) Ustawy o pomocy spotecznej), innymi stowy z tych

powodow, z ktdrych (jak napisaliSmy w rozdziale II) samobojcy czgsto podejmuja

Y97'B. Holyst, Programy zapobiegania samobéjstwom w amerykariskich szkolach, [w:] Zapobieganie
samobojstwom..., s. 36-37.

198 Ustawa o pomocy spolecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz.U. Nr 64, poz. 593), tekst jednolity z
dnia 2 pazdziernika 2009 r. (Dz.U. Nr 175, poz. 1362).

199 R K. James, B.E. Gilliland, Strategie interwencji kryzysowej. Pomoc psychologiczna
poprzedzajgca terapie., Wydawnictwo Edukacyjne Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych, Warszawa 2005 r., s. 278.
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decyzje o pozbawieniu si¢ zycia (badz stanowig one czynnik suicydogenny) oraz
ktoére dotycza os6b z grup zagrozonych ryzykiem podjgcia proby samobojcze;j.
Pomoc udzielana przez pracownikdéw socjalnych tym osobom moze by¢ uznana za
,»oddzialywanie na grup¢ potencjalnie zagrozong pojawieniem si¢ postaw
prosuicydalnych™®, a wiec za drugi poziom profilaktyki suicydalnej wedlug B.
Hotysta. Co wigcej zagrozenie bytu materialnego, czyli grupa czynnikow silnie
suicydogennych, np. zwolnienie z pracy, zagrozenie zawodowej pozycji, a takze
strata dobr materialnych oraz powazne i dlugotrwale trudnosci materialne
prowadzace do ubostwa® to czynniki, w ktorych przezwyciezeniu gtowna role
odgrywaja pracownicy socjalni ustalajac prawo do roéznego rodzaju $wiadczen
pienie¢znych przewidzianych Ustawa o pomocy spotecznej i innymi aktami
prawnymi. Wylaczne prawo pracownikOw pomocy spotecznej do udzielania
swiadczen pieni¢znych osobom zagrozonym ubdstwem (ustawowym) sprawia, iz
spetniaja oni podstawowa rolg w zapobieganiu samobdjstwom motywowanym
czynnikami finansowymi. Rowniez w przypadku aktéw samobdjczych, ktore moga
wynika¢ z przyczyn psychopatologicznych, takich jak brak konstruktywnych,
skutecznych strategii radzenia sobie i rozwigzywania probleméw co prowadzi do
stosowania rozwigzan o charakterze bierno-zaleznym (grozby i préby samobdjcze), a
w ostatecznosci do ucieczki od sytuacji problemowej (poprzez samobodjstwo)
znaczacg rolg odegra¢ moga pracownicy socjalni poprzez zastosowanie w pracy z
jednostka lub rodzing odpowiednich metod terapeutycznych. Mimo, iz w dobie
obecnej pracownicy pomocy spotecznej nie majg zbyt wiele czasu na wlasciwg prace
z klientem, a system ksztalcenia pracownikow socjalnych sprawia, iz ,brak im
pewnosci siebie co do zastosowania jakichkolwiek $rodkow terapeutycznych™?*? i
prowadzi do przekonania, ze terapia zabiera zbyt wiele czasu w sytuacji, gdy
pracownik ma do rozwigzania problemy wielu rodzin, a przetozeni oczekuja, iz
zajmie si¢ on wypelnianiem szeregu dokumentow (co biurokratyzuje instytucjonalng
pomoc spoteczng) to zastosowanie metod terapeutycznych w praktyce pracy
socjalnej moze przynie$¢ znaczace efekty, takze na niwie profilaktyki presuicydalne;.

Najlepsze efekty przynies¢ moze trening uodparniajacy na stresy (SIT — Stress

200 A Batandynowicz, op.cit., 5.96.

201 S Puzynski, Samobdjstwa i zaburzenia psychiczne ( zwlaszcza depresja) [w:] (red.) A. Bilikiewicz,
W. Strzyzewski, Psychiatria: podrecznik..., op.cit., s. 220.

22 \W. Dryden, M. Scott, Krétkie, ustruktalizowane a efektywne podejscie do praktyki prowadzenia
pracy socjalnej: perspektywa poznawczo-behawioralna, [w:] J. Lishman (red.), Podrecznik teorii dia
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Inoculation Training), ktory pozwala na zredukowanie napigcia i nauczenie klienta
radzenia sobie w sytuacjach stresowych, a takze terapia uczaca rozwigzywania
probleméw (Problem Solving Therapy), w ktorej pracownik socjalny i klient pracuja
wspolnie nad $cisle okreslonym problemem klienta starajac si¢ wygenerowac jak
najwiecej mozliwych rozwigzan, wybraé¢ najlepsze z nich i wcieli¢ w zycie. Problem
Solving Therapy moze by¢ stosowany zarowno do rozwigzywania problemow
interpersonalnych klienta jak i do sytuacji problemowych o innym charakterze®®.
Potencjalny samobdjca w stanie presuicydalnym nie jest w stanie dostrzec
alternatywnych (do samobdjstwa) rozwigzan swojej sytuacji (zawezenie poznawcze)
1 poradzi¢ sobie z wewnetrznym napigciem co popycha go (zawgzenie dynamiczne)
do ostatecznego wyjscia z niezno$nego stanu w jakim si¢ znalazt — do odebrania
sobie zycia. Opisane wyzej poznawczo-behawioralne metody pracy socjalnej z
klientem moga pomo6c mu wyrwaé si¢ ze stanu presuicydalnego i w konsekwencji
uratowac klientowi zycie. Terapia poznawczo-behawioralna (w tym wzmiankowane
techniki) znajduje si¢ w programie nauczania pracownikdéw socjalnych i poznaja oni
tego rodzaju metody podczas swoich studidéw. Niestety takiemu psychologicznemu
ujeciu w praktyce pracy socjalnej nie poswigca si¢ zbyt wiele miejsca w toku
ksztatcenia przysztych pracownikéw jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej,
a nauczyciele zawodu skupiaja si¢ na umiejetno$ci wypetniania dokumentacji
(Kwestionariusza Rodzinnego Wywiadu Srodowiskowego, Kontraktu Socjalnego,
Planu pomocy) 1 znajomosci odpowiednich przepisow prawnych obowigzujacych
pomocy spotecznej. Nalezy zwrdci¢ uwage na konieczno$¢ polozenia wigkszego
nacisku na nauczanie adeptéw pracy socjalnej korzystania z metod terapeutycznych
w praktyce pracy socjalnej, aby nie ograniczali si¢ oni do najmniej angazujacego
rodzaju dziatania, czyli przyznawania $wiadczen pieni¢znych, co rowniez u klientow
pomocy spotecznej tworzy mylne wyobrazenie, iz O$rodki Pomocy Spolecznej
zajmujg si¢ jedynie dawaniem pieniedzy i1 dlatego po taki rodzaj wsparcia klienci
zglaszaja si¢ najczesciej (przy czym przyznanie $wiadczenia pieni¢znego w postaci
zasitku bez zaoferowania innych form pomocy rzadko prowadzi do rozwigzania
kryzysu), a te osoby, badz rodziny, ktorych problemem nie jest ubdstwo materialne
rzadziej uznaja instytucje pomocy socjalnej za miejsce, w ktorym moga uzyskac

wsparcie. Umiejetno$¢ ustalania prawa do zasitku i postugiwania si¢ przepisami

nauczycieli praktyki w pracy socjalnej, Wydawnictwo Interart, Warszawa 1996 r., s. 227.
2% Tamze, s. 230.
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prawnymi bez znajomosci technik terapeutycznych sprawia, iz pracownicy socjalni
(jak zauwazyli cytowaniu wczesniej Dryden i Scott) czujg si¢ bezradni w zetknigciu
chociazby z klientem o tendencjach suicydalnych, ktéry potrzebuje raczej
pracownika znajgcego wyzej wymienione techniki, a nie pomocy finansowej. Jest to
niezmiernie wazne, gdyz pracownicy socjalni sg (ze wzglgdu na organizacje
terytorialng jednostek pomocy spolecznej, o czym szerzej bedzie jeszcze mowa)
najczesciej pierwszymi osobami, z ktorymi stykaja sie jednostki w sytuacji
kryzysowej, gdy konieczne jest podjecie szybkiej interwencji. Szczegdlne znaczenie
w profilaktyce zachowan suicydalnych ma ,,pomoc osobom i rodzinom we
wzmacnianiu lub odzyskiwaniu zdolnosci do funkcjonowania w spoteczenstwie
poprzez petnienie odpowiednich rdl spotecznych” (art. 6 pkt 12), gdyz jak zostalo to
opisane w podrozdziale dotyczacym socjopatologicznych uwarunkowan samobojstw
za niezwykle istotng w genezie zachowan samobojczych Durkheim uznat integracje
(badz jej brak) jednostki ze spoteczenstwem, a umozliwienie jednostkom i rodzinom
funkcjonowania w spotecznos$ci to wedlug Ustawy o pomocy spotecznej cel pracy
socjalnej. Do zadan pracownika socjalnego nalezy rowniez wspdipraca z innymi
specjalistami 1 wspdlne podejmowanie dzialan zmierzajacych do ,,ograniczania
patologii 1 skutkow negatywnych zjawisk spotecznych” (art. 119 ust.1 pkt 7) ) takich
jak podejmowanie przez czlonkow spoteczenstwa prob samobdjczych (dokonanych i
usitowanych). Ze wzgledu na obowiazek powotywania podstawowych jednostek
organizacyjnych pomocy spotecznej (Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej) w
kazdej gminie, a wigc juz na najnizszym szczeblu samorzadu terytorialnego
pracownicy socjalni stoja na pierwszej linii walki ze skutkami negatywnych zjawisk
spotecznych. Istnienie Osrodkéw Pomocy Spolecznej w kazdej gminie sprawia, iz
pracownicy tych instytucji najszybciej moga zareagowal w sytuacji kryzysu i
posiadaja najszersza wiedze na temat potrzeb 1 problemow jednostek i ich rodzin. To
pracownicy pomocy spotecznej pierwsi powinni zauwazy¢ symptomy tendencji
suicydalnej] u mieszkanca swojego rejonu opiekunczego 1 jako pierwsi maj3
mozliwo$¢ zareagowania w tej kryzysowej sytuacji. Dlatego tak wazna jest
znajomo$¢ czynnikéw suicydogennych 1 cech syndromu presuicydalnego u
pracownikow instytucji pomocy socjalne;j.

Waznym (aczkolwiek w naszym kraju zaniedbywanym ze wzgledu na
biurokratyzacj¢ pracy pracownikow socjalnych i nadmiar nalozonych na nich

obowiagzkow) dziataniem podejmowanym przez pracownikOw instytucji pomocy
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spotecznej jest bezposrednia praca socjalna z rodzing ,majaca trudno$ci w
wypehianiu swoich zadan” (art. 70 ust.1 Ustawy o pomocy spotecznej). Natomiast
badania przeprowadzone przez R. Harringtona i jego wspoOtpracownikow wskazuja,
ze interwencja (ztozona z pieciu spotkan w domach klientow) w rodzinach dzieci i
mtodocianych, ktérzy podjeli probe samobdjcza (zatrucie lekami) podjeta przez
pracownikow socjalnych, majaca na celu postawienie diagnozy problemu,
rozwigzanie najwazniejszych problemow wystepujacych w danej rodzinie i poprawe
komunikacji miedzy jej cztonkami, doprowadzita do zmniejszenia ryzyka podjecia
kolejnej proby samobojczej i poprawita funkcjonowanie podjetych badaniem rodzin
(w stosunku do grupy kontrolnej, w ktérej zastosowano rutynowe postepowanie bez

interwencji w rodzinie pracownikdéw socjalnych)204.

Wykazano rowniez, ze
pracownicy spoleczni potrafia rzetelnie oceni¢ stan psychiczny pacjentow
dokonujacych samookaleczen, dlatego zmieniono obowigzujace dotad w Wielkiej
Brytanii przepisy, ktore wyznaczaly lekarzy psychiatréw do dokonywania tego typu
ocen. Pracownicy shuzb spolecznych po odpowiednim przygotowaniu potrafia

rowniez ustali¢ odpowiednie leczenie po wyjsciu ze szpitala®.

Co za tym idzie
pracownicy socjalni nie tylko zajmujg si¢ osobami zagrozonymi samobodjstwem w
ramach instytucji, w ktorych pracuja i przepisow prawnych jakie ich obowigzuja, ale
rowniez prowadzac dzialalno$¢ o charakterze profilaktyki suicydalnej odnosza w tej

dziedzinie znaczace sukcesy.

