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Samobojstwa wsrdd mlodziezy jako problem kryminologiczny

Youth Suicide as a Criminological Problem

WPROWADZENIE

Samobdjstwo stanowi przedmiot zainteresowania wielu dyscyplin naukowych,
takich jak m.in. psychologia, nauki socjologiczne, nauki prawne, nauki teologiczne.
W literaturze naukowej istnieje przynajmniej 15 definicji samobdjstwa, 9 definicji
prob samobdjczych i ponad 35 synoniméw dla nieudanych zachowan samouszka-
dzajacych dokonywanych z intencja samobojcza'. Klinicystow interesujg gtow-
nie czynniki wywotujace nieprawidtowa budowe lub zaburzenia funkcjonowania
organizmu, efektem ktorych sa proby samobojcze, a w rezultacie samobdjstwo
dokonane. Psycholodzy staraja si¢ pozna¢ motywy lezace u podstaw zamachow
samobojczych, upatrujg czesto przyczyn samobdjstwa w zaburzeniach psychicz-
nych, nieprawidlowej osobowosci. Socjolodzy analizujg akt samobdjczy w kontek-
$cie jego spotecznych uwarunkowan, a filozofowie i teolodzy rozwazaja etyczny
wymiar samobdjstwa. Roznorodnos¢ podej$¢ oraz zalozen teoretycznych i badaw-
czych sprawia, ze istnieje wiele definicji tego zjawiska, a autorzy prowadzacy bada-
nia w tym zakresie wyrdzniaja jego waskie i szerokie ujecie. Problem samobojstwa
mozna rozpatrywac z plaszczyzny psychologicznej, spotecznej, religijnej i prawne;.
Religia postrzega samobojstwo jako zto, poniewaz cztowiek nie posiada prawa dys-
ponowania swoim zyciem oraz decydowania o jego zakonczeniu. Taka moc wedtug
wiary posiada jedynie Bog. Plaszczyzna spoteczna, podobnie jak ptaszczyzna reli-

I J. Zidtkowska, Samobdjstwo. Analiza narracji osob po probach samobdjczych, Warszawa

2016, s. 19.
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gijna, rowniez traktuje samobdjstwo jako zto. Czlowiek w procesie socjalizacji
przygotowywany jest do pehienia roznych rol spotecznych, tj. ucznia, studenta,
ojca, matki, pracownika itp., totez jego Smier¢ oznacza dla wielu oso6b deprywacje
oczekiwan — $mier¢ ma zatem wymiar spoteczny. Decydujac si¢ na odebranie sobie
zycia, jednostka poniekad odrzuca spoteczenstwo, ktore stuzy realizacji celow indy-
widualnych i zbiorowych. Odbierajac sobie zycie, cztowiek ucieka przed obowiaz-
kami oraz wyznaczonymi rolami, tym samym wykazuje brak lojalno$ci wzglgdem
narodu i grupy spotecznej, przyczyniajac si¢ do powaznych szkdd. Na gruncie psy-
chologii samobdjstwo jest interpretowane jako wykroczenie przeciw bezwarunko-
wemu instynktowi zycia i naczelnej wartosci, jaka jest zycie.

Samobdjstwo pozostaje tez w kregu zainteresowan prawa karnego w kontekscie
wplywu 0s6b trzecich na podjecie lub wykonanie decyzji o targnigciu si¢ jednost-
ki na wlasne zycie. Zycie czlowieka jest wartoscig nadrzedna, stanowi najwyzsze
dobro indywidualne i spoteczne. W zwigzku z tym podlega prawnokarnej ochronie.
Polski ustawodawca przewidziat fakt, ze na proces ksztaltowania si¢ decyzji i reali-
zacji zamiaru samobojczego mogg mie¢ wpltyw inne osoby. W takim kontekscie
decyzja o wlasnej $mierci przestaje nosi¢ cechy w pelni samodzielnego aktu woli?.
Penalizacja namowy lub pomocy do samobojstwa znajduje odzwierciedlenie w art.
151 k.k.3, zgodnie z ktorym kto namowg lub przez udzielenie pomocy doprowadza
czlowieka do targnigcia si¢ na wlasne zycie, podlega karze pozbawienia wolnosci
od 3 miesiecy do lat 5. Targnigcie si¢ na wlasne zycie stanowi takze tre$¢ znamienia
kwalifikujacego przestepstwa stalkingu (art. 190a § 1 k.k.), kradziezy tozsamosci
(art. 190a § 2 k.k.) oraz zngcania si¢ (art. 207 i 352 k.k.), przewidujac tym samym
surowszg odpowiedzialnos$¢ karng za czyn, ktdrego nastgpstwem jest podjecie pro-
by samobojczej przez pokrzywdzonego®. Z samobdjstwem zawsze wigze sie cier-
pienie indywidualne i krzywda wyrzadzona osobom najblizszym.

Celem niniejszego artykutu jest charakterystyka zjawiska samobojstw w Pol-
sce, z uwzglednieniem samobdjstw wsrod miodziezy w oparciu o dane staty-
styczne Policji. Ponadto autorzy probuja przyblizy¢ portret psychologiczny osoby
decydujacej si¢ popetni¢ samobdjstwo oraz zwroci¢é uwage na czynniki ryzyka
samobdjstw wsrod mlodziezy.

SAMOBOJSTWO — PROBLEM CZEOWIEKA I PROBLEM SPOLECZNY

Postrzeganie zycia jako warto$ci najczesciej zwigzane jest z poczuciem sen-
su zycia i poziomem jakos$ci zycia. Czlowiek jest istota ciagle rozwijajacg sie,

2 J. Karazniewicz, Prawnokarne aspekty samobojstw, [w:] Suicydologia dla prawnikéw

i Sledczych, red. E.M. Guzik-Makaruk, 1. Soltyszewski, Warszawa 2023, s. 153.
*  Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (t.j. Dz.U. 2022, poz. 1138, ze zm.).
4 J. Karazniewicz, op. cit., s. 117.
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permanentnie poszukujaca mniej lub bardziej cenionych wartosci. W swym roz-
woju mtody cztowiek poszukuje szczescia i mitosci i jest w tym procesie zdol-
ny przekraczac siebie. Powaznym problemem spotecznym jest narastajaca liczba
0s6b mtodych, ktére w akcie desperacji, z powodu braku umiejetnosci radzenia
sobie z problemami szkolnymi, rodzinnymi, przejawami wykluczenia z gru-
py rowiesniczej czy niskiej odpornosci na stres decydujg si¢ na odebranie sobie
zycia. Samobodjstwo w tym aspekcie nalezy rozpatrywac jako powazny kryzys
spoteczny XXI w. W literaturze kryminologicznej samobdjstwo postrzegane jest
jako rodzaj dobrowolnej $mierci oraz akt przerwania ciaglosci zycia. Samoboj-
stwo wsrod mtodziezy czesto poprzedza proba samobdjcza, ktora jest ,,woltaniem
0 pomoc”, proba zwrdcenia na siebie uwagi, ale przede wszystkim jest to akt roz-
paczy i buntu wobec rzeczywistosci, z ktorg nalezy si¢ zmierzy¢.

