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SAMOBOJSTWO - NAJTRAGICZNIEJ SZYM PRZEJAWEM
 DEWIACYJNYCH ZACHOWAN
WSPOLCZESNE]J MEODZIEZY POLSKIE]J

Uwagi wstepne

Okres transformacji ustrojowe;j i gospodarczej obok pozytywnych prze-
mian, takich jak wyréwnywanie wielu zaniedbaii cywilizacyjnych czy dosto-
sowanie si¢ spolecznych struktur i jednostkowego stylu zycia do uksztalto-
wanych przez dlugi okres standardéw demokracji, rodzi powazne proble-
my — ubdstwo, bezrobocie, zagrozenia dla zdrowia, choroby cywilizacyjne,
AIDS, alkoholizm, narkomanig, terror, dewiacje seksualne, dysfunkcjo-
nalnoé¢ rodzin. Szczegdlnie niebezpieczne z punktu widzenia spotecznego
sg czyny przestepcze popelniane przez mlodziez, a wérod nich najtragicz-
niejsze ich przejawy, jakimi s samobdjstwa i proby samobdjcze.

»Samobojstwo jest uwazane za rodzaj $mierci dobrowolnej” i ten kieru-
nek znajduje odzwierciedlenie w wigkszoSci publikacji. Przyczyna i uzasad-
nienie decyzji o §mierci z wyboru bywa rézna. Etiologia zamachéw samo-
bojczych jest zagadnieniem, ktore stanowi przedmiot najwickszego zainte-
resowania wirdd badaczy problemu; dla potrzeb analizy tego zjawiska wy-
odrebniono specjalnos¢ — suicydologie. Wérdd badaczy przedmiotu domi-
nuje podejscie multikauzalne, uwzgledniajace w genezie samobdjstw wie-
le zréznicowanych czynnikow.

Wsrod badaczy o orientacji psychiatryczno-psychologicznej istnieja
zréznicowane poglady na temat powigzan autodestrukcyjnych z niektéry-
mi chorobami psychicznymi, a nawet okreéla si¢ samobojstwo jako jeden
z objawéw choroby psychicznej — np. melancholia — 28% i 15% préb samo-
béjczych; schizofrenia — 4% 1 4% préb samobdjczych; demencja organicz-
na - 2% i 3% prob samobdjezych; nerwica ~ 26% i 30% prob samobdj-
czych; psychopatia — 12% 111% préb samobojezych®. W tego typu przypad-
kach jednostka nie jest odpowiedzialna za dokonany czyn, gdyz jest on wy-
nikiem choroby. Psychoanalitycy tlumacza zjawisko samobojstw opierajac

' B. Holyst, Samobdjstwo — przypadek czy koniecznos¢é, Warszawa 1983, s. 9.
? E. Ringel, Samobdjstwo — apel do innych, Warszawa 1993, s. 21.
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516; na Freudowskiej koncepcji popgdow — instynkt zycia, seksualny, $mier-
ci’. W tym przypadku mamy do czynienia z instynktem §mierci, bedacym
uzewnetrznieniem kompleksu sadyzmu i masochizmu. Zgodnie z tym sta-
nowiskiem w kazdym akcie samobdjczym mozna zauwazy¢: pragnienie za-
bicia siebie, pragnienie zabicia kogo§ z otoczenia poprzez swoja Smier¢
i pragnienie Smierci. W konkretnym przypadku samobdjstwa moze domi-
nowa¢ jedno z pragnief. Pragnienie zabicia siebie zawiera element maso-
chizmu, pragnienie zabicia kogo§ z otoczenia jest wyrazem sadyzmu. Pra-
gnienie $mierci moze urzeczywistniaé si¢ poSrednio w akcie jego prze-
mieszczenia i skierowania agresji do wewnatrz.