3.2. FORMY POMOCY OSOBOM Z GRUP RYZYKA

W pierwszym rozdziale niniejszej pracy wymieniono 1 opisano szereg osob
zagrozonych ryzykiem dokonania proby samobdjczej. Roznorodno$¢ tych grup i ich
specyfika sprawia, iz nalezy zastosowa¢ zréznicowane podejécie profilaktyczne w
zaleznosci od tego z przedstawicielem jakiej grupy ryzyka przyjdzie nam pracowac.
Najmtodsza znaczgca grupa zagrozona ryzykiem dokonania proby samobdjczej to
osoby w okresie dorastania i mlodzi dorosli. Zamachy samobdjcze w tej grupie
okresla si¢ mianem adolescencyjnych zachowan samobojczych, czyli wynikajacych z

kryzyso6w dorastania, wchodzeniem w nowe role spoteczne, konfliktow

24 B. Hotyst, Na granicy zycia i Smierci. Studium kryminologiczne i wiktymologiczne, Wydawnictwo
Kodeks Sp. z.0.0., Warszawa 2002 r., s. 136-137.

25 C. Fox, K Hawton, Jak — dlaczego — kiedy rozmawiaé z mlodymi zagrozonymi samobdjstwem,
Fraszka Edukacyjna, Warszawa 2009 r., s. 65.
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swiatopogladowych. Narastajagca fala tendencji samobojczych wséréd miodziezy
wymaga szczegOlnego zainteresowania pracownikow os$wiaty i1 stad potrzeba
wspotpracy pracownikow socjalnych z pedagogami, lekarzami i psychologami
szkolnymi. Wynika to z faktu, iz dziatania profilaktyczne powinny by¢ skierowane
na zagrozong jednostke za posrednictwem najblizszego otoczenia — szkoty i rodziny.
W przypadku rodziny (ktéra Balandynowicz wymienia jako jedng z dwoch [druga
jest opinia spoteczna] grup, do ktorych skierowane powinny by¢ dziatania
profilaktyki uprzedzajacej, czyli podejmowanej jeszcze =zanim pojawig si¢
jakiekolwiek zwiastuny tendencji suicydalnych) wazne jest przygotowanie mtodych
ludzi do prawidlowego pelnienia 16l zwigzanych 2z malzenstwem i
macierzyﬁstwemZOG. Jak zauwazyliSmy zachowania samobojcze w tym okresie zycia
sga czesto zwigzane z brakiem umiejetnosci radzenia sobie milodych ludzi ze
zmianami wynikajacymi z wchodzenia przez nich w nowe spoteczne role. Mtody
cztowiek dorastajgc ma potrzebe coraz wickszego uniezaleznienia si¢ od rodzicow.
Moze odczuwac presje wynikajaca z potrzeby wyboru zawodu, rywalizacji na rynku
pracy lub na wuczelni, potrzebe finansowej niezaleznos$ci, a takze potrzebe
zaangazowania w bliskie zwigzki fizyczne i emocjonalne. Okres adolescencji
obejmuje bardzo intensywny rozwojowo czas mi¢dzy 13 r.z. (u dziewczat, 14-15 r.z.
u chlopcéw) do ok. 20 r.z. Jest to okres peten konfliktéw. Poza wymienionymi
wczesniej) wyzwaniami zwigzanymi z wkraczaniem w dorosto$¢ jest jeszcze potrzeba
wykrystalizowania wlasnego systemu wartosci. To wszystko sprawia, iz jest to ,,czas
dokonywania radykalnych wyborow, tagcznie z ostatecznym wyborem peini zycia lub

»207, Zwiazek dziecka z rodzicami traktowany

doprowadzenia do wiasnej $mierci
bywa czasem jako przejaw ,,pasozytnictwa”. W spoleczenstwie, w ktorym wartoscia
wymienng sg pienigdze dziecko nie moze nic zaoferowa¢ swoim rodzicom, dlatego
bywa uwazane za co$§ gorszego 1 stosownie do tej opinii traktowane. Jest to
szczegbOlnie dramatyczne w przypadku mtodych dorostych (20 — 25 r.z. — tzw.

»wylaniajaca si¢ dorostos¢” J.J AmettaZOB) —

studentow: dtugi okres bez pracy
zarobkowej, a co za tym idzie przedtuzajace si¢ uzaleznienie od rodzicow sprawiaja,

ze traktuje si¢ ich jak doroste dzieci, z ktorymi nie trzeba si¢ liczy¢, co jest dla nich

206 A Batandynowicz, op.cit., s. 95.

27 G, Corey, M.S. Corey, Mamy wybér, Wydawnictwo Zysk i S-ka, Poznan 2005, s. 79-81.
208 Tamze, s. 103.
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znaczacym obcigzeniem psychicznym®®. Na rodzicach spoczywa obowiazek
zaspokajania potrzeb (w tym psychicznych) swoich dzieci. W przypadku braku
zaspokojenia potrzeby bezpieczenstwa (gdy brak adolescentom umiejetnosci
sprostania wyzwaniom jakie niosg nowe role spoteczne), potrzeby mitosci i szacunku
moga one zanegowaé warto$¢ swojego zycia i w przekonaniu o swojej zbednej roli w
rodzinie, a takze bedac przyttoczone nadmiarem obowigzkow, wyborow i ze strachu
przed zmianami, ktérym nie potrafig stawi¢ czota moga podja¢ decyzje o dokonaniu
proby samobodjczej. U mtodych ludzi najczgsciej proby samobojcze petnig role
»Krzyku o pomoc”, gdy komunikacja w rodzinie zawodzi. Ustawa o pomocy
spotecznej z 2004 r. naklada na pracownikow socjalnych obowigzek pomocy
»rodzinie majacej trudnosci w wypetnianiu swoich zadan”, a takze dziecka z tej
rodziny, w szczegdlnosci w formie rodzinnego poradnictwa, terapii rodzinnej,
wlasciwej pracy socjalnej, a w ostatecznosci przez zapewnienie dziecku opieki i
wychowania poza rodzing (art.70 ust.1)?°. Proba samobdjcza miodego czlowicka
Swiadczy o zaburzonych procesach komunikacji wewnatrz rodziny. Jest to proba
zwrdcenia uwagi na siebie 1 swoje problemy w sytuacji, gdy wczesniejsze (np.
werbalne) komunikaty byly bagatelizowane. Mtody czlowiek chce, aby w koncu
potraktowano go powaznie. Terapi¢ rodzinng pracownik spoleczny powinien, wigc
ukierunkowaé na popraw¢ komunikacji wewnatrz rodziny (inne warunki rodzinne,
ktére moga mie¢ znaczenie i wymagatyby zmiany poprzez terapi¢ rodzinng to
struktura rodziny, jej interakcje ze S$rodowiskiem, procesy wewnatrzrodzinne i
podziat r6l migdzy czlonkami rodziny), aby nikt nie musial sygnalizowa¢ swoich
probleméw w tak dramatyczny sposob. Do zmiany wzoréw komunikacji mozna
doprowadzi¢ poprzez modyfikacje zachowan w terapii rodzinnej w ramach podejscia
behawioralnego. Trzeba zacza¢ od zidentyfikowania okre§lonych zachowan
cztonkdéw rodziny 1 pomoc im w modyfikacji wzorcow komunikacji. Przydatne tu
techniki to ,trening w porozumiewaniu si¢, w samodzielnym wykorzystywaniu
podejs¢ behawioralnych przez czlonkow rodziny oraz w ustanawianiu kontraktow

miedzy nimi”?*, Odrgbna praca moze zosta¢ przeprowadzona z rodzicami, czyli z

%9 £ Ringel, Gdy zycie traci sens, 0p.cCit., s. 35.
20 Ustawa o pomocy spolecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz.U. Nr 64, poz. 593), tekst jednolity z
dnia 2 pazdziernika 2009 r. (Dz.U. Nr 175, poz. 1362).

211 Ch.D. Garvin, B.A. Seabury, Dzialania interpersonalne w pracy socjalnej, t.2, Wydawnictwo
Interart, Warszawa 1996, s. 66 — 68
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osobami, ktore maja najwigkszy wptyw na ksztattowanie si¢ warunkéw rodzinnych.
Realizuje si¢ z nimi odmian¢ treningu przywoddztwa. Trening rodzicoOw obejmuje
diagnozowanie warunkow rodzinnych, ktore moga powodowac u dziecka problemy,
umiejetnos¢ kontroli zachowan dziecka za pomocg technik dyscyplinujacych i
nagréd oraz oczywiscie zagadnienie efektywnej komunikacji z dzie¢mi®*2. Jak tatwo
zauwazy¢ terapia rodzinna obejmuje swoim oddziatywaniem catg rodzing, gdyz jako
metoda wyrosta z teorii systemow i problemow rodzinnych upatruje we wzajemnie
ze sobg powiazanych czesciach tego systemu. To dobrze, bo w sytuacji, gdybySmy
zajeli si¢ jedynie tym mlodym cztowiekiem, ktoéry wedtug pracownika socjalnego
moze targna¢ si¢ na wlasne zycie ze wzgledu na przynalezno$¢ do okre§lonej grupy
ryzyka naznaczylibySmy go w jego S$rodowisku rodzinnym i reszta rodziny
patrzytaby na niego poprzez ten stygmat ,,czarnej owcy” i uznala za problematyczng
czg$¢ systemu rodzinnego. W ten sposdb pracownik socjalny chcac pomoc
zaszkodzitby jeszcze bardziej. Co wigcej, jak zaznaczyliSmy w poprzednim
podrozdziale pracownicy socjalni w zbiurokratyzowanym systemie pomocy
spotecznej czesto czuja sie niekompetentni do przeprowadzenia terapii rodzinnej, a
obowigzek wypetniania szeregu dokumentacji nie pozostawia zbyt wiele czasu na
bezposrednig prace z rodzing.

Zanim podejmiemy jakiekolwiek dziatania profilaktyczne lub korekcyjne
musimy okresli¢c kto w podlegajacym nam rejonie opiekunczym owych dziatan
potrzebuje. Pewien obraz sytuacji panujacej w rodzinach korzystajacych z pomocy
spotecznej (a wiec klientow pracownikdéw socjalnych) moze nam da¢ Kwestionariusz

213 Jest on

Rodzinnego Wywiadu Srodowiskowego (dalej: Kwestionariusz)
wypehliany z kazda osobg (rodzing) ubiegajaca si¢ o przyznanie Swiadczen z
pomocy spolecznej oraz z dzieckiem kierowanym do placowki opiekunczo-
wychowawczej. W Kwestionariuszu okresla si¢ przyczyny wystapienia z wnioskiem
o pomoc lub udzielenia tej pomocy z urzgdu, a wiele z tych przyczyn stanowi istotne
czynniki suicydogenne i pozwala na przyporzadkowanie klienta pomocy spoteczne;j
do okreslonej grupy ryzyka. Wsérod mozliwych przyczyn wymienia si¢ ubostwo,

bezrobocie, dtugotrwatg lub ciezkg chorobe, niepetlnosprawnos¢, przemoc w

212 .
Tamze, s. 69.

