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I NATĘŻENIE W POLSCE W LATACH 1996-2006”.

WSTĘP

Na przestrzeni dziejów ludzkości różnie traktowano zagadnienia dotyczące życia i śmierci. Od początków dziejów myśli ludzkiej ciągle powstawały i w dalszym ciągu powstają różne teorie filozoficzne i psychologiczne odnoszące się do tych jakże fundamentalnych kwestii. Jednak wiadomą rzeczą jest to, że w ostatnich czasach centralną wartością  stało się życie i szczęście indywidualnej  jednostki ludzkiej, która jest obecnie uznawana za organizm ściśle autonomiczny oraz  mający różnorakie prawa. Rozciągają się one na wielu (obecnie już zresztą na niemal wszystkich!) obszarach egzystencji człowieka, oraz jednakowoż dotyczą  różnych sfer jego życia, tj.  wolności, swobody, samorealizacji i wiele innych. 


W dawniejszych epokach, a także i obecnie w społeczeństwach bardziej tradycyjnych (np. arabskich) w większym stopniu były i nadal  są podkreślane społeczne aspekty życia. W realnej rzeczywistości  przekładało się to  zwykle na troskę o przestrzeganie zasad społecznych oraz na pielęgnowanie określonych ideałów moralnych i religijnych. Silna była w takim porządku rzeczy rola wszelkiego typu społeczności i wspólnot, którymi zazwyczaj były grupy rodowe, wioski, społeczności plemienne, wreszcie w szerszym zakresie kraj i państwo. Człowiek 

w mniejszym stopniu niż to ma miejsce obecnie funkcjonował jako jednostka, 
a bardziej liczył się jako członek określonej grupy społecznej.

Zatem w tradycyjnych  warunkach życia ważne były takie cechy jak lojalność, posłuszeństwo, okazywanie szacunku autorytetom, współpraca 
i samopomoc względem osób o mniej więcej równym statusie oraz nauczenie 
i egzekwowanie tych zasad od młodszych członków wspólnoty lub też tych zajmujących w niej niższą pozycję. Troska o swoje własne życie, a zwłaszcza 
o osobiste szczęście liczyła się wówczas o wiele  mniej niż dzieje się to aktualnie 
w nowoczesnym sposobie traktowania rzeczywistości.  

W współczesnym stylu życia pragmatyzm wypiera idealizm, a indywidualizm – kolektywizm. Podstawowym zaś celem niemal wszelkich działań i starań w każdej dziedzinie współczesnego życia jest troska o szczęście indywidualnej jednostki ludzkiej. Powstała nawet nowa gałąź wiedzy nosząca nazwę  felicytologii, czyli nauki o szczęściu. Ochrona życia ludzkiego jest również wspomagana przez coraz bardziej  rozwijającą się medycynę, która obecnie  znajduje sposoby i możliwości terapii wobec chorób uznawanych  jeszcze całkiem niedawno za nieuleczalne. 


Nie odnosi się to zresztą tylko i wyłącznie do ochrony życia ludzkiego 
w kategoriach czysto fizycznych czy medycznych.  Współcześnie powstaje również coraz więcej  służb o charakterze społecznym, których celem jest niesienie pomocy także  w sferze socjalnej  i psychologicznej, co dawniej nie istniało lub było znacznie słabiej rozwinięte. 


Tym większe zdumienie wywołuje zatem dalsza obecność zjawiska, które istniało od początku dziejów ludzkości, a którym  jest akt świadomego pozbawienia życia skierowany na swoją własną osobę, czyli samobójstwo. Zdawać by się bowiem mogło, że polepszające się warunki życia oraz lepsza (ogólnie) jego jakość 
w odniesieniu do niemal wszystkich aspektów egzystencji (skądinąd stale rośnie liczba osób uważających się za szczęśliwych i otwarcie do tego przyznających), powinny w oczywisty sposób wpłynąć na zmniejszenie się statystyk samobójczych. 