Neopsychoanalitycy sklaniajq si¢ do interpretacji zjawiska samobdjstwa
w kategoriach pozadania §mierci, jako reakcji obronnej 1 ch@m zemsty —re-
kompensaty za spolecznie warunkowane poczucie nizszosci, odczuwane
zwlaszcza wobec 0sob najblizszych (A. Adler). Jednostka poprzez akt zabi-
cia siebie uzyskuje osobiste dowarto$ciowanie. Zgodnie z ty koncepcja
szczegdlnie zagrozeni samobdjstwem sg ludzie nie kochani, nie majacy sa-
tysfakcjonujgcych kontaktéw interpersonalnych i nie oczekujacy niczego
dobrego od zycia, od swoich najblizszych i innych ludzi. W zblizonym do A.
Adlera kierunku, cho¢ mocniej akcentujacym potrzebe sensu zycia, traktu-
je zjawisko samobdjstwa W. E. Frankl — twérca analizy egzystencjalne;.
Frankl wysunatf obok freudowskiego »daZenia do rozkoszy” i adlerowskie-
go ,,dazenia do mocy’ ]ako trzecu; podstawowa potrzebe ludzka, ,,dazenie
do znalezienia sensu zycia”. Niemozno$¢ zaspokojenia tego dazenia
Frankl nazywa frustracja egzystencjalng. Frustracja egzystencjalna po-
wstaje wtedy, kiedy cziowiek zaczyna watpi¢ w sens swego istnienia, kiedy
dotychczasowy sens jego bytu staje si¢ watpliwy, stracit bowiem swoje uza-
sadnienie i czlowiek nie wie, co robi¢ dalej, lub kiedy w ogdle zacznie wat-
pi¢ we wszelkie racje swojego zycia. Frustracja egzystencjalna sama w so-
bie nie jest jeszcze zjawiskiem patologicznym, moze jednak w pewnych
okolicznosciach staé si¢ czynnikiem patogennym i w konsekwencji wywo-
taé nerwice lub depresje z tendencjami samobdjczymi. Szczegdlng formg
nerwicy egzystencjalnej jest — wediug Frankla — tzw. nerwica niedzielna,
depresja, ktora wystepuje, gdy tylko skonczq sig zwykle codzienne zajgcia,
a cztowiek uswiadamia sobie pustke i bezsens zycia.

Zdaniem B. Holysta samobdjstwo lub jego usitowanie nie jest zwykle
dzielem przypadku, ale - trwajacym nieraz cale lata — ciggiem wzajemnie
ze sobg powigzanych my§li i czyndéw (zachowania suicydalne to ciag reak-
cji, jakie wyzwalaja si¢ w cztowieku z chwilg, gdy w jego $wiadomo$ci samo-

* Z. Freud, Poza zasadg przyjemnosci, Warszawa 1994, s. 93-132.
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bdjstwo pojawia si¢ jako antycypowany, pozadany stan rzeczy, czyli cel)*.
W psychologii funkcjonuje termin: ,,syndrom presuicydalny”, ktory cha-
rakteryzuje stan psychiczny poprzedzajacy samobdjstwo. Skiada si¢ on
z trzech decydujacych elementéw. Sg to:

- zawezenie (sytuacyjne, dynamiczne, stosunkéw miedzyludzkich, §wia-
ta wartoSci),

— agresja hamowana i autoagresja,

- fantazje samobdjcze’.

Samobdjstwa nie mozna traktowac jako zdarzenia jednorazowego, przy-
padkowego, ale jako koficowy element ciggu zaburzen réwnowagi ukfadoéw
psychicznych i frodowiskowych, wewngtrznych i zewnetrznych, jako konse-
kwencje ,,historii zycia”. T. Mitchel Anthony stwierdzil: ,,Samobojstwo nie
jest problemem. Jest ono symptomem — symptomem problemow, sytuacji
i tendencji, ktdrych nie potrafimy prawidlowo rozpozna¢ i rozwigzac. Jest
symptomen, za ktérym stojg problemy zawsze aktualne: poczucie wiasnej
warto$ci, wiara, sens 1 cel istnienia, umiejetnos¢ radzenia sobie z trudnoscia-
mi i rozczarowaniami. Osoby o silnych korzeniach duchowych, emocjonal-
nych i psychologicznych sg lepiej przygotowane do przezywania trudnosci
i wszelkich przeciwnosci losu™. Erwin Ringel doszed! do wniosku, ze samo-
bojstwo jest wynikiem dlugotrwalego procesu gromadzenia si¢ urazow, kto-
re odksztaicaja osobowo$¢. Jednoczesnie Ringel podkresla szczegblne zna-
czenie okresu dziecifistwa dla rozwoju tendencji samobojczych. Stan po-
przedzajacy akt samobdjczy, nazywany ,nerwica ku samobdjstwu”, jest re-
zultatem cigzkiej neurotyzacji jednostki od okresu dziecifistwa. Jezeli stan
ten jest kontynuowany w dalszym okresie Zycia — intensywna traumatyzacja
oraz dlugotrwate jej oddzialywanie — to istnieje duze prawdopodobiefistwo
zakoficzenia go przez $mier¢ samobdjczg. Zdaniem Ringla wiasnie w dzie-
cifstwie polozony jest ,,fundament przyszlej negacji zycia”. Ringel podkre-
§la znaczenie trzech gtéwnych czynnikéw stanowigcych podstawe sttumienia
naturalnej radodci zycia dziecka:

