Rozdzial 7. Samobéjstwa w rodzinie!

7.1. Wprowadzenie

Samobdjstwo jako niepoznane, niezglebione zjawisko wcigz fascynuje
i dzieli wielu badaczy. W licznych prébach zdefiniowania samobéjstwa
oprécz tego, co obserwowalne i mierzalne, pojawiaja sie trudne do osza-
cowania elementy: pragnienia, zamierzenia, dgzenia czy motywacja. Na-
lezy jednak zaznaczy¢, ze zagadnienie samobdéjstw obejmuje wiele kwe-
stii szczegotowych, z uwzglednieniem motywu, §wiadomo$ci, intencji,
pragnienia oraz bardzo istotnego kontekstu spoteczno-kulturowego®.

Samobéjstwo jest typowym przykladem zjawiska, ktére wymaga inter-
dyscyplinarnego podejscia. Dotyczy to zaréwno motywacji zachowan
samobéjczych, aplikowanej terapii, jak i profilaktyki. Takie podejscie
prezentuje E.S. Shneidman, jeden ze wspéltworcow wspoltczesnej suicy-
dologii. Wyszczegdlnia poszczegdlne sektory, na ktére nalezy zwrdcié
uwage, zajmujac sie zjawiskiem samobéjstwa. Zalicza do nich: doku-
menty literackie i osobiste, wymiar filozoficzny i teologiczny, demografie
i czestotliwo$¢ wystepowania, wymiar antropologiczny i socjokulturalny,
wymiar socjologiczny, wymiar miedzyosobowy i rodzinny, aspekt psycho-
dynamiczny, psychiatrie i choroby umystowe, wymiar genetyczny, bio-
logiczny i biochemiczny, wymiar prawny i etyczny, aspekt prewencyjny,
r6znorodno$c¢ systemow teoretycznych oraz wymiar polityczny, globalny
i ponadnarodowy zjawiska®.

! Rozdzial opracowany na podstawie artykuléw: S. Bebas, Nowe media a problem sa-
mobdjstw, [w:] J. Sledzianowski, Samobdjstwo w dziejach i cywilizacji $mierci, Kiel-
ce 2017, s. 187-220; tenze, Profilaktyka i interwencja wobec samobdjstw w sieci, [w:]
]. Sledzianowski, Samobdjstwo w dziejach i cywilizacji Smierci, dz. cyt., s. 220-240.

2 H. Malicka-Gorzelanczyk, Opinie miodziezy o samobdjstwie, Bydgoszcz 2002, s. 25.

¢ Por. E.S. Shneidman, Overview: A multidimensional approach to suicide, [in:] D. Jacobs,
H.N. Brown (eds.), Suicide: Understanding and responding, Connecticut 1990, p. 2.
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7.2. Pojecie i skala samobéjstw

Samoboéjstwo ,to akt zabicia sie dokonany swiadomie, w ktérym §mierc
stanowi badz srodek (charakter instrumentalny), badZ cel (charakter au-
toteliczny)”*. Inna definicja okresla samobéjstwo ,jako pozbawienie sig
zycia, szczegdlny spos6b rozwigzania konfliktéw pochodzenia §rodowi-
skowego i spotecznego. Inaczej jest to sSwiadome dziatanie samodestruk-
cyjne prowadzgce do $mierci”®. Samobdjstwo bywa uwazane za rodzaj
$mierci dobrowolnej. Rozumiane jako pewien wybér, bywa ujmowane
jako decyzja §wiadoma. Samoboéjstwo byto i jest kulturows formg roz-
wigzywania probleméw zyciowych, odzwierciedla obyczaje, mentalnosc,
a takze podlega zmianom historycznym i kulturowym®. ,,Samobdjstwo
jest biologiczna forma ucieczki przed bélem, ideologiczng formg buntu
wobec nieuchronnosci $§mierci, ktéra mozna uczyni¢ aktem wyboru cza-
su, miejsca i sposobu odejécia ze Swiata zywych™’.

W definiowaniu samobéjstwa w klasycznym ujeciu najwazniejsze sq
dwie cechy tego dziatania, a wigc zamiar i jego skutek. Samobéjstwo jest
jedna z najostrzejszych form patologii. Oznacza nie tylko strate zycia,
ale powoduje réwniez cierpienie oséb bliskich samobdjcy. W wigkszo-
sci przypadkow poprzedza je kryzys psychologiczny, w ktérym jednost-
ka szczegblnie otwarta jest na pomoc z zewnatrz. Skuteczno$é pomocy
zalezy jednak od wielu czynnikéw, m.in. od wiedzy na temat specyfiki
kryzysu suicydalnego. Samobéjstwo pojmowane jest jako kazde zamie-
rzone samouszkodzenie zagrazajace zyciu®, a takze ,,Swiadome zachowa-
nie jednostki, ktérego przynajmniej jednym z bezposrednich celow jest
pozbawienie siebie zycia™. Jak widaé, zdefiniowanie zjawiska samob6j-
stwa okazuje sig trudne?, bywa réznie ujmowane przez autoréw i zalezy
od wielu kryteriéw.

Zgodnie z szacunkami ONZ, codziennie na calym S$wiecie $miercig
samobdjcza umiera okoto 3 tys. oséb, a 1,5 tys. prébuje odebraé sobie zy-

¢ G. Borucka, Samobdjstwa. Ogélny zarys problematyki, [w:] M. Szostek (red.), Wybrane
zagadnienia z psychologii klinicznej, Warszawa 1980, s. 197.

5 S. Kozak, Patologie wsrdd dzieci i mtodziezy, Warszawa 2007, s. 70. Por. K. Nanowska,
Uzaleznienie i zaburzenia osobowosci a podejmowane préby samobdjcze oraz mozliwo-
Sci interwencji kryzysowej, ,,Przeglad Wieziennictwa Polskiego” 2008, nr 59, s. 79.

& Por. B. Hotyst, Cele i zadania suicydologii, [w:] B. Holyst, M. Stanaszek, M. Binczycka-
-Anholcer (red.), Samobdjstwo, Warszawa 2002, s. 26-27.

7 B. Holyst, Rezygnacja z zycia, [w:] B. Holyst (red.), Na granicy zycia i Smierci, Warsza-
wa 1996, s. 58.

8 Por. C. Cekiera, Etiologia i motywacja usilowanych samobdjstw, Warszawa 1975, s. 10.

® 1. Pospiszyl, Patologie spoteczne, Warszawa 2008, s. 95.

1 Por. B. Holyst, Suicydologia, Warszawa 2002, s. 33; M. Jarosz, Samobdjstwa, Warszawa
1997, s. 27-28.
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cie''. Co 40 sekund wiec Srednio ktos popelnia samobéjstwo, a co 3 sekun-
dy prébuje odebraé sobie zycie'2. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia,
ponad 500 tys. ludzi rocznie popelnia samobéjstwo, ponadto obserwuje sig
rosngcy trend zachowan autodestrukcyjnych®®. W skali swiatowej w ciagu
godziny samobojstwo popelnia okoto 80 0s6b, a liczba préb samobéjczych
jest prawdopodobnie okoto 15 razy wieksza'*. W Stanach Zjednoczonych
samobdjstwo zajmuje dsme miejsce na liscie najczestszych przyczyn
$mierci. Najwiekszy wzrost liczby samobéjstw w ciagu ostatnich 30 lat
wystapit w grupie oséb od 15. do 24. roku zycia. Liczba samobéjstw wsrdd
mezczyzn jest mniej wiecej czterokrotnie wyzsza niz wsrdd kobiet™.

Samobdjstwo nalezy do trzech najczestszych przyczyn $mierci mlo-
dych ludzi w wieku od 15 do 35 lat, drugg najczestsza przyczyne w wie-
ku 10-24 lat. Rocznie co najmniej 100 tys. ludzi w wieku mtodzieficzym
odbiera sobie zycie. Liczba ta rosnie z kazdym rokiem. Proby samobdéjcze
sg dokonywane 10-40 razy czeSciej. Zamachom samobéjczym w 90%
towarzyszy zaburzenie psychiczne. Kazde samobéjstwo ma powazny
wplyw na 4-6 os6b bliskich i 20 dalszych?S.

W latach 2003-2008 przecigtny wspélczynnik samobéjstw dla bada-
nych okolo 100 krajéw $wiata wynosit 14 na 100 tys. os6b, w tym 23 dla
mezczyzn i 6,5 dla kobiet. W Polsce z powodu samobéjstw umiera ponad
6 tys. obywateli rocznie (w tym prawie 5% stanowia nieletni). Poza trage-
dig ludzka samoboéjstwa generuja koszty spoleczne i ekonomiczne, ktore
sg trudne do oszacowania (poréwnuje sig je z kosztami wojen)?’.

W Polsce w latach 1999-2006 samobdéjstwa stanowily druga po wy-
padkach komunikacyjnych zewnetrzng przyczyne zgonéw dzieci i mto-
dziezy w przedziale wieku 10-19 lat. Podczas gdy w tym okresie udato
sie uzyskaé¢ znaczacy spadek umieralnoéci dzieci i mtodziezy w wyniku
wypadkéw komunikacyjnych, umieralnosé z powodu samobéjstw nie
wykazuje tendencji malejacej, tym samym relatywny udziatl samobéjstw

11 M. Jarosz, Samobdjstwa, dz. cyt., s. 54.

12 Swiatowa Organizacja Zdrowia, Zapobieganie samobdjstwom. Poradnik dla pracowni-
kéw podstawowej opieki zdrowotnej, Genewa-Warszawa 2003, s. 9.

13 Por. B. Hotyst, Cele i zadania suicydologii, dz. cyt., s. 26.

14 Por. A. Gmitrowicz, Zachowania samobdjcze dzieci i mlodziezy w swietle najnowszych
badaii miedzynarodowych, ,Psychiatria i Psychologia Kliniczna Dzieci i Mlodziezy”
2001, nr I, s. 37-44; Z. Marek, J. Kotodziej, E. Baran, Samobdjstwa w Krakowie — ba-
dania poréwnawcze z lat 1981-1990, ,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii”
1991, nr 41, s. 3-4.

5 Por. G. Stone, Suicide and attempted suicide: Methods and consequences, New York
1999, p. 9-10.

16 Por, 1. Koszewska, M. Sredniawa, J. Koszewska, Internet i nowe technologie w zapobie-
ganiu samobdjstwom, Warszawa 2014, s. 11.

7. Por. www.who.int/topics/suicide/en [dostep: 15.05.2016].
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jako przyczyny zgonu dzieci i mlodziezy wzrasta. W Polsce, w przeci-
wienstwie do $redniej z krajéw unijnych, w grupie mezczyzn w wieku
15-29 lat obserwowana jest tendencja wzrostowa zgonéw z powodu sa-
mobdjstw?é,

W latach 2000-2010 w Polsce odnotowano wzrost liczby i wspé6tczyn-
nika samobéjstw (z wyjatkiem lat 2006-2008) o 7,5%, a w 2009 roku — az
0 14%. W Polsce samobdjstwo jest przyczyng prawie co piatego zgonu
w grupie wiekowej 15-19 lat (18,2%), z kolei w populacji ogdlnej stanowi
1,7% przyczyn zgonoéw?™.

W 2013 roku polski wskaznik dokonanych samobdjstw w liczbach
bezwzglednych przekroczyt 6 tys. (6097), a prawie 2,5 tys. ludzi (2482)
podjeto prébe targniecia sie na swoje zycie niezakoficzona zgonem. Dane
te obejmuja jedynie odnotowane przypadki samobdjstw i préb samo-
béjczych, nie uwzgledniaja za$ nieujawnionych badz nierozpoznanych
zachowan suicydalnych. Wedlug szacunkéw liczba préb samobéjczych
niezakonczonych zgonem moze by¢ nawet 10-15 razy wieksza od licz-
by samobéjstw dokonanych?. W Polsce liczba zamachéw samobéjczych
w ostatnich czterdziestu latach niepokojaco i w duzym tempie wzrasta.
Niepokdj budzi dynamiczny wzrost samobéjstw mtodych ludzi w wieku
15-24 lata i dzieci ponizej 14. roku zycia?!.

W poréwnaniu z innymi krajami nie jest to bardzo wysoki wynik, wy-
przedzaja nas, i to znacznie: Litwa (42 samobéjstwa na 100 tys. miesz-
kancow), Rosja (35,3), Biatorus (33,5), Estonia (33,2), Wegry (33,1), Lotwa
(31,4), Stowenia (29,7), Ukraina (28,8). Wiecej niz w Polsce samobdjstw
popelnia sig takze w Kazachstanie, Finlandii, Chorwacji, Szwajcarii, Luk-
semburgu, Francji i Austrii. Najmniejsza liczbe §mierci samobdjczych (od
0,8 do 8,1) odnotowano w latach dziewigédziesiatych w Azerbejdzanie,
Armenii, Meksyku, Grecji, Albanii, Portugalii, Izraelu, Uzbekistanie,
Wielkiej Brytanii i Wloszech?.

W Polsce dane na temat liczby samobéjstw dokonanych zbierane sa
rutynowo w systemie Temida przez Komende Giéwna Policji. Nastepnie
przetwarzane sg przez Gléwny Urzad Statystyczny (GUS), ktéry wyko-
rzystuje takze karty zgon6w wypelniane przez lekarzy.

8 Por. Z. Kutaga i in., Aktualne trendy zewnetrznych przyczyn zgonéw dzieci i mtodziezy
w Polsce, ,,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2009, nr 90, s. 332-341; J. Mazur, Zgony
z powodu samobdjstw w Polsce na tle Unii Europejskiej — aktualne tendencje i uwarun-
kowania demograficzne, ,Przeglad Epidemiologiczny” 2007, nr 61, s. 777-784.

19 Gléwny Urzad Statystyczny, 2012.

20 Por. Dane Komendy Gléwnej Policji, www.policja.pl [dostep: 6.06.2016].

2 Por. B. Hotyst, Kryminologia, Warszawa 2016; tenze, Suicydologia, dz. cyt.
22 Por. M. Jarosz, Samobdjstwa. Ucieczka przegranych, Warszawa 2004, s. 76-77.
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Z powodu réznic w zakresie uzyskanych danych wystepuja istotne
niescistosci. Dla przykladu: wedtug danych policyjnych w roku 2009
w Polsce w wyniku samobéjstwa zmarty 4384 osoby, wedtug danych GUS
w tym samym roku — 6466 os6b umarto $miercia samobdjcza. W 2010
roku wedlug danych KG Policji dokonano 4087 zamachéw samobéjczych
zakonczonych zgonem, wedtug danych GUS w 2010 roku dokonano 6359
samobéjstw. Jak widaé, dane na temat liczby samobéjstw KG Policji sa
nizsze w stosunku do danych z GUS o ponad 30%%.