Za ojca wspolczesnej wiedzy spotecznej o samobdjstwie uwaza si¢ E. Durkhe-
ima, ktory opublikowat pod koniec XIX w. ksigzke Samobojstwo. Studium z socjo-
logii. Wedlug Durkheima samobdjstwem jest ,,kazdy przypadek $mierci, bedacy
wynikiem bezposredniego lub posredniego negatywnego lub pozytywnego dziata-
nia wykonanego przez samg ofiarg, ktora wie, jaki bedzie rezultat tego dziatania’™.

B. Hotyst zachowanie suicydalne postrzega jako ,,ciag reakcji, jakie wyzwo-
lone zostajg w cztowieku z chwilg, gdy w jego §wiadomosci samobojstwo pojawia
si¢ jako stan antycypowany, pozadany stan rzeczy, a wiec jako cel™. ,,Zachowanie
samobdjcze okresla wiele reakcji, od mysli, grozb, gestow i usitowan samoboj-
czych do samobdjstw dokonanych’. Motywy zachowan samobojczych sg rdzne:
pragnienie $mierci, uwolnienie si¢ od problemu, ch¢¢ samozniszczenia, poczucie
wstydu, Igk, pragnienie ulgi, wotanie o pomoc. W zaleznosci od tego, jaki byt
motyw takiego zachowania, wyrdznia si¢ samobodjstwa, w ktorych dominuje pra-
gnienie $mierci i samozniszczenie oraz takie, w ktorych na plan pierwszy — obok
autoagresji — wysuwa sie ,.krzyk” o pomoc.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia samobéjstwo jest aktem prowadza-
cym do $mierci, ktory zmarly ze §wiadomoscia i oczekiwaniem takiego skutku
sam zaplanowat i wykonal celem uzyskania zmian przez siebie zaplanowanych?®.

Samobojstwem jest kazdy przypadek $mierci bedacy bezposrednim lub
posrednim wynikiem dziatania lub zaniechania przejawianego przez ofiare zdaja-
cg sobie sprawe ze skutkéw swego zachowania’. Jest procesem ztozonym, obej-
mujacym dlugotrwate konflikty zwigzane z kryzysami spotecznymi, osobistymi

5

Cyt. za: 1. Pospiszyl, Patologie spoteczne i problemy spoteczne, Warszawa 2021, s. 174.

¢ B. Holyst, Samobdjstwo. Przypadek czy koniecznos¢, Warszawa 1983, s. 121.

W. Bandura-Madej, Wybrane zagadnienia interwencji kryzysowej, Warszawa 1996, s. 175.
8 J. Zidtkowska, op. cit., s. 20.

°  B. Holyst, Suicydologia, Warszawa 2002, s. 33.
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i rozluznieniem zwigzkow spotecznych oraz brakiem mozliwosci poradzenia
sobie w tych sytuacjach inaczej niz poprzez odebranie sobie zycia.

Jedna z najbardziej znanych typologii samobdjstw opartych na motywacji
zamachu samobdjczego jest klasyfikacja samobdjstw Durkheima, ktory wyod-
rebnit cztery typy samobodjstw: egoistyczne, altruistyczne, anomiczne i fatali-
styczne. Przyczyna zamachow samobojczych oso6b dokonujacych ich z powodow
egoistycznych jest rezultatem stabej integracji jednostki z grupa spoteczna; jed-
nostka nie czuje si¢ na tyle zwiazana z grupg, aby mogta liczy¢ na jej pomoc.
Jest to skutek niewielkiej identyfikacji, asymilacji samobdjcy z nig. Pojawia si¢
tutaj zalezno$¢ — im mniejsza integracja spoteczna, tym wigksze ryzyko samo-
unicestwienia'®. Mozna by go nazwa¢ konsekwentng manifestacja woli jednostki,
gdyby nie poczucie wyobcowania, jakie towarzyszy egoistycznym samobdjcom!!,
Kolejng motywacjg wymieniong przez Durkheima jest motywacja altruistyczna,
bedaca nastgpstwem silnej integracji ze spoteczenstwem, grupa spoteczng. Czgsto
przejawia si¢ w postaci heroicznej, np. poSwiecenia si¢ dla jakiej$ idei, drugie-
go czlowieka. Jednostka silnie przezywa ludzkie problemy, kryzysy. Podtozem
samobojstwa altruistycznego jest nadmierna identyfikacja z obowigzujacymi
normami spoteczno-obyczajowymi. Cztowiek pragnie szczescia i lepszego zycia
ogotu, totez poswieca wlasne zycia dla dobra innych. Pojawia si¢ tutaj zalezno$¢
— im wigksza integracja, tym wigksze uzaleznienie od grupy i podporzadkowanie
jej oraz poswiecenie samego siebie dla dobra ogétu'?. Samobojstwo anomiczne
jest wynikiem zaklocenia tadu spotecznego, wskaznikiem jego rozregulowania
w sytuacji, w ktorej osoby sa w matym stopniu kontrolowane i stymulowane przez
spoteczenstwo. Dezintegracja jest zatem efektem i wskaznikiem narastania samo-
bojstw. Jednostka decyduje si¢ na odebranie sobie zycia wobec braku kontroli
spotecznej zachowan, upadku norm, rozpadu wiezi spotecznych, z czym nie moze
sobie poradzi¢"®. Czynnikami rodzgcymi procesy anomiczne moga by¢ kryzysy
gospodarcze lub systemowe, utrata pracy, nagle wzbogacenie si¢ itp. Zupehie
inna jest przyczyna zamachow samobojczych osob dokonujacych ich z powodow
fatalistycznych. Samobojstwo fatalistyczne polega na odebraniu sobie zycia przez
jednostke wskutek glebokiej kontroli spotecznej zachowan, z ktéra nie moze ona
sobie poradzi¢. To samobojstwo stanowi przeciwienstwo samobojstwa anomicz-
nego. Jednostka postrzega swoje potozenie przez pryzmat sytuacji, ktorej nie
mozna rozwigzac — sa to sytuacje bez wyjscia, dotyczace osob nieuleczalnie cho-

10" M. Michalska-Suchanek, Fenomen samobdjstwa, Mikotow 2011, s. 57.

" 1. Pospiszyl, op. cit., s. 183.

12 M. Skawinska, Samobdjstwo. Rola polityki spolecznej w zapobieganiu i terapii, Kielce
2003, s. 70.

13 Ibidem, s. 70-71.
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rych i cierpigcych ponad miarg. Nalezg do nich takze samobojstwa dokonywane
przez cztonkow sekt religijnych!4.