— zbyt mato mitosci (§wiadome lub nieswiadome odrzucenie dzieci
przez rodzicéw),

- rozgrywki migdzy rodzicami (wykorzystywanie dzieci do roztadowy-
wania wlasnych napieé i konfliktow, co dziata niszczycielsko na ksztattuja-
cg si¢ osobowos¢ dziecka),

4 B. Hotyst, Przgwrdceni zyciu, Warszawa 1991, s. 50.

E. Ringel: Gdy Zycie traci sens. RozwaZania o samobdjstwie, Szczecin 1987, s. 57.

*T. Mitchel Anthony, Dlaczego? Samobdjstwo i inne zagrozenia wieku dorastania, War-
szawa 1994, s. 21.

’E. Ringel, Nerwica a samozniszczenie, Warszawa 1992, s. 110.
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- zaborcza milo$é (traktowanie dziecka jako element istnienia rodzi-
cdw, kontynuacje ich Zycia, a nie jako samodzielng, odr¢bng jednostke).

Réwniez w wielu innych opracowaniach na temat samobojstw mlodzie-
zy podkresla si¢, ze najwigksza role w genezie zachowai samobdjczych od-
grywa wiasnie Srodowisko rodzinne. Jako podstawowe czynniki w genezie
samobdjstw na szczegdlng uwage zastuguja: brak poczucia bezpieczenstwa
w okresie dziecifistwa, brak oparcia w rodzinie, niemozno$¢ nawigzania
kontaktu z rodzicami. Uzan podkresla negatywny wplyw traumatycznych
czynnikdw: rozbity dom, utrata rodzicéw przez Smier¢, alkoholizm rodzi-
cdw, choroby psychiczne. Sg to glowne Zrddla niezaspokojenia potrzeby
bezpieczefistwa®. Rowniez badania przeprowadzone przez Cz. Cekiere po-
twierdzaja brak poczucia bezpieczenstwa jako najistotniejszy motyw sa-
mobojstwa’. Niestety, rodzice bardzo czgsto nie zdajg sobie sprawy, ze sta-
nowig dla dziecka bezposrednie zrodlo Igku, wynikajace z zaburzonej ko-
munikacji interpersonalnej w rodzinie. Rodzice czegsto widza tylko to, co
dajg swoim dzieciom, a nie dostrzegaja tego, czego im nie moga ofiarowaé
poprzez wlasny egocentryzm. Nawet w sytuacji zaistniale] tragedii, rodzice
czesciej zadajg sobie pytanie: Jak ono moglo nam to zrobié. Stan psychicz-
ny dziecka zagrozonego samobdjstwem przez czynniki tkwigce w wycho-
waniu rodzinnym mozna okredli¢ krétko: strach przed zyciem, ktérego
Zrodiem moga by¢ nie tylko wspomniane wyzej czynniki, powodujace nie-
moznos¢ realizacji potrzeby bezpieczenstwa w rodzinie, milosci, akcepta-
cji, ale takze rozpieszczanie dziecka i brak informacji. Rodzicom bardzo
czgsto wydaje sie, ze nadmierng opiekuficzo$cig ochronig dziecko przed
zagrozeniami wspodlczesnego Swiata. Pobudki te wydaja si¢ z pozoru czyste
i bardzo szlachetne, jednak realnie maja podtekst egoistyczny, gdyz malo
samodzielne, ochraniane, nie przygotowane do zycia dziecko nie ma sily
i odwagi stawi¢ czofa zyciu, ktdre czesto jest brutalne i trudne. Dziecko
skazane zostaje na stalg obecno$¢, pomoc i wsparcie rodzicéw. Wzrastajg-
ce w takich warunkach dziecko jest stabe, brak mu osobistych doSwiadczen
w zmaganiu si¢ z trudami Zycia, cechuje je poczucie bezsilnoéci, bezradno-
§ciistrach przed zyciem. Brak osobistych do§wiadczeh ogranicza takze do-
step informacji. Dziecko nie zdaje sobie sprawy, jakie problemy, sytuacje
moga go spotkaé poza domem rodzinnym, w okolicznosciach dla siebie ob-
cych nie moze sobie poradzi¢. Postgpuje czesto niezgodnie z oczekiwania-
mi rodzicéw, co prowadzi do konfliktu rodzice - dziecko. Rodzice, nie ro-
zumiejac co dzieje sie z ich dzieckiem, dlaczego postepuje nie tak, jak by