W ostatnim stuleciu liczba samobéjstw we wszystkich krajach §wia-
ta, w tym w Polsce, niepokojaco wzrosta i w dalszym ciggu utrzymuje
sie na do$¢ wysokim poziomie, co niektérzy okreslaja juz mianem epide-
mii*. Szacuje sig, ze po Il wojnie §wiatowej liczba samob6jstw na §wiecie
zwiekszyta sie 0 60% zaréwno w krajach rozwinietych, jak i rozwijaja-
cych sie. Determinanty warunkujace zjawisko samobéjstw, takie jak wiek
czy pleé, w zasadniczy sposéb wplywaja na rozmiary tego zjawiska. Z da-
nych statystycznych wynika bowiem, ze wiekszy wskaznik samobéjstw
dokonanych jest wéréd mezczyzn, kobiety natomiast cze$ciej prébuja po-
pelni¢ samobéjstwo. Przewaga mezczyzn w tym zakresie jest statystycz-
nie widoczna niemal na catym $wiecie®.

7.3. Typy samobéjstw

Samoboéjstwo jest czgsto zwigzane z wystepowaniem zaburzen psychicz-
nych, takich jak: depresja, zaburzenia lekowe, osobowosé z pogranicza
(borderline) czy schizofrenia. Coraz czesciej badania dostarczaja danych
dotyczacych wzrostu liczby zachowan samobéjczych wsréd oséb cierpia-
cych na przewlekte schorzenia somatyczne i alkoholizm?.

Jednym z prekursoréw wspolczesnej wiedzy o samobdjstwie jest
E. Durkheim?, uznawany za jednego z ojc6w socjologii, w swoim dziele

2 Por. I. Koszewska, M. Sredniawa, J. Koszewska, Internet i nowe technologie w zapobie-
ganiu samobdjstwom, dz. cyt., s. 12.

2 M. Jarosz, Samobdjstwa. Ucieczka przegranych, dz. cyt., s. 75.

° H. Malicka-Gorzelanczyk, Opinie mlodziezy o samobdjstwie, dz. cyt., s. 65.

% Por. S. Manuzza i in., Panic disorder and suicide attempts, “Journal of Anxiety Dis-

order” 1992, No. 6, p. 261-274; P.H. Soloff i in., Risk factors for suicidal behavior

in Borderline Personalily Disorder, “The American Journal of Psychiatry” 1994, No. 2,

p- 53-63; H. Hendin, Suicide, assisted suicide and medical illness, “Journal of Clinical

Psychiatry” 1999, No. 60, p. 46-50.

Emile Durkheim (1858-1917), socjolog, filozof i pedagog francuski, wspéttwérca nowo-

czesnej socjologii. Od 1887 r. profesor Uniwersytetu w Bordeaux (pierwszej we Francji

katedry socjologii). Od 1902 r. szef Katedry Pedagogiki na Sorbonie (potem Katedry Pe-

dagogiki i Socjologii). Wspolttwérca francuskiej szkoly socjologicznej i antropologicz-

nej, od 1898 r. wydawal pismo “L’Année Sociologique”. W swych wczesnych pracach

27
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Le Suicide, opublikowanym we Francji w 1897 roku, zaproponowal
interpretacje samobdjstwa, jak na tamte czasy, rewolucyjna. Podjawszy
otwartg polemike z interpretacja samobdéjstwa z punktu widzenia psy-
chiatrii klasycznej, w ktérej podkreslano cechy dziedziczne lub uszczerb-
ki neurologiczne, E. Durkheim wywraca dotychczasowy punkt widzenia
i wskazuje na spoteczenistwo jako przyczyne samobojstw?®,

Wedlug Durkheima gléwnymi czynnikami determinujacymi zacho-
wania samobdjcze sa presja spoleczna i relacje ze spoleczenstwem.
E. Durkheim wyodrebnil cztery typy samobéjstw?:

— egoistyczne — zwiazane z brakiem integracji badZ identyfikacji jed-
nostki z grupa. Mozna by je nazwaé konsekwentng manifestacja woli
jednostki, gdyby nie poczucie wyobcowania, jakie towarzyszy tego
typu samobéjstwom,

— anomiczne — majace zrédto w poczuciu odosobnienia i utraty kontak-
tu z normami i warto$ciami spotecznymi. Czynnikami wyzwalajgcymi
procesy anomiczne moga by¢ kryzysy gospodarcze lub systemowe, na-
gle wzbogacenie, utrata pracy lub gwaltowny awans spoteczny odry-
wajacy jednostke od dotychczasowego srodowiska,

— altruistyczne — jak tradycyjne japonskie harakiri lub samobéjcze ataki
ekstremistéw bliskowschodnich, zwigzane jest z solidarnoscia spo-
feczna. Wynika z przesocjalizowania i bardzo silnego przywigzania
jednostki do norm spotecznych. Czesto przejawia sig w postaci he-
roicznej, np. poSwiecenia sie dla jakiejs idei, dla drugiego cztowieka,

— fatalistyczne — wywotane jakim§ zdarzeniem losowym, z ktérym jed-
nostka nie jest w stanie sig pogodzi¢, np. uwigzieniem, kalectwem.
Na podstawie kryterium dazenia do szybkiej $mierci, realizowanej

wlasnym dziataniem, mozemy wyréznié takze inne typy samobdjstwa®:

— prawdziwe — przy ktérych nastepuje wybdr Smierci zamiast zycia,

— rzekome — przy ktérych $mier¢ sie jedynie dopuszcza, a w istocie sa-
mouszkodzenie jest sposobem zwrécenia uwagi na problemy samo-
béjcy, jest ,wotaniem o pomoc”,

przeprowadzit analizy §wiadomosci spolecznej i przedstawien zbiorowych. Prowadzit
studia nad solidarnoscig organiczng i mechaniczng. P6zZniej zwrécit sig w swych ana-
lizach w kierunku socjologii religii i socjologii wiedzy. Twoérca nowatorskiego studium
nad samobdéjstwem i anomia. Gléwne prace: O podziale pracy spolecznej (1893, wyda-
nie polskie 1999), Zasady metody socjologicznej (1895, wydanie polskie 1968), Le Sui-
cide (1897), Elementarne formy zycia religijnego. System totemiczny w Australii (1912,
wydanie polskie 1990), Sociologie et philosophie (1924).

28 Por. E. Durkheim, Suicide, New York 1951.

2 Tamze, p. 152-176; M. Jarosz, Samobdjstwa. Ucieczka przegranych, dz. cyt., s. 46-52.

30 Por. Z. Pluzek, Psychologia pastoralna, Krakéw 2002, s. 133-134.
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— demonstratywne (gesty samobdjcze) — przy ktérych brakuje checi
umierania, a staranna rezyseria ma doprowadzi¢ do uratowania nie-
dosztego samobdéjcy, cho¢ obliczenie to moze zawies¢.

Biorac pod uwage intencje, samobdjstwa dzieli sie na®':

— gesty samobéjcze — do ktorych zalicza sie samobéjstwa komunikacyj-
ne, ich intencja nie jest $mier¢, lecz poinformowanie innych o przezy-
wanych problemach, w niewielkim stopniu zagrazajg zyciu jednostki,

— préby samobéjcze ambiwalentne — w ktérych obie tendencje §émierci
i przezycia pozostaja ze sobg w konflikcie, tragiczne zakonczenie jest
tu mozliwe,

— potencjalne $miertelne proby — gdzie gtéwna intencja jest zakonczenie
bycia, szansa przezycia jest niewielka.

Z. Pluzek dzieli zachowania autodestrukcyjne na bezposrednie i po-
srednie. W bezposérednim wyraza sig cheé, a czasami nawet wewnetrz-
ng potrzebe zadania sobie §mierci albo okaleczenia wtasnego ciala, ktore
moze prowadzi¢ do $émierci. Smier¢ jest tu skutkiem zamierzonym albo
co najmniej dopuszczalnym. W posrednich formach autodestrukcji czto-
wiek nie wybiera §wiadomie $mierci ani nie decyduje sie §wiadomie na
okaleczenie wtasnego ciata. Naraza jednak swoje zycie lub zdrowie przez
zaniechanie troski o nie albo wystawia siebie na dzialania srodkéw szko-
dliwych dla zdrowia i Zycia®2.

7.4. Przyczyny i uwarunkowania samobéjstw

Psychologia dopatruje sie przyczyn zachowan suicydalnych w cechach
osobowosci czlowieka, zaburzeniach motywacyjnych, niedojrzatosci
emocjonalnej, malej odpornosci na stres czy sktonnosciach do reagowa-
nia autoagresja na sytuacje zagrozenia. Socjologia wskazuje na zaburze-
nia funkcjonowania spolecznego jako gléwna przyczyne samobodjstw,
natomiast medycyna podkresla fakt, ze wiekszos¢é oséb popelniajacych
samobéjstwo znajduje sie w depresji. Bardzo ciekawie opisal osobe z syn-
dromem presuicydalnym E. Ringel, zwracajac uwage na cechy, ktére wy-
stepuja w wiekszosci przypadkow?:

— zawezenie sytuacyjne — osoba znajdujgca sie w sytuacji presuicydalne;j
nie widzi rozwigzania swojego trudnego polozenia, nie jest w stanie
nic zmieni¢. Przezywa poczucie osamotnienia, osaczenia, bezradno-
$ci. Sytuacja taka moze nastapic¢ na skutek: uwarunkowania sytuacyj-

3 G. Borucka, Samobdjstwa..., dz. cyt., s. 197-199.
32 Por. Z. Ptuzek, Psychologia pastoralna, dz. cyt., s. 127-168.
% Por. E. Ringel, Samobdjstwo, apel do innych, Warszawa 1993, s. 69.
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nego (np. nieuleczalna choroba), w wyniku wtasnego postepowania
lub w wyniku wlasnych wyobrazen na temat potencjalnego zagroze-
nia (np. lek, przed nawrotem choroby nowotworowej),

zawezenie dynamiczne — osoba w sytuacji presuicydalnej pograzona
jest w pesymizmie, przezywa silny lek, boi sie siebie, zycia, innych,
a takze dziatania. Zawezenie tego typu mozna poréwnaé do sit poko-
nujacych grawitacje. Okazuja sie one silniejsze niz instynkt samoza-
chowawczy czlowieka,

zawezenie stosunkéw miedzyludzkich — osoba w sytuacji presuicydal-
nej izoluje sig od przyjacidl, znajomych, zmniejsza ilosciowo kontakty
z ludZmi, nie jest zdolna do nowych, prawdziwych relacji emocjonal-
nych,

zawezenie §wiata wartoSci — osoba w sytuacji presuicydalnej traci po-
czucie warto$ci, zainteresowania, hobby, nie ma ustalonej hierarchii
waznos$ci spraw. Warto$ci przez niag wyznawane ulegaja dewaluacji.
Wplywa to znaczaco na jej obraz siebie i poczucie wlasnej wartosci.
Osoba taka czesto kieruje sig subiektywnymi ocenami, odmiennymi
od ogdlnie przyjetych wartoéci w spoleczenstwie, przez co jeszcze bar-
dziej izoluje sie od spoleczenstwa,

napiecie wewnetrzne — osoba w sytuacji presuicydalnej przezywa bar-
dzo silne napiecie, ktére czesto prowadzi do agresji kierowanej naj-
pierw na najblizsze osoby, a nastepnie na siebie.

Bardzo istotny wktad do rozumienia zachowan samobéjczych wniést

E.S. Shneidman*, ktéry zaproponowatl nowy sposéb podejscia psycholo-
gicznego do samobéjstwa. Twierdzi on, ze aby zrozumie¢ umyst samobéj-
cy, musimy zrozumie¢ samych siebie, powrdci¢ do podstaw problemu sa-
mobdjstwa. Wedlug niego, nauki spoteczne i medyczne poniosty porazke
w tej dziedzinie, poniewaz zapomnialy o zwyklym jezyku, zwyczajnych
codziennych stowach, o bélu i niezaspokojonych potrzebach cztowieka,
ktoéry mysli o samob6jstwie®.

E.S. Shneidman sformulowal sze$s¢ cech charakterystycznych dla

wszystkich oséb, ktére targnety sie na swoje zycie, tj. cechy®:
— sytuacyjne — wspélnym bodZcem do popelnienia samoboéjstwa jest

34

35

36

niedajacy sie znie$¢ bdl psychiczny, wspélnym czynnikiem steruja-
cym - frustracja potrzeb psychicznych,

Edwin S. Shneidman (ur. 1918) — emerytowany profesor tanatologii na Uniwersytecie

Kalifornijskim w Los Angeles. Zalozyciel American Association for Suicidology. Autor
kilkuset artykutéw i wielu ksiazek. Do najwazniejszych z nich naleza: Deaths of man
(1973), Voices of death (1980), Definition of suicide (1985), The suicidal mind (1996),
Comprehending suicide: Landmarks in 20th-century suicidology (2001).

Por. E.S. Shneidman, The suicidal mind, New York 1996, p. 31.

E.S. Shneidman, Definition of suicide, New York 1985, p. 121-149.



157

— wolicjonalne — wspdlnym dazeniem samobéjcow jest znalezienie roz-
wigzania, wspélnym celem za$ likwidacja §wiadomosci,

— afektywne — wspdlna emocja w samobdéjstwach jest poczucie bezna-
dziei i bezradnosci, za§ wspdlng postawa wewnetrzng wobec samo-
boéjstwa ambiwalencja,

— poznawcze — wspolnym stanem poznawczym w samobdéjstwie jest za-
wezenie, uniemozliwiajace wyjécie poza schemat,

—relacyjne — wspdlnym aktem interpersonalnym jest w samobdjstwie
zakomunikowanie intencji, poinformowanie drugiej osoby, ze decyzja
o samobdjstwie jest sensowna, wspélnym dziataniem jest w tym wy-
padku prawo do wyijscia z sytuacji wedtug wlasnej woli lub prawo do
autonomicznej decyzji o sposobie wyzwolenia sie od bélu,

- seryjne — wspélna zgodno$é wewnetrzna w samobdjstwie dotyczy
wzorcow radzenia sobie z trudno$ciami w ciagu catego zycia, decy-
zja o popelnieniu samobdjstwa jest logiczna i harmonizuje ze stylem
zycia i stosowanymi dotychczas strategiami radzenia sobie z przeciw-
nosciami.