213 Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 19 kwietnia 2005 r. w sprawie rodzinnego
wywiadu srodowiskowego (Dz. U. z dnia 4 maja 2005 r. Nr 77 poz. 672), zatacznik nr 2,
http://www.abc.com.pl/serwis/du/2005/0672.htm, [dostep: 06.05.11 r.]
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rodzinie, bezradno$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych, trudnosci w
funkcjonowaniu po opuszczeniu wigzienia, alkoholizm lub narkomanie, zdarzenie
losowe lub sytuacje kryzysowa i inne. Latwo zauwazy¢, ze wiele z tych punktow jest
tozsamych z grupami ryzyka, ktore wymieniliSmy w rozdziale pierwszym.
Przynalezno$¢, do ktorejs z tych grup okreslona w Kwestionariuszu powinna
wzbudzi¢ nasza czujnos$¢ ze wzgledu na podwyzszone ryzyko targnigcia si¢ na
Wihasne zycie przez klienta. Kwestionariusz pozwala nam réwniez okres§li¢ wiek
klienta 1 czlonkdéw jego rodziny majac na uwadze zjawisko adolescencyjnych
zamachow samobojczych 1 wzrastajacego wraz z wiekiem ryzyka dokonania
udanego zamachu samobojczego. Zgodnie z policyjnymi  statystykami®**
,hieporozumienia rodzinne” kazdego roku stanowig w Polsce druga (pod wzgledem
czestoscl) przyczyng zamachow samobdjczych. Kwestionariusz w rubryce ,,sytuacja
rodzinna os6b wspolnie zamieszkujacych” pozwala nam zebra¢ dane na temat
nieporozumien w tonie rodziny, a takze ewentualnych konfliktéw z krewnymi
zamieszkalymi oddzielnie. Pytania w tej czg$ci Kwestionariusza umozliwiaja nam
ustalenie tego czy w rodzinie wystepuja konflikty (pytanie nr 2), jakie sa ich
przyczyny, czy byly podejmowane proby rozwigzania tych konfliktéw oraz jakie sa
mozliwe sposoby rozwigzania sytuacji konfliktowych (pytanie nr 3). Konflikt w
rodzinie moze doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej jeden z cztonkdéw rodziny mimo
wspélnego zamieszkiwania zacznie prowadzi¢ oddzielne gospodarstwo domowe.
Postegpujaca izolacja tego cztonka rodziny to czynnik bardzo stresogenny, a co za
tym idzie rowniez suicydogenny. Na ewentualnos$¢ zaistnienia takiej sytuacji rowniez
zamieszczono w Kwestionariuszu odpowiednie pytanie (pytanie nr 1). Kolejna
kwestia poruszona w Kwestionariuszu to wystgpowanie przemocy w rodzinie, kto
jest sprawca, przeciw komu jest skierowana. W koncu w bezposrednim odniesieniu
do pierwszej grupy ryzyka, ktorg sie zajeliSmy pod katem proponowanych form
pomocy, w Kwestionariuszu pojawia si¢ pytanie o wystepowanie problemow
opiekunczo-wychowawczych z dzieémi 1 probach rozwigzania tych problemow
(pytanie nr 3). Problemy 1 konflikty zwigzane z wchodzeniem w okres adolescencji,
wypracowywaniem nowej pozycji w rodzinie, petnieniem nowych rdl spotecznych to
typowe czynniki pojawiajace si¢ w genezie adolescencyjnych zachowan

samobdjczych. W tym miejscu pracownik socjalny powinien tak pokierowaé

21 http://statystyka.policja.pl/portal/st/954/ , [dostep: 06.05.11 r.]
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wywiadem, aby uzyska¢ odpowiedzi pozwalajace oceni¢ ryzyko wystapienia tego
typu zachowan. Z przedstawionego w pierwszym rozdziale omowienia tej grupy
ryzyka jaka sg osoby w okresie adolescencji dowiedzieliSmy sig, iz z badan wynika,
ze mtodzi suicydenci czesto pozbawieni sg poczucia bezpieczenstwa, np. z powodu
alkoholizmu rodzicéw (ktory rowniez jest gtdéwna przyczyng konfliktow w rodzinach
mtodocianych samobojcéw). Kwestionariusz w czesci V ¢) ,,Sytuacja zdrowotna”
poswieca duzo miejsca na okreslenie sytuacji osob uzaleznionych od alkoholu lub
narkotykow. Ma to dla nas znaczenie biorgc rowniez pod uwage fakt, ze alkoholizm
jest drugim co do czgstosci zaburzeniem psychicznym (po depresji) u samobdjcow, a
ogromna liczba os6b podejmujacych zamachy samobdjcze w Polsce dokonuje tego
pod wptywem alkoholu. Takze zazywanie narkotykdw to znaczacy czynnik
suicydogenny. Zdajac sobie sprawe ze znaczenia stosunkow rodzinnych i posiadania
oparcia (badz jego brak) w osobach znaczacych, a takze w $rodowisku lokalnym
mozemy rowniez wykorzysta¢ Kwestionariusz do ustalenia kwestii funkcjonowania
rodziny w jej srodowisku i zagrozen ze strony srodowiska (lub mozliwosci uzyskania
wsparcia ze strony otoczenia). W rozdziale drugim, w szczegdlno$ci w oparciu o
teori¢ Durkheima wskazaliSmy znaczenie integracji jednostek ze S$rodowiskiem,
samobodjstwo upatrujac jako skutek dezintegracji, zerwania wigzi spoteczne;.
Kwestionariusz w czeéci III w pytaniu nr 6 pozwala nam uzyska¢ informacje o
integracji rodziny (klienta) ze $rodowiskiem i jej spotecznym funkcjonowaniu.
Kolejne pytanie umozliwia ustalenie wigzi taczacej rodzing (klienta) z krewnymi
zamieszkalymi oddzielnie. Pytanie dotyczy utrzymywania kontaktow z krewnymi,
czgstosci tych kontaktow oraz ewentualnych przyczyn ich braku. Silnie zintegrowana
rodzina stanowi system wsparcia tak jak dobrze funkcjonujace srodowisko lokalne.
Wazne miejsce w procesie ustalania ryzyka suicydalnego zajmuje réwniez okreslenie
sytuacji materialnej klienta, gdyz osoby w trudnej sytuacji, bezrobotne, ubogie
stanowig znaczaca grupe ryzyka. W Kwestionariuszu umieszczono wiele pytan
stuzacych ustaleniu warunkéw socjalno-bytowych i ekonomicznych klienta pomocy
spotecznej. Chociaz nie przeprowadzono badah na temat efektywnosci
wykorzystania Kwestionariusza Rodzinnego Wywiadu Srodowiskowego do oceny
ryzyka wystgpienia zachowan suicydalnych to z racji tego, ze Kwestionariusz ten jest
podstawowym narzedziem diagnostycznym stosowanym obowigzkowo przez
pracownikow socjalnych nalezatloby w pelni wykorzysta¢ go do oceny ryzyka

suicydalnego, zwtaszcza, ze jak wykazaliSmy osoby korzystajagce ze $wiadczen
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pomocy spotecznej (z ktérymi nalezy wypelni¢ Kwestionariusz) czgsto naleza do
grup ryzyka samobojczego, a pytania Kwestionariusza umozliwiajg okreslenie
czynnikow suicydogennych wystepujacych u klienta. Po okresleniu ryzyka
samobojczego 1 przynaleznosci do okreslonej grupy ryzyka mozna podja¢ decyzje o
zastosowaniu dziatan profilaktycznych adekwatnych do zagrozenia badz zastosowac
bardziej szczegdtowe specyficzne kwestionariusze diagnostyczne. Bardzo wazna jest
kwestia posiadania przez pracownika socjalnego odpowiednich umiejetnosci
interpersonalnych 1 umiejetnosci  korzystania z tego narzedzia jakim jest
Kwestionariusz Rodzinnego Wywiadu Srodowiskowego tak aby podczas pierwszego
kontaktu z klientem uzyska¢ wiarygodne i pelne informacje na temat sytuacji
rodzinnej. Po zidentyfikowaniu przynaleznos$ci klientéw do grup ryzyka mozemy
podja¢ dziatania. OpisaliSmy juz terapi¢ rodzinng jako profilaktyczng form¢ pomocy
osobom w okresie adolescencji. Inne formy pomocy tej grupie ryzyka to chociazby
terapia nastawiona na rozwiazywania probleméw (Problem Solving Therapy)®.
Zaklada ona, ze klient nie posiada umiejetno$ci rozwigzywania sytuacji
problemowych 1 w tego typu sytuacjach zamiast zmierzy¢ si¢ z trudnos$ciami
podejmuje reakcje ucieczkowe, np. proby samobodjcze. Jest to typowe dla mtodych
ludzi, ktoérzy nie mieli mozliwosci nauczy¢ si¢ radzenia sobie w trudnych sytuacjach
1 wiele nowych wyzwan budzi w nich lek. Terapie rozpoczyna si¢ od identyfikacji
zachowan, wydarzen, mysli 1 emocji powodujacych Igk 1 z ktorymi miody cztowiek
nie umie sobie poradzi¢. Nastepnie przygotowuje si¢ wspolnie z zainteresowanym
metoda ,,burzy mozgdéw” mozliwe rozwigzania problemu i wybiera to rozwigzanie,
ktére charakteryzuje si¢ najwigksza liczba pozytywnych stron i minimalng liczba
negatywnych skutkow. PozZniej klient wspdlnie z terapeuta moze prze¢wiczy¢
realizacj¢ danego rozwigzania az bedzie w stanie samodzielnie radzi¢ sobie w danej
sytuacji problemowej. Nielosowa proba kliniczna przeprowadzona przez Donaldsona
1 1n. (1997 r.) wykazata zmniejszenie si¢ liczby powtdérnych prob samobojczych u
nastolatkow, u ktorych przeprowadzono telefonicznie terapi¢ nastawiong na
rozwigzywanie probleméw w stosunku do grupy, u ktérej zastosowano standardowa
terapi¢. Rowniez wykonane na ,,grupach starszych pacjentow” cztery losowe proby
kliniczne wykazaly przewage Problem Solving Therapy nad standardowym

leczeniem (Hawton i in. 1998 r.). Wynikéw tych badah nie mozna jednak uznaé za

215 C. Fox, K. Hawton, op.cit., s. 67.
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statystycznie istotne?°

. Migjscem, w ktorym miodzi ludzie spgdzaja ogromng cze$¢
swojego czasu jest szkola. Pracownik socjalny powinien wspolpracowaé z
placowkami os$wiatowymi w zakresie profilaktyki suicydalnej. Interwencje
edukacyjne w szkolach majg za zadanie zwigkszenie $wiadomo$ci na temat
problemu zachowan samobdjczych, rozpoznawanie o0s6b zagrozonych poprzez
informowanie o znakach ostrzegawczych i zachg¢canie do ujawniania si¢. Dostarczaja
takze informacji na temat zdrowia psychicznego i polepszajag umiejetnosci radzenia

sobie ze stresem. Skierowane sg do uczniow szkot $rednich, ich rodzicow i

pedagogéw. Wsrod typowych zatozen programéw edukacyjnych wymienié

mozna?'’:

1. Przedstawienie danych na temat epidemiologii zachowan
samobodjczych wérod nastolatkow

2. Opis symptomow stanu presuicydalnego

3. Szczegoly dotyczace mozliwosci skorzystania z ustug zwigzanych
ze zdrowiem psychicznym na terenie danego obszaru

4. Dyskusja na temat zagadnienia doradztwa uczniom lub
rowiesnikom wraz kwestig zachowania tajemnicy

5. Cwiczenie umiejetnoéci komunikacyjnych, radzenia sobie ze

stresem 1/lub rozwigzywania problemow.

Te punkty to podstawowe cele realizowane chociazby poprzez Ogolnoedukacyjne
Programy Zapobiegania Samobodjstwom (General Suicie Education) w
amerykanskich szkotach skierowane do ogoétu populacji ludzi mlodych. Wyniki
badan efektywnosci tych programéw wykazaly, ze u mtodziezy wzrost poziom
wiedzy o zjawisku samobojstw 1 o tym w jaki sposob uzyska¢ profesjonalng pomoc
w lokalnych instytucjach. Przeszkolona mtodziez najczesciej rowniez kierowatla do
odpowiedniej placowki swoich rowiesnikow w sytuacji kryzysowej. Nie
stwierdzono natomiast, aby mtodziez biorgca udzial w tego typu programach chetniej
zwracala si¢ o pomoc 1 wsparcie w trudnej sytuacji do oséb dorostych (rodzicow,
nauczycieli, pedagoga). Realizacja ogolnoedukacyjnych programow profilaktyki
samobojstw w Polsce, np. przez pracownikow socjalnych we wspotpracy z

pedagogami moglaby si¢ odbywaé chociazby w formie prelekcji, pogadanek,

21 Tamze, s. 67-68.
2 Tamze, s. 77-78.
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wykladow a takze zaje¢ warsztatowych®®, Warto nadmieni¢, ze wickszo$¢
mlodziezy w Polsce negatywnie ocenia dziatania profilaktyczne podejmowane przez
szkoly w stosunku do zachowan samoboéjczych — 37,8% uwaza podejmowane
dziatania za mato skuteczne, a 34,7 % za nieskuteczne, tylko 18,2 % uznato, ze
profilaktyka samobojstw w naszym szkolnictwie jest na zadowalajacym poziomie
(H. Malicka-Gorzelanczyk, badania 700 uczniow trzech typow szkot
ponadpodstawowych w Bydgoszczy 1 Gdansku, 2002 r.)219. Z tych samych badan
wynika rowniez, ze w opinii badanych uczniow przed zamachem samobdjczym
chroni przede wszystkim rodzina i przyjaciele (50 % badanej mtodziezy proponuje
rozmowe z najblizszymi jako forme pomocy osobom zagrozonym)®, dlatego tak
wazne jest, aby Ogolnoedukacyjne Programy Zapobiegania Samobojstwom
docieraly rowniez do rodzicow uczniow. Istniejg jednakze obawy zwigzane ze
stosowaniem tego typu dziatan profilaktycznych, gdyz moga one doprowadzi¢ do
spowszednienia zachowan suicydalnych, postrzegania ich jako powszechne, a wiec
w wigkszym stopniu akceptowalne. Poza tym tego rodzaju programy prewencyjne

moga nie dotrze¢ do grupy ryzyka, np. uczniéw ktérzy wagarujqzu.