Tak jednak się nie dzieje. Przeciwnie, dane te wykazują – niestety - wzrostową tendencję i I to zagadnienie jest przedmiotem badań wielu specjalistów 
z różnych dziedzin nauki, przede wszystkim psychologów i psychiatrów, w dalszej zaś kolejności socjologów, prawników, a także filozofów i teologów. Jednak ten smutny temat dla każdego, nawet bezpośrednio weń niezaangażowanego człowieka kryje  zawsze w jakimś stopniu pejoratywny wydźwięk i obraz. Tym bardziej, że powszechnym zjawiskiem staje się tzw. depresja, czyli obniżenie nastroju (powodowane jest to najczęściej przykrymi wydarzeniami lub zjawiskami dziejącymi się w życiu). Według szacunkowych danych dotyczy to już 15% całej populacji i stanowi główną przyczynę zgonów samobójczych. Niektórzy uważają depresję jako stan poprzedzający samobójstwo, choć niekoniecznie mający akurat taki właśnie finał. Jednak problem ten może potencjalnie dotyczyć przynajmniej kogoś  z kręgu rodziny lub najbliższego otoczenia, i tym samym jego charakter staje się istotnym czynnikiem mającym wpływ na życie wielu osób. 

Wielu badaczy określiło samobójstwo nawet jako jeden z przejawów patologii społecznej, którym zresztą niewątpliwie ono jest. 


Wszystko to jest godne uwagi z racji choćby tego, że z jednej bowiem strony poziom życia na niemal wszystkich jego obszarach nieustannie się polepsza, o czym już wyżej   zostało wspomniane, ale nie jest też dla nikogo tajemnicą, że możliwości  osiągnięcia tego, co daje postęp nie są  dla wszystkich jednakowe i nie wszyscy mają równe szanse w tzw. „wyścigu szczurów” . Nadal zatem istnieje i zawsze  będzie istniała pewna grupa ludzi gorzej przystosowanych do życia i jego wyzwań, lub też posiadających  słabszą odporność psychiczną. 

Z tego też powodu liczba zgonów i prób samobójczych nieustannie wzrasta, chociaż lekkim optymizmem zaznaczyły się pod tym względem ostatnie lata 
w Polsce.  

Nie jest także prawdziwy jakże popularny w obiegowej opinii publicznej pogląd, że problem ten dotyczy wyłącznie ludzi nie radzących sobie w sposób ewidentny  i powszechnie pojmowany z życiem, bowiem zdarza się on w różnych środowiskach i grupach wiekowych. Nawet w tych, gdzie do niedawna jego wystąpienie było co najmniej mało prawdopodobne, gdyż akt świadomego targnięcia się na własne życie zdarza się także osobom z kręgów elit. 

Jednak do podjęcia tego przykrego tematu w mojej pracy najbardziej skłoniły mnie bardzo często nagłaśniane przez media przypadki samobójstw o charakterze niezwykle drastycznym, gdzie niejednokrotnie dochodziło do  poszerzenia zasięgu tego desperackiego czynu o członków najbliższej rodziny, co niestety często wynika 

z niezwykle tragicznych okoliczności życiowych takich jak  bezrobocie 

i bieda. z różnych powodów  do łatwych, jest nadal niestety bardzo powszechny. 


Nie mniej szerokim echem odbijają się w społeczeństwie przypadki samobójstw popełnianych przez osoby znane i popularne, co za każdym razem budzi wiele emocji oraz prowokuje liczne  dyskusje. Tym bardziej, że  w ostatnim dziesięcioleciu miało miejsce aż kilka takich zdarzeń. Wśród osób znanych życie odebrali sobie m.in. Tomasz Beksiński, znany dziennikarz muzyczny i radiowy, (de facto syn równie znanego malarza Zdzisława Beksińskiego), Mirosław Breguła, wokalista popularnego  przed laty zespołu rockowego „Universe”, a także Anna Baranowska, uczestniczka I edycji programu Big Brother.  Zatem zasięg tego zjawiska jest niezwykle szeroki i wielopłaszczyznowy, co postaram się bliżej naświetlić w dalszych partiach pisanej przeze mnie  pracy. Pierwszy jej rozdział poświęcony zostanie historii oraz różnym sposobom traktowania zagadnień związanych ze zjawiskiem samobójstw, drugi natomiast zajmie się  już bardziej współczesnymi sposobami jego kwalifikacji. Trzeci stanowić będzie już bardziej statystyczny jego opis ze szczególnymi uwzględnieniem przyczyn oraz grup podwyższonego ryzyka. Temat ten jest niezwykle szeroki i dotykający wielu płaszczyzn, jednak w tej pracy potraktowany on zostanie niezwykle solidnie. 
ROZDZIAŁ I