Mozna wyréznié trzy grupy oséb podejmujacych dziatania suicydalne
o r6znym charakterze i r6znie motywowanych®”:

— osoby dokonujace zamachu samobéjczego na skutek zaklécenia czyn-
noéci psychicznych. Jednostka traci chwilowo wrodzony instynkt
samozachowawczy, opuszcza ja strach przed $miercia,

— osoby, ktére prébuja popelni¢ samobdjstwo najczesciej nieskutecznie,
ale swiadomie lub nie§wiadomie ich motywem nie jest pozbawienie
sie zycia, lecz demonstracja, u§wiadomienie otoczeniu wlasnych pro-
blemow,

— osoby, ktére dokonuja zamachu samobdjczego z pelng przytomnoscia
umyshu i zastosowaniem skutecznych $rodkéw, w tym przypadku
przezycie jest wynikiem omytki.

Mozemy takze wymieni¢ trzy grupy czynnikéw zachowan suicydal-
nych, tj.%¢:

— dotyczace samego samobdjstwa — wystepowanie samobojstw w rodzi-
nie lub w najblizszym otoczeniu, czyli czynniki sugestywne, wczesniej-
sze proby samobodjcze, grozenie samobdjstwem, wyrazanie konkretnych
wyobrazen o sposobach dokonywania samobdjstwa lub niezwykly spo-
kéj, sny katastroficzne lub autoagresywne,

— dotyczace choroby, zaburzen natury psychicznej — poczatek lub ko-
niec fazy depresji, stany lekowe z pobudzeniem, cigzkie poczucie

%7 Por. E. Grudzinski, Stosunek do smierci wlasnej i cudzej, [w:] J. Rodnianski, K. Muraw-
ski (red.), Sposoby istnienia. Dzialanie wobec siebie i innych, Warszawa 1988, s. 65.
% Por. A. Kepinski, Melancholia, Warszawa 1985, s. 258.
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winy i niewydolnosci, przelomy biologiczne, dtugotrwate zaburzenia

snu, nieuleczalna choroba lub urojenie choroby, alkoholizm i toksy-

komania,

— srodowiskowe — rozbite zwiazki rodzinne w dziecinstwie, utrata lub
pierwotny brak zwiazkéw interpersonalnych, czyli zawdéd mitosny,
rozczarowanie, osamotnienie, brak pracy, brak zasad religijnych.
Zauwazono, ze nowe media posiadajg niewatpliwe cechy i zalety po-

wszechnie wykorzystywane przez ludzi w wielu obszarach funkcjonowa-
nia, w tym takze przydatne do zapobiegania samobéjstwom, zwlaszcza
w odniesieniu do generacji, dla ktérej komunikacja elektroniczna i media
spolecznosciowe sa naturalnym i oczywistym elementem codziennego
zycia. Media te moga réwniez sprzyja¢ popularyzacji zachowan samo-
béjczych badz tez byé wykorzystywane jako narzedzie tzw. cyberbul-
lyingu, czyli celowego, powtarzalnego i nieprowokowanego agresywne-
go zachowania pojedynczego przesladowcy lub grupy sprawcéw wobec
ofiary, z zamiarem sprawienia jej bdlu fizycznego, przykrosci, ponize-
nia lub przerazenia jej, najczeéciej w obliczu grupy ,widzéw” z wyrazna
nieréwnowaga sil w sytuacji niemoznosci obronienia sig ofiary i poczu-
cia bezkarnosci sprawcy. Oba zjawiska stanowig czynnik wzmacniajacy
sktonnoséé¢ do samookaleczen i prob samobdjczych. Wplyw internetu na
samobdjstwa jest ztozony. Wérdd zagrozen zwigzanych z siecig w kwestii
samobéjstw mozemy wymienic: dostep do stron prosuicydalnych, dostep
do opisu metod popetniania samobéjstw, internet jest Zrodtem wyklucze-
nia spolecznego i przesladowania, np. cyberprzemocy, patologiczne uzy-
wanie internetu prowadzi do uzaleznienia, internet utatwia zawieranie
paktéw samobdjczych, sprzyja nasladownictwu samob6jstw?.

Jednym z najwczes$niejszych wydarzen, ktére zwrécity uwage na zwia-
zek miedzy mediami a samobdjstwem, bylo opublikowanie w roku 1774
powiesci Goethego Die Leiden das junge Werther (Cierpienia mlodego
Wertera). Wkrétce po ukazaniu sie powiesci, ktérej bohater zastrzelil sig
z powodu nieszczesliwej milosci, prasa donosita o wielu przypadkach
samob6jstw dokonanych w ten sam sposéb przez miodych mezczyzn.
W rezultacie wprowadzono zakaz sprzedazy tej ksigzki w kilku miastach.
Mamy wiec do czynienia z nasladownictwem, czyli procesem powodu-
jacym, ze jedno samobéjstwo wywiera modelujacy wplyw na nastepne,
oraz zarazeniem, czyli procesem powodujacym, ze dane samobdjstwo
ulatwia wystgpienie kolejnego, niezaleznie od tego, czy popelniajaca je

3 Por. I. Koszewska, M. Sredniawa, J. Koszewska, Internet i nowe technologie w zapobie-
ganiu samobdjstwom, dz. cyt., s. 23-34.
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osoba wiedziata (posrednio lub bezposrednio) o wczesniejszym samo-
bojstwie®.

Media ponosza ogromng odpowiedzialnoé¢ za opisywanie przypadkow
kolejnych samobéjstw wsrod mlodziezy. Opisywanie i ukazywanie po-
szczegblnych przypadkéw samobéjczych moze prowadzi¢ do nasladow-
nictwa danego przypadku przez mtodziez oraz wzrostu liczby samobéjstw
w danym okresie?!.

W 1974 roku socjolog D.P. Phillips uzyt terminu ,,efekt Wertera”. Ba-
dania wykazatly, Ze wzrost liczby samobéjstw notuje sie kazdorazowo po
samobdjczej §mierci osoby stawnej i podziwianej przez mtodziez. Zgonéw
jest tym wiecej, im bardziej §mier¢ idola zostata naglosniona w mediach®2.

Silny wplyw wywierajg samobéjstwa, w ktérych uczestnicza osoby
znane (tzw. celebryci). Efekt poteguje réwniez telewizja. Stwierdzono
wzrost liczby samobéjstw w okresie do 10 dni po pojawieniu sie takiej in-
formacji w wiadomosciach telewizyjnych. Silniej oddziatujg tez przypad-
ki samobéjstw, ktérym nadaje sie duzy rozglos. Samobéjstwo — z punktu
widzenia wspélczesnego dziennikarstwa — jest wiadomoscia, ktéra moze
wzbudzi¢ ciekawo$é odbiorcy. Dlatego media sa zainteresowane prze-
kazywaniem informacji o aktach samobéjczych, zwtaszcza wtedy, kiedy
chodzi o przypadki nietypowe. Najczesciej takie wtasnie sg, stad zarzut
wzgledem medidéw, ze moga pelnié role instruktora zachowan samobéj-
czych, a nawet sugestia, zeby zupelnie zabroni¢ poruszania tej tematyki
w §rodkach spotecznego przekazu. Badacze podkreslaja jednak, ze istotna
jest tutaj nie sama informacja o samobdjstwie, ale sposéb jej przekazywa-
nia. Réwnie istotna jest czesto$¢ przekazu, co ma wplyw na liczbe popet-
nianych samobéjstw nasladowczych®.

Specjaliéci przyznaja, ze oczywiscie nie oznacza to, ze dziennikarze
powinni przesta¢ pisa¢, méwié¢ o stronach internetowych dotyczacych
samobéjstw czy samych desperackich aktach. Trzeba to robié¢, bo pro-
blem jest powazny, tyle ze ludziom mediéw powinny przy$wieca¢ umiar
i rozsadek**.

40 A. Schmidtke, S. Schaller, What do we do about media effects on imitation of suicidal
behavior, [in:] D. De Leo, A. Schmidtke, S. Schaller (eds.), Suicide prevention: A holistic
approach, Dordrecht 1998, s. 121-137.

“ Por. P. Jakubowska, E-samobdjstwo dla kazdego, http://[www.tvp.info/6323393/esamo-
bojstwo-dla-kazdego [dostep: 19.05.2016].

42 D.P. Phillips, The influence of suggestion on suicide: Substantive and theoretical impli-
cations of the Werther effect, ,,American Sociological Review” 1974, No. 39, p. 340-354.

% Por. P. Drzewiecki, Samobdjstwa nastolatkéw w Internecie w perspektywie pedagogiki
mediéw, ,Kultura - Media — Teologia” 2011, nr 5, s. 67-68.

# Por. P. Jakubowska, E-samobdjstwo dla kazdego, dz. cyt.
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7.5. Samobéjstwa z inspiracji i pod wplywem nowych mediéw

Obecnie powstaje bardzo duzo nowych witryn i for6w internetowych, kt6-
re zachecaja nastolatkow do popetniania samobdjstwa. Internauci znajdu-
jacy dzieki wyszukiwarkom informacje o samobdéjstwie, zdaniem P. Drze-
wieckiego*®, czesciej sa do niego zachecani niz zniechecani. Coraz czeéciej
spotykamy sie rowniez z przypadkami samobdjstw transmitowanych na
zywo na czatach internetowych przy uzyciu kamer internetowych.

Ponadto P. Drzewiecki*® podkresla tatwa dostepnosé tresci nawoluja-
cych do samobdjstwa, brak regulacji prawnych oraz nieodpowiedzialnosé
dostawcéw ustug internetowych w tym zakresie. Wedtug autora, sposo-
bem ograniczenia dostepu do stron zawierajacych przekazy zachecajgce
do popelnienia samobéjstwa lub instruujace, jak to zrobi¢, jest blokowa-
nie ich przez dostawcéw internetu oraz stosowanie filtréw rodzinnych
przez rodzicow, ktérych dzieci korzystaja z sieci. Operatorzy nie majg
jednak wplywu na pozycjonowanie stron przez wyszukiwarki. Ograni-
czona jest réwniez odpowiedzialno$é twoércow takich witryn, ktérym
najpierw nalezy udowodni¢ wptyw prezentowanych przez nich tresci na
konkretny akt samobéjczy. Réwniez polskie prawo nie zabrania umiesz-
czania treéci zachecajacych do samobdjstwa. Odpowiedzialno$é¢ karna
dotyczy bezposredniego wplywu na akt samobéjczy. Nie mamy réwniez
mozliwoéci wprowadzenia ograniczenn w zakresie tresci umieszczanych
na zagranicznych serwerach.

W krajach wysoko rozwinietych samobéjstwo jest wymieniane wsréd
10 najwazniejszych przyczyn $mierci. Rzadko jest popelniane w okresie
dziecigcym, czestotliwo§é samobojstw wzrasta z wiekiem, zdarza sie tez
dwukrotnie czesciej wéréd mezczyzn niz kobiet. Zostata réwniez zauwa-
zona pewna tendencja, jesli chodzi o czas dokonywania zamachéw sa-
mobodjczych — dzieje sie to najczesciej w godzinach po péinocy, a punkt
kulminacyjny przypada na okres wiosenny. Poniewaz samotno$¢ fawo-
ryzuje zachowania samobdjcze, koncentracja tych zachowan wystepuje
w duzych miastach, z przewagg oséb zyjacych samotnie nad matzonka-
mi. W krajach wysoko rozwinietych liczniejsze sg samobdjstwa wéréd
0s6b zyjacych dostatnio w poréwnaniu do niezamoznych?*’.

% Por. P. Drzewiecki, Samobdjstwa nastolatkéw w Internecie w perspektywie pedagogiki
medidw, dz. cyt., s. 62.

4 Por. tamze, s. 63-64.

47 Por. F.W. Diekstra, Epidemiology of suicide: Aspects of definition, classification and pre-
ventive policies, [in:] P. Crepet i in. (eds.), Suicidal behaviour in Europe, Rome 1992,
p. 15-44.
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Wedlug najnowszych badan, nastolatkowie, ktérzy uzywaja Face-
booka, Twittera i innych mediéw spotecznosciowych dtuzej niz dwie go-
dziny dziennie, nisko oceniaja swoje zdrowie psychiczne i cze$ciej niz
rowiesnicy miewaja mysli samobdjcze. Naukowcy z Kanady przeprowa-
dzili badanie na 753 uczniach w wieku 12-17 lat. Ponad 25% badanych
przyznato, ze uzywa mediéw spolecznosciowych dtuzej niz dwie godzi-
ny dziennie. Osoby z tej grupy zgtaszaly, ze ich potrzeby emocjonalne nie
sg zaspokojone, co prowadzi do obnizenia ogélnej kondycji psychiczne;j,
gorszego samopoczucia, a nawet mysli samobdjczych. Badacze sugeruja,
ze nalezy przeprowadzi¢ kolejne badania, ktére pokaza, czy zla kondy-
cja psychiczna nastolatkéw jest przyczyna, czy wynikiem naduzywania
mediow spolecznosciowych. Problem jest powazny, gdyz wedtug danych
z badania Social Media Measure z 2015 roku ponad 2 mld os6b posia-
da aktywne konto w mediach spotecznosciowych, z czego zdecydowang
wiekszo$é stanowia osoby mltode do 24. roku zycia. Co wiecej, az 92%
nastolatkéw w Stanach Zjednoczonych uzywa Facebooka, Twittera i po-
dobnych serwisé6w przynajmniej raz dziennie, z czego 24% przyznaje, ze
sg online ,,niemal bez przerwy”.

Do samobéjstw popetnionych w internecie mozna zaliczy¢ przypadki
odebrania sobie zycia transmitowane na zywo, z wykorzystaniem kamery
internetowej, podczas gdy inni uzytkownicy sieci moga w czasie rzeczy-
wistym obserwowacé przebieg zdarzen, a czesto takze, przez zamieszczane
na czacie czy przekazywane za posrednictwem komunikatora skype ko-
mentarze, mie¢ wplyw na rozgrywajaca sie tragedie?®.

Samobdjstwom online towarzyszg samobéjcze grupy wsparcia — spo-
fecznosci internetowe kibicujace osobom zamierzajacym popetnié samo-
béjstwo i namawiajace ich do jego dokonania oraz ,podszeptywacze”,
czyli osoby, ktore na forach internetowych o samobdjstwach czujg sie
sjak ryba w wodzie”, poniewaz satysfakcje daje im przygladanie sie cier-
pieniu innych, sprawia im to nawet przyjemnosc¢. Jak twierdzi oksfordzki
psychiatra, badania pokazuja, ze ,podszeptywacze” to ludzie, ktérzy cze-
sto nie majg pojecia, czym sa my$li samobdjcze®.

Relacje wideo na zywo to najnowszy trend w serwisach spoteczno-
$ciowych. Popularyzacja ustugi prowadzi jednak do wykorzystania jej

4 http://nauka.newsweek.pl/social-media-facebook-i-twitter-powoduja-myslisamobo-
jcze,artykuly,367647,1.html [dostep: 19.05.2016].