Biorac pod uwagg stopien determinacji dokonania samobdjstw, wyrdznia si¢
samobojstwo prawdziwe, rzekome i demonstratywne!>. Samobojstwo prawdziwe
stanowi efekt zamachu fizycznego jednostki wobec siebie; wina za wtasne ktopoty
lokowana jest w sobie oraz jest jasno i wyraznie deklarowana intencja: ,,Chce si¢
zabi¢, nie chce juz zy¢”. Cztowiek podejmuje §wiadomy wybor unicestwienia si¢
i podjecia decyzji o pozbawieniu zycia. Samobojstwo rzekome jest dopuszczalng
forma ucieczki od trudnej sytuacji, pomimo niecheci do odebrania sobie zycia.
Charakteryzuje je ambiwalencja uczu¢ wrogosci, skierowanej to na siebie, to na
otoczenie. Celem jest zwrocenie na siebie uwagi, a nie $mier¢. Ten typ zachowa-
nia suicydalnego wyr6zniajg jedynie gesty samobojcze — cztowiek boi si¢ $mierci
i nie chce umierac, ale chce przez to co$ zyskaé. Gtowna motywacja popelniania
zamachow samobojczych jest tu che¢ manipulowania. Osoby z tej grupy nie daza
do faktycznego pozbawienia si¢ zycia, bardziej zalezy im na demonstracyjnym
ukazaniu tragizmu swojego zycia. Odmienny motyw pozbawienia siebie zycia
ukazuje samobojstwo demonstratywne, ktore ujmuje akt samobdjczy jako forme
wotania o pomoc psychiczng. W swej bezradnosci suicydent probuje zwrdci¢ na
siebie uwage. Bywa, ze proba samobojcza jest forma agresji skierowanej prze-
ciwko osobie, z ktéra pozostaje w kontakcie. Autodestrukcja jest wowczas checig
wzbudzenia winy w kims, kto jest odpowiedzialny za zadany bol'e.

Podawane przez socjologdéw przyczyny samobdjstw sygnalizuja najczesciej
powody, dla ktérych uruchomiony zostaje proces zakonczony zamachem samo-
boéjczym. Sam proces ,,dojrzewania” do samobdjstwa jest ztozony oraz bywa rdz-
nie nazywany: suicydopatia, suicydig, stanami prodromalnymi, zespotem presu-
icydalnym czy zachowaniem suicydalnym'”.

Samobojstwo jest procesem, ktory sktada si¢ z kilku nastepujacych po sobie
faz, tj. potencjalny samobdjca upatruje w nim konca swoich problemow zycio-
wych, niemniej na ten desperacki akt w rezultacie decyduja si¢ nieliczni. Czg-
sto samobodjstwo poprzedzaja zachowania, ktoére E. Ringel nazwat syndromem
presuicydalnym. Sktadaja sie na niego nastgpujace elementy: zawezenie, hamo-
wanie i skierowana przeciw sobie agresja oraz fantazje samobdjcze. Zawgzenie
polega na fiksacji jednostki na wlasnych przezyciach i ograniczeniu naturalnej
zyciowej ekspansji. Zawezenie osobistych mozliwosci to przezywanie przez
cztowieka warunkoéw i okolicznos$ci zewnetrznych jako zagrazajacych, na kto-

14 K. Laskowska, Epidemiologia zachowarn suicydalnych, [w:] Suicydologia dla prawni-

kow..., s. 29.
15" Ibidem, s. 28.
¢ M. Skawinska, op. cit., s. 68—69.
17 1. Pospiszyl, op. cit., s. 184.
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re nie ma wptywu i nie zna sposobow na ich przezwycig¢zenie. Przejawia si¢
ogolnym poczuciem niemoznos$ci sprostania wymaganiom zycia, koncentracja
na osobistych problemach i analizowaniu wszystkich zdarzen przez pryzmat
tych probleméw. W $lad za koncentracja na osobistych przezyciach nastgpu-
je wyalienowanie jednostki ze §wiata spotecznego, ograniczenie kontaktow
migdzyludzkich, narastajace poczucie wyobcowania. Zdarza si¢, ze osoba taka
ogranicza swoje kontakty do jednego cztowieka, od ktorego uzaleznia wilasne
poczucie bezpieczenstwa. Zawezeniu ulega takze Swiat wartosci w kierunku
nadmiernej subiektywizacji. Dzieje si¢ tak dlatego, ze jednostka wyobcowana
ze $wiata zewnetrznego traci punkt odniesienia dla oceny wtasnych celow oso-
bistych. Tworzy wlasne reguly aksjologiczne, utatwiajace — zdaniem niektorych
badaczy — podjecie decyzji o autodestrukcji'®. Je§li bowiem jednostka ustanawia
swoj system wartosci, wyraznie sprzeczny z tym ogélnospolecznym, to niemal
automatycznie staje si¢ izolowana, co moze skutkowac¢ samobdjstwem, gdyz
zostaje utracony punkt odniesienia. Taka sytuacja rodzi w jednostce poczucie
rozgoryczenia, a w konsekwencji wywoluje agresje!®. Drugim waznym elemen-
tem syndromu presuicydalnego jest hamowanie agresji. W tym aspekcie Ringel
wlasciwie podzielit stanowisko psychoanalitykdéw, przyjmujac, ze kierowanie
agresji na siebie jest ostatecznie efektem zablokowania mozliwosci wytado-
wania jej na zewnatrz?’. Hamowanie i skierowanie przeciw sobie agresji moze
tlumaczy¢ fakt, ze kazde samobdjstwo wiaze si¢ z nasilong agresjg do siebie.
Jest ona réwniez wyrazem agresji wobec otoczenia oraz checi ukarania go.
Duze ryzyko samobdjstw wystepuje u osob, ktore nie moga skierowac agresji
na otoczenie — nastgpuje hamowanie negatywnych reakcji na otoczenie z uwagi
na wilasne zahamowania badz czynniki zewnetrzne. Trzecim etapem rozwoju
syndromu presuicydalnego jest wyobrazenie Smierci. Wigkszo$¢ ludzi, zwlasz-
cza mtodych, ma za sobg tego typu do§wiadczenie. Czgsto powstaje ono na tle
jakich§ waznych zdarzen, przykrych do$wiadczen, sytuacji na pozor bez wyj-
scia. W syndromie presuicydalnym wyobrazenie $mierci potaczone jest dodat-
kowo z abnegacjg zycia. Pojawia si¢ jako jedno z kilku rozwigzan, ale stopnio-
WO zajmuje coraz wigcej uwagi i w koncu staje sie uporczywym pragnieniem?',
Fantazje samobdjcze pozwalaja na roztadowanie napi¢cia emocjonalnego. Pro-
blem pojawia si¢ wowczas, gdy jednostka zaczyna wnikliwie planowaé swoja
$mierc?.