Obecnie
wskazuje si¢ rowniez, ze profilaktyka zachowan samobojczych nie powinna w
sposob bezposredni odnosi¢ si¢ do zjawiska samobodjstw, a bardziej opierac si¢ na
ksztattowaniu u mtodych ludzi postaw afirmujacych zycie, budzeniu i rozwijaniu
zainteresowan. Stad potrzeba, aby pracownicy socjalni inspirowali i brali udziat w
tworzeniu infrastruktury dajacej mlodym ludziom mozliwos¢ aktywnego spedzania
wolnego czasu w gronie rowiesnikow, a takze promowali dziatalno$¢
woluntarystyczng. Tworzenie kot zainteresowan przeznaczonych dla mtodziezy,
ktoéra znalazta si¢ w sytuacji kryzysowej moze stanowi¢ doskonala forme
psychokorekcji. Badania K. Kopczynskiego wskazuja, ze rozbudowane
zainteresowania mogg nada¢ sens zyciu mtodych ludzi i zapeti¢ ,,egzystencjalng

pusth”ZZZ

. Pracownicy socjalni powinni petni¢ rol¢ animatoréw zycia spotecznego w
swoim rejonie 1 dba¢ o mozliwo$¢ zapewnienia rozwoju zainteresowan miodym

ludziom. Nie tylko w przypadku ludzi mlodych rozwdj wilasnych zainteresowan

218 B. Holyst, Programy zapobiegania samobdjstwom w amerykariskich szkolach [w:] Zapobieganie
samobdjstwom..., op.cit., s. 32-33.

219 4. Malicka-Gorzelaficzyk, Opinie mlodziezy o samobdjstwie, Wydawnictwo Akademii Bydgoskiej
im. Kazimierza Wielkiego, Bydgoszcz 2002, s. 187.

220 Tamze, s. 204-205.

221 C. Fox, K. Hawton, op.cit., s. 78.

222 B. Hotyst, Na granicy Zycia...,0p.Cit., s. 122.
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stanowi czynnik zmniejszajacy ryzyko podjecia proby samobodjczej. Dotyczy to
rowniez 0s6b znajdujacych si¢ po przeciwnej stronie wiekowej skali i1 kolejnej grupy
ryzyka, ktora si¢ zajmiemy, a mianowicie osob starszych. To tej grupy dotyczy tzw.
»Smier¢ emerytalna”, gdy cztowiek wchodzi w wiek poprodukcyjny i zaczyna czué
si¢ zbedny i osamotniony. Jesli kto§ wczesniej zadbat o to, aby jego zainteresowania
1 zadania zyciowe wyszly poza kwestie zawodowe nie ulegnie niebezpieczenstwu
starczej wegetacji. W duzej mierze zalezy to jednak réwniez od rozbudowy struktur
socjalnych, jak pisze Tetaz: ,,spoteczenstwo musi by¢ gotowe da¢ ludziom starym
mozliwo$é zajecia sie czym$”??. Stad konieczno$é partycypowania pracownikow
socjalnych w powstawaniu i1 funkcjonowaniu Klubow seniora, Uniwersytetow
Trzeciego Wieku, Osrodkéw Kultury. Co wigcej nie mozemy sprawi¢, aby ,,jesien
zycia” byla jedynie okresem zaspokajania wilasnych potrzeb intelektualnych i
spotecznych o0s6b starszych. Wazne jest rowniez, aby da¢ im poczucie, ze s3
potrzebni innym. Strategia Polityki Spotecznej na lata 2007-2013 zaktada potrzebe
promowania transferow migdzygeneracyjnych, a wiec uczestniczenia osob starszych
w wychowywaniu wnukéw co sprawia, iz zyskuja oni poczucie bycia potrzebym we
wlasnej rodzinie i przynosi pozytywne skutki spoleczne w postaci zapewnienia
opieki dzieciom w kraju o stabo rozwinigtej infrastrukturze przedszkolnej??*. A.
Toffler proponuje réwniez, aby wprowadzi¢ pewne formy czgsciowego
przechodzenia na emeryturg. Tacy ,,czeSciowi emeryci” mieliby mozliwos¢ pracy
spotecznej, badz nawet odptatnej w ,,osiedlowych czy dzielnicowych instytucjach
ustlugowych, cierpigcych na brak personelu”. Konieczne jest réwniez stworzenie
mozliwos$ci nawigzywania kontaktow migdzy emerytami a mtodzieza, np. poprzez
nauczanie przez osoby starsze w szkotach swojej specjalnosci zawodowejZZS. W ten
sposob dajemy starszym ludziom poczucie, ze sa nie tylko sami dla siebie (by
rozwija¢ swoje pasje), ale takze, ze sg potrzebni innym. Co jednak pocza¢ w sytuacji
osob, ktore nie moga lub nie chcg bra¢ udzialu w spotecznej aktywnosci, np. ze
wzgledu na problemy zdrowotne wieku starczego, osob starszych, ktore traca
przyjaciol 1 wegetuja w swoich mieszkaniach odcigte od rodziny? Pracownik

socjalny ma obowigzek pracy w terenie. Ma wtedy mozliwos$¢ 1 czas spotkania si¢ z

223N, Tetaz, op.cit., . 121.
224 Strategia Polityki Spotecznej na lata 2007-2013, przyjeta przez Rade Ministrow w dniu 13
wrzeénia 2005 r., s.25, http://www.mpips.gov.pl/index.php?gid=486, [dostep: 06.05.11 r.]

225 A Toffler, op. cit., s. 418.
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mieszkancami swojego rejonu. Wiedzac o starszej osobie, izolowanej w
spotecznosci, prowadzacej samotne zycie powinien sktadac jej wizyty, aby miala ona
mozliwos¢ z kim§ porozmawia¢ 1 wiedziata, ze tego konkretnego dnia moze
spodziewa¢ si¢ wizyty. W przypadku samotnego zamieszkiwania osoby starszej
pracownik socjalny moze przyznac jej Swiadczenie w postaci ustug opiekunczych w
jej miejscu zamieszkania (Ustawa o pomocy spolecznej, art. 36 ust. 2 pkt 1)%%.
Swiadczenie to przystuguje ,,0sobie samotnej, ktéra z powodu wieku (...) wymaga
pomocy innych osob” (art. 50 ust.1 Ustawy o pomocy spotecznej). Obejmuje
»pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opiek¢ higieniczna,
zalecong przez lekarza pielggnacje¢ oraz, w miar¢ mozliwos$ci, zapewnie kontaktow z
otoczeniem” (art. 50 ust.3). Odptatno$¢ za te ustugi uzalezniona jest od dochodu
klienta, a w zaleznos$ci os tresci uchwaly Rady Gminy niektore osoby moga by¢
zwolnione od optat. W przypadku szczeg6lnych potrzeb wynikajacych z choroby lub
niepelnosprawnos$ci przyznaé mozna specjalistyczne ustugi opiekuncze (art. 50
ust.4). Niektore osoby w starszym wieku ze wzgledu na niemozno$¢ samodzielnego
funkcjonowania wymagaja catodobowej opieki. Przystuguje im prawo do
umieszczenia w domu pomocy spotecznej (art. 54 ust.1). Wprawdzie A. Toffler
obawiajac si¢ spotecznej izolacji ludzi starszych w takich placéwkach
(,,bezosobowych  domach opieki”) proponuje  wprowadzenie ,,bodZcoéHw
ekonomicznych”, ulg podatkowych, dla rodzin, ktore opiekujg si¢ starymi krewnymi,
jednakze uwzgledniajgc realne mozliwosci, gtownie finansowe, naszego kraju nie
jest to na razie mozliwe®?’. Pracownicy socjalni pracujagcy w domach pomocy
spotecznej powinni na chwilg obecng skupi¢ si¢ na tym, aby placowki te w pelni
mogly zaspokaja¢ potrzeby swoich mieszkancow. E. Ringel zwraca uwage na to, ze
w tego typu placéwkach dochodzi, np. do infantylizowania podopiecznych, do
traktowania ich jak dzieci. W swojej ksigzce opisuje negatywne skutki braku
przyzwolenia na mito$¢ erotyczng w domach pomocy spolecznejm. Pracownicy
socjalni powinni zadba¢ aby w placéwkach, w ktorych sg zatrudnieni nie dochodzito
do stereotypizacji ludzi starszych i aby traktowano ich jak ludzi dorostych. Wazna

kwestig w profilaktyce zachowan suicydalnych osob w starszym wieku jest edukacja

226 Ustawa 0 pomocy spolecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz.U. Nr 64, poz. 593), tekst jednolity z
dnia 2 pazdziernika 2009 r. (Dz.U. Nr 175, poz. 1362).

22T A Toffler, op. cit., s. 417.
228 E. Ringel, Gdy zycie traci sens, op.cCit., s. 119-121.

73



ludzi mtodych na temat proceséw starzenia i niebezpieczenstw zwigzanych z tym
okresem zycia??®. W Strategii Polityki Spotecznej na lata 2007-2013 zauwazono, ze
konieczne jest przygotowywanie obywateli do ich wtasnej starosci jak i starzenia si¢
cztonkow rodziny poprzez ,promowanie 1 rozwijanie edukacji na rzecz
przygotowania do starosci (...) poprzez wprowadzenie do systemu szkolnego i

innych form edukacji” wiedzy na ten temat®*°

. Z okresem staro$ci wigze si¢ roOwniez
kwestia pogorszenia sytuacji ekonomicznej czemu mozna przeciwdziataé ustalajac
prawo klienta w starszym wieku do =zasitku statlego przyznawanego osobie
,hiezdolnej do pracy z powodu wieku” jesli jej dochdd nie przekracza kryterium
dochodowego (art. 37 ust.1 Ustawy o Pomocy Spotecznej)®®*. Kolejna grupa ryzyka,
dla ktore opracujemy formy pomocy sa wtasnie 0soby w trudnej sytuacji socjalnej,
szczegolnie w przypadku naglego pogorszenia si¢ warunkéw finansowych.
Pracownicy socjalni zatrudnieni w Os$rodkach Pomocy Spotecznej spehniaja
podstawowa role w zapobieganiu zachowaniom samobojczym motywowanym
czynnikami finansowymi ze wzglgdu na ich uprawnienia do udzielania $wiadczen
pienigznych osobom zagrozonym ubostwem. Ustawa o pomocy spotecznej
przewiduje szereg $wiadczen pieni¢znych i niepieni¢znych jakie mozna przyznaé
osobie spetniajace okreslone kryteria (art. 36). W przypadku naglego pogorszenia si¢
warunkow finansowych, a wiec najczesciej utraty pracy bylemu pracownikowi
przystuguje prawo do zasitku dla bezrobotnych z Funduszu Pracy. Utrata
zatrudnienia to zdarzenie ogromnie stresujace 1 suicydogenne, bo jak wykazano w
pierwszym rozdziale niniejszej pracy prowadzi do utraty pozycji spotecznej,
osamotnienia, pauperyzacji i czg¢sto niemozno$ci zaspokojenia niektorych potrzeb.
Po ustaniu prawa do zasitku dla bezrobotnych osoba pozostajaca bez zatrudnienia
moze zwroci¢ si¢ do Osrodka Pomocy Spolecznej. Czgsto zasitek z pomocy
spotecznej dla oséb bezrobotnych jest pierwszorzedng i jedyng opcja ze wzgledu na
to, ze osoby te pracowaly w ,,szarej strefie”, a wigc bez jakiejkolwiek umowy 1 nie
przystuguje im prawo do zasitku dla bezrobotnych., Po okresie transformacji
ustrojowe] wiele osob znalazto si¢ na marginesie Zycia spolecznego nie potrafigc

odnalez¢ si¢ w nowej rzeczywistosci co stato si¢ ,nowa” ( w porOwnaniu ze

22 B. Hotyst, Suicydologia, op.cit., s. 968.

2%0 Strategia Polityki Spotecznej na lata 2007-2013, s. 36.