49 Por. 7. Rachwaniec-Szczecinska, Zyje cicho krwawigc — problem zachowan samobdj-
czych wsréd miodziezy na przykladzie filmu ,,Sala samobdjcéw”, [w:] M. Brol, A. Sko-
rupa (red.), Psychologiczna praca z filmem, Katowice 2014, s. 315.

5 Por. A. Andrzejewska, Samobdjstwa z inspiracji sieci, [w:] J. Lizut (red.), Zagrozenia cy-
berprzestrzeni. Kompleksowy program dla pracownikéw stuzb spotecznych, Warszawa
2014, s. 130.
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podczas budzacych kontrowersje dziatan. Im wiecej os6b bedzie korzy-
stato z opcji transmitowania wideo na zywo, tym trudniej bedzie serwi-
som spolecznoéciowym odpowiednio na nie reagowaé i usuwac te tamia-
ce prawo badz konwenanse dziatania.

Samobdjstwa popetnione z powodu internetu - czyli czyny suicydalne
dokonane pod wptywem upokorzenia doznanego za posrednictwem sieci
(publikacji upokarzajacego filmu, upublicznienia wstydliwych faktow
z zycia itp.) lub z powodu probleméw z otoczeniem spotecznym, maja-
cych swoje odbicie i rozgrywajacych sie na przyktad na tamach portali
spoltecznosciowych (drwigce komentarze, obrazliwe epitety lub wyklu-
czenie z grupy, internetowy ostracyzm)®'.

W ostatnim czasie w Polsce i na Swiecie coraz wigksze rozmiary przy-
piera cyberprzemoc, czyli wykorzystywanie mediéw elektronicznych
w celu krzywdzenia innych. Jest to problem, ktéry dotyka kraje na calym
swiecie. Nastolatkowie, ktérzy do§wiadczyli przemocy w internecie, cze-
$ciej wpadajg w depresje 1 sa sktonni do samookaleczen. Niektérzy nie
wytrzymuja presji i odbieraja sobie zycie.

Pakty samobéjcze wymyslono wiele lat przed pojawieniem sig inter-
netu, ale dopiero to medium umozliwito ich zawieranie na wielka skale.
Poczatkowo uczestnicy paktéw robili to gtéwnie z powodéw religijnych
(sekty) badZ $miertelnego zagrozenia (w gettach, obozach). W sieci mozna
zawigza¢ pakt z kim$ zupelnie obcym. Ta anonimowos¢ jest niebezpiecz-
na, bo prowadzi do eskalacji zachet. Samobéjcze pakty sa zawigzywane
gléwnie w celu tzw. dyfuzji (rozproszenia) odpowiedzialnosci na wszyst-
kich czlonkéw grupy. W rezultacie jednostka zaczyna sie dostosowywacé
do grupy kosztem wtasnych zasad i zahamowan. W internecie odpowie-
dzialno$¢ rozprasza sie nawet na kilkadziesiat oséb, ktére wspieraja przy-
szlego samobobjce®.

Internetowe pakty samobdéjcze maja na celu samobodjstwa bedace wy-
nikiem planowego dziatania grup, ktérych cztonkowie poznali sig przez
internet lub znali sie jedynie ze §wiata wirtualnego. W tej grupie znajduja
sie osoby, ktére za posrednictwem sieci umawiaja sig na wspélne popet-
nienie samobdjstwa i w niektérych przypadkach robiag to razem, spoty-
kajac sig w realnym $wiecie, w innych zas podejmujg probe samobdjcza
w jednym czasie, w ten sam sposob, znajdujac sie jednak w oddaleniu
od siebie®. Sg to wiec osoby, ktére pragng przejs¢ przez akt samobdjczy
w towarzystwie, z jakas inng, czesto obca osobg. Umawiaja sie z innymi

51 Por. Z. Rachwaniec-Szczecinska, Zyj@ cicho krwawiqc..., dz. cyt., s. 316.

52 Por. M. Cieslik, Stowarzyszenie umarlych internautéw, https://www.wprost.pl/70603/
Stowarzyszenie-umarlych-internautow [dostep: 21.05.2016].

5 Por. Z. Rachwaniec-Szczecinska, Zyje cicho krwawigc..., dz. cyt., s. 315.
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forumowiczami na popelnienie samobéjstwa, pisza ogloszenia w interne-
cie, a nastepnie spotykajg sie ze swoimi , partnerami” w rzeczywistosSci,
by zakonczy¢ swe zycie razem®.

Internet w znaczacy sposéb utatwil powstawanie i funkcjonowanie
paktéw samobdjczych, duzo prosciej bowiem znalezé osoby o sktonno-
$ciach samobdjczych w sieci, gdzie jest sie anonimowym, bez wychodze-
nia z domu, niz spotkaé je w realnym zyciu. W sieci tatwo tez znalezé
i przyciagna¢ do siebie osoby samotne i zagubione. Internet daje czlon-
kom paktéw samobdjczych wszystko — mozliwosé bycia w stalym kon-
takcie, nieustannego rozmawiania o swoich zamiarach, a wreszcie jest
bogatym Zr6dtem pomystéw i sposobéw na odebranie sobie zycia®®.

Osoby mlode sa bardzo podatne na sugestig i sktonne do nasladow-
nictwa, duze znaczenie maja dla nich takze wiezi spoteczne. Czlonko-
wie tzw. paktéw rozmawiaja o samobéjstwie i przygotowuja narzedzia do
jego realizacji. Czasem samobdjstwo jednej osoby prowokuje odebranie
sobie zycia przez kolejne, ktére chcg w ten sposéb unikna¢ bolesnej sepa-
racji lub uwolnié sie od poczucia winy, Ze nie zapobiegly émierci kogo$
bliskiego®.

Do zawierania takich paktéw sktania miode osoby gtéwnie lojalnoséé
wobec partnera tego rodzaju umowy. Jedna z oséb ma najczesciej kon-
kretny powdd, dla ktérego chce sie zabi¢, i wywiera wplyw na partnera,
ktéry w wyniku tego oddziatywania zgadza sig jej towarzyszyé. Innym
powodem podjecia tego kroku jest splot podobnych okolicznosci w zyciu
dwojga mtodych ludzi sktaniajacych ich do odebrania sobie zycia. Zacho-
wania majace charakter swoistych paktéw samobéjczych duzo rzadziej
wystepuja wsréd dorostych®’.

W przypadku paktéw wieloosobowych wystepuje prawidtowosé, ze
im wigcej os6b w takim pakcie uczestniczy, tym mniej potrzeba nacisku
na partner6w biernych. W tych grupach jest takze wiecej gestéw zache-
cajacych do popelnienia samobéjstwa niz stuzacych temu komunikatéw
werbalnych. W paktach takich dziataja réznego rodzaju mechanizmy
psychologiczne. Jednym z nich jest rozproszenie odpowiedzialnosci za
czyn, ma miejsce tzw. efekt liberalizacji, ktéry sprawia, Zze jednostka

¢ http://dziecko.onet.pl/60268,0,11,dzieciece_pokoje_smierci,3,artykul.html [dostep:
18.05.2016].

55 Por. Z. Rachwaniec-Szczecinska, Zyje cicho krwawiqc..., dz. cyt., s. 314.

% Por. L.A. Hoff, Crisis intervention in schools, [in:] A.A. Leenaars, S. Wenckstern (eds.),
Suicide prevention in schools, Washington 1994, p. 123-146.

7 D. Lester, The sexual politics of double suicide, ,Feminism & Psychology” 1997, No. 7,
p. 148-154.
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zachowuje sie w sposob, ktéry nie jest do kofica zgodny z jej standardami,
ale pokrywa sig z przekonaniami dominujacymi w spotecznosci®.

W grupach skupiajacych osoby zamierzajace popelni¢ samobéjstwo
nastepuje takze przesuniegcie ryzyka. Osoby planujace zadanie sobie
$mierci boja sie cierpienia, ale dyskutujg i dokonujg oceny sytuacji wraz
z innymi cztonkami grupy. To, co jednej osobie wydaje sig ryzykowne,
cata grupa postrzega juz jako mniej niebezpieczne. Istnieje kilka rodzajow
paktow samobdjczych, a rezultatami ich dziatalnosci moga byé: $mier¢
wszystkich oséb biorgcych udziat w pakcie, §mieré niektérych oséb, pré-
ba samobdjcza bez ofiar §miertelnych, rozwigzanie paktu niezakonczone
proba samobéjcza®.

Kluby samobéjcéw maja swdéj poczatek w Japonii, gdzie skala samo-
béjstw to 30 tys. rocznie, a sam akt jest czynem honorowym. W 2000 roku
zarejestrowano tam pierwszy przypadek samobdéjstwa z inspiracji inter-
netu. Do dnia dzisiejszego internetowe samobdjstwa i pakty samobdéjcze
staly sig dos¢ popularne. W 2005 roku w Kraju Kwitnacej Wisni przez
zmowe internautéw paktom poddato sig 91 0s6b®.

W sieci mozna znalezé setki stron, na ktérych zamieszczono oméo-
wienia sposob6éw popelnienia samobéjstwa. Mozna tam otrzymac szcze-
gotowy instruktaz, a takze znalezé partnera do zawiazania tzw. paktu
samobéjczego. Proceder polegajacy na wyszukiwaniu w internecie wia-
domosci o metodach samobéjczych wydaje sig coraz popularniejszy, nie
ma badan na temat tego, jak duzej grupy nastolatkow dotyczy. Szczegdl-
ne zagrozenie stanowia serwisy, w ktérych opisuje sie metody i przypad-
ki samobdjcze. Nawet jesli sa oznaczone przez dostawce hostingu jako
strony dla 0séb petnoletnich, nie utrudnia to korzystania z nich osobom
maloletnim. Zdarza sig takze, ze inne witryny lub poszczegdlne wpisy
na blogach maja wyraznie humorystyczny charakter i w ten przewrotny
sposéb maja zniechecaé do samobdjstwa. Sa réwniez posty na forach in-
ternetowych, w ktérych mlodziez dyskutuje o swoich problemach z ro-
dzicami i zamiarze popelnienia samobdjstwa®?.

Jak podkresla A. Andrzejewska, internet to zrédto wiedzy, ale tez tej
zakazanej. By dowiedzie¢ sie o sposobach popelniania samobéjstw, naj-
lepszych do tego srodkach itd., wystarczy wpisa¢ w wyszukiwarke frazy:
»samoboéjstwo” lub ,jak sie zabi¢?”. Blogéw i stron internetowych, ktére
mozna znaleZé na podstawie takiego wyszukiwania, jest mnéstwo. Naj-

% Por. A. Czabanski, Zachowania samobdjcze ,zarazliwe” i pakty samobdjcze wsréd
mlodziezy, [w:] B. Hotyst, M. Staniaszek, M. Binczycka-Anholcer (red.), Samobdjstwo,
dz. cyt., s. 196-206.

% Por. Z. Rachwaniec-Szczeciniska, Zyje cicho krwawiqc..., dz. cyt., s. 313-314.

0 http://www.rp.pl/artykul/87210.html [dostep: 22.05.2016].

5 Por. P. Jakubowska, E-samobdjstwo dla kazdego, dz. cyt.
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cze$ciej sa to pamietniki nastolatkéw opisujacych swoje odczucia zwia-
zane z tematyka samobdjstwa lub tez strony poswiecone najlepszym
sposobom na odebranie sobie zycia, popetnianiu samobdjstw w grupie,
czasami wrecz namawiajgce do targniecia sie na wlasne zycie®.

W internecie funkcjonuja strony dla samobéjcow — z czatami, forami
dyskusyjnymi i poradami na temat dziatania tabletek, najskuteczniejsze-
go sposobu zaktadania stryczka czy podcinania zyt. Jedng z pierwszych
zalozyla pietnastolatka z Gliwic, ktéra — jako Kaarel — prowadzita blog
samobéjczy. Finalem byl skok z dziesigtego pietra wiezowca. Zanim za-
mknieto jej blog, byt jedng z najczesciej ogladanych stron w polskiej sieci.
Wkrétce Kaarel znalazta nasladowczynie — takze z Gliwic. Réwnoczesnie
z witrynami zachecajacymi do samobéjstw pojawily sig strony oferuja-
ce wsparcie osobom majacym mysli samobéjcze. M. Tryburcy, admini-
strator forum Przyjaciele.org, najbardziej znanej w Polsce witryny tego
typu, regularnie musi usuwaé wpisy naklaniajace do samobdéjstwa. Kie-
dy$ siedemnastolatka zostawita na forum pozegnalny list. ,Prosze was,
nie martwcie sig o mnie, juz nie czuje bélu. W grudniu bedg moje osiem-
naste urodziny, prosze, pomédlcie sig wtedy za mnie” — pisata. Tryburcy
zaalarmowat policje, a ta natychmiast skontaktowata sie z rodzicami nie-
doszlej samobdjczyni®.

Na uwage zastuguje strona internetowa ThelastMail.com, ktéra po-
wstata w lipcu 2004 roku w Hiszpanii. Polskim odpowiednikiem witryny
jest Twdj ostatni e-mail. Witryna ta umozliwia rozestanie do wskazanych
0s6b pozegnalnej wiadomosci drogg mailowa juz po Smierci. Serwis zostat
stworzony przez Hiszpana Alberto Iriarte z firmy Global Spectrum. Od
uruchomienia strony do pazdziernika 2004 roku zglosito sig juz 300 chet-
nych, gléwnie z Hiszpanii, Brazylii i Stanéw Zjednoczonych®.

Wiadomo, ze internet moze by¢ wykorzystywany zaréwno jako §rodek
prewencji samobdjstw, jak i Zrédto informacji, jak je popetnié. Dlatego
wykonano kwerende za pomocg wyszukiwarki Google dla fraz prezen-
tujacych oba aspekty. Wyniki kwerendy uszeregowano w kolejnosci od
najwiekszej wartosci do najmniejszej. Laczna liczba wynikéw dla ,jasnej
strony” zapytan idacych w kierunku pomocy i zapobiegania stanowi
70%. Mimo to fakt, ze az 30% wynikéw reprezentuje ,ciemna strone”,
jest na pewno waznym sygnatem ostrzegawczym. Ponadto zwraca uwage
to, ze przewazaja zapytania: ,jak popelni¢ samobéjstwo”, oraz zwigzane
z doniesieniami medialnymi dotyczacymi samobéjstw. Funkcja Google
Suggest identyfikuje jako najczesciej wybierane wyszukiwania zwigzane

% Por. A. Andrzejewska, Samobdjstwa z inspiracji sieci, dz. cyt., s. 128.
% Por. M. Cieslik, Stowarzyszenie umarlych internautéw, dz. cyt.
% http://di.com.pl/n/?lp=7775 [dostep: 11.06.2016].
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z haslem ,;samobéjstwo” nastepujace frazy: ,,samobdéjstwo jak najtatwiej
popelnié” oraz ,,samobéjstwo przez powieszenie sig”®.