8 Ibidem, s. 185.

° B. Holyst, Suicydologia, Warszawa 2012, s. 486.
20 1. Pospiszyl, op. cit., s. 185.

2 Ibidem.

22 M. Skawinska, op. cit., s. 178.
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SKALA SAMOBOJSTW W POLSCE W LATACH 19992021

W Polsce sg dwa zrodta statystyk dotyczacych samobdjstw: statystyki Policji
oraz statystyki Gtoéwnego Urzedu Statystycznego.

Analizujac dane statystyczne Policji dotyczace liczby zamachow samoboj-
czych w latach 1999-2021, stwierdzono, ze z kazdym rokiem w latach 1999-2006
nastepowat wzrost liczby zamachow na wtasne zycie (zob. tabela 1).

Tabela 1. Liczba zamachow samobojczych w Swietle danych statystycznych Policji w Polsce w la-
tach 1999-2021

Rok | Ogolna liczba zamachow samobojczych Liczba zamachéw samobdjczych
zakonczonych zgonem
1999 5182 4695
2000 5621 4947
2001 5712 4971
2002 5928 5100
2003 5467 4634
2004 5893 4893
2005 5625 4621
2006 5152 4090
2007 4658 3530
2008 5237 3964
2009 5913 4384
2010 5456 4087
2011 5124 3839
2012 5791 4177
2013 8575 6101
2014 10207 6165
2015 9973 5688
2016 9861 5405
2017 11139 5276
2018 11 167 5182
2019 11961 5255
2020 12013 5165
2021 13798 5201

Zrédlo: Dane statystyczne Policji dotyczace zamachdéw samobojczych, https:/statystyka.policja.pl/st/wybrane-
statystyki/zamachy-samobojcze (dostep: 24.09.2023).

Odnoszac si¢ do danych Policji zestawionych w tabeli 1, nalezy wskazaé,
ze w okresie obejmujacym lata 1999-2006 liczba samobojstw utrzymywata
si¢ na zblizonym poziomie, tj. okoto 5 tys. zamachoéw samobdjczych, po czym
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w 2007 r. nastgpil nieznaczny spadek, osiagajac ogdlng liczbg 4658 zamachow
samobojczych. Od 2008 r. do 2012 r. widoczna jest dalsza stabilizacja zamachow
samobojczych, niemniej w 2013 r. i 2014 r. nastapit sukcesywny wzrost liczby
zamachow samobojczych, osiagajac wielkos¢ odpowiednio 85751 10 207 ogdlnej
liczby zamachow samobdjczych. W latach 2015-2016 odnotowano nieznaczny
spadek zamachow samobojczych — 9973 1 9861 przypadkow, po czym od 2017 r.
widoczny jest kolejny wzrost zamachow samobodjczych. W 2020 r. zanotowano
ponad 12 tys. samobojstw, a w 2021 r. — 13 798.

Analiza danych dotyczacych liczby zamachoéw samobojczych zakonczonych
zgonem prowadzi do wniosku, ze w latach 2013-2014 odnotowano znaczny wzrost
samobojstw dokonanych, odpowiednio 6101 i1 6165 przypadkow. Po 2016 r. nato-
miast odnotowano nieznaczny spadek samobojstw dokonanych.

W dalszej kolejnosci analizie poddano najczgstsze powody zamachow
samobojczych zakonczonych zgonami (zob. tabela 2). Podstawowymi przyczy-
nami zamachow samobojczych zakonczonych zgonami sg: choroby psychiczne/
zaburzenia psychiczne, w tym depresja, nieporozumienia rodzinne oraz choroba
fizyczna.

Tabela 2. Wybrane powody zamachow samobojczych zakonczonych zgonami w latach 20082018
Powaod 2008 {2009 201020112012 (2013|2014 |2015|2016|2017 |2018 |[Razem
Choroba 646 | 620| 560| 527| 587| 570| 645| 635| 8819|1017 (1037 | 7663

psychiczna,
zaburzenie
psychiczne

Nieporozumienia| 358 | 380 | 228 | 356| 355| 474| 528 | 447| 363 | 285| 261| 4145
rodzinne

Choroba 289| 286| 260| 223| 250| 495| 499| 427| 359| 186| 164| 3438
fizyczna

Zte warunki 187 | 265| 244 | 254| 267| 350| 337| 216 197| 219| 192| 2728
ekonomiczne

Zawod mitosny | 192| 182| 186 | 155| 209 | 263 | 272| 228| 222| 231| 226| 2366

Smieré bliskiej 59| 64| 64| 63| 59| 95| 115 78| 90| 96| 80| 863
osoby

Nagta utrata S| 94| 75| 69| 95| 96| 102| 61| 56| 53| 49| 801
zrodla
utrzymania
Dokonanie 41| 49| 38| 40| 30| 33| 37| 39| 34| 25| 32| 398

przestepstwa
Iub wykroczenia

Problemy 27 19 11 7 14 12 13 13 12 41 38 207
w szkole
lub pracy




Samobdjstwa wérod mtodziezy jako problem kryminologiczny 49

Trwate kalectwo| 14| 23| 20 16 16 12 15 16| 20| 26 14 192

Niepozadana 3 5 1 1 2 5 2 2 1 - 1 23
cigza

Zrédlo: Dane statystyczne Policji dotyczace zamachdéw samobojczych, https:/statystyka.policja.pl/st/wybrane-
statystyki/zamachy-samobojcze (dostep: 24.09.2023).

W okresie obejmujacym lata 2008-2018 odnotowano 7663 osoby, kto-
re dokonaty samobojstwa dokonanego — zakonczonego $miercia wskutek cho-
rob psychicznych i zaburzen psychicznych. Na tle nieporozumien rodzinnych
samobojstwa dokonato 4145 osob, a wskutek innej choroby fizycznej (jak np.
nowotwor, choroba przewlekla, zakazna itp.) — 3438 os6b. Jako kolejny powod
samobdjstwa w statystykach policyjnych widnieje zawod mitosny — 2366 0sob.
W wielu przypadkach nie udato si¢ ustali¢ powodu samobojstwa.