21 Ustawa o pomocy spolecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz.U. Nr 64, poz. 593), tekst jednolity z
dnia 2 pazdziernika 2009 r. (Dz.U. Nr 175, poz. 1362).
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232 Ze wzgledu na

»starymi” — sprzed okresu transformacji) przyczyng samobojstw
wszystkie negatywne skutki pozostawania bez zatrudnienia i trudno$ci w powrocie
na rynek pracy osoéb, ktére na dluzszy czas z tego rynku wypadly pracownicy
socjalni powinni zmierza¢ nie tyle do dawania bezrobotnym klientom ,,ryby” —
zasitku, ale aktywizowaé je i zache¢ca¢ do powrotu na rynek pracy. Temu stuza
rozwigzania polegajace na wprowadzeniu w pomocy spolecznej Kontraktu
Socjalnego 1 uzaleznienie wysokosci zasitku okresowego od aktywnosci uczestnika
tego kontraktu. Przyznanie zasitku (ze wzgledu na bezrobocie najczgsciej zasitku
okresowego) pozwala na zaspokojenie klientowi niezbednych potrzeb, ale nie daje
zadnych perspektyw na przyszios¢ i nie podwyzsza poczucia wilasnej warto$ci.
Wregcz przeciwnie moze wywotywaé uczucie wstydu, zaleznosci, bezradnosci.
Zatrudnienie daje poczucie wlasnej warto$ci, bezpieczenstwa, poczucie sprawstwa a
sg to silne czynniki chronigce przez zachowaniami samobojczymi. Kontrakt Socjalny
ma zaktywizowac¢ klienta, przywrdci¢ mu poczucie sprawstwa i odpowiedzialnos¢ za
swoje zycie, a takze doprowadzi¢ do tworzenia plandéw na przyszto$¢ i zmotywowacé
go do ich realizacji, a posiadanie sprecyzowanej pozytywnej wizji przysztosci i
zaangazowanie w realizacj¢ tej wizji znaczaco zmniejsza ryzyko uksztattowania si¢
postawy samobojczej. Kontrakt socjalny stal si¢ narzgdziem rutynowo stosowanym
przez pracownikow socjalnych i przydatnym w pracy z wieloma rodzajami klientow
(nie tylko bezrobotnych). Istnieja jednakze grupy klientow, w pracy z ktorymi nie da
si¢ zastosowac¢ kontraktu, a takze pracownicy socjalni, ktorzy z rezerwg podchodza
do tego typu ,,nowinek”. Kontrakt socjalny wprowadzono zgodnie z art. 108 Ustawy
o pomocy spotecznej. Okre$la on (kontrakt) ,,sposdb wspotdzialania miedzy
osoba/rodzing a osrodkiem pomocy spolecznej w zakresie rozwigzywania trudnej
sytuacji zyciowe]”. Pozwala na ustalenie przyczyn trudnej sytuacji zyciowej,
mozliwos$ci rozwigzania trudnej sytuacji oraz ograniczen lub barier, ktore utrudniaja
rozwigzanie tej sytuacji. Nastgpnie wspélnie z klientem ustala si¢ cel lub cele
glowne, do ktorych realizacji zmierza¢ bedzie klient pomoca pracownika socjalnego
1 cele szczegdtowe oraz przewidywane efekty podjetych dzialan. Dla osiagnigcia
tych celow obie strony kontraktu (klient 1 pracownik socjalny) zobowiazuja si¢ do
podjecia pewnych okreslonych $cisle (wraz z terminem ich realizacji) dzialan.

Kontrakt socjalny stanowi wigc pewien plan na przyszio$¢ klienta. Dokladne

2% patrz: 5.26 niniejszej pracy.
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sprecyzowanie wszystkich dziatan, ktére nalezy podja¢ daje mu poczucie
bezpieczenstwa i pozwala dostrzec cel, do ktorego zmierza. Posiadanie celu chroni
przed myslami samobojczymi, a logiczne utozenie dziatan budzi nadzieje na wyjscie
z trudnej sytuacji. Plan dziatania i zaspokojenie obecnych potrzeb bytowych poprzez
przyznanie zasitku to podstawowe dziatania profilaktyki antysuicydalnej wobec 0sob
bezrobotnych i w trudnej sytuacji materialnej. Kolejna grupa ryzyka samobojczego
wymagajaca pomocy ze strony pracownika socjalnego to toksykomani — alkoholicy,
narkomani (w co wliczy¢ mozna réwniez lekomanéw 1 zazywajacych tzw.
,dopalacze”). Palenie tytoniu réwniez jest formg toksykomanii, ale w literaturze
badacze nie zajmujg si¢ powigzaniami tego uzaleznienia z samobojstwami sensu
stricte cho¢ kazda forme uzaleznienia uzna¢ mozna za tzw. ,,samobdjstwo na raty”.
Istotny zwigzek miedzy toksykomanig a zachowaniami suicydalnymi wykazany w
rozdziale pierwszym sprawia, iz zasadne jest mniemanie badaczy zjawiska
samobojstw, ze zapobieganie naduzywaniu narkotykow i alkoholu, np. poprzez
dziatania edukacyjne skierowane do ludzi mlodych powinno doprowadzi¢ do
zmniejszenia liczby samobojczych zachowan. Nalezy réwniez ocenia¢ osoby z grup
ryzyka pod katem naduzywania przez nie wymienionych substancji (do czego
postuzy¢ moze jak wspomnieliSmy Kwestionariusz Rodzinnego Wywiadu

233

Srodowiskowego)***. Oczywiscie lepiej zapobiega¢ patologiom niz leczyé ich skutki,

dlatego Strategia Polityki Spotecznej na lata 2007-2013 zaklada ,;rozwdj dzialan
informacyjno-edukacyjnych dotyczacych szkodliwosci uzywania narkotykow”?*, w
ktore to dziatania wiaczy¢ powinni si¢ pracownicy socjalni. Spotkania w szkotach,
konkursy, to najbardziej typowe formy dziatan informacyjno-edukacyjnych. Z
pozycji przekazujacego wiedz¢ wykladowcy, czy siedzacego za biurkiem specjalisty
trudno jednak porozumie¢ si¢ z mlodzieza, dlatego konieczne jest podjecie dziatan ze
strony wyspecjalizowanych pracownikow stuzb spotecznych — ,,street workerow”,
ktorzy przebywajac w danym Srodowisku pelnig tam role autorytetow. Co poczaé
jednak z tymi, ktorzy juz wpadli w szpony natogu i1 przekonywanie ich o
szkodliwosci danej substancji raczej nie odnosi skutku? Nie mozna nikogo zmusi¢ do
tego, aby zaczgl dbac¢ o wlasne zdrowie i zycie. Nie da si¢ zmusic¢ klienta do leczenia

jesli nie zagraza innym ludziom. Co wigcej, samo przekonanie klienta, ze ma

problem z naduzywaniem alkoholu (narkomani rzadziej si¢ oktamuja, chociaz

233 C. Fox, K. Hawton, op.cit., s. 82.
2% Strategia Polityki Spotecznej na lata 2007-2013, op.cit., s. 29.
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zazywajacy tzw. ,,migkkie narkotyki” tez czgsto zywia przekonanie, ze moga
odstawi¢ uzywki, gdyby tylko chcieli) stanowi nie lada wyzwanie, a jest to pierwszy
krok od jakiego nalezy zacza¢ pomaganie osobom z tej grupy ryzyka, gdyz klient
niewierzacy w istnienie problemu nie zaangazuje si¢ w jego rozwigzanie. Od klienta,
ktéry sam zglosil si¢ do pracownika socjalnego oczekujac chociazby przyznania
swiadczenia mozna wymagaé, aby podjal zobowigzanie, ze zacznie terapi¢ ze
specjalista od leczenia uzaleznien 1 od realizacji tego zobowigzania uzalezni¢
przyznanie klientowi $wiadczenia. Problem tkwi w tym, Ze osoby uzaleznione to
grupa klientow, z ktorymi nie jest tatwo pracowa¢ w oparciu o umowe (Kontrakt
Socjalny), gdyz uzaleznienie jest silniejsze od spisanych zobowigzan, a klient potrafi
uczestniczy¢ w spotkaniach ze specjalista tylko po to, by otrzymywa¢ §wiadczenie (i
nadal naduzywa¢ danych substancji) i moze zrezygnowac z terapii, gdy tylko minie
okres, na ktory przyznano zasilek. Drugi problem wynika z art. 11 ust. 3 Ustawy o
pomocy spolecznej, ktory brzmi nastgpujaco: ,,W przypadku odmowy przyznania
albo ograniczenia wysoko$ci lub rozmiaru §wiadczen z pomocy spolecznej nalezy
uwzgledni¢ sytuacj¢ osob bedacych na utrzymaniu osoby ubiegajacej si¢ o
$wiadczenie lub korzystajacej ze $wiadczen”. Innymi stowy odbierajac lub
zmniejszajagc wysoko$¢ S$wiadczenia osobie uzaleznionej jesli nie bedzie ona
realizowa¢ zobowiazan zmierzajacych do jej wyjscia z natogu nalezy mie¢ na
uwadze, ze moze to znaczaco pogorszy¢ sytuacje socjalno-bytowa osoéb, ktoére
znajdujg si¢ na utrzymaniu osoby naduzywajacej alkoholu lub narkotykow. Ten fakt
moze nie pozwoli¢ na uzaleznienie przyznania §wiadczenia od podjecia przez klienta
z grupy ryzyka samobojczego leczenia majacego doprowadzi¢ do porzucenia natogu.
Wazne jest, aby pracownik stuzb spotecznych zdawatl sobie sprawe z faktu, Zze nie
zawsze 1 nie kazdemu jest w stanie pomoc. Nie da si¢ zmusi¢ klienta do zmiany stylu
zycia. Jedng z zasad pracy socjalnej jest zasada samostanowienia klienta. Klient
podejmuje decyzje dotyczace swojego zycia 1 ponosi za nie odpowiedzialnosc.
Pracownik socjalny musi bra¢ pod uwage, ze ludzie majg prawo do dokonywania
ztych wyboré6w 1 podejmowania decyzji niezgodnych z systemem warto$ci
pracownika, takze decyzji zwigzanych z tym czy chcg dalej zy¢. Kolejna grupa
ryzyka, do ktérej przynalezno$¢ zwigksza ryzyko dokonania préby samobodjczej to

osoby chore psychicznie. J. Cz. Czabala stwierdza, iz ,ochrona zdrowia
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psychicznego  jest prawdopodobnie  podstawowa metoda  zapobiegania
samobojstwom™?* i | ksztalcenie profesjonalistow pracujacych w sektorze socjalnym
z zakresu zdrowia psychicznego” oraz wiedzy na temat depresji i zachowan
suicydalnych uznaje za czynnik, ktéry moze umozliwi¢ skuteczniejsze zapobieganie

. 236
samobdjstwom”™".

Szczegdlng rolg w ksztaltowaniu si¢ postaw samobodjczych
przypisuje si¢ depresji. Depresja egzogenna wynika z doswiadczen zyciowych
jednostki 1 dlatego wsérod dziatan zmierzajacych do ochrony zdrowia psychicznego
wymienia si¢ ,,pomoc osobom z grup ryzyka, do$wiadczajagcym niskiego statusu
spotecznego 1 ekonomicznego, zwlaszcza tracacym prace, narazonym na

281 9dyz u 0s0b z tego rodzaju problemami dojsé moze

marginalizacj¢, bezdomnym
do zaburzen depresyjnych, a co wazne z takimi grupami klientéw do czynienia maja
wlasnie pracownicy stuzb spolecznych. Ze wzgledu na stycznos$¢ z ta grupa ryzyka
(jak zauwazyt cytowany J. Cz. Czabata) konieczne jest edukowanie pracownikow
socjalnych pod katem symptomatyki podstawowych zaburzen psychicznych, gdyz
powinni oni zwrdci¢ uwage na zachowanie 1 komunikaty wysytane przez klientow,
aby moc dokona¢ oceny ich zdrowia psychicznego. Gdy podczas pierwszego
kontaktu z klientem pracownik socjalny zda sobie sprawe, iz wykazuje on zespot
objawow charakterystycznych dla, ktérego$ ze znanych mu zaburzen lub chorob
psychicznych, a klient okaze si¢ by¢ niezdiagnozowany pracownik powinien
zasugerowa¢ mu mozliwo$¢ skorzystania z wizyty w poradni zdrowia psychicznego
(lub uzyskanie skierowania od lekarza rodzinnego klienta). Jest to bardzo wazne, a
niezwykle trudne, bo ludzie nie sg skorzy do korzystania z pomocy lekarzy
psychiatrow obawiajac si¢ stygmatyzacji, co znaczaco mogloby utrudni¢ im
funkcjonowanie w spoleczenstwie (chociazby kto ich podzniej z taka diagnoza
zatrudni)?®, Chorzy zwracajg si¢ do instytucji leczniczych najczesciej juz w sytuacji
skrajnej, a pracownik socjalny powinien przekonaé klienta o potrzebie szybkiego
dziatania 1 o tym, ze psychiatra to lekarz jak kazdy inny. Z racji tego, ze w
lecznictwie stosowany jest postulat dehospitalizacji, czyli odchodzenia od

umieszczania pacjentow na catodobowy pobyt w placowce, pozostawia to szerokie

2% J. Cz. Czabala i wsp., op.cit., s.3.