W 2007 roku w Wielkiej Brytanii przeprowadzono badanie internetu
pod katem dostepnosci stron, na ktérych mozna znalez¢ informacje do-
tyczace samobdéjstw. W wyniku przeprowadzonych badanh odnaleziono
az 240 strony, ktére po§wigcone zostaly tej tematyce, 90 portali interne-
towych moéwilo o samobdjstwie w sensie ogélnym, 45 stron namawia-
fo wrecz do popelnienia samobéjstwa, 62 portale postawily sobie za cel
przekonanie potencjalnego samobdjcy, Ze targniecie sig na swoje zycie
nie jest najlepszym rozwigzaniem, natomiast 59 serwis6w prébowato od-
straszaé r6znymi metodami przed dokonaniem tego czynu®.

Badania pokazuja, ze tematyka samobdjstwa z bardzo zblizong cze-
stosciag okoto 21-22% pojawia sie na portalach spotecznosciowych (Face-
book), mikroblogach (Twitter) i forach i z nieco mniejsza w wiadomo-
$ciach w portalach informacyjnych — okoto 18%. Pierwsze trzy kategorie
obejmuja okolo 2/;, a z uwzglednieniem blogéw nawet okolo 3/, wszystkich
zrodel. Najwiekszag aktywnosé wykazuja uzytkownicy popularnych porta-
li: Facebook, Twitter, forum.interia.pl, wiadomosci.onet.pl, wykop.pl, za-
pytaj.onet.pl, forum.gazeta.pl. Zwraca sie uwage, ze kanaty informacyjne
maja nieco mniejsze znaczenie niz Facebook, Twitter i fora internetowe®’.

Na polskich i zagranicznych serwerach swoje miejsce maja fora Sci-
§le zwigzane z tematem samobéjstw. Nie jest to jednak jedyne miejsce,
gdzie potencjalni samobdjcy moga zamiesci¢ swéj wpis. Niemal kazde
forum sie do tego nadaje. Wszystko uzaleznione jest od uzytkownikéw
i administrator6w. Na forach czesto pojawiaja sie pytania dotyczace spo-
sobu na skuteczne i jak najmniej bolesne samobdjstwo. Wystarczy wpisaé
podang fraze w wyszukiwarce Google, a wy$wietli nam sie kilkadziesiat
stron linkéw dotyczacych tematu. Odpowiedzi internautéw sa rézne.
Niektorzy potraktuja pytanie powaznie, starajac sie odwies¢ potencjal-
nego samobdjce od jego zamierzen. Inni uznaja to za czysta prowokacje
badz bezmyslnie beda szydzi¢ z autora postu, podajac mu prze$miewcze
sposoby. Kolejna grupa réwniez potraktuje pytajacego powaznie, udzie-
lajac mu niebezpiecznych rad i podzegajac do samobdjstwa. W sieci nie
brakuje instrukcji, jak sie zabi¢. Duza cze$é uzytkownikéw takich foréw
stara sie¢ wiadomos$ciami o planowanym samounicestwieniu zwrécié¢ na

65 Por. . Koszewska, M. Sredniawa, J. Koszewska, Internet i nowe technologie w zapobie-
ganiu samobdjstwom, dz. cyt., s. 25-29.

% ¥, Bigo, Samobdjstwa w Internecie — latwo znalez¢, fatwiej zapobiec, http://www.idg.pl/
news/147397/Samobojstwo.w.Internecie.latwo.znalezc.latwiej.zapobiec.html [dostep:
2.01.2016].

7 Por. . Koszewska, M. Sredniawa, J. Koszewska, Internet i nowe technologie w zapobie-
ganiu samobdjstwom, dz. cyt., s. 33.
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siebie uwage. Skorzystanie z takiego forum jest dla nich formg ratunku.
Licza, ze anonimowo znajda kogo$, kto ich zrozumie i pokaze, dlaczego
warto zy¢. Na niektdorych forach faktycznie taka pomoc moze zosta¢ im
udzielona. Spotykaja tam bowiem ludzi podobnych do siebie, ktérzy réw-
niez przezywaja bol istnienia. Niektérzy udzielajg sig na forum, prébujac
pomoc zaré6wno pozostatym, jak i sobie. Uzytkownicy ci w gtebi duszy
nie chca sig zabi¢. Majg my$li samobéjcze, lecz usilnie szukaja czegos, co
podniesie ich na duchu. Szukaja w sieci tego, czego zabrakto w otaczaja-
cej ich rzeczywistosci®.

Internet coraz czeSciej zastepuje dzieciom zycie w ,realu”, a Facebo-
ok czy inne media spolecznosciowe staja sie dla nich ,,calym Swiatem”.
Mtodzi ludzie nie widza juz réznicy miedzy rzeczywistoscia (,,realem”)
a internetem (,,wirtualem”)%. Z pozoru Facebook wyglada niewinnie —
przypomina interaktywna gazetke redagowang przez grono znajomych,
ktorzy zatozyli tam swoj profil, by sig¢ komunikowa¢ i dzieli¢ informacja-
mi. Jeden szuka dobrego fryzjera lub krawca, drugi poleca muzyczne hity
czy dobry film, trzeci wrzuca zdjecia z wycieczki lub wakacji. Facebook
przypadtl do gustu gtéwnie mlodym ludziom, ktérzy nie pamietaja juz
$wiata bez internetu. ,,Dzieci Facebooka” stanowia generacjg o innej men-
talnoéci’®. Dzisiejsze pokolenie mtodziezy internetowej prawie nie odréz-
nia informacji od kreacji. W rezultacie w ciggu ostatnich 20 lat poziom
narcyzmu wzrést o 65%, a ludzie urodzeni po 1982 roku to najbardziej
narcystyczna generacja w historii’’.

Z badan wynika, ze mézg czlowieka, obcujacy niemal stale z interne-
tem, zaczyna pracowa¢ w odmienny sposéb. Przede wszystkim nie nadgza
z przetwarzaniem informacji (dziennie wchtaniamy ich nawet 34 gigabaj-
ty, co odpowiada 100 tys. stéw). Przestaje wlasciwie dziata¢ kora przed-
czolowa, czyli ta cze$¢ mézgu, ktéra jest odpowiedzialna za empatie, altru-
izm, uczucia wyzsze. W efekcie czlowiek obojetnieje na to, co nie dotyczy
go osobiscie. Aby zareagowaé na widok potrzebujgacego, sam potrzebuje
juz nie dwdch, ale az oémiu sekund. Tyle czasu zajmuje przetworzenie

% http://naszymzdaniem.dlastudenta.pl/artykul/Wolanie o_pomoc_w_sieci,77572.html
[dostep: 1.06.2016].

% W ciggu minuty na Facebooku: sa udostepniane 50 304 linki; wysylamy 74 204 za-
proszenia na rézne wydarzenia; dodajemy 79 364 nowe wpisy; klikamy w ,lubie to”
382 861 razy; dodajemy 135 849 zdje¢; wysylamy 231 605 wiadomosci.

70 Por. B. Mezrich, Miliarderzy z przypadku. Poczqtki Facebooka. Opowiesc o seksie, pie-
niqdzach, geniuszu i zdradzie, Warszawa 2010, s. 13-14.

7t Osoby narcystyczne maja problemy w relacjach interpersonalnych. Sa skoncentrowane
na sobie, malo empatyczne, ludzi traktujg instrumentalnie, trudno im angazowac sie
w glebsze relacje. Por. R. Bazinska, K. Drat-Ruszczak, Struktura narcyzmu w polskiej
adaptacji kwestionariusza NPI Ruskina i Halla, ,,Czasopismo Psychologiczne” 2000,
t. 6, nr 3—4, s. 171-188.
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tego, co widzimy, na to, co czujemy. Ci, dla ktérych internet jest stalym
towarzyszem i wychowawca od dziecinstwa, coraz bardziej przypomina-
ja ludzi chorych na autyzm. Maja problemy z komunikowaniem uczué,
rozumieniem cudzego punktu widzenia i utrzymywaniem relacji spotecz-
nych: unikajg kontaktu wzrokowego, stabo radza sobie z odczytywaniem
mowy ciata’.

Obecne mtode pokolenie jest zapatrzone w siebie i przekonane o wias-
nej niepowtarzalnosci, oczekuje wiec podziwu otoczenia. Wychowuje-
my pokolenie ,niezdolne do realnej samooceny””’. Facebook, sprawu-
jac ,rzad dusz”, dodatkowo poglebia te tendencje, wrzucajac mtodziez
w sie¢ wirtualnej wladzy. Potencjal Facebooka, Twittera, MySpace’a,
YouTube’a i blogéw jest ogromny. Latwos$é nawigzywania kontaktow
oraz anonimowo$¢ w sieci nierzadko prowadza do rozstroju emocjonal-
nego, deformacji wiezi uczuciowej z najblizszymi, a nawet do zaburzen
osobowosci i trudnosci z rozréznianiem $wiata wirtualnego od tego, ktéry
naprawde nas otacza. Ow destrukcyjny proces poglebiaja dodatkowo gry
komputerowe”.

7.6. Profilaktyka samobéjstw i interwencja
w przypadku zagrozenia nimi

Rola nowych mediéw w profilaktyce samobéjstw jest niejednoznaczna.
Z jednej strony moga one wspomoc edukacje spoteczng w tym zakresie,
z drugiej czesto sensacyjne doniesienia stajg sie inspiracja dla niedo-
szlych samobéjcow. Media odgrywaja duza role w propagowaniu czyn-
nikéw pomocnych w przezwycigzaniu zyciowych kryzyséw, takich jak’:
— poczucie odpowiedzialnoéci za rodzine (np. bycie potrzebnym, waz-
nym),
— przekonanie o umiejetnosci radzenia sobie (np. rozwigzywanie pro-
blemoéw),
— posiadanie dzieci (np. obawa przed zadaniem im bélu przez wlasng
$mieré, niemoznoScig obserwowania ich dalszego rozwoju),
— lek przed samobéjstwem (np. b6lem, brutalnoscia, krwig, nieznanym),
— lek przed spoteczng dezaprobatg (np. odebraniem aktu samobdjczego
jako dowodu egoizmu),

72 J. Nikodemska, Jak nas psuje Facebdg?, ,Focus” 2011, nr 2 (185), s. 32.

78 .M. Twenge, Generation Me, New York 2006, p. 19.

74 Por. P. Levinson, Nowe media, Krakow 2010, s. 10-19.

7 M.M. Linehan i in., Reason for staying alive when you are thinking of killing yvourself:
The reasons for living inventory, “Journal of Consulting and Clinical Psychology” 1983,
No. 51, p. 276-286.
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— moralne watpliwosci (np. przekonania religijne dotyczace kary, pie-
kta, potepienia).

Komunikaty medialne dotyczace incydentéw samobéjczych maja
istotne znaczenie, stanowiac czynnik mogacy wptyna¢ na dynamike sa-
mobojstw 1 skutecznos$é polityki prewencyjnej.

Profilaktyka presuicydalna, takze ta prowadzona w mediach, powinna
przewidywaé oddzialywania zindywidualizowane, adresowane do kon-
kretnej osoby. W tego rodzaju postepowaniach trzeba bra¢ pod uwage,
ze wszystko zaczyna sie w pierwszych latach zycia, determinujacych po-
stawe akceptujaca zycie lub tendencje do negowania zycia jako wartosci
fundamentalnej. W tych procesach gtéwne znaczenie maja: zbyt mato mi-
osci, odrzucenie dzieci przez rodzicéw, konflikty migdzy rodzicami, wy-
korzystywanie w nich dzieci, zaborcza mitosé, zawtadniecie dzieckiem?s.

Profilaktyka daje narzedzia do zapobiegania sktonno$ciom samobdéj-
czym, samobdjstwom i nastepstwom samobdjstw. W profilaktyce samo-
béjstw wystepuje pie¢ pozioméw dziatania zapobiegawczego”:

— dziatania obejmujace cate spoteczenistwo, majace na celu umacnianie
postaw akceptujacych zycie, rozwéj umiejetnosci rozwigzywania pro-
blemoéw zyciowych oraz nabywanie postaw antysuicydalnych,

— dziatanie w populacji potencjalnie zagrozonej pojawieniem sig postaw
presuicydalnych. Grupe te selekcjonuje sie na podstawie diagnozowa-
nia spolecznego,

— oddziatywanie instytucjonalne i pozainstytucjonalne zindywidualizo-
wane na okre$long jednostke,

— oddziatywanie w sytuacji suicydalnej sluzace przywréceniu jednost-
ce, ktéra targnela sie na wlasne zycie, motywacji do zycia,

— oddziatywanie postsuicydalne na osobe, ktéra prébowata popelni¢ sa-
mobéjstwo, i jej rodzine.

Wszystkie narodowe programy zapobiegania samobdjstwom realizuja
zadania na poziomie:

— opieki zdrowotnej (w tym ksztalcenie personelu medycznego w za-
kresie diagnozowania zaburzen psychicznych, szczegélnie zaburzen
depresyjnych, specjalnej opieki nad osobami zagrozonymi samobdj-
stwem — chorymi psychicznie, osobami po prébach samobéjczych,
osobami przezywajacymi silne kryzysy psychiczne),

76 A. Nowak, E. Wysocka, Problemy i zagrozenia spoleczne we wspdlczesnym swiecie.
Elementy patologii spolecznej i kryminologii, Katowice 2001, s. 183.

77 Por. A. Babik, D. Olejniczak, Uwarunkowania i profilaktyka samobdjstw wsréd dzieci
i mlodziezy w Polsce, ,Dziecko Krzywdzone. Teoria, Badania, Praktyka” 2014, nr 13 (2),
s. 110-111.
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— zdrowia publicznego (w tym powszechna edukacja w zakresie roz-
poznawania zagrozenia samobdjstwem, zapobiegania samobdjstwom
i zaburzeniom psychicznym oraz na temat psychospotecznych czyn-
nikéw chronigcych przed prébami samobdjczymi). Poza realizacja
zadan prewencyjnych istotne sg programy monitorujace i oceniajgce
dzialania zapobiegajace samobéjstwom. Zajmuja sig tym wyspecja-
lizowane osrodki badawcze, przewidziane w krajowych programach
zapobiegania samobdjstwom?®.