Nastepnie analizie poddano liczbg zamach6éw samobdjczych w Polsce zakon-
czonych zgonami wedtug wieku (zob. tabela 3). Analizujac te dane statystyczne,
nalezy stwierdzi¢, ze problem samobojstw dotyczy oséb w kazdym przedziale
wiekowym. Niemniej zebrane dane pozwalaja wyodrebnié trzy kategorie suicy-
dentow: dzieci i mtodziez do 18. roku zycia; osoby doroste od 18. do 59. roku
zycia; seniorzy od 60. roku zycia. Zatrwazajacy jest fakt, ze w statystykach poli-
cyjnych widnieje przedziat wiekowy 7—12 lat, a w nim dane liczbowe odnoszace
si¢ do dzieci, ktore podjety decyzje o samobojstwie. Samobojstwa dzieci ponizej
10. roku zycia zdarzaja si¢ jednak niezwykle rzadko, podobnie jak wsrod dzie-
ci pomigdzy 10. a 13. rokiem zycia, okreslane w warto$ciach bezwzglednych.
Niepokojacym faktem jest rosnaca liczba samobojstw popetnianych przez dzieci
i mtodziez w przedziale wickowym 13—18 lat. W okresie obejmujacym lata 2017—
2021 widoczny jest wzrost zamachoéw samobdjczych whasnie w tej kategorii wie-
kowej zakonczonych zgonem. W 2017 r. odnotowano 115 takich przypadkow,
w2018 r.—92, w2019 r.— 94, w2020 r. — 106, w 2021 r. — 125.

Tabela 3. Liczba zamachow samobdjczych w Polsce zakonczonych zgonami wedtug wieku w latach
2017-2021

Rok/Wiek 2017 2018 2019 2020 2021
0-6 0 0 0 0 0
7-12 1 5 4 1 2
13-18 115 92 94 106 125
19-24 353 344 360 349 344
25-29 406 384 402 415 384
30-34 499 443 474 452 467
35-39 465 446 520 481 505
4044 462 472 453 490 492
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45-49 405 437 453 430 465
50-54 442 427 391 399 409
55-59 603 551 451 429 466
60-64 536 565 533 524 454
65-69 379 357 403 387 378
70-74 213 261 280 271 282
75-79 142 156 150 144 141
80-84 143 109 133 137 136

85+ 104 127 144 143 135
Wiek 8 6 10 7 15

nieustalony

Zrodho: Dane statystyczne Policji dotyczace zamachow samobojczych od 2017 roku, https://statystyka.poli-
cja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-od-2017-roku.html (dostep:
24.09.2023).

Samobojstwa wsrod ludzi mtodych stanowia trzecia (po wypadkach i nowo-
tworach) przyczyne¢ zgondw. Szacuje si¢, ze na jedno samobojstwo przypada oko-
to 100 préb samobdjczych. Wiele samobojstw i prob pozbawienia siebie zycia
dokonywanych jest w wieku 15-19 lat. Obserwuje si¢ skokowy wzrost liczby
samobdjstw dokonanych przez osoby po ukonczeniu 14. roku zycia, a wiec po
wejsciu w wiek dojrzewania®.

Z danych zamieszczonych w raporcie dotyczacym zachowan samobojczych
wsrod dzieci i mtodziezy za lata 2012-2021 opracowanym przez Fundacje Daje-
my Dzieciom Sil¢ wynika, ze w Polsce w ciggu ostatnich 10 lat Policja prowadzita
postepowania w przypadku 1181 $mierci samobdjczych dzieci i nastolatkéw do
18. roku zycia, a takze 5658 prob odebrania sobie zycia. Wedlug danych Komen-
dy Gtoéwnej Policji jedna z sze$ciu prob samobdjczych podjetych przez osoby
ponizej 18. roku zycia okazata si¢ $miertelna®*. Odnoszac si¢ do danych zawar-
tych w raporcie, nalezy wskazaé, ze w latach 2012-2013 liczba samobojczych
$mierci dzieci i mlodziezy byta na zblizonym poziomie, odpowiednio 139 i 148
zarejestrowanych przypadkéw. Widoczny spadek przypada na lata 2018 1 2019,
odpowiednio 97 1 98 zgonow, po czym od 2019 r. ponownie roénie liczba zgondéw
mtodziezy w wyniku samobojstwa (zob. tabela 4).

2 J. Szymaniska, Zapobieganie samobdjstwom dzieci i mlodziezy. Poradnik dla pracownikéw
szkot i placowek oswiatowych oraz rodzicow, Warszawa 2016, https://www.ore.edu.pl/wp-content/
uploads/phocadownload/pracownie/seria_profilaktyka Zapobieganie samobojstwom_dzieci i
mlodziezy.pdf (dostep: 15.03.2024), s. 14.

2+ Raport dotyczacy zachowan samobdjczych wérdd dzieci i mtodziezy za lata 20122021,
https://backend.zwjr.pl/media/attachments/Raport_za lata 2012-2021 zachowania_samobojcze
mlodziezy 2 JVEHSul.pdf (dostep: 24.09.2023).
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Tabela 4. Liczba samobdjczych $mierci dzieci i mlodziezy w latach 2012-2021

Rok Liczba samobojczych $mierci
2012 139
2013 148
2014 127
2015 119
2016 103
2017 116
2018 97
2019 98
2020 107
2021 127

Zrodto: Raport dotyczacy zachowan samobéjczych wérod dzieci i miodziezy za lata 20122021, https:/backend.
zwjr.pl/media/attachments/Raport_za lata 2012-2021 zachowania_samobojcze mlodziezy 2 JVEHSul.pdf
(dostep: 24.09.2023).

Myslom samobojczym czesto towarzyszy ambiwalencja. Niektorzy, zwtasz-
cza kobiety/dziewczeta, nie chcg umierac, a jedynie zwréci¢ na siebie uwagg,
przekazaé innym, ze co$ niepokojacego dzieje si¢ w ich zyciu. Takie osoby podej-
mujg proby samobojcze, siegajac po metody nieprowadzace bezposrednio do
$mierci, np. zazywaja minimalng dawke antydepresantow, lekow przeciwbolo-
wych badz ptytko podcinaja sobie zyly. Zazwyczaj wszystko jest wezesniej tak
zaplanowane, by interwencja osob najblizszych/trzecich byta nieunikniona. Ich
zupelnym przeciwienstwem sa osoby, ktore faktycznie pragng $§mierci i nie ostrze-
£aja o swoim zamiarze innych lub podejmuja drastyczne $rodki, aby zamiar urze-
czywistni¢ w cel, np. poprzez powieszenie, rzucenie sie pod pociag itp.?. Kolejna
grupa os6b majacych ambiwalentny stosunek do $mierci pozostawia dar zycia
w rekach losu. Takie osoby siegaja po niebezpieczne metody samobdjstwa, ale
do$¢ wolno dzialajace, np. niektore leki. Przekonanie towarzyszace takim probom
sprowadza si¢ do myslenia: ,,Je§li umre, sprawa bedzie rozwigzana; jesli mnie
uratujg, to tak miato by¢”%.