& G. Uzan, Profilaktyka samobdjstw, Zdrowie Psychiczne 1970, n. 1-2, s. 120.
? Cz. Cekiera, Etiologia i motywacja samobdjstw usitowanych, Warszawa 1975, s. 123.
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oni chceieli — uwazaja, Ze dziecko robi im na zto$é, celowo, naumyélnie. Od-
wracajg sie od dotychczas nadmiernie ochranianego dziecka, ktore pelne
poczucia winy, prze$§wiadczone jest, Ze nic nie znaczy, nikomu nic nie mo-
ze dad, ze nikt go nie kocha i nie akceptuje, moze si¢ znalezé na istotnym
etapie rozwoju tendencji samobdjczych.

Cho¢ podkresla sig, ze prawdziwg przyczyng samobojstwa jest psychicz-
na struktura sprawcy, to oczywisty jest fakt, ze wicle zaburzei natury psy-
chicznej, stanowigcych podloze tendencji samobojczych, wynika z weze-
snych zaburzefi w kontaktach miedzy rodzicami a dzieé¢mi. Doznanie w do-
mu rodzinnym w okresie dziecifistwa roznych urazéw psychicznych, warun-
kuje zamiast aktywnoSci i inicjatywy ksztaltowanic sig archetypu nieufnosci
wobec samego siebie i §wiata, postawy niepewnosci, zahamowania i wycofa-
nia sie, wynikajacego czesto z poczucia winy. Nabyte w okresie dziecifistwa
przedwiadczenia daja znaé o sobie czgsto w zyciu dorostym, w momentach
zagroZenia, niepowodzefl, na przyktad szkolnych, czy w sytuacjach emocjo-
nalnego odrzucenia przez przyjaciot czy sympatie. Uksztaltowane w wyniku
tych konfliktow ,,sytuacje emocjonalnego odrzucenia” staja si¢ Zrodlem na-
silenia si¢ uczué utraty wiary w siebie, leku, niepokoju, poczucia winy i agre-
sji, co wplywa negatywnie na wszelkie pozostale stosunki mi¢dzyludzkie da-
nej osoby. Taki zbyt diugo utrzymujacy si¢ stan moze rozwijac sic w kierun-
ku samouszkodzen badz samozniszczenia, mogacego przyjmowaé forme
uzaleznienia lub samobdjstwa. Dlatego tez nalezy zwracaé szczegblng uwa-
g¢ na powigzanie pomiedzy najwczesniejszymi latami zZycia dziecka a jego
dalszym rozwojem, a takze na to, iz rodzice nie maja najczesciej §wiadomo-
Sci, ze w og6le popelniajg bledy, nie moéwiac juz o $wiadomosci tego — jakie
bie;dy popelniajg. Zamach samobdjczy mlodziezy jest takze sposobem ko-
munikowania si¢ z osobami znaczacymi, gléwnie z rodzicami. Apel w posta-
ci aktu samobdjczego ma mlodemu czlowiekowi ujawnié reakcje osob bli-
skich i waznych. Tak ekstremalna forma nawigzania kontaktu z otoczeniem
wskazuje na to, ze inne proby porozumienia zawiodly. Wzrost liczby aktow
samobojczych, szczegdlnie wirod miodziezy, jest przerazajacym sygnalem
wlasnie dla rodzicow, ale takze dla wychowawcow i calego spoleczenstwa,
do podjecia dziataft majacych na celu wychowywanie przeciw samobojstwu.