W zindywidualizowanym postepowaniu presuicydalnym istotne zna-
czenie ma $wiadomo$é, ze préba samobdjcza jest reakcja na sytuacje
zyciowa, w ktorej czlowiek nie widzi mozliwosci innego rozwigzania
swych probleméw, a cate jego myslenie jest zdominowane obsesyjna
my$la o swoim nieszczesciu i przemoznym pragnieniu ucieczki od niego
przez zamach samobéjczy. Dlatego w zindywidualizowanej profilaktyce
najwazniejsze jest ciagle przebywanie z osoba majaca obsesje samob6j-
cze, 1 to tak dlugo, az one ming i znajdzie sig rozwiazanie jej problemu
zyciowego, inne niz ucieczka przez zadanie sobie $§mierci”.

Wskazuje sig na dwie grupy dzialan praktycznych podejmowanych
w zwigzku z problemem samobéjstw internetowych. W obu grupach duza
role moga odegra¢ $rodki spotecznego przekazu i edukacja medialna®’:

— pierwsza grupa dotyczy diagnozy i monitoringu problemu. Dzigki
wspoélpracy z administratorami portali, foréw i czatéw internetowych
mozna by opracowa¢ techniczne usprawnienia oraz standardy poste-
powania w przypadku pojawienia sig wpisow o charakterze prosamo-
béjczym. W tej grupie probleméw — oprdcz rozwigzan o charakterze
technicznym czy prawnym - zauwazalna potrzeba przygotowania
programu szkolenr dla oséb odpowiedzialnych za dostarczanie ustug
internetowych. Diagnoza i monitoring dotyczylyby réwniez wykorzy-
stania nowych technik internetowych do analizy statystycznej, co by-
foby niezwykle cenne w rozpoznaniu skali zjawiska i uwarunkowan
jego wystepowania,

— druga grupa dzialan dotyczylaby profilaktyki i edukacji spoleczne;j,
w ktorej szczegdlna role mogltyby odegra¢ media i edukacja medialna.
Oprocz filméw nalezaloby zainicjowaé ogélnopolskg kampanie spo-
feczna na ten temat, wykorzystujac dostepne media, od billboardow,

78 Por. K. Hawton (ed.), Prevention and treatment of suicidal behavior. From science to
practice, New York 2005; D. Wasserman, C. Wasserman (eds.), Oxford textbook of suici-
dology and suicide prevention, New York 2009.

7 W.W. Szczesny, Zarys resocjalizacji z elementami patologii spolecznej i profilaktyki,
Warszawa 2003. s. 137.

8 Por. P. Drzewiecki, Samobdjstwa nastolatkéw w Internecie w perspektywie pedagogiki
mediéw, dz. cyt., s. 70-71.
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poprzez ulotki i broszury, po udzial w telewizyjnych programach po-

radniczych odpowiednio przygotowanych do tego ekspertow. Mégtby

to by¢ réwniez gtéwny temat kolejnego Dnia Bezpiecznego Internetu

i przedmiot wiekszego zaangazowania odpowiedzialnych za program

Safer Internet w Europie.

Srodki masowego przekazu odgrywaja istotna role we wspélczesnym
spoleczenstwie, dostarczajac informacji w bardzo szerokim zakresie
i bardzo r6znymi drogami. Majg duzy wplyw na postawy, przekonania
i zachowania spoleczenstwa, pelnig takze niezwykle istotng role w po-
lityce, gospodarce i zyciu spotecznym. Ze wzgledu na 6w wplyw media
moga rowniez aktywnie uczestniczy¢ w zapobieganiu samobéjstwom??.

Na zachowania samobéjcze wplywa réwniez telewizja. Stwierdzono
wzrost liczby samobdjstw w okresie do 10 dni od przekazania informa-
cji o samobdjstwie w wiadomosciach telewizyjnych. Wydaje sie, ze po-
dobnie jak dzieje sie z wiadomo$ciami prasowymi, najsilniej oddzialuje
przypadek samobéjstwa, ktéremu nadaje sie¢ duzy rozglos w wielu pro-
gramach telewizyjnych i na wielu kanatach. Wptyw ten jest wiekszy, gdy
sprawa dotyczy znanej osobistosci. Jeéli chodzi o role programéw fikcyj-
nych w tym zakresie, zdania sg podzielone: po niektérych programach
nie stwierdzono zadnego efektu, podczas gdy inne powoduja wzrost za-
chowan samobéjczych®?.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) traktuje powaznie masowe za-
chowanie samobéjcze okreslane potocznie jako tzw. efekt Wertera, wska-
zujac, ze zbadano ponad 50 takich przypadkéw. W wigkszosci z nich
wystapienie zachowan suicydalnych bylo najbardziej prawdopodobne
w ciggu trzech dni od ukazania sig medialnej informacji. Istotnym czyn-
nikiem zwigkszajacym prawdopodobienstwo takich aktéw nasladow-
czych jest identyfikowanie sig z sytuacja i osoba opisang przez media
oraz przynalezno$é do grup ryzyka (m.in. mlodziez czy osoby cierpigce
na depresje). Symptomatyczne jest to, ze imitacja dotyczy nie tylko sa-
mego aktu samobdjczego, ale tez metody samobéjstwa zaprezentowanej
w mediach®.

8 Por. A. Balandynowicz (red.), Zapobieganie samobdjstwom. Poradnik dla pracownikéw
mediéw, Genewa-Warszawa 2003, s. 11, http://www.who.int/mental_health/prevention/
suicide/en/suicideprev_media_polish.pdf [dostep: 24.02.2016].

8 Por. D.P. Phillips, The impact of fictional television stories on US adult fatalities: New
evidence on the effect of the mass media on violence, “American Journal of Sociology”
1982, No. 87, p. 1340-1359; K. Hawton i in., Effects of a drug overdose in a television
drama on presentations to hospital for self-poisoning: Time series and questionnaire
study, “British Medical Journal” 1999, No. 318, p. 972-977.

8 WHO, Preventing suicide. A resource for media professionals, http://www.who.int/men-
tal_health/prevention/suicide/resource_media.pdf [dostep: 24.05.2016].
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Mozliwo$é zainicjowania serii na§ladowczych samobéjstw przez publi-
kowanie informacji o samobdjstwach sprawia, ze powinno by¢ to kwestig
najwyzszej wagi etycznej. Media powinny by¢ swiadome spoczywajacej
na nich odpowiedzialno$ci i dolozy¢ wszelkich starani, aby rozpowszech-
niane informacje dotyczace samobéjstw byly jak najmniej szkodliwe.

Dlatego w 2003 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia opublikowata po-
radnik dla pracownikéw mediéw?®, zawierajacy wskazowki dotyczace po-
stepowania przy opisywaniu i ukazywaniu przypadkéw samobéjczych.
Dotycza one zaréwno przekazywania ogélnych informacji o narastajgcym
w danym okresie problemie samobdjstw, opisywania i prezentowania
konkretnych przypadkéw préb samobéjczych oraz promocji profilaktyki
i pomocy w tym zakresie.

W zaleceniach og6lnych dotyczacych przekazywania informacji o samo-
béjstwach twoércy poradnika przypominaja, ze®®:

— dziennikarze sa zobowigzani do rzetelnosci dziennikarskiej przy ko-
rzystaniu ze Zrédet informacji (statystyka, informatorzy),

— przy komentowaniu wydarzen nalezy unikaé¢ uogélnien i ocen, jak
~epidemia samobdjstw”, ,miejsce o najwyzszej liczbie samobéjstw
na $wiecie”, ,,udane samobéjstwo”, trzeba starannie przygotowywac
komentarze ,,na zywo”,

— nie powinno sig réwniez opisywaé zachowan samobdjczych jako zro-
zumialej reakcji na degradacje czy zmiany spoleczno-kulturowe.
Swiatowa Organizacja Zdrowia instruuje, jak informowaé o samobdj-

stwie®®:

1. Trzeba za wszelka cene unikaé sensacyjnego rozgtosu w mediach wo-
két przypadkéw samobéjstw, szczegdlnie wéwczas, gdy zamieszana
jest w nie jakas znana osoba. Informacje na ten temat nalezy ograniczy¢
do minimum. Jeéli ta znana osoba miata jakie$ problemy ze zdrowiem
psychicznym, nalezy réwniez o tym wspomnieé. Trzeba dotozy¢ wszel-
kich staran, aby unikna¢ przesady i wyolbrzymiania. Nie powinno sie
takze zamieszczaé fotografii zmarlych ani opisywaé¢ metody samo-
béjstwa i miejsca, w ktérym je popelniono. Tytuly na pierwszej stronie
gazet nigdy nie sq wlasciwym miejscem dla informacgji tego typu.

2. Nalezy unikaé¢ szczegétowych opiséw uzytej metody samobdéjstwa
i sposobu jej przygotowania. Badania wykazaly, ze przekazywane
przez media informacje o samobéjstwie w wigkszym stopniu niz cze-
sto$¢ samobdjstw wplywaja na wybdr metody samobéjstwa w danym
przypadku. Pewne miejsca — mosty, nadmorskie urwiska, wysokie bu-

8 A. Balandynowicz (red.), Zapobieganie samobdjstwom..., dz. cyt., s. 16—18.
8 Por. tamze.
% Por. tamze.
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dynki, tory kolejowe itd. — tradycyjnie kojarzone sa z samobdjstwem,
a dodatkowy rozglos w mediach zwieksza ryzyko, ze skorzysta z nich
wiecej ludzi.

3. Nie powinno sig opisywac¢ samobdéjstwa ani jako czego$ niewyttuma-
czalnego, ani tez w sposéb nadmiernie uproszczony. Samoboéjstwo ni-
gdy nie jest skutkiem jednego czynnika czy zdarzenia. Spowodowane
jest zwykle przez ztozona interakcje wielu czynnikéw, takich jak: cho-
roba fizyczna, psychiczna, naduzywanie srodkéw psychoaktywnych,
problemy rodzinne, konflikty interpersonalne i stresujace wydarzenia
zyciowe. Podanie informacji, Zze do samobdjstwa przyczynia sie wiele
r6znych czynnikéw, bytoby korzystne.

4. Nie nalezy przedstawia¢ samoboéjstwa jako metody radzenia sobie
z problemami osobistymi, takimi jak bankructwo, oblanie egzaminu
czy molestowanie seksualne.

5. Informujac o samobdjstwie w mediach, trzeba wzia¢ pod uwage
wplyw samobéjstwa na cztonkéw rodziny zmartego i inne pozostate
przy zyciu osoby, zar6wno w sensie ich napietnowania spotecznego,
jak i cierpien psychicznych.

6. Gloryfikowanie ofiar samobdjstwa, przedstawianych jako meczenni-
kéw godnych podziwu opinii publicznej, moze stanowié sugestig dla
0s6b podatnych na tego typu oddzialywania, Ze ich otoczenie darzy
zachowania samobdjcze wielkim szacunkiem. Zamiast tego nalezy po-
fozy¢ nacisk na zatobe po $mierci samobéjcy.

7. Opisywanie fizycznych nastepstw préb samobdjczych bez skutku
$miertelnego (uszkodzenia moézgu, porazenia itd.) moze dziataé od-
straszajqco.

Media mogg aktywnie przyczynic¢ sie do zapobiegania samobéjstwom,
przekazujac wraz z wiadomos$cig o samobéjstwie:

— liste dostepnych placéwek psychiatrycznych, poradni zdrowia psy-
chicznego oraz telefonéw zaufania z aktualnymi adresami i numerami
telefonow,

— sygnaly ostrzegawcze zachowan samobéjczych,

— komunikat, ze depresja czesto wspdétwystepuje z zachowaniami samo-
béjczymi, jest choroba, ktéra mozna leczyd,

— wyrazy wspélczucia pozostalym przy zyciu zrozpaczonym bliskim
oraz numer telefonu grup wsparcia dla os6b osieroconych przez samo-
béjcow, jesli takie grupy istniejg. Zwieksza to prawdopodobiefistwo
interwencji profesjonalistéw z dziedziny zdrowia psychicznego, przy-
jaciél i rodziny — w czasie kryzyséw samobéjczych?’.

87 Por. tamze.
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Obecnie wigkszos¢ krajow na §wiecie wprowadzila monitoring inter-
netu, takze polscy funkcjonariusze policji zostali do tego zobligowani.
Ponadto w polskiej sieci funkcjonujg grupy wsparcia psychicznego, skie-
rowane do ludzi z ré6znymi problemami, ktérzy moga posiadaé zamiary
autodestrukcyjne. Oto niektére z nich:

— www.psychotekst.com — fora dyskusyjne: depresja, uzaleznienia, pro-
blemy seksualne, toksyczni rodzice; Centrum Wzajemnej Pomocy —
grupy e-mail tworzone zgodnie z zapotrzebowaniem,

— www.tecza.akcjasos.pl — czat i grupy dyskusyjne e-mail dla os6b
wspo6luzaleznionych od alkoholu,

— www.shyness.republika.pl — forum i czat na stronie dla nieSmiatych,

— free.ngo.pl/antydepresja — klub antydepresyjny Feniks — czat i lista
dyskusyjna,

— www.dzieckoinfo.com/forum — matki i ojcowie dyskutuja na temat cia-
7y, porodu, opieki nad dzieckiem, sytuacji poronienia i nieptodnoéci,

— www.wstroneojca.ngo.pl — dla mezczyzn z problemami rodzinnymi,
takimi jak rozwdd, separacja, izolacja od wtasnych dzieci,

— www.dda.w.interia.pl — nieoficjalna strona DDA, a na niej czat i lista
e-mail,

— strony.wp.pl/wp/waae — Ewsparcie — e-mailowa grupa wsparcia dla
os6b uzaleznionych od seksu, mitosci i cierpigcych na anoreksje emo-
cjonalna,

— strony.wp.pl/wp/ko_e — grupa e-mail KOEwsparcie ,tulipan” — dla
0s6b wspdtuzaleznionych od seksu, mitosci i cierpiacych na anorek-
sje emocjonalna,

— www.fabrika.com.pl/pomoc - zanim popelnisz samobéjstwo — Forum
Pomocy i czat o godzinie 23.00,

— de.groups.yahoo.com/group/Fenixpol — internetowa grupa abstynenc-
ka Fenixpol — ma charakter informacyjno-pomocniczy i jest przezna-
czona dla ludzi uzaleznionych i wspétuzaleznionych od alkoholu.
Cele grupy: utrzymanie i umacnianie sie w abstynencji, udzielanie
informacji dotyczacych alkoholizmu, pomoc w akceptacji choroby
alkoholowej, pomoc w jej kontrolowaniu. Grupa jest polskojezyczna,
zamknieta i dziata na zasadzie wymiany e-maili. Grupa ma tez swoja
strong w internecie (tylko osoby zameldowane moga sie zalogowad).
Na stronie mozna np. zamieéci¢ swojg fotografie, jest na niej kalen-
darz, gdzie uczestnicy moga wpisywaé wazne wydarzenia, terminy
(np. poczatek abstynencji). Raz w tygodniu odbywaja sie spotkania na
czacie®®.