W tabeli 5 zestawiono dane dotyczace prob samobdjczych niezakonczonych
$miercig oraz zamachow $miertelnych wsréd oséb do 18. roku zycia w latach
2012-2021. Analizujac je, wyraznie wida¢, ze w latach 2012-2017 zamachoéw
smiertelnych wsrdd oséb do 18. roku zycia jest ponad 100, po czym niewielki ich
spadek odnotowuje si¢ w latach 2018 i 2019, odpowiednio 97 i 98 przypadkoéw

2 J.N. Butcher, J.M. Hooley, S. Mineka, Psychologia zaburzeri DSM-V, Sopot 2021, s. 328.
% Jbidem, s. 329.
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$miertelnych, a nastgpnie od 2019 r. ma miejsce ich wzrost. Od 2021 r. odnoto-
wuje sie wzrost liczby préob samobojczych niezakonczonych $miercig wérod osob
do 18. roku zycia. W 2012 r. odnotowano 152 proby samobdjcze, w 2017 r. — 614,
aw 2021 r.—1369.

Tabela 5. Liczba prob samobojczych niezakonczonych $§miercig oraz zamachéw $miertel-
nych wérdd oséb do 18. roku zycia w latach 2012-2021

Rok Zamachy $miertelne Proby samobojcze niezakonczone
$miercia
2012 139 152
2013 148 209
2014 127 315
2015 119 362
2016 103 372
2017 116 614
2018 97 675
2019 98 853
2020 107 736
2021 127 1369

Zrodto: Raport dotyczacy zachowan samobéjczych wérod dzieci i mtodziezy za lata 20122021, https://backend.
zwjr.pl/media/attachments/Raport_za lata 2012-2021 zachowania_samobojcze mlodziezy 2 JVEHSul.pdf
(dostep: 24.09.2023).

Mtodziez czgsto odbiera sobie zycie w okresie dorastania, ktorego nieodtacz-
nym elementem jest poszukiwanie sensu zycia, ksztaltowanie wtasnej autonomii,
poczucia odrgbnosci, ale takze okazywanie negacji i buntu wzgledem niektorych
wartos$ci. Jezeli mlody czlowiek przezywa problemy rodzinne, jest $wiadkiem
przemocy badz jej ofiarg, jest nicakceptowany w grupie rowiesniczej, jest odbior-
cg hejtu, towarzyszy mu poczucie osamotnienia, ma zanizone poczucie samooce-
ny, nie moze liczy¢ na wsparcie bliskich, wowczas zaczyna rozbudza¢ w sobie
sktonnosci samobdjcze i autodestrukcyjne zachowania.

CZYNNIKI RYZYKA

Wielu ludzi w trakcie swojego zycia doswiadczyto krotszych lub dtuzszych
okresow, podczas ktorych wydawato im sig, ze nie sg w stanie dalej zy¢ i zmagaé
si¢ z problemami czy przeciwnosciami losu. Przyttaczajagcemu uczuciu bezna-
dziejnosci towarzyszy niekiedy przelotne, a czasem przeradzajgce si¢ w ciagle,
pragnienie zakonczenia zycia. Przyczyny, sita i uzasadnienia tego poczucia oraz
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pragnienia $mierci moga by¢ rézne — obiektywnie zasadne lub nierealistyczne,
wrecz niezrozumiale w opinii otoczenia, zawsze jednak sg one subiektywnie istot-
ne?’. Znaczna cze$¢ badaczy zajmujacych si¢ zachowaniami suicydalnymi zgadza
si¢ co do tego, ze osoby ze sktonnosciami samobojczymi nie stanowia jednorod-
nej grupy. Roznicujg je m.in. stosunek do $mierci, poziom wrogo$ci, nasilenie
agresji, rodzaj 1 nat¢zenie wspotwystepujacych zaburzen. Obraz osobowosci jed-
nostek wykazujacych silng wrogo$¢ pasywna jest zblizony do osobowosci jedno-
stek charakteryzujgcych si¢ silng wrogoscig aktywng. Zasadnicze znaczenie ma
zatem poziom wrogosci, a nie jej rodzaj. Maksymalne natezenie wrogos$ci u 0sob
wykazujacych zachowania suicydalne zaobserwowano réownolegle z nasilonym
neurotyzmem, trudno$ciami w nawigzywaniu kontaktu z innymi ludzmi, poczu-
ciem izolacji i obcosci w srodowisku. Silna wrogos¢ wspotwystepuje z zachowa-
niami autodestrukcyjnymi i sktonno$cig do zaburzen afektywnych oraz poczu-
ciem zagrozenia. Osoby o wysokim poziomie agresji czesciej podejmuja zamachy
samobdjcze obcigzone duzym ryzykiem utraty zycia. Wsrod osob podejmujacych
proby samobojcze moga by¢ zardwno takie, ktdre nie potrafig odpowiednio uwol-
ni¢ agresji wewngtrznej, jak i jednostki przejawiajace agresje w sposob niekontro-
lowany, a takze cechujace si¢ niskim poziomem wrogos$ci®®.

W literaturze przedmiotu znajduje si¢ wiele informacji dotyczacych powia-
zania depresji z ,,ostateczng drogg” prowadzaca do samobojstwa. ,,Cho¢ istnieja
inne uwarunkowania samobojstwa, jednak wedtug szacunkéw 50-90% osob, kto-
re decyduja si¢ targna¢ na wlasne zycie, znajduje si¢ w trakcie epizodu depresji lub
w fazie zdrowienia. Paradoksalnie czyn samobojcy jest czesto popetlniany wtedy,
gdy pacjent zdaje si¢ mie¢ za sobg najci¢zsza faze epizodu depresyjnego. Ryzyko
samobojstw wynosi okoto 1% w ciggu roku, w ktorym wystepuje epizod depre-
sji, jednak ryzyko w ciagu zycia w przypadku osoby z nawracajacymi epizodami
ro$nie do okoto 15%. Ponadto jesli nawet samobdjstwo nie jest zwigzane bezpo-
srednio z depresja, na ogot taczy si¢ je z jakim$ innym zaburzeniem psychicz-
nym; wedlug danych okoto 90% osob, ktore usitowaty popeti¢ lub popehity
samobdjstwo, cierpialo w tym czasie na jakie$ zaburzenie psychiczne, cho¢ tylko
potowa z nich zostata wczesniej zdiagnozowana™?. Teze t¢ potwierdzajg badania
Myersa i in.*°, ktorzy dowiedli, ze stany depresyjne sg gtownym predykatorem
samobdjstw. Autorzy przeprowadzili badania na 100 pacjentach chorujacych na
depresj¢ oraz na 38 osobach z psychiatrycznej grupy kontrolnej w wieku od 7 do
17 lat. Informacje uzyskano poprzez wywiad z pacjentami przy uzyciu kwestio-

27 B. Hotyst, Suicydologia, Warszawa 2012, s. 476.

2 Ibidem, s. 484.

» J.N. Butcher, J.M. Hooley, S. Mineka, op. cit., s. 326.