Problem samobójstwa w różnych epokach, kulturach, religiach i poglądach filozoficznych. 
Poglądy na samobójstwo były bardzo zróżnicowane już w wiekach starożytnych. Niektóre z pośród kultur antyku wyraźnie i stanowczo je potępiały, inne z kolei uważały je za czyn dopuszczalny, a czasami nawet szlachetny, lub przynajmniej traktowały  je jako „mniejsze zło” lub też „zło konieczne”.  Tak działo się np. w starożytnym Rzymie. 

W jeszcze innych kręgach kulturowych doby starożytnej stosunek do zjawisk suicytologicznych cechowała ambiwalencja i różnorodność. 

Wracając do starożytnego Rzymu, to tam nawet wszyscy skazani na karę śmierci z racji popełnienia ciężkiego przestępstwa mieli możliwość spisania legalnego testamentu oraz prawo do normalnego pogrzebu zgodnego 
z obowiązującymi wówczas zwyczajami, a nade wszystko ocalenia honoru, jeśli nie czekając na oficjalne wykonanie wyroku sami dobrowolnie rozstali się z życiem.  Tak zresztą oprócz skazańców czynili często np. wodzowie  po przegranych bitwach, co również bardzo często powtarzało się i w późniejszych epokach. 

W ten sposób postąpił np. Katon Młodszy po przegranej bitwie pod Utica, która była przypieczętowaniem ostatecznego tryumfu Juliusza Cezara. Za przykładem swego ojca poszła także jego córka Porcja. Podobna historia powtórzyła się w przypadku Marka Antoniusza po klęsce bitewnej poniesionej pod Akcjum. Na uwagę zasługują też stosowane wówczas sposoby odbierania sobie życia. Najbardziej popularnym z pośród  nich było wypicie trucizny lub wbicie sobie ostrego narzędzia we wrażliwe miejsce, ale - co ciekawe – działania te nie były zwykle podejmowane samodzielnie przez samego zainteresowanego,  lecz powierzane innym osobom, zwykle zaufanym niewolnikom. Tak było ze wspomnianym wyżej Markiem Antoniuszem
. Powodem stosowania tego rodzaju rozwiązań było niepociąganie służby niewolniczej do odpowiedzialności prawnej za współudział w tego rodzaju zabiegach, gdyż wypełnianie rozkazów swego pana stanowiło od zawsze obowiązek każdego niewolnika i to niezależnie od okoliczności. Prawo to zmienił dopiero w III n.e. cesarz Marek Aureliusz, nakładając kary dla służby, która nie podjęła wysiłków w celu zapobieżenia samobójstwu swojego chlebodawcy.

Jednakże takie sytuacje czasach republiki zdarzały się jeszcze stosunkowo dosyć rzadko. Większa ich częstotliwość przypadała właśniena wspomniane czasy cesarstwa, którą to epokę nazywano nawet „czasem rządnym samobójców”1.

Życie w myśl filozofów rzymskich nie było czymś na kształt „społecznego obowiązku”, tak jak to pojmowano niejednokrotnie  później. Nawet największy filozof rzymski Anneusz Lucjusz Seneka pisał, że „umierać szlachetnie, to umierać chętnie, bo tylko ten, kto nie ulega przymusowi, jest wolny wewnętrznie”2

W innym z kolei liście wyraził on pogląd, że „przygotowaniem do śmierci jest przekonanie, że ma się już dosyć życia na ziemi. Wartość życia nie w długości, lecz w jego pięknie. Z życiem jest jak ze sztuką w teatrze. Nie długość, lecz dobra gra jest ważna”3. 