% http://psychotekst.com/strona.php?nr=186 [dostep: 18.05.2016].
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Wielu ludzi szuka wiadomoé$ci na temat zdrowia w nowych technolo-
giach cyfrowych, gtéwnie jest to mtodziez i mezczyzni w §rednim wieku.
Pilno$¢ nowych informacji i technologie komunikacyjne doprowadzity
do rozwoju interwencji e-zdrowie psychiczne (e-terapia, badanie online,
telekonsultacje, online informacje), z wersjg m-zdrowie na urzadzenia
mobilne oraz serwisy edukacyjne. To sprzyja korzystaniu z nich przez
osoby w kryzysie samobdjczym, czesto w stanie duzej wrazliwosci emo-
cjonalnej i ambiwalentnie nastawionym do szukania pomocy. Posiadanie
i dostepnosé¢ do pomocy sa kluczowymi elementami w zapobieganiu sa-
mobojstwom, gdyz w tradycyjnym kontakcie z opieka zdrowotna temat
ten jest czesto pomijany, a pacjenci czujq sige odrzuceni, niezrozumiani.
I dlatego strony internetowe sa doskonata ptaszczyzng w prewencji sa-
mobojstw dzieki anonimowosci, prywatno$ci i praktycznosci. Wiele os6b
wstydzi sig poszukiwaé pomocy, z powodu poczucia bycia kontrolowa-
nym lub bycia rozczarowanym czy odrzuconym, w ich przypadku in-
terwencja internetowa moze okazac sig skuteczna. Pojedyncze kliknigcie
wystarcza i jest oferta dla tych zawiedzionych czy nieSmiatych®.

Kluczowg zaleta programéw prewencyjnych wykorzystujacych nowe
media, w tym stacjonarny i mobilny internet, jest to, Ze osoby zagrozo-
ne i w sytuacjach kryzysowych majg staly dostep do informac;ji i nie sg
ograniczone godzinami pracy tradycyjnych osrodkéw pomocy, lecz majg
mozliwo$é kontaktu i uzyskania wsparcia przez cata dobe. Ponadto wiele
0s6b preferuje prywatnosé i anonimowo$¢ kontaktu zapewniang przez
internet i wolg od niego zacza¢ przed ewentualnym kontaktem telefo-
nicznym czy osobistym. Strony internetowe, fora i blogi moga zawierac
rady ekspertéw, testy samooceny i towarzyszace im rekomendacje. Moze
to by¢ tez wspierane interaktywnymi tre§ciami multimedialnymi angazu-
jacymi uczestnikéw?,

Przykladem tego, jak przypadkowo mozna uratowaé czyje$ zycie, jest
historia gimnazjalisty z Katowic z 2007 roku. Nastolatek podczas korzy-
stania z czatu spostrzegl nick jednej z chatowiczek — ,,samobéjpopel”. Po
krétkiej rozmowie okazato sie, Ze jest to dziewczyna, ktéra od jakiego$
czasu ma my$li samobéjcze i zastanawia sig nad odebraniem sobie zycia.
Sprawa natychmiast zajela sie policja. Jak ustalono, komputer dziewczy-
ny znajdowat sie w Siemionie, a nie w Katowicach, jak twierdzita inter-
nautka. Policjanci, ktérzy odwiedzili dziewczyne w jej rodzinnym domu,
dowiedzieli sig, Zze mtoda kobieta chce sie zabi¢. Dziewczyna zostata na-

% Por. I. Koszewska, M. Sredniawa, J. Koszewska, Internet i nowe technologie w zapobie-
ganiu samobdjstwom, dz. cyt., s. 22-23.
% Por. tamze, s. 45.
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tychmiast skierowana do szpitala w Czeladzi. I tam otrzymala profesjo-
nalng pomoc®.

Na Facebooku mozna zidentyfikowa¢ mlodych ludzi potencjalnie za-
grozonych depresja w sposdéb, jaki do tej pory zapewniat przeprowadzony
przez lekarza wywiad. Aby ulatwi¢ dziatanie w takich sytuacjach, Face-
book wdrozyt w grudniu 2011 roku dodatkowa funkcje, ktéra pod przy-
ciskiem ,Zglos” udostepnia réwniez opcje ,Suicidal Content”. Zgloszenie
takie jest sprawdzane przez pracownikéw Facebooka wspétpracujacych
z amerykanska instytucja zajmujacq sie zapobieganiem samobdjstwom —
National Suicide Prevention Lifeline. Do uzytkownika, ktéry zostat zakla-
syfikowany do grupy ryzyka, wysylany jest wéwczas e-mail z numerem
telefonu, pod ktéry moze zadzwonié, by uzyskaé pomoc, oraz z linkiem
pozwalajacym na polaczenie z czatem. Rozwiazanie takie umozliwia bar-
dzo szybka reakcje — warunkiem powodzenia jest jednak choéby minimal-
ne zaangazowanie znajomych, ktérzy zglosza swoje obawy®2.

Facebook zwieksza takze wsparcie w kwestii samobéjstw, wprowa-
dzajac nowe rozwiazania, ktére utatwia zglaszanie postow potencjalnych
samobdjcow. Jesli zobaczymy, ze wpisy jakiej$ osoby sugeruja cheé ode-
brania sobie Zycia, mozemy je oflagowaé. Wéwczas otrzymujemy moz-
liwosé prywatnego kontaktu z tym uzytkownikiem, zapewniajac mu
wsparcie lub tez kierujac do wyszkolonych specjalistow, ktérzy udzielg
mu pomocy. Réwnoczesnie konto uzytkownika zostaje czasowo zabloko-
wane, wigc gdy nastepnym razem sprébuje sie zalogowaé, zobaczy spe-
cjalna strone zawierajaca informacje dotyczace zapobiegania samobdj-
stwom, w tym takze numery telefonéw do specjalistow, ktérzy przez caty
czas udzielajg pomocy®.

Media, przedstawiajac fakty o samobéjstwie, powinny $cisle wspél-
pracowacé z wladzami stuzby zdrowia. Mowigc o samobéjstwie, powin-
ny uzywaé sformutowania ,dokonane” lub , popelnione”, a nie ,udane”.
Przedstawiaé¢ tylko fakty bezposrednio na temat, na dalszych stronach
gazet, wskazywac inne mozliwe wyjsScia — zamiast samobdjstwa, podawac
informacje o telefonach zaufania i innych Zrédlach pomocy w spotecz-
nosSci lokalnej. Nie powinny natomiast publikowaé fotografii ani poze-
gnalnych listéw samobdjcy, podawaé szczegélowego opisu metody po-
pelnienia samobdéjstwa, podawaé nadmiernie uproszczonych przyczyn,

9 http://wiadomosci.gazeta.pl/wiadomosci/1,61085,4670446.html [dostep: 14.05.2016].
92 http://gadzetomania.pl/7445,facebook-pomoze-diagnozowac-depresje [dostep: 7.06.2016].

9 http://technowinki.onet.pl/internet-i-sieci/facebook-ulatwi-zglaszanie-potencjalnych-
samobojcow/5897t [dostep: 7.06.2016].
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gloryfikowaé samobéjstwa i robié¢ z niego sensacji, postugiwac sig stereo-
typami religijnymi lub kulturowymi, przypisywaé nikomu winy*:.

Interwencja kryzysowa to specyficzny rodzaj pomocy psychologicznej,
ktory jest bardzo czesto formg profilaktyki zaburzen o charakterze wtér-
nym%. Mozna ja zatem okresli¢ jako dzialalno$¢ prewencyjna, zwiazang
nie tylko z zapobieganiem glebszej patologii, do ktérej moze dojsé w kon-
sekwencji nierozwigzanych kryzyséw czy tez pomoca w przejs$ciu i po-
zytywnym rozwigzaniu problemoéw, ktére je wywotaty, ale réwniez ak-
tywno$¢ zaangazowana w dzialanie na rzecz prewencji pierwotnej, czyli
zapobiegania rozwojowi kryzyséw i patologizacji w wymiarze og6lnospo-
fecznym®. Osoby zajmujace sig interwencja juz na poczatku swojej pracy
ucza sig, ze podstawa jej skutecznosci jest stosowanie sie do ustalonych
procedur. Interwencja jest procesem logicznym i uporzadkowanym, a oso-
ba interweniujaca towarzyszy cztowiekowi w kryzysie krok po kroku, po-
magajac mu odzyskaé¢ stan réwnowagi i osiggna¢ poziom funkcjonowania
zblizony do tego sprzed wystapienia sytuacji kryzysowe;j®’.

Podejmujac interwencje w przypadku zachowan suicydalnych, nie
nalezy: obwinia¢, dawac rad, oceniaé, krytykowaé oséb bedacych w kry-
zysie. Nalezy pamietaé, iz pomimo Ze dla nas zachowanie samobdjcze
wydaje sig irracjonalne, to dla osoby, ktéra ma zamiar je popelnié, jest
sensowne. Nie nalezy utrzymywaé zagrozenia samobéjstwem w tajem-
nicy. Nalezy przekaza¢ komus, co sie dzieje, aby osoba w kryzysie byla
bezpieczna i pod nadzorem. Nie nalezy przedstawia¢ zachowan samo-
béjczych innych ludzi w sposéb heroiczny, gloryfikujacy ani martyro-
logiczny. Nie nalezy konczy¢ interwencji, nie otrzymawszy jakiego$ za-
pewnienia o poprawie samopoczucia od osoby w kryzysie suicydalnym,
ani pozostawiac tej osoby w izolacji, bez obserwacji. Nie nalezy straszy¢
0s6b chcacych popetnié samobdjstwo ani prébowaé zastosowaé wobec
nich terapii szokowej, nie nalezy takze rzuca¢ wyzwan®.

Praktycznie nieograniczony dostep do internetu rozszerza istniejace
i stwarza nowe mozliwosci interwencji w kryzysach suicydalnych w po-
staci®:

9 A. Balandynowicz (red.), Zapobieganie samobdjstwom..., dz. cyt., s. 16-18.

% Por. H. Sek, Kryzys, [w:] S. Puzynski (red.), Leksykon psychiatrii, Warszawa 1993, s. 379.
% Por. D. Kubacka-Jasiecka, K. Mudyn (red.), Kryzys, interwencja i pomoc psychologiczna,
Torun 2003, s. 146-147.

9 Por. J.L. Greenstone, S.C. Leviton, Interwencja kryzysowa, Gdansk 2004, s. 22.

% Por. R.K. James, B.E. Gilliland, Strategie interwencji kryzysowej, Warszawa 2008, s. 186—
187.

Por. 1. Koszewska, M. Sredniawa, J. Koszewska, Internet i nowe technologie w zapobie-
ganiu samobdjstwom, dz. cyt., s. 45-49.
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— sieci spotecznoéciowych i spotecznosci online — w portalach spotecz-
noéciowych, takich jak Facebook, uzytkownicy moga tworzyé¢ swoje
sieciowe profile potaczone odsytaczami z profilami znajomych. Pota-
czenia te umozliwiaja r6zne formy komunikacji grupowej i bilateralnej
od czatu, przez dzielenie sig treSciami (zdjecia, wideo, grafiki, rysunki,
odsylacze na strony internetowe), komentarzami i uwagami, po dys-
trybucje wiadomosci i informacji. Zaleta portali spotecznosciowych,
ktérych celem jest dziatanie na rzecz zapobiegania samobdjstwom,
jest umozliwienie kontaktu i komunikacji pomiedzy zagrozonymi oso-
bami. Tego typu portale moga stuzy¢ jako narzedzia wspierajace inter-
akcje miedzy cztonkami spotecznosci, ktérzy borykaja sie z podobny-
mi problemami. Istnieje wiele stron FB poswieconych zapobieganiu
samobéjstwom. Jeden z polskich profili FB — ,,Samobéjca? Nie, to ten
$wiat mnie zabija”, mial w kwietniu 2014 roku ponad 3100 fanéw,

— pomoc via e-mail — zaletg tej metody jest to, ze mozna dotrze¢ do duzej
liczby odbiorcéw, komunikowaé sie z grupa zagrozona. Na przyklad
pracownicy poradni zdrowia psychicznego moga kontaktowac sie dro-
ga e-mailowg z tymi, u ktérych ryzyko popelnienia samobdjstwa jest
duze, np. wysylanie e-maili do 0os6b wypisywanych ze szpitali psy-
chiatrycznych,

— wideo i podcasting — filmy na YouTub’ie, w postaci wyktadéw na te-
mat znakéw ostrzegawczych, radzenia sobie z trudnymi sytuacjami,
przygotowane przez instytucje do tego powotane. Uwrazliwienie na
temat samobdjstw,

— urzadzenia mobilne i smartfony - oferuja natychmiastowy kontakt
dwustronny z systemem wsparcia w sytuacji kryzysowej. Apps (apli-
kacje specjalnie dla urzadzenh mobilnych, moga by¢ spersonalizowa-
ne) daja liczne mozliwo$ci: samooceny, dostep hotline, przypomina-
nie o wizycie itp. Sms to szybka, ekonomiczna i prosta informacja,
np. przypomnienie o wizycie,

— gry komputerowe — sa najbardziej atrakcyjne dla mtodych oséb. Do-
brym przyktadem jest gra stworzona przez armig amerykanska o na-
zwie ,Poza linig frontu” — dwéch Zoinierzy zmaga sig z problemami,
mozna sig z nimi identyfikowaé, podejmowaé decyzje, a sprzezenie
z FB czy MySpace daje mozliwos¢ Sledzenia, co wybierajg znajomi,

— analiza wpis6w — komputerowa analiza i rozpoznawanie stan6w emo-
cjonalnych na podstawie struktury i tre$ci wypowiedzi w sieci.
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Nowe media moga odgrywaé duza role w przelamywaniu mitéw do-
tyczacych samobdéjstwa oraz ksztalttowaniu wtasciwych postaw spotecz-
nych wobec samobéjcow!®:

— Ludzie, ktérzy mdéwiq o samobdjstwie, nie odbierajq sobie zycia — nie-
prawda. Wedlug licznych autoré6w 80 do 85% samobdjcéw ostrzegato
uprzednio swoich najblizszych o zamiarze odebrania sobie Zycia,