236 Tamze, s.4.

231 Tamze, s.4.

%8 R.A. Skidmore, M. G. Thackeray, Wprowadzenie do pracy socjalnej, Wydawnictwo Interart,
Warszawa 1996, s. 154.
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pole do dziatania dla pracownika socjalnego®®. Szczegélnie dotyczy to pracy z
rodzing chorego psychicznie i jego spoltecznoicia lokalna®*. Niestety czesto sig
zdarza, ze rodzina nie traktuje chorego psychicznie jako faktycznie osoby
potrzebujacej pomocy. ,,Prawdziwe” choroby to dla niektorych czesto jedynie
choroby somatyczne, wywotujace widoczne, trwale zmiany w ciele, a choroba
psychiczna jest traktowana jako quasi-choroba, niepowaznie. Czlonkowie rodziny
moga zwraca¢ si¢ do chorych, aby w koncu ,wzieli si¢ w gar$¢”. Wazne jest
edukowanie rodziny chorego o tym jakie zmiany nalezy wprowadzi¢ w domu, w
porzadku dziennym. Przekonywanie o tym, ze chory potrzebuje teraz wigkszego
wsparcia. Samego chorego musimy nauczy¢ ,,bezkolizyjnego” wejscia w nowa role.
Co moze okaza¢ si¢ przydatne? Chociazby utworzenie grupy wsparcia jesli na
danym terenie znajduje si¢ wigcej 0sOb z podobnym problemem. Poczucie, Ze nie
jest sam znaczaco poprawi funkcjonowanie klienta, a czlonkowie grupy moga
wzajemnie si¢ wspiera¢. Osoby cierpigce na t¢ samg chorobg czesto jednoczg sig,
aby wzajemnie si¢ wspiera¢ 1 rozwigzywac¢ swoje problemy. Ostatecznie pracownik
socjalny musi réwniez pomodc klientowi uporaé si¢ ze stygmatyzacja jaka
prawdopodobnie spotka (lub spotyka) go ze strony s$rodowiska lokalnego.
Pozyteczna moze okaza¢ si¢ rozmowa z liderami lokalnej spotecznosci (czy to
bedzie ksiadz proboszcz, czy prezes spotdzielni mieszkaniowej), aby wlaczy¢ klienta
w dzialania jego najblizszego otoczenia, tak aby przezwycigzy¢ podzialy i
etykietowanie. Kolejna grupa ryzyka to osoby, ktore zapowiadaja, ze zamierzaja
sie zabi¢, badz mys$la o samobdjstwie. Wedlug G. Sonnecka interwencje kryzysowa
w przypadku zachowan suicydalnych podejmuje si¢ w trzech przypadkach:
1. Po ostrzezeniu o zamiarze targnigcia si¢ na wlasne zycie;
2. Po probie samobdjczej;

3. W rodzinie po $mierci samobojczej kogo$ bliskiego®*!.

W dalszej czgsci rozwazah zajmiemy si¢ tymi wlasnie trzema przypadkami
zaczynajac od tych, ktorzy ostrzegaja o zamiarze proby samobdjczej. Na poczatek

trzeba wiedzie¢, ze osoba, ktéra wspomina o zamiarze odebrania sobie zycia

% B, Dubois, K. Miley, op.cit., s. 49.
0 Tamze, s.148-149.

1\, Badura-Madej, A. Dobrzynska-Mesterhazy, op.cit., s. 182.
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powzigta juz pewne zamiary, a nawet jesli nie rozwazata samobojstwa to otwarto$é
pracownika socjalnego w tej kwestii moze jej rozmawianie o tym w przysztosci.
Dlatego nalezy odrzuci¢ obawe, ze pytanic o samobdjstwo moze je spowodowac.
Takie pytanie w rozmowie z czlowiekiem, ktory zastanawia si¢ nad zastosowaniem
tego ostatecznego rozwigzania probleméw moze zlagodzi¢ Igk i sprawié, ze tatwiej
bedzie mu na ten temat rozmawiac. Jesli pracownik socjalny bez lgku bedzie uzywat
tego stowa (,,samobdjstwo”), klient najprawdopodobniej przestanie odczuwac
Zwigzane z nim napie;ci6242. W przypadku wystgpienia podejrzen co do zamiaru
samobojstwa nalezy, wigc zada¢ wprost pytanie o mysli i tendencje samobojcze.
Rozmowa o problemach i uczuciach pozwala odreagowa¢ negatywne emocje i
zapobiec zawezeniu suicydalnemu (jeden z objawow syndromu presuicydalnego)243.
Podobne postepowanie zaleca Miedzynarodowe Stowarzyszenie Zapobiegania
Samobdjstwom. W przypadku domystow, ze dana osoba rozwaza podjecie proby
samobodjczej nalezy otwarcie ja o to zapytaé. Czlowiek, ktory zastanawia si¢ nad
samobdjstwem, czuje si¢ winny z tego powodu 1 czesto boi si¢ powiedzie¢ o tym
komukolwiek z obawy, ze kazdy bedzie go Zle ocenial. W sytuacji, gdy znajdzie
kogo$ z kim moze o tym otwarcie porozmawia¢ zacznie zdawac sobie sprawe z tego,
ze sg ludzie, ktorzy moga mu pomoc. ,,Swiadomosé tego moze byé jak pekniecie
wrzodu”, przynosi ulgg 1 nadzieje;244. Pomocne w rozmowie z osobg z tej grupy
ryzyka moga si¢ okaza¢ rowniez wskazowki dla osob, ktore sadza, Zze czlonek
rodziny lub znajomy moze targna¢ si¢ na wlasne zycie sporzadzone przez
Stowarzyszenie osOb chorych na depresj¢ 1 psychoz¢ maniakalno-depresyjng z
siedzibg w Chicag0245. Pierwsza wazna rzecz to (jak wskazywaliSmy rowniez w
rozdziale pierwszym) traktowa¢ powaznie kazda zapowiedz zamiaru samobojczego.
Wielu takim incydentom mozna by zapobiec, gdyby spoteczenstwo przyktadato
odpowiednig wage do stow wypowiadanych przez osobg w stanie presuicydalnym.
Wazna jest rowniez kwestia jak stucha¢ os6b w kryzysie. Nalezy zachowa¢ kontakt
wzrokowy, uwaznie wsluchiwaé si¢ w to co klient ma nam do powiedzenia,

korzysta¢ z jezyka gestow, nie osadza¢ klienta, ale tez nie zdejmowac z niego

242 ).L. Greenstone, S. C. Leviton, Interwencja kryzysowa, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne,
Gdansk 2004, s. 63.
3 \W. Badura-Madej, A. Dobrzynska-Mesterhazy, op.cit., s. 182.

24 B. Hotyst, Suicydologia, op.cit., s. 941.
% K R.Jamison, op.cit., 5. 241-242.
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odpowiedzialno$ci za jego wilasne postepowanie. Klient musi zna¢ konsekwencje
ostatecznej decyzji, wiedzie¢, ze samobojstwo to nieodwracalne rozwigzanie. Nalezy
poda¢ mu powody do nadziei, przypomnie¢ o osobach bliskich. Nigdy nie nalezy
obiecywac¢, ze zachowamy sprawe dla siebie, gdyz moze si¢ zdarzy¢, ze bedziemy
potrzebowac pomocy innych specjalistow, a wtedy klient moze poczu¢ si¢ oszukany,
stwierdzié¢, ze zalamaliSmy obietnic i1 straci¢ do nas zaufanie. Podczas pierwszej
rozmowy z klientem (np. w Osrodku Interwencji Kryzysowej) nalezy pomoc mu
odreagowa¢ emocje poprzez mozliwo$¢ opowiedzenia o tym co go gngbi.
»Najlepszym sposobem nawigzywania kontaktu i tworzenia wigzi (z osobami w
kryzysie — M.S.) jest przyzwolenie, by zachowywaly si¢ tak, jak chcg i moga, i

moéwily to, co chcg”?%

. Uwazne stuchanie ma wptyna¢ na wzrost poczucia wartosci
u klienta, a mozliwo$¢ swobodnej rozmowy o tym co go trapi przynie$¢ poczucie
ulgi 1 uspokojenia. W pierwszym etapie kontaktu nalezy rowniez zebra¢ informacje o
zrédle (zrédrach) kryzysu, czynnikach, ktére maja wpltyw na ksztaltowanie sie
tendencji suicydalnej oraz mozliwosciach rozwigzania kryzysu (w tym
mozliwo$ciach skorzystania z systemu wsparcia spotecznego). Efektem spotkania ma

by¢ ustalenie planu dziatania, a takze liczby i czestotliwoci spotkan®®’.

Plan
dziatania zalezy od problemu, ktory nalezy rozwigza¢. Nalezy pamigtaé, ze
znalezienie prawdziwego zrodta kryzysu jest zadaniem trudnym, dlatego przez caty
czas trwania procesu interwencji nalezy zbiera¢ informacje, analizowaé i
modyfikowa¢ plan dziatania. Niektorym klientom wystarczy pomdc w okresleniu
planu, a inni bedg rowniez potrzebowa¢ pomocy przy jego realizacji. Oprocz
wsparcia pracownika socjalnego konieczna bedzie réwniez wspolpraca z naturalng
siecig wsparcia, w szczegolnosci z rodzing. Tylko to moze zapewni¢ rozwigzanie
sytuacji kryzysowej**®. Rodzina w przypadku, gdy, ktory$ z jej cztonkéw wyraza
che¢ zabicia si¢ powinna ograniczy¢ mu dostgp do Srodkéw 1 narzedzi
umozliwiajacych dokonanie tego czynu. W rozmowie z klientem nalezy ustali¢ czy
zaplanowal juz sposob rozstania si¢ z zyciem, aby mu to uniemozliwi¢. Czltowiek,

ktory chce odebra¢ sobie zycie rzadko jest gotow zmieni¢ preferowang metode

zabicia si¢. Je$li zaplanowany sposob nie jest dostepny istnieje wigksze

2 B Leéniak, Interwencja kryzysowa [w:] W. Badura-Madej, Wybrane zagadnienia interwencji
kryzysowej, op.cit., s. 59.

2" Tamze, s. 60-61.

248 Tamze, s. 63.
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prawdopodobienstwo, ze suicydent pozostanie przy zyciu, albo wybierze mniej
$miertelny alternatywny sposoéb®*®. W przypadku silnych tendencji suicydalnych
klienta mozna umiesci¢ w instytucjach umozliwiajacych czasowe odizolowanie od
zrodet kryzysu, np. w hotelach prowadzonych przez Osrodki Interwencji
Kryzysowej. Dotychczas opisaliSmy dziatania profilaktyczne pierwszorzgdowe i
drugorzedowe w odniesieniu do réznych grup ryzyka suicydalnego. Teraz skupimy
si¢ na profilaktyce trzeciorzedowej, a wigc na interwencji po wystgpieniu dysfunkcji,
czyli w tym przypadku po prébie samobdjczej. Dziatania obejmujg osoby po
nieudanej probie samobdjczej oraz krewnych i bliskich osoby, ktéra zgingta Smiercia
samobojcza®®. Zacznijmy od 0sob, ktore przezyly probe samobodjcza. Stosuje sie do
tej grupy podobne dziatania jak w przypadku grup ryzyka, ktoére wczesniej
wymieniliS$my, bo jak zauwazyliSmy w poprzednim podrozdziale celem profilaktyki
jest przezwyci¢zenie sytuacji kryzysowej, a nie jedynie uniemozliwienie komus
odebrania sobie zycia. Oczywiscie pierwszym dziataniem jakie nalezy podjaé jest
leczenie ukierunkowane na stan somatyczny pacjenta (ptukanie zoladka, zabieg
operacyjny itp.) do czego konieczna jest interwencja lekarza. Po ustabilizowaniu
stanu pacjenta konieczny jest szybki kontakt z osoba, ktora dokona oceny stanu
psychicznego niedosziego samobojcy. Odpowiednio przeszkoleni pracownicy
socjalni w Wlk. Brytanii okazali si¢ by¢ zdolni do przeprowadzania diagnozy stanu
psychicznego o0so6b samouszkadzajacych si¢ i zlecania okreslonej terapii po

opuszczeniu przez te osoby szpitala®!