30 Zob. C. Fox, K. Hawton, Jak — dlaczego — kiedy rozmawiac¢ z mtodymi zagrozonymi samo-
bojstwem, Warszawa 2009, s. 22-26.
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nariusza KIDDIE-SADS (Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for
Scholl-Aged Children, Schemat dla zaburzen afektywnych i schizofrenii u dzieci
w wieku szkolnym). W Polsce uzywa si¢ skroconej wersji tego kwestionariusza,
gtéwnie w Srodowiskach szpitalnych. Dokonano porownan w badanych grupach,
przy czym osoby przeprowadzajace wywiad nie znaty diagnoz postawionych
dzieciom. Grupa kontrolna sktadata si¢ z pacjentow psychiatrycznych niewykazu-
jacych symptomow depresji. Nie wykryto znacznych roznic pod wzgledem pici,
wieku, pochodzenia i statusu spotecznego pomigdzy porownywanymi grupami.

Badania Brent i in. dowiodly?!, Ze gdy u pacjenta po przyjeciu do szpita-
la 1 przebyciu 6-miesigcznej obserwacji postawiono diagnoze depresji, mozna
bylo uznaé ten fakt za predykator zachowan samobojczych. Depresja nalezy do
gtéwnych czynnikow odpowiadajacych za proby samobodjcze wsérdd mtodziezy.
Oczywiscie nie nalezy pomija¢ innych zmiennych majgcych zwiazek z mysla-
mi samobojczymi oraz samymi zachowaniami samobdjczymi, zwlaszcza wsrod
mtlodziezy. Osoby podejmujace proby samobodjcze odczuwaja wigksze poczucie
beznadziejnosci niz te, ktore takich prob nie podejmowaly.

Czynniki ryzyka o charakterze suicydalnym wzajemnie si¢ przenikajg i uzu-
peiniajg. Naleza do nich te majace zwiazek z osobg suicydenta, jak rowniez jego
cechy osobowosci, style poznawcze, uwarunkowania genetyczne czy biologicz-
ne. Istotng role petnig te, ktore sa powigzane z najblizszym otoczeniem, rodzina,
grupg spoteczng i mediami®2. W raporcie dotyczgcym zachowan samobdjczych
wsrod dzieci i mtodziezy za lata 2012-2021 czynniki ryzyka sprzyjajace zacho-
waniom suicydalnym podzielono na dlugoterminowe (podatno$¢) i krotkotermi-
nowe (stres). W obrebie czynnikow dlugoterminowych znalazty sig*:

— weczesniejsze epizody 1 proby samobdjcze u osoby oraz w jej najblizszym

srodowisku;

— zburzenia psychiczne, uzaleznienia od $srodkdéw psychoaktywnych, zabu-

rzenia 0Sobowosci;

— zaburzenia nastroju (depresja, lek);

— wspotwystepujace choroby;

— niestabilne $rodowisko rodzinne, konflikty w §rodowisku rodzinnym,;

— status spoleczno-ekonomiczny;

— przynalezno$¢ do mniejszosciowej grupy.

W grupie czynnikoéw krotkoterminowych (stres) uwzgledniono:

— wykorzystywanie seksualne;

31 Zob. ibidem, s. 26.

32 M. Szpringer, E. Mazur, E. Laurman-Jarzabek, Poczucie sensu zycia, natgzenie depresji
i radzenie sobie w sytuacjach stresowych u osob podejmujqcych zachowania ryzykowne, Kielce
2022, s. 64.

3 Raport...
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— problemy w szkole;
— gorsze funkcjonowanie z powodu chorob somatycznych i przebytych

urazow;

— dostep do narzedzi czy srodkow, przy pomocy ktoérych mozna popetnic
samobdjstwo;

— stresujace wydarzenia zyciowe, trudnosci interpersonalne, zatobe, prze-
byta traume™*.

Czynnikami chronigcymi mlodziez przed samobojstwem sg:

— stabilna, spojna rodzina, ktora stanowi wsparcie dla wszystkich jej czton-
koéw, w ktorej panuje demokratyczny styl wychowania, a rodzice prezen-
tuja postawe oparta na szacunku, mito$ci i zrozumieniu;

— umiejetno$¢ radzenia sobie z problemami, odporno$¢ na stres i przeciw-
nosci losu;

— silna identyfikacja z grupa réwiesnicza, stabilna grupa kolezenska;

— mata dostgpnos¢ srodkow umozliwiajacych pozbawienie si¢ zycia, tj.
lekéw, trucizn;

— wiedza na temat uzaleznien, bycie wolnym od natogu;

— wiedza na temat mozliwosci skorzystania z pomocy innych, umiejetno$é
poszukiwania pomocy i porady u innych;

— umiejetno$¢ panowania nad emocjami i radzenia sobie ze stresem;

— integracja, wi¢z ze Srodowiskiem;

— wysokie poczucie sensu zycia, zaufanie do siebie 1 innych;

— kierowanie si¢ autorytetami, odpowiedzialno$¢ za innych;

— religijnosc¢.

Z badan przeprowadzonych przez A. Kielan i wspotpracownikow w 2015 r.,
ktorych wyniki opublikowano w pracy pt. Analiza opinii mtodziezy na temat
czynnikow ryzyka popetnienia samobojstwa, wynika, ze to rodzina ma najwigk-
szy wplyw na zapobieganie samobojstwom. Badaniami objeto mtodziez lice-
alng w przedziale wiekowym 16-19 lat, ktéra uczeszczata do warszawskich
liceow. Respondenci (37%) wskazali, ze gldéwnym problemem wystepujacym
w rodzinie, ktéry moze sta¢ si¢ czynnikiem ryzyka popetnienia samobdjstwa,
jest brak zrozumienia przez rodzicéw. Az 59% badanych uznato, ze odrzucenie
przez osoby bliskie i wazne stanowi gtowny czynnik powigzany z poczuciem
osamotnienia, ktore moze predysponowac do ataku samobdjczego®.

3 JIbidem, s. 6.
33 Zob. U. Cztery, Umyst samobdjcy, Krakow 2022, s. 93.
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PODSUMOWANIE

Istnieje wiele czynnikow ryzyka samobojstwa. Badania wskazuja na zwia-
zek pomiedzy zachowaniami samobdjczymi a depresja, naduzywaniem alkoho-
lu i1 zaburzeniami zachowania. Zwiazek przyczynowo-skutkowy opiera si¢ na
zatozeniu, ze czynniki ryzyka lacza si¢ ze soba, dlatego nie mozna wyodreb-
ni¢ jednego elementu przyczynowego. Mysl o samobojstwie rodzi si¢ wsku-
tek oceny swojej sytuacji zyciowej jako tej, ktorej nie da si¢ rozwigzac. Oso-
by o niskim poczuciu sensu zycia, niskiej samoocenie przejawiaja sktonnosci
do przeprowadzania bilansu zyciowego, ktory wypada dla nich niekorzystnie.
Osoby te nie sa w stanie dostrzec pozytywnych aspektow swojego zycia oraz
wyciagga¢ wnioskow z niekorzystnych doswiadczen. Nastolatki zmagajace si¢
z zaburzeniami nastroju sporadycznie poszukuja pomocy u 0s6b dorostych, naj-
czesciej z powodu negatywnych doswiadczen ze znaczacymi dorostymi, ktorzy
zniszczyli ich zaufanie (np. nauczyciel, rodzic). Czasami o przezywanych emo-
cjach, trudnosciach, smutku informuja najblizszych kolegdw. Najczesciej jed-
nak poszukuja pomocy gdzie indziej — stosuja srodki odurzajace, eksperymentu-
ja z alkoholem i lekami. Sg tacy, ktorzy dokonuja samookaleczen. Poczatkowo
traktuja te sposoby jako rodzaj autoterapii, niemniej droga ta prowadzi ich do
powolnego samozniszczenia.