— Samobdjstwo przychodzi bez ostrzezenia — nieprawda. Nawet jezeli de-
sperat nie komunikuje swojego zamierzenia w sposéb werbalny i bez-
posredni, zawsze samobdjstwo zwiastuja pewne typowe symptomy,
np.: obnizenie nastroju, przygnebienie, smutek, brak troski o wyglad
zewnetrzny, unikanie kontaktéw towarzyskich, pilne regulowanie
wlasnych spraw, rozdawanie cennych przedmiotéw. Nie wszyscy, je-
dynie ci, ktérych motywacja samobdjcza ma charakter autentyczny,
rzeczywiscie pragng umrzeé, nie uwzgledniajac innych rozwiazan.
Tego typu motywacji samobdéjczych jest okoto 51-65%,

— Samobdjcy nie chcq umrzec. Pragng jedynie manipulowac swoim oto-
czeniem — niezupetnie. Manipulowaé swoim otoczeniem (niekoniecz-
nie w sensie szantazowania), zwréci¢ uwage na siebie, na swoje pro-
blemy, uzyskaé¢ pewna pomoc pragna ci sposréd suicydentéw, ktérych
motywacja samobdjcza ma charakter instrumentalny, tzn. ci, ktérzy
wyrazaja wole zycia, ale w innych, lepszych warunkach. Samobéjcy
instrumentalni stanowia 34-48% wszystkich suicydentow,

— Poprawa nastroju po kryzysie samobdjczym oznacza koniec zagrozenia
— niekoniecznie. Rzekoma poprawa nastroju moze by¢ bowiem zwia-
zana z zakonczeniem walki dwéch wewnetrznych popedéw — zycia
i émierci, moze oznacza¢ uwolnienie sie od dylematu ,zy¢ albo nie
zy¢” i podjecie ostatecznej decyzji o samounicestwieniu,

— Samobdjstwu nie mozna zapobiec — niekoniecznie. Jesli motywacja sa-
mobojcza ma charakter instrumentalny, a wiec wiaze sie z pewnym
dyskomfortem Zyciowym, wowczas szybkie dostrzezenie zagrozenia
i adekwatna reakcja na nie, mogg zapobiec nieszczesciu,

— Osoba o sklonnosciach samobdjczych bedzie miec je juz zawsze — nie-
koniecznie. W niektérych przypadkach sktonnoéci samobédjcze moga
mie¢ charakter reaktywny, sytuacyjny, mijaja zatem z chwilg rozwia-
zania problemu. Bardziej trwatly charakter moga mie¢ natomiast ten-
dencje samobdjcze jednostek posiadajacych osobowo$é suicydalna.
Jednak nawet osoby cierpiace na depresje endogenng moga pomy$lnie

100 A, Balandynowicz, Rola sSrodkéw masowego przekazu w przelamywaniu mitéw dotyczq-
cych samobdjstwa oraz ksztaltowaniu wilasciwych postaw spolecznych wobec samobdj-
cow, [w:] A. Batandynowicz (red.), Zapobieganie samobdjstwom..., dz. cyt., s. 6-8.



180

przejsé terapie i z pomoca zyczliwych ,,waznych innych” uwolni¢ sie

od tego problemu,

— Proby samobdjcze rzadko bywajq ponawiane — niekoniecznie. Niekto-
rzy autorzy szacuja, ze okolo 12% niedosztych samobéjcow préby te
ponawia nawet kilkakrotnie, przy czym trzecia préba jest juz zwykle
udana,

— Wszyscy samobdjcy sq chorzy umystowo — nieprawda. Owszem, wielu
sposérdd suicydentéw cierpi na pewne zaburzenia psychiczne (np. de-
presje, schizofrenig), lecz ich odsetek nie pozwala na przyjecie ogolnej
tezy, iz choroba psychiczna czy umystowa lezy u podloza kazdego
samobdjstwa.

— Samobdjstwa popelniajq ludzie okreslonego typu — nie zawsze. Rzeczy-
wiscie mozna okres$li¢ tzw. grupy podwyzszonego ryzyka, ale problem
samobéjstwa dotyka ludzi wszelkich ras, religii, ludzi w kazdym wie-
ku i w kazdej sytuacji spoteczno-ekonomiczne;j.

Bardzo czesto przyczyny trudnosci zyciowych majg zwiazek z tzw.
trzema N. Czyli cztowiek staje oko w oko z sytuacja, co do ktérej jest prze-
konany, ze nie da sig od niej uciec, nie mozna jej dtuzej znies¢ i nigdy
sie nie skonczy. Celem interwencji jest zmiana jednego lub wiecej z tych
N1 dzigki zastosowaniu nastepujacych metod:

—nalezy zdja¢ pietno z zachowania samobdbjczego, stosujac podejécie
obiektywne, osobiste i uczac monitorowania siebie samego,

—nalezy uwiarygodni¢ bol emocjonalny, przesuwajac zachowanie sa-
mobojcze ze §rodka na bok sceny i spokojnie oméwié przeszie, obecne
i ewentualne przyszle zachowania samobdjcze,

- nalezy wypracowaé¢ konkretne umiejetnosci interpersonalne pozwa-
lajace na rozwigzywanie probleméw, ktére promuja interakcje, a nie
unikanie i izolacje,

—nalezy opracowac kierunek dalszego rozwoju zycia osoby zagrozo-
nej samobdjstwem poprzez konkretne, pozytywne pierwsze kroki,
podkreslajac proces dazenia do celu w przeciwienistwie do podejscia
~wszystko albo nic”, ,,sukces albo kleska” przy osiaganiu celow,

— nalezy uruchomi¢ zachowania zmierzajace ku rozwigzaniu problemu
poprzez przekazanie potencjalnemu samobéjcy wiedzy na temat roz-
wigzywania probleméw, wzmacniania dobrych rozwiazan i lepszego
rozumienia konsekwencji takiego zachowania,

—nalezy rozwinaé tolerancje na bél emocjonalny, uczac rozrézniania
pomiedzy doswiadczeniem uczucia a pozbywaniem sie go, przez zro-
zumienie, ze samobdjstwo taczy sie z obniZzeniem nastroju. Nalezy

01 J.A. Chile, K.D. Strosahl, The suicidal patent: Principles of assessment, treatment, and
case management, Washington 1995, p. 74.
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rozréznia¢ pomiedzy zaangazowaniem a cierpieniem emocjonalnym,
umiesci¢ negatywne mys$li i uczucia w kontekscie, przeciwstawiajac
je globalnemu ciagtemu patrzeniu na §wiat przez negatywne emocje
i nauczy¢ dang osobe, jak sie dystansowac od ciemnej strony poprzez
akceptacje faktu, ze negatywne emocje sa czeScia zycia, ale nie ozna-
czaja zupelnej kleski,

— podczas rozmowy z osobg w kryzysie suicydalnym nalezy zachowaé
spokdj i stuchac jej z empatia, wlewaé w nig nadzieje i wiarg!'®?.
Media mogg takze przyczynic sie do zapobiegania samobéjstwom, pu-

blikujac i naglasniajac sygnaly ostrzegawcze i komunikaty, ktére przeka-
zuja osoby zamierzajace popelnié samobdjstwo. L. Pavan dokonat klasy-
fikacji tych komunikatéw:

— sprzeciw wobec spoteczenstwa lub wobec partnera, sprzeciw wobec
obowiazujacych regut, zasad, wobec systemu politycznego, przeciwko
»pokoleniu” (np. dorostych w przypadku mlodziezy dorastajacej),

— agresywno$¢ i zloé¢ — samobébjca zrzuca odpowiedzialno$é na czyjes
barki; na ukochanego, ktéry odszedl, na nauczyciela, ktéry nie byt wy-
rozumialy, na sedziego, ktéry nie byl sprawiedliwy, na rodzica, z kt6-
rego nie jest zadowolony, na wroga, ktérego nie moze inaczej pokonac,

— zemsta — aby sprowokowaé wyrzuty sumienia u innych,

— szantaz — jako metoda zadania czego$ od innych,

— poswiecenie sig — w imie jakiej§ wartoéci wyzszej (np. ojczyzna, reli-
gia, wolnosg),

— iluzja odzyskania kontroli nad sytuacja, ktérej sie juz nie da rady kon-
trolowac,

— poszukiwanie rozwiazania, drogi wyjscia, ucieczki — kiedy kazde inne
rozwigzanie nie wydaje sie mozliwe i kiedy zyje sie w poczuciu bycia
bez jakiejkolwiek drogi wyjscia,

— pragnienie odpokutowania i kary za winy odczuwane jako nie do
uniesienia (np. w przypadku ciezkiej melancholii),

— odpowiedz na zal (zatobe) — kiedy utrata kogo$ jest odczuwana jako
zbyt bolesna, a zadanie sobie Smierci jest traktowane prawie jako po-
faczenie sie z tym, kogo sie stracito (np. rodzic popelnia samobéjstwo
po utracie dziecka, maz po utracie zony),

— hazard lub tzw. sad Bozy - aby wyprobowaé wlasng odwage lub
wyzwac przeznaczenie;

— méciwa zlo$¢ — ,,zaplacisz za to, nawet gdybym mial zginac”,

— podkreslenie siebie — ,,pokaze ci, jaki jestem silny, odwazny, jak cier-
pig”,

12 Tamze, p. 125-147.
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— obarczanie wing — ,,zrobig to w taki sposéb, zeby bylo na ciebie i w ten
sposéb zaptacisz za twoje winy” (np. przypadki dzieci zZle traktowa-
nych przez dorostych),

— gléd uczuciowy — ,jak bede martwy, to beda chcieli dla mnie dobrze”,
»duzo ludzi przyjdzie na méj pogrzeb”, ,jak bede martwy, to beda za
mng ptakac”,

— aby uwolni¢ sig od jakiego$ cierpienia, bélu fizycznego czy psychicz-
nego, kiedy ten jest zdaniem cierpigcego nie do zniesienia,

— aby pozby¢ sie poczucia wstydu, odczuwanego jako nie do przezwy-
ciezenia, aby uwolni¢ sig od poczucia winy, upokorzenia,

— aby odnie$¢ zwyciestwo nad wlasna §émiercia, zaprzeczy¢ jej panowa-
niu nad sobg'®.

7.7. Zakonczenie

Interwencja kryzysowa wobec osoby zagrozonej samobdjstwem polega na
zapobiezeniu zamachowi samobéjczemu, ktéry moze nastapi¢ w kazdej
chwili, i podejmowana jest w stosunku do trzech grup oséb. Pierwsza
grupa to potencjalni samobdjcy, ktérzy daja sygnaly o swoim zamiarze.
Z tymi osobami nalezy rozmawia¢ przede wszystkim o ich problemach.
Pozwoli¢ odreagowaé emocje tak, aby nie dopuéci¢ do zwezenia suicy-
dalnego. Nalezy pyta¢ wprost o mysli i fantazje samoboéjcze. Druga grupa
to osoby po prébie samobéjczej. Interweniujac w tej grupie, powinni-
$§my oceni¢ zaréwno stan psychiczny, jak i somatyczny tej osoby. Na-
lezy bardzo dokladnie przeanalizowaé calg sytuacje i rozwazy¢ ryzyko
ponowienia takiej proby oraz pamietac, ze czasami poprawa nastroju jest
zwigzana ze spadkiem napiecia, ulga po prébie samobdjczej i nie nalezy
traktowac jej jako wyrazu pogodzenia sie z zyciem. Trzecia grupa to ro-
dziny, w ktérych ktos podjat prébe samobéjcza. Podejmujgc interwencje
wobec 0séb wykazujacych sktonnoéci autodestrukcyjne, nalezy zawsze
oceniac je pod katem obecnosci sygnaléw oraz zamiar6w samobéjczych,
a takze czynnikéw prowadzacych do zachowan suicydalnych. Nalezy pa-
mietaé, ze niemal wszystkie osoby majgce zamiar popelni¢ samobédjstwo
daja pewnego rodzaju sygnaly lub wrecz do$¢ wyraZnie prosza o pomoc.
Oto niektére sygnaly, na ktére nalezy zwrécié szczeg6lng uwage!®:
—jasne wyrazanie samobdjczych lub zabdjczych zamiaréw, poprzez
werbalne znaki ostrzegawcze (,chce umrzeé, juz dluzej nie moge,

103 Por. L. Pavan, Suicidio, le parole non dette, Verona 2000, s. 11-13; A.M. Pandolfi,
Il suicidio. Voglia di vivere, voglia di morire, Milano 2000, s. 37-57.

104 Por. R.K. James, B.E. Gilliland, Strategie interwencji kryzysowej, dz. cyt, s. 174; G. Stone,
Suicide and attempted suicide: Methods and consequences, dz. cyt., p. 57-60.
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mam ochote sie zabi¢”), mniej wyraZzne znaki (np. aluzje ,,juz niedtugo
nie bedziesz sie musiat o mnie martwi¢, niedtugo nie bede ci juz spra-
wiatl klopotéw™), zarty, dowcipy o samobéjstwach, pogrzebach,

— préby popelnienia samobéjstwa w przesztosci, utozenie konkretnego
planu samobdjstwa,

— przypadki samobéjstw w rodzinie,

— strata kogo$ bliskiego na skutek §mierci, rozwodu lub separacii,

— destabilizacja rodziny na skutek znecania sie, napasci seksualne;j,

- przezywanie rocznicy jakiej$ wyjatkowo bolesnej straty,

— naduzywanie alkoholu lub narkotykéw,

— psychiczny lub fizyczny uraz, epizody nieskutecznego leczenia, sa-
motno$c¢ i brak kontaktéw z ludZzmi, depresja,

—rozdawanie cennych rzeczy lub porzadkowanie spraw osobistych,
ktoére uwazane jest za najbardziej wyrazne zachowanie ostrzegawcze,
- radykalna zmiana zachowan lub nastrojow, popadanie w apatie, wy-
cofywanie sig z zycia, izolowanie sig, drazliwo$é, ataki paniki lub
leku, zmiany przyzwyczajenr zwigzanych z kontaktami spotecznymi,

praca, snem, jedzeniem lub nauka, dbalosé¢ o wyglad zewnetrzny,

— do$wiadczanie uczucia bezradnosci lub beznadziei,

- nasilenie jednej lub kilku emocji, takich jak: gniew, agresja, samot-
nos$¢, wrogos$é, rozpacz lub rozczarowanie,

— zagrozenie powazng strata finansowa, niezaplanowana cigza, pobyt
w areszcie lub ucieczka z aresztu, podejmowanie rozméw o §mierci.
Wystepowanie pojedynczo podanych wyzej czynnikéw moze nie mie¢

wiekszego znaczenia, lecz kiedy bedzie ich wigcej, wzrasta prawdopodo-
biefistwo targnigcia sig na wlasne zycie.