2. Struktura i dynamika samobdjstw w Polsce

Jako przyczyna $mierci — samobojstwo znajduje si¢ na dziesigtym miej-
scu w uprzemystowionych krajach $wiata. Polska zajmuje pod tym wzgle-
dem jedenaste miejsce. Szczegdlnie niepokojace jest zwigkszanie si¢ liczby
samobdjstw wirod ludzi miodych, w wieku od 13 do 24 lat. Ogdtem w 1996
roku popelniono w Polsce 5830 samobdjstw, w tym 5334 zakoficzonych
$miercig. W tym samym okresie w kategorii wiekowej do 16 lat zanotowa-
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no 227 préb samobdjezych, z tego 173 zakonczyly si¢ zgonem. Pordéwnujgc
te dane z danymi z 1995 r. zauwazamy, ze nie rdznig si¢ one znaczaco. Jed-
nak w przedziale wieku wezszym — 15-16 lat, wystapily tendencje wzrosto-
we. Lekka tendencj¢ spadkowa zanotowano w przedziale kategorii wieko-
wej 17-20 lat, gdzie zanotowano 335 préb, w tym 163 zakoficzonych zgo-
nem - w roku 1995 odpowiednio 342 1278.

We wszystkich kategoriach wiekowych, wedtug ustalefi policji, gtowna przy-
czyna targnigcia si¢ na zycie byly problemy rodzinne i szkolne, a w przedziale
17-20 lat — zaw6d milosny. Oto ogdlne dane statystyczne. Za kazdym przypad-
kiem zachowania suicydalnego jawi si¢ tragedia mlodego czlowieka i jego oto-
czenia. Dane w liczbach globalnych dotyczace samobdjstw usitowanych i do-
konanych w Polsce ze wzgledu na wiek suicydentow przedstawia tabela 1.

Tabela 1
Struktura i dynamika samobojstw w Polsce w latach 1980-1996 ze wzgle-
du na wiek sprawcow zamachéw samobdjczych:

Ogoblna liczba
zamachow Wiek sprawcow
Rok | samobdjczych

Ogotem| Doko- | 14 | 15-20 | 21-30 | 31-50 | 51-70] 71
nane | imniej i wigcej
1080 | 4693 | 4338 | 45 | 339 | 1186 | 1717 | 1101 | 305
1985 | 4517 | 4278 | 28 | 227 | 944 | 1846 | 1162 | 310
1986 | 4713 | 4426 | S5 | 277 | 908 | 1847 | 1285 | 341
1087 | 4740 | 4460 | 48 | 233 | 882 | 1985 | 1249 | 343
1988 | 4208 | 3993 | 38 | 226 | 731 | 1761 | 1123 | 329
1989 | 3657 | 3460 | 20 | 215 | 619 | 1557 | 1003 | 243
1990 | 3841 | 3714 | 37 | 211 | 619 | 1700 | 1039 | 235
1991 | 4327 | 4159 | 30 | 227 | 616 | 1972 | 1201 | 281
1992 | 5746 | 5453 | 46 | 309 | 818 | 2564 | 1603 | 374
1093 | 5928 | 5560 | 73 | 392 | 764 | 2719 | 1568 | 355

1994 | 6004 | 5538 92 464 799 2708 | 1494 | 390
1995 | 5998 | 5485 125 452 782 2708 | 1513 | 354
1996 | 5830 | 5334 100 462 771 2603 | 1501 | 352

Zrédio: Dane z GUS, Rocznik Statystyczny 1997, s. 109.

Na podstawie danych zawartych w tabeli 1 zauwazamy, Ze po znacznym
obnizeniu si¢ liczby samobdjstw w Polsce we wszystkich kategoriach wie-
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kowych w okresie od 1981 do 1985 roku, zdecydowany wzrost samobdjstw
w Polsce nastgpil w roku 1986. Dotyczy on prawie wszystkich kategorii wie-
kowych, z wyjatkiem os6b w wieku od 21 do 30 lat. Po roku 1987 nastapit
lekki spadek liczby zamachéw samobojezych, natomiast od roku 1990 licz-
ba samobojstw gwaltownie wzrasta. Wzrost ten zauwazalny jest we wszyst-
kich grupach wickowych.