Podobnie uważali i inni myśliciele rzymscy epoki starożytnej, tacy jak np. Katon, Epiklet, czy nawet słynny cesarz-filozof Marek Aurelius. Jednak ten ostatni nie był w tym temacie już nazbyt konsekwentny, gdyż  – jak to zostało nadmienione wyżej -  w czasie swych rządów wydawał niektóre rozporządzenia mające na celu ograniczenie rozmiarów tego jakże negatywnego procederu.  Epiklet nawet głosił jeszcze śmielej i odważniej niż Seneka, „żyj tak długo, jak długo jest to przyjemne, jeśli gra (zwana życiem) nie sprawia ci przyjemności, odejdź, jeśli pozostaniesz – nie skarż się”4
Niemal identyczne podejście prezentowali pod tym względem także starożytni Germanowie. Oni również często decydowali się na akt samounicestwienia po przegranych bitwach. Np. kronikarz rzymski Plutarch przytacza nawet przykład masowego samobójstwa Kimbrów po jednej z większych klęsk bitewnych. Nie była to zresztą jedyna okoliczność prowadząca do popełnienia owego czynu. Według Weilholda istniał na dalekich obszarach północno-germańskich zwyczaj odbierania sobie życia w celu uniknięcia np. ubóstwa czy zniedołężniałej starości. 


Zupełnie inaczej na te zagadnienia zapatrywała się kultura hellenistyczna czy nawet żydowska, gdyż tutaj już życie stawało się niejednokrotnie owym „społecznym obowiązkiem”. Przepisy prawne niektórych greckich polis (przypomnijmy: były to miasta – państwa w starożytnej Grecji), takich jak Ateny czy Sparta przewidywały niestety sankcje karne dla samobójców. Zaliczało się do nich np. odcięcie ręki i oddzielna jej kremacja, lub też odmówienie takim osobom prawa do normalnego pogrzebu zgodnego z miejscowymi obrzędami czy liturgią religijną. Podobnie również działo się np. w starożytnych Tebach. Zwyczaj ten, co zostanie szerzej rozwinięte w dalszych partiach niniejszej  pracy – przejmie na długie wieki także i chrześcijaństwo. Jednakże różne były w tej materii poglądy filozofów, ale nie można pomijać przy tym istotnego faktu, że różny był w ich wydaniu stosunek do świata, a także do życia i jego problemów. Jedni z pośród nich byli twardo stąpającymi po ziemi pragmatykami, inni zaś oderwanymi od życia marzycielami 

i idealistami. Jednak większość z pośród nich tworzyła tezy zmierzające do bezwzględnej ochrony  życia ludzkiego. I tak w myśl tychże założeń Arystoteles5 np. całkowicie potępiał samobójstwo.  Nie rozpatrywał nawet zresztą tego problemu wyłącznie w kategoriach indywidualnych, ale takie działanie uważał on wprost za zbrodnię przeciwko państwu. Również jego mistrz i nauczyciel Sokrates6 traktował samobójstwo jako coś z zasady niedopuszczalnego, jednakże od tej reguły  przewidywał  już pewne nieliczne wyjątki. Podobnie zresztą jak i Platon7, który usprawiedliwiał czyn samobójczy trudnym położeniem człowieka, oraz – dokładnie tak samo jak to wyglądało w kulturze starożytnych Rzymian – koniecznością ocalenia honoru w sytuacjach infamii społecznej.

Równie ciekawe, choć już nieco odmienne poglądy w tym temacie  wyznawali epikurejczycy. Ich stosunek do omawianych kwestii był już nieco bardziej ambiwalentny. Z jednej strony twierdzili oni, że żadne siły boskie nie ingerują bezpośrednio w sprawy ludzkie, człowiek dysponuje całkowitą wolnością 
i tym samym może decydować o dobrowolnym zakończeniu własnego życia, gdy uzna, że nie daje mu ono wystarczającego poczucia  satysfakcji i przyjemności. Ta szkoła filozoficzna uważała również, że akt świadomego zadania sobie śmierci może potencjalnie stanowić ucieczkę od cierpienia lub ciężkiej, wyniszczającej choroby. Jednakże epikurejczycy  bynajmniej nie gloryfikowali samobójstwa, uważali, że jest ono dopuszczalne jedynie w przypadku „wielkiego spiętrzenia przeciwności losu”8. Zwracali przy tym jednak uwagę, że takie zachowanie jest efektem klęski oraz małej siły ducha osoby, która czegoś podobnego skłonna by się była dopuścić.

Tym nie mniej  operowali oni hasłem, że wolno umierać temu, komu życie nie odpowiada, i to właśnie stanowiło niezbity dowód na to, jak bardzo niejednoznaczny był ich stosunek do omawianego zagadnienia. Za to przedstawiciele innej greckiej szkoły filozoficznej, tzw. cynicy byli w swych poglądach już bardziej zdecydowani. Ci samobójstwo gloryfikowali nawet wprost, i ten pogląd - co gorsza -  zyskał akceptację w szerokich kręgach inteligencji greckiej. 