Nasuwa si¢ pytanie: Czy mozna zapobiega¢ samobojstwom? Odpowiedz
jest oczywista — mozna, a nawet trzeba. Samobdjstwom mozna zapobiegacé nie
tylko poprzez zapewnienie dostgpu do pomocy psychologicznej czy psychia-
trycznej, lecz takze poprzez edukacje rodzicow, pedagogdéw 1 wszystkich oséb
pracujacych z dzie¢mi i mlodzieza. Profilaktyka presuicydalna powinna stano-
wi¢ spojny i powigzany ze sobg system dziatan wielostronnych, w ktorym wazna
role powinny odgrywac dziatania edukacyjne skierowane na cate spoteczenstwo
w celu nabywania umiejg¢tnosci rozwigzywania problemow zyciowych, adapto-
wania si¢ do nowych sytuacji zyciowych czy nabywania postaw antysuicydal-
nych. W profilaktyce samobdjstw nie mozna umniejszac roli szkoty i programow
profilaktycznych oraz rodziny. Rodzina posiada najsilniejszag moc prewencyjng
w zapobieganiu samobdjstwom. Czlowiek w okresie adolescencji do prawidto-
wego rozwoju potrzebuje: bezpiecznego $rodowiska rodzinnego, relacji rowie-
$niczych i rodzinnych, ktére wytrzymaja réoznego rodzaju trudne emocje; ludzi,
ktérzy pomoga w radzeniu sobie z naturalnymi, ludzkimi przezyciami; mozliwo-
$ci rozmowy w rodzinie; czasu z najblizszymi, ktory bedzie po§wigcony relacji,
a nie spetnianiu oczekiwan; kogo$, kto pomoze zrozumie¢, co dzieje si¢ w rela-
cjach rowiesniczych; kogos, kto podpowie, jak wybrna¢ z niespodziewanie trud-
nej sytuacji, ale takze pozwoli na btedy; odpoczynku; odpowiedniej do wieku
ilosci obowigzkow; higieny zycia codziennego — snu, zabawy, rozmowy, warun-
kéw do nauki, wspdlnych positkow, przytulenia; okazji do swobodnego kontaktu
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z rowiesnikami; akceptacji, niezaleznie od tego, jakim sie¢ jest; stawiania granic
tam, gdzie rzeczywiscie sg potrzebne i naturalne; pomocy w rozumieniu wlasnych
emocji i przestrzeni do ich wyrazania.
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Akty prawne
Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (t.j. Dz.U. 2022, poz. 1138, ze zm.).

ABSTRACT

Suicide is the subject of interest in many scientific disciplines, such as psychology, sociology,
law, theology. A serious social problem is the growing number of young people who, in an act of
desperation, lack of ability to cope with school and family problems, peer exclusion and low stress
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resistance, decide to take their own lives. Suicide in this aspect should be considered as a major
social crisis of the 21* century. In criminological literature, it is seen as a type of voluntary death and
an act of discontinuation of life. Suicide among young people is often preceded by a suicide attempt,
which is a “call for help”, an attempt to draw attention to themselves, but above all an act of despair
and rebellion against the reality they have to face. Suicidal risk factors intersect and complement
each other. These include both those related to the suicidal person, as well as his or her personality
traits, cognitive styles, genetic or biological conditions. An important role is played by those linked
to the immediate environment, the family, the social group and the media. The aim of this article is
to characterise the phenomenon of suicides in Poland with special attention to data on children and
adolescents based on the statistics of the Police Headquarters. In addition, the authors attempt to
provide a psychological portrait of the person who decides to commit suicide and to draw attention
to suicide risk factors among adolescents.

Keywords: suicide; youth; suicide attempt; suicidal person; suicide risk factors
ABSTRAKT

Samobojstwo stanowi przedmiot zainteresowania wielu dyscyplin naukowych, takich jak m.in.
psychologia, nauki socjologiczne, nauki prawne, nauki teologiczne. Powaznym problemem spotecz-
nym jest narastajaca liczba oséb mtodych, ktore w akcie desperacji, z powodu braku umiejetnosci
radzenia sobie z problemami szkolnymi, rodzinnymi, przejawow wykluczenia z grupy rowiesniczej
czy niskiej odpornos$ci na stres decyduja si¢ na odebranie sobie zycia. Samobojstwo w tym aspekcie
nalezy rozpatrywac jako powazny kryzys spoteczny XXI w. W literaturze kryminologicznej jest
ono postrzegane jako rodzaj dobrowolnej $mierci oraz akt przerwania cigglosci zycia. Samobdj-
stwo wsrod mlodziezy czesto poprzedza proba samobodjcza, ktdra jest ,,wotaniem o pomoc”, proba
zwrocenia na siebie uwagi, ale przede wszystkim aktem rozpaczy i buntu na rzeczywistos¢, z ktorg
nalezy si¢ zmierzy¢. Czynniki ryzyka o charakterze suicydalnym wzajemnie si¢ przenikaja i uzu-
petniaja. Naleza do nich te majace zwiazek z osobg suicydenta, jak rowniez jego cechy osobowo-
Sci, style poznawcze, uwarunkowania genetyczne czy biologiczne. Istotng role petnig te, ktore sa
powiazane z najblizszym otoczeniem, rodzina, grupa spoteczng i mediami. Celem artykutu jest cha-
rakterystyka zjawiska samobojstw w Polsce, ze szczegdlnym uwzglednieniem danych dotyczacych
dzieci i mlodziezy w oparciu o dane statystyczne Policji. Ponadto autorzy probujg przyblizy¢ portret
psychologiczny osoby decydujacej si¢ popetni¢ samobojstwo oraz zwrdci¢ uwage na czynniki ryzy-
ka samobojstw wsrod mlodziezy.

Slowa kluczowe: samobojstwo; mlodziez; proba samobdjcza; suicydent; czynniki ryzyka
samobojstw