Spadek liczby samobojstw w latach 1980-1981 moze sugerowaé zwigzek
pomiedzy nasileniem si¢ badZ spadkiem liczby samobdéjstw a sytuacjg poli-
tyczng, ekonomiczng i spoteczng naszego kraju. Spoteczefistwo polskie
w obliczu kryzysu politycznego w omawianym okresie charakteryzowalo
si¢ integracjg i solidarnogcia spoteczng, co niewatpliwie mialo wplyw na
wzrost kontroli spolecznej. W tej sytuacji liczba zamachdéw samobdjezych
obnizyta sig. Kolejny wzrost liczby samobojstw w 1986 roku i w latach dzie-
wigédziesigtych, wystepujacy wraz z kryzysem ekonomicznym wywoluja-
cym proces dezintegracji spolecznej, jest potwierdzeniem tezy Durkhe-
ima, zgodnie z ktdra, kryzysy polityczne powodujg wzrost integracji spo-
tecznej i spadek liczby samob6jstw, kryzysy ekonomiczne za$§ odwrotnie —
dezintegruja spoteczefistwo, kontrole i integracje spoleczng, tworzac prze-
stanki sytuacji spotecznej z cechami anomii, kiedy to tendencje samoboj-
cze si¢ nasilaja. Wzrost bezrobocia, zubozenie pewnych grup spotecznych
przy naglym wzbogaceniu si¢ niewielu cztonkéw spoteczenistwa, brak moz-
liwosci zaspokojenia rozbudzonych potrzeb i aspiracji, kreowanie kon-
sumpcyjnego stylu zZycia, wzrost przestepczosci, narkomania, glod, zagro-
zenie ekologiczne — oto najczesciej wymieniane objawy wspdlczesnej dez-
integracji spolecznej. Zycie wérdd tak szybkich przemian dostarcza licz-
nych sytuacji stresowych. Najbardziej skrajnym przejawem przezywania
sytuacji stresowych sg wiadnie tendencje i proby samobéjcze. Odpornosé
ludzi na zbyt silne i zbyt czgste sytuacje stresowe wyraZnie si¢ obnizyla, al-
bo nie zostata nalezycie uformowana i utrwalona w procesie wychowania.
Moze zbyt wielkim uproszczeniem dla rodzicow, wychowawcow i calego
spoleczenstwa jest ttumaczenie préb samobdjezych zmme]szonq odporno-
§cia na sytuacje stresowe wszechobecne we wspolczesnym $wiecie. Dlacze-
go apel mlodego czfowieka w postaci aktu samobojczego, sygnalizujgcego
przeciez glebokie cierpienie, sprowadzamy czgsto do niskiej odpornoscei
na stres? Musimy zastanowic si¢, czy wszystkic dzialania zmierzajace do
rozwoju mlodego czlowieka ku pelnej godnosci ludzkiej, do najwyzszych
wartodci, zostaly zrealizowarne.

Trud istnienia wpisany jest w egzystencje ludzka, a jej rozwdj zwigzany
jest z wysitkiem, w dazeniu do celu. Pomimo cierpienia i trudu, gdy rozwdj
ma cechy tworcze i nosi znamiona zdrowia psychicznego, staje si¢ on Zro-
diem radosci, zadowolenia, sensu zycia. Jezeli z trudem istnienia wigze si¢
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daremny wysitek, niepotrzebna nikomu praca, niszczgca krzywda, szkodli-
we dziatanie, to codziennoé¢ staje sie Zrodlem cierpienia i udrgka dla czio-
wicka, staje sie¢ hamulcem w rozwoju, a nawet 7rédlem tragicznych cier-
pien cztowieka —~ zniewolenia, rozpaczy czy samobdjstwa’.

Przedmiotem zainteresowania wielu badaczy jest ukazanie wplywu
miejsca zamieszkania na czgsto§¢ wystepowania zamachdw samobdjczych
na danym obszarze.

Rozktad statystyczny samobdjstw w mieScie i na wsi w latach 1980-1996,
wyrazony w liczbach globalnych, przedstawia tabela 2.

Tabela 2
Struktura i dynamika samobdjstw w miescie i na wsi w latach 1980-1996
(w liczbach globalnych

Rok Miasto Wies
1980 3024 1669
1985 2809 1708
1986 2953 1760
1987 2948 1792
1988 2573 1635
1989 2237 1420
1990 2316 1525
1991 2632 1695
1992 3526 2220
1993 3556 2362
1994 3533 2471
1995 3452 2536
1996 3409 2421

Zroédlo: Dane z GUS, Rocznik Statystyczny 1997, s. 109.