. Rozmowy w szpitalu z osobg po probie
samobojcze] nie powinny mie¢ miejsca, gdy jest ona jeszcze pod silnym dzialaniem
lekow, gdyz w pdzniejszym okresie taka osoba nie pamigta wielu rzeczy, o ktorych
moéwita 1 moze zatowac tego co o sobie powiedziata. Diagnoza stanu psychicznego
powinna ujawnié, czy proba samobodjcza byta uwarunkowana jakimi§ zaburzeniami
psychicznymi oraz okresli¢ ryzyko ponownego dokonania préby samobdjczej (na

podstawie obecnosci mysli i tendencji samobojczych)®>?

. W przypadku wysokiego
ryzyka ponowienia proby autodestrukcji konieczne moze si¢ okaza¢ skierowanie do
szpitala psychiatrycznego. W przeciwnym wypadku nalezy zaaranzowac leczenie w

warunkach domowych. B. Holyst zauwaza, ze profilaktyka postsuicydalna (po

2R, O’Connor, N. Sheehy, op.cit., s.145.

20|, Wiciak, Samobdjstwo [w:] (red.) 1. Wiciak, M. Baranowska, Wybrane patologie spoleczne.
Uwarunkowania, przejawy, profilaktyka, Wydawnictwo Wyzszej Szkoty Policji, Szczytno 2009, s. 60.
1 C. Fox, K Hawton, op.cit., s. 65.

2 \W. Badura-Madej, A. Dobrzynska-Mesterhazy, op.cit., s. 183.
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wystapieniu proby samobodjczej) w Polsce jest znaczaco jednostronna i
ukierunkowana na dorazny cel jakim jest przywrocenie zycia . Sprowadza si¢, wigc
do dziatan czysto medycznych. Zapomina si¢ za$ o potrzebie przywrocenia checi do
zycia. Stad bierze si¢ wysoka powtarzalnos¢ prob samob(')jczych253. Dlatego tez po
odratowaniu samobojcy, poprawie jego stanu somatycznego i dokonaniu diagnozy
stanu  psychicznego konieczne jest podjecie dziatan  terapeutycznych
ukierunkowanych na rozwigzanie sytuacji kryzysowej, ktorej kulminacjg stat si¢
zamach suicydalny. Rodzaj podj¢tych dziatan naprawczych zalezny jest od zrodta
kryzysu. Moga by¢ podjete dziatania psychokorekcyjne, terapia rodzinna,
zapewnienie $rodkow do zycia, wsparcie psychologiczne i merytoryczne pod katem
rozwigzania konkretnych probleméw. Poprawa stanu psychicznego po probie
samobodjcze] moze by¢ zludna i czasowa, bo gdy nie zlikwiduje si¢ zrodia
probleméw dojdzie do powtorzenia proby zabicia si¢. Dyskusyjna pozostaje kwestia
zmuszania do zycia osob, ktore konsekwentnie probuja si¢ z tym zyciem pozegnac i
sg catkowicie przekonane o stuszno$ci swojej decyzji. Profesor L. Ostasz przyjmuje,
iz ,,powinnismy odwodzi¢ kogo$ od samobdjstwa i1 zachecaé, nawet z wymuszeniem
do leczenia do trzech préb samobodjczych”, ale nie uzasadnia dlaczego wiasnie taka
liczbe préb uwaza za mozliwg do zaakceptowania. Pisze jedynie, ze dalszy opor
przed pogodzeniem si¢ z decyzja osoby suicydalnej ,,przedtuza jej cierpienie”, a

kolejne proby samobojcze ,,s3 zbyt traumatyczne dla 0séb jej bliskich™?**,

3.3. FORMY POMOCY RODZINIE | BLISKIM OSOBY, KTORA POPELNILA
SAMOBOJSTWO

Samobojstwo cztonka rodziny nie dos¢, ze samo jest symptomem zaburzen
istniejacych wewnatrz systemu rodzinnego to dodatkowo moze sta¢ si¢ przyczyna
kryzysu. Wiasnowolna $mier¢ kogo$ bliskiego wywotuje poczucie winy (ze nie
udalo si¢ temu zapobiec, a moze nawet rodzina przyczynita si¢ do tego), niepokoj,
poczucie krzywdy (bo jak samobdjca mogt to nam zrobi¢, zaprzepasci¢ plany jakie
mieliSmy w stosunku do jego osoby, skrzywdzi¢ nas), lek, uraze (do samobojcy i

innych czlonkow rodziny). Moze sta¢ si¢ poczatkiem tradycji suicydalnej

3 B. Hotyst, Suicydologia, op.cit., s. 786-787.

24|, Ostasz, Dobre, zle, odpowiedzialne, sprawiedliwe. Definicje i objasnienia poje¢ etyki,
Biblioteka ,RES HUMANA”, Warszawa 2010, s. 113.
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wynikajacej z uruchomienia destrukcyjnych wzoréw rozwiazywania problemow”>.

Pracownik socjalny powinien w takiej sytuacji podja¢ dziatania zmierzajace do
uporania si¢ cztonkéw rodziny z zatoba po $mierci samobdjczej bliskiego. W
procesie zatoby wyr6zni¢ mozna cztery fazy:
1. Faza szoku, w ktorej dominujaca postawg jest zaprzeczanie. Czas trwania
tej fazy to od kilku dni do nawet kilku tygodni
2. Faza silnych emocji 1 buntu, kiedy dominuje zto$¢, Ik, poczucie winy,
poszukiwanie winnego, moga pojawic si¢ zaburzenia snu
3. Faza zapoczatkowujaca akceptacje utraty osoby bliskiej, mamy do
czynienia z koncentracja na osobie zmartego

4. Pogodzenie si¢ ze $miercig bliskiego.

Badania nad rodzinami, w ktoérych doszto do $mierci samobdjczej podjete przez M.
Sommereder w 1993 r. wykazaty, ze w wigkszosci tych rodzin mamy do czynienia z
nietypowym charakterem procesu zatoby. Az u 90 % badanych rodzin nie doszlo
nawet do rozpoczecia tego procesu, nie zaakceptowano $mierci cztonka rodziny jako
faktu realnego, nieodwotalnego. Przez to rodzina nie moze przeby¢ procesu zatoby i
pogodzi¢ si¢ ze stratg. Pojawia si¢ rOwniez strach przed obwinianiem przez
srodowisko zewnetrzne, dlatego samobdjstwo staje si¢ tajemnicg rodzinng, tematem
tabu®®. Pracownik socjalny powinien dopomodc rodzinie przebrnaé przez proces
zatoby. G. Rochford stwierdza, iz ,niemozliwe jest” zaoferowanie osobie
doswiadczonej stratag kogo$ bliskiego rozwigzania umozliwiajagcego poOzniejsze
normalne funkcjonowanie jesli osoba, ktdra wystepuje z propozycja pomocy sama
nie miata okazji upora¢ si¢ z doswiadczeniem utraty i nie moze odwotaé si¢ do
wlasnych przezy¢. Dlatego ,tylko ci, ktérzy sami przeszli doswiadczenie Zatoby,
moga przystapi¢ do osob doswiadczonych utrata, podchodzac kreatywnie do

257 & s L i st
27 Smieré osoby bliskiej, szczegdlnie $mierc

,wlasnych odniesionych ran
samobojcza to traumatyczne do$wiadczenie zyciowe, ktdrego moze nie zrozumieé
kto$ kto nigdy tego nie doswiadczyt. Natomiast jesli pracownik socjalny sam nie
uporat si¢ ze stratg kogo$ bliskiego nie powinien zajmowac si¢ rodzing, w ktorej

doszto do samobodjstwa. W tym przypadku lepiej byloby, aby rodzing¢/klienta przejat

2\, Badura-Madej, A. Dobrzynska-Mesterhazy, op.cit., s. 184.
2%6 Tamze, s. 187.
27 G. Rochford, Teoria, koncepcje, odczucia i praktyka, rozwazanie kwestii deprywacji w ramach
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kto$ kto ze skutkiem pozytywnym przebrnat przez doswiadczenie straty. Przebycie
wlasnego procesu zaloby sprawia, iz pracownik socjalny potrafi zrozumie¢ uczucia
osob, ktore znalazty si¢ w tej kryzysowej sytuacji, a dla klienta staje si¢ on osobg
wiarygodng 1 kompetentng. W przypadku niedo$wiadczonego poczuciem straty
pracownika klient moze deprecjonowaé jego umiejetnosci i umniejsza¢ znaczenie
udzielanej pomocy, gdyz styszac odpowiedz negatywng na pytania: ,stracit Pan
kiedy$ kogo$ bliskiego?” dojdzie do wniosku, ze pracownik socjalny nie rozumie i
nie jest w stanie zrozumiec¢ jego stanu co juz podczas pierwszego kontaktu rodzi opor
przed stuchaniem rad od kogo$ kto nigdy nie byt w podobnej do klienta sytuacji.
Przebycie zaloby przez udzielajacego pomocy moze prowadzi¢ do stworzenia wigzi
z klientem 1 relacji opartej na wspolnym doswiadczeniu Zyciowym. Pracownik
socjalny w pracy z osobami, ktorych bliscy odebrali sobie zycie musi rOwniez wzigé
pod uwage, iz poruszajac tak drazliwy temat wywota¢ moze gwaltowne emocje.
Osoby, ktére (co jak wykazaly przytoczone badania jest bardzo czgste u rodzin
samobdjcow) nie pogodzity si¢ ze strata bliskiej osoby 1 nie przyjmuja do siebie
faktu jej samobojczej $mierci odrzucajac realno$¢ tego wydarzenia, ktére nie
przebyly procesu zaloby moga uzna¢ interwencj¢ pracownika socjalnego za
,rozdrapywanie ran”. Pracownik socjalny petniacy rolg ,,substytutu osoby utraconej”
musi liczy¢ si¢ z tym, Ze zostanie na nim wyladowana zlo$¢, uraza, gniew258. Jest to
jednak konieczne, aby klient mégl wyrazi¢ swoje uczucia i zmierzy¢ si¢ z nimi.
Stanowi to skutek skonfrontowania klienta z realnos$cig samobdjczej Smierci osoby
bliskiej co powoduje przejscie od fazy zaprzeczania do fazy buntu i silnych emocji
(takich wiasnie jak zlo$¢, gniew, poczucie winy). Te negatywne emocje zostang z
kolei odreagowane na pracowniku socjalnym. Psychoterapia wraz z przej$ciem przez
proces zatoby powinna rowniez by¢ ukierunkowana na nauczenie klienta
konstruktywnych sposobow radzenia sobie, aby nie przyjal on destruktywnego
wzorca postegpowania biorgc przyklad z samobojczej Smierci bliskiego. Zastosowac
mozna terapi¢ nastawiong na rozwigzywanie probleméw opisang w poprzednim
podrozdziale. Samobdjcza $mier¢ osoby miodej dotyczy nie tylko jego rodziny, ale
takze kolegdw 1 przyjacidt. Moze rodzi¢ w nich smutek, niepokoj 1 zal po stracie,
dlatego na przyktad w ramach szkotly, nalezy da¢ im mozliwo$¢ rozmowy na ten

temat 1 podzielenia si¢ swoimi uczuciami. To tragiczne wydarzenie powinno staé

zajec z zakresu pracy socjalnej [w:] (red.) J. Lishman, op.cit., s. 112.
28 Tamze, s.114.

85



asie przedmiotem dyskusji w gronie uczniéw (klasie), jak i indywidualnie. Nie
mozna jednak organizujac tego typu dziatanie w szkole idealizowaé samobojcy czy
gloryfikowa¢ tego typu zachowan. Nie powinno si¢ pozwoli¢ na organizacje¢
uroczystosci wspominkowych czy szkolnych apeli. Wazne jest, aby po takim
zdarzeniu doglebnie monitorowaé stan psychiczny ucznidow i informowaé o
miejscach, gdzie moga oni porozmawia¢ i uzyskaé¢ pomoc®®. Tego typu dzialania nie
powinny ogranicza¢ si¢ jedynie do szkoty, do ktoérej uczg¢szczal samobodjca, ale
obejmowac tez inne pokrewne placowki, gdyz nawet mlodzi ludzie mieszkajacy
daleko, a nawet catkowicie nieznani ofiarom samobdjstwa mogg identyfikowac si¢ z

. . . , . 260
ich zachowaniem i zdecydowac si¢ na ten ostateczny krok™™".