Na podstawie danych przedstawionych w tabeli 2 zauwazamy wzrastaja-
cg liczbe samobdjstw na wsi, szczegblnie na poczatku lat dziewigédziesia-
tych. Przytoczone dane ukazuja takze zmniejszajaca si¢ z kazdym rokiem
réznice miedzy liczbg samobdjstw w miescie i na wsi. Taka sytuacja jest po-

K. Osinska, Zdrowie psychiczne cziowieka cierpiacego, w: System wartosci i zdrowie
psychiczne, red. B. Holyst, Warszawa 1990, s. 64.
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twierdzeniem socjologicznych teorii samobdjstw, wskazujacych na silny
zwigzek z samobdjstwem takich cech Zycia miejskiego, jak: anonimowosé,
staba kontrola spotfeczna, rozluZnienie wigzi spolecznych, izolacja jednost-
ki. W ostatnich latach zjawiska zycia charakterystyczne dotychczas wylgcz-
nie dla Srodowisk miejskich zostaly przeniesione na tereny wiejskie. Tak
wigc podloze zachowan samobojczych — ostabienie wigzi spolecznych, sg-
siedzkich, poczucie izolacji i osamotnienia, psychopatyzacja Zycia — sg na
wsi takie same jak w miescie.

3. Zakonczenie

Podjety temat, poruszajacy nasilajace si¢ zjawisko samobdjstwa wérdd
miodziezy, wymaga ciagglego poglebiania i empirycznego badania.
Oprocz omawiania préb samobdjczych w plaszczyZnie psychologicznej
i spolecznej nalezy rozpatrywac je takze w aspekcie religijnym. ,,Kazdy
jest odpowiedzialny przed Bogiem za swoje zZycie, ktére od Niego otrzy-
mal. Bég pozostaje najwyzszym Panem zycia. Jeste§my obowiazani przy-
ja¢ je z wdzigeznosceig i chronié je ze wzgledu na Jego czesé i dla zbawie-
nia naszych dusz. Jeste§my zarzadcami, a nie wlascicielami zycia, ktore
Bég nam powierzyl. Nie rozporzadzamy nim. Samobdjstwo zaprzecza
naturalnemu dgzeniu istoty ludzkiej do zachowania i przedtuzenia swo-
jego zycia. Pozostaje ono w glebokiej sprzecznosci z nalezyta miloScig
siebie. Jest takze zniewaga mitosci blizniego, poniewaz w sposdb nicuza-
sadniony zrywa wiczy solidarnosci ze spolecznoécia rodzinng, narodowa
i ludzka, wobec ktérych mamy zobowigzania. Samobojstwo sprzeciwia
sig mifosci Boga zywego” (KKK, 2280). Tak wigc w aspekcie religijnym
samobdjstwo jest ziem ze wzgledu na to, iz czlowick przywlaszcza sobie
prawo dysponowania zyciem (ktére nie nalezy do niego, on nim bowiem
jedynie zarzadza), a prawo to przystuguje Istocie Najwyzszej — Bogu, kto-
ry jest wiaScicielem Zycia jednostki.

Biorac pod uwage aspekt religijny, spoleczny i psychologiczny nalezy
podejmowac dzialania profilaktyczne wobec 0séb zagrozonych samobdj-
stwem. Zdajac sobie sprawg, ze zjawisko samobojstwa jest problemem
zlozonym, nalezy w wychowanie przeciw samobdjstwu zaangazowacé cale
spoleczefnstwo, jednak szczegdlng role powinni peini¢ rodzice. Wiasnie
oni odpowiedzialni s3 za integralny i harmonijny rozwéj mlodego czlo-
wieka, jego godnos¢ bedgcg rozwojem ku osobowosci wolnej od wszelkich
prob samobojczych niegodnych cziowieka. Zyme powmno by¢ radoscia,
a nie cierpieniem, kazdy cztowiek powinien umie¢ sobie radzi¢ w sytu-
acjach konfliktowych, aby rozwija¢ si¢ ku pelnej dojrzatosci osobowej —
a rodzina i cale spoleczefistwo powinno go w tym rozwoju wspomagac
i stuzy¢é mu pomoca.
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Anna Fidelus: Suicide - the most tragic symptom of deviational behavieur
of young Polish people today

Suicide is considered to be a kind of voluntary death. It should not be regarded
as a chance incident, but as a final element of the sequence of disorders in the equ-
ilibrium of systems — mental and environmental, internal and external - as a conse-
quence of someone’s life story. The great part in the origin of suicidal behaviour is
played by domestic environment, especially by lack of security and family support,
inability to make contact with parents. Suicidal tendencies and attempts are an
extreme symptom of experiencing stressful situations. They may be one of the me-
ans of communicating with the people in charge, particularly with the parents. In
Poland suicide as a cause of death holds 11th place. Both in the town and in the co-
untry suicide displays a growing tendency.