Praca socjalna to zawdd majacy ogromne znaczenie w profilaktyce
presuicydalnej. Osoby go wykonujace na co dzien stykaja si¢ z osobami z grup
ryzyka suicydalnego i udzielajg im profesjonalnej pomocy. Rodzaj udzielanej
pomocy zalezy od specyfiki grupy, z ktérg przychodzi pracowaé pracownikowi
socjalnemu. Duza réznorodno$¢ grup zagrozonych wigzg si¢ z potrzeba
wypracowania roznych modeli dziatan w zaleznosci od tego do jakiej grupy s3 one
skierowane. Nalezy dazy¢ do pelnego wykorzystania potencjalu pracownikow
socjalnych 1 stosowanych przez nich narzedzi (Kwestionariusz Rodzinnego
Wywiadu Srodowiskowego, Kontrakt Socjalny) do zapobiegania zachowaniom
suicydalnym. Wazne jest rdéwniez polozenie nacisku na umiejetnosci
psychoterapeutyczne w ksztalceniu pracownikow stuzb spolecznych, aby nie doszio
do zbiurokratyzowania tego zawodu i by pracownicy socjalni byli w stanie pomoc

klientom w kryzysie i w stanie presuicydalnym.

29 7apobieganie samobdjstwom...., 0p.cit., s. 55-56.
260 Tamze, s.78.
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Z AKONCZENIE

Proba samobojcza to akt rozpaczy, w ktorym wola zycia przeciwstawia si¢
pragnieniu $mierci. Ta ambiwalencja uczu¢ pozwala nam sadzi¢, iz suicydent do
konca zywi nadzieje, iz kto$ zareaguje na jego rozpaczliwe wotanie o pomoc i jesli
kto§ mu pomoze nim pe¢tla zaci$nie si¢ na szyi to by¢ moze uda si¢ rozwigzad
problemy, ktére zaprowadzity go na skraj przepasci. Smier¢ nie musi by¢ (i w
wiekszosci przypadkow, zgodnie z tym co przedstawilem w pierwszej czesci
niniejszej pracy, nie jest) ostatecznym celem zamachu samobdjczego a jest tylko
uswiadomiong mozliwos$cia, ktora moze wynikngé z préby samobdjczej. Celem tego
dziatania jest tak naprawd¢ przerwanie psychicznego cierpienia i uzyskanie pomocy.
Zamachy samobdjcze sa3 w wigkszo$ci aktami instrumentalnymi. Wszystko to
sprawia, ze mamy prawo i obowigzek zapobiezenia zamachowi jesli jesteSmy w
stanie pomoc suicydentowi rozwigza¢ problemy bedace zrédlem jego cierpienia.
Uniemozliwienie jedynie odebrania sobie zycia przez suicydenta przy pozostawieniu
go potem samemu z jego problemami, przy braku pomocy w przezwyciezeniu
kryzysu lub gdy probleméw suicydenta nie da si¢ rozwigzac i suicydent do konca
zycia bylby skazany na swoje cierpienie jest niedopuszczalne z moralnego punktu
widzenia i stanowi forme przemocy. Zycie mozna i nalezy podtrzymywaé dopoki
jest nadzieja na podniesienie jego jakosci. Nie mozna przedtuzaé cierpienia osoby,
gdy nie jesteSmy w stanie jej pomdc, a na to cierpienie ona si¢ nie godzi. Tak wigc
ambiwalencja celow 1 uczu¢ u suicydenta daje pracownikom socjalnym (i innym
ludziom) prawo do zapobiegania samobodjstwom a mozliwosci (badz ich brak)
przezwycig¢zenia sytuacji kryzysowej i zlikwidowania cierpienia powinny by¢ dla nas
podstawa do decydowania o tym czy nalezy pogodzi¢ si¢ z czyja$ decyzja o
samobojstwie drugiego cztowieka, czy tez dalej powinniSmy przedtuzac jego zycie.
W profilaktyce presuicydalnej nalezy mie¢ roéwniez na uwadze, ze rozwdj tendencji
samobojczych ma charakter procesualny, a znajomo$¢ przebiegu tego procesu i
charakterystyki jego poszczegoélnych faz pozwala zareagowa¢ zanim dojdzie do
zamachu samobdjczego.

Zjawisko zachowan suicydalnych jest bardzo zréznicowane pod katem form
w jakich wystepuje (mysli samobdjcze, samobdjcze grozby, ,,para samobojstwa”,
proby samobojcze, rdézne rodzaje samobdjstw dokonanych). Formy te zalezg czesto

od stadium stanu suicydalnego w jakim znajduje si¢ suicydent 1 wymagaja
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zroznicowanego podejscia w zaleznosci od stopnia ryzyka suicydalnego. Pracownik
socjalny musi wiedzie¢ jak oceni¢ ryzyko dokonania proby samobdjczej (za pomoca
dostgpnych mu  narzedzi, np. Kwestionariusza Rodzinnego Wywiadu
Srodowiskowego), aby podjaé stosowne dziatania. Oprocz wielosci form zachowan
samobojczych niepokoj budza réwniez rozmiary tego zjawiska w skali globalnej 1 w
odniesieniu do naszego kraju. Liczba samobdjstw (i prob samobdjczych) stale
wzrasta 1 prognozuje si¢ dalszg eskalacje tego typu zachowan. Szczegolnie
alarmujacy jest wzrost udziatu ludzi mtodych, adolescentow w samobdjczych
statystykach. Zaobserwowa¢ mozna rowniez zwickszanie si¢ wskaznika samobojstw
na wsiach w stosunku do miast. W profilaktyce presuicydalnej uwzgledni¢ nalezy te
tendencje.

Osoby z grup zagrozonych ryzykiem dokonania proby samobdjczej to ludzie,
ktorzy znalezli si¢ w sytuacji kryzysowej na skutek wielu réznych problemow
zyciowych. Laczy ich brak mozliwosci skorzystania z systemow wsparcia
spotecznego na skutek dezorganizacji wi¢zi z innymi ludZzmi. Czg¢sto s3 to osoby
samotne znajdujace si¢ na marginesie zycia spotecznego. Niemozno$¢ otrzymania
pomocy od otoczenia prowadzi do desperackich poczynan (takich jak proba
samobojcza), aby zwroci¢ uwage na siebie 1 swoje problemy i w koncu otrzymac
pomoc (a gdy pomoc nie nadchodzi jedynym rozwigzaniem wydaje si¢ by¢ $mierc).
W planowaniu pomocy osobom z grup ryzyka nalezy bra¢ pod uwage ich
roznorodnos$¢ 1 specyfike uwarunkowan bedacych zrédtem kryzysu suicydalnego.
Uwarunkowania samobdjstw mozna podzieli¢ na indywidualne przyczyny
wynikajace  z  konstytucji  psychicznej  danej  jednostki  (przyczyny
psychopatologiczne) i1 przyczyny spoteczne (w szczegdlnosci dezorganizacja wiezi
spotecznych). W kazdym przypadku samobdjstw znaczenie wydaja si¢ mie¢ obie
grupy czynnikow (przy czym raz wigksze znaczenie ma psychika danej jednostki a
innym razem system spoleczny, ktory moze generowac patologiczne zachowania
jednostek). Dlatego tez podejScie laczace w sobie ujecie psychopatologiczne 1
socjopatologiczne w sposob najbardziej kompletny oddaje ztozono§¢ uwarunkowan
zachowan suicydalnych. Tak jak mozemy upatrywaé¢ w samobojstwie przyczyn
indywidualnych i spotecznych tak rowniez zauwazy¢ nalezy, ze samobdjstwo nie
niesie ze sobg jedynie $mierci pojedynczej jednostki, ale ma negatywny wptyw na
funkcjonowanie najblizszego otoczeni samobodjcy i1 calego spoteczenstwa. Dlatego

profilaktyka presuicydalna 1 postsuicydalna obejmowa¢ powinna rodzing i bliskich

88



samobojcy oraz cate spoleczenstwo ze szczegdlnym naciskiem na osoby znajdujace
si¢ w grupach ryzyka samobojczego.

Pracownicy socjalni, szczegodlnie pracujagcy w podstawowych jednostkach
organizacyjnych pomocy spolecznej (Gminnych Os$rodkach Pomocy Spotecznej)
czesto jako pierwsi stykaja si¢ z osobami przynalezacymi do grup o podwyzszonym
ryzyku dokonania proby samobojczej. Klienci pomocy spotecznej sa wrgcz grupa
zbiezng z grupami ryzyka suicydalnego (ktore stanowig podzbidr klienteli
pracownikow socjalnych). Pracownicy socjalni wyposazeni sg rowniez w narzedzia i
umiejetnosci, ktére pozwalaja im na niesienie pomocy osobom zagrozonym
samobojstwem. Prawo naklada réwniez na pracownikow socjalnych obowigzek
niesienia pomocy ludziom, ktorzy znalezli si¢ w kryzysie mogacym doprowadzi¢ do
samobdjczej $mierci. Duze spektrum oso6b o podwyzszonym ryzyku suicydalnym nie
stanowi problemu dla pracownikoéw socjalnych, gdyz sa to ,naturalni” klienci
pomocy spolecznej i pracownicy powinni by¢ przygotowani do niesienia im pomocy.
Zmiany jakie nalezy wprowadzi¢ to ukierunkowanie tej pomocy na zapobieganie
zamachom Ssamobojczym tych os6b. Pracownicy socjalni powinni posiadaé
umiejetnos¢ wykorzystywania dostepnych im narzedzi (Kwestionariusz Rodzinnego
Wywiadu Srodowiskowego, Kontrakt Socjalny) do oceny ryzyka suicydalnego i
zminimalizowania tego ryzyka. Réwniez przyznawanie (badZz odmowa przyznania
lub ograniczenie) §wiadczen powinno mie¢ na celu rozwiazanie sytuacji kryzysowej
1 zmniejszenie zagrozenia samobojstwem. Pracownicy socjalni powinni posiadaé z
racji wykonywanego zawodu najpeiniejsza wiedze¢ na temat zagrozen wystepujacych
w §rodowisku lokalnym w jakim przyszto im dziata¢. Powinno to dotyczy¢ rowniez
wiedzy o tendencjach suicydalnych ws$réd mieszkancow rejonu opiekunczego.
Konieczna jest takze wspolpraca pracownikow pomocy spotecznej z innymi
instytucjami, np. szkotami, w celu umozliwienia dotarcia do wszystkich grup
docelowych z dziataniami profilaktyki suicydalnej. W ksztalceniu przysztych
pracownikow socjalnych nalezy tez potozy¢ nacisk na techniki psychoterapeutyczne
1 wiedz¢ o symptomach stanu presuicydalnego, aby przeciwdziata¢ biurokratyzacji
tego zawodu 1 umozliwi¢ pracownikom kompetentne pomaganie osobom
zagrozonym samobdjstwem.

Niniejsza praca miala na celu wykazanie znaczenia pracy socjalnej w

profilaktyce presuicydalnej i postsuicydalnej oraz opracowanie planu pomocy jaka
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pracownik socjalny zaoferowa¢ moze osobom z grup ryzyka suicydalnego. W

efekcie koncowym stwierdzi¢ mozna, ze cel ten udato si¢ osiggnac.
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Proba samobodjcza to akt rozpaczy, w ktérym wola zycia
przeciwstawia sie pragnieniu S$mierci. Ta ambiwalencja uczuc
pozwala nam sadzi¢, iz suicydent do konca zywi nadzieje, iz ktos
zareaguje na jego rozpaczliwe wotanie o pomoc i jesli kto§ mu
pomoze nim petla zaciSnie sie na szyi to by¢ moze uda sie
rozwigzac¢ problemy, ktore zaprowadzity go na skraj przepasci.
Pracownicy socjalni, szczego6lnie pracujacy w podstawowych

jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej (Gminnych
Osrodkach Pomocy Spotecznej) czesto jako pierwsi stykajg sie z
osobami przynalezagcymi do grup o podwyzszonym ryzyku
dokonania préby samobdjczej. Klienci pomocy spotecznej sa
wrecz grupg zbiezng z grupami ryzyka suicydalnego. Niniejsza
ksigzka ma poméc pracownikom stuzb spotecznych w pracy z
osobami zagrozonymi samobojstwem.