Podobnie liberalną postawę reprezentowali w tym względzie członkowie jeszcze innego ugrupowania filozoficzno-religijnego działającego w starożytnej Grecji, tzw. stoicy. Owa grupa myślicieli, założona przez niejakiego Zenona 
z Kitionu głosiła zasadę dystansu wobec  życia i jego problemów. 

Jednakże oni również twierdzili, że to czy i ile człowiek żyje na ziemi, zależy tylko od niego samego. Co ciekawe, jakby na potwierdzenie tych poglądów sam założyciel i mistrz tego ugrupowania zginął śmiercią samobójczą. 

Do jeszcze większych skrajności w swych zapatrywaniach posunęli się przedstawiciele szkoły cyrenajskiej. Ci uznawali prawo człowieka do niczym nieskrępowanego hedonizmu, za źródło którego uznali wszelkie pozytywne doznania psychosomatyczne. Poglądy jednego z jej przywódców, niejakiego Arystypa Młodszego9 oscylowały wokół tezy, że człowiek ma prawo wystrzegać się  wszelkich napięć, dolegliwości i upokorzeń, a dla uniknięcia tychże przykrych doświadczeń dozwolone było jego zdaniem dosłownie wszystko łącznie 
z pozbawieniem się życia, jeśliby miało ono nie spełniać   przytoczonych wyżej standardów oraz nie dawać w wystarczającym stopniu poczucia komfortu 
i spełnienia. Krańcową postawę, zbliżoną nawet do wyżej wspomnianych zapatrywań właściwych szkole filozoficznej cyników reprezentował inny przedstawiciel ugrupowania cyrenajczyków, niejaki Hegezjasz. Ten nawet wprost 
i otwarcie zachęcał  do samobójstwa, zyskując przez to przydomek „namawiający do śmierci”.10 

Najbliższy współczesnym poglądom chrześcijańskim i katolickim stosunek do omawianych tutaj zagadnień był udziałem jeszcze innych przedstawicieli filozofii greckiej, pitagorejczyków. Podobnie jak to ma miejsce współcześnie 
w prymitywnych wierzeniach animistycznych Afryki, pojmowali oni rzeczywistość jak coś mającego jedną wielką duszę. Choć wyznawcy Pitagorasa uważali śmierć za coś pozytywnego, za coś, co stanowiło dla człowieka rodzaj wyzwolenia 
z ograniczeń i uciążliwości  aplikowanych przez  życie, to jednak sądzili, że wszystko znajduje się w gestii bogów i uważali zachowania samobójcze za przejaw samowoli oraz niesubordynacji  człowieka wobec sił nadprzyrodzonych. To zaś groziło ciężkimi sankcjami i mogło się spotkać  z bardzo okrutną zemstą ze strony świata boskiego. 

Jednakowoż surowy  stosunek do kwestii zachowań autodestrukcyjnych posiadali także starożytni Żydzi. Jako jedyni spośród narodów starożytnych, które zwykle czciły całe plejady bóstw,  byli oni monoteistami, gdyż  uznawali tylko kult jednego jedynego Boga Jahwe.  Prawa ustanowione przez tego ostatniego były oficjalnie spisane w świętej księdze zwanej Biblią, a podstawowe zaś nakazy 
i zakazy zawierał Dekalog spisany na dwu kamiennych tablicach. 

Przykazanie „nie zabijaj” rozciągało się również i na relację  względem swojej własnej osoby. Jednakże i wśród nich  nieobce było zjawisko tzw. samoofiary, czyli skazania siebie na śmierć wraz z grupą wrogów. Akt ten, traktowany jako czyn bohaterski najwyższego stopnia był czymś, co miało na celu zapewnienie zwycięstwa ojczyźnie, i za co jego wykonawca miał otrzymać pośmiertny szacunek. Tak postąpił np. legendarny siłacz żydowski Samson, który wstrząsnął murami świątyni zabijając siebie wraz z kilkoma tysiącami Filistynów. 

Jednak głęboko  dziwnym i zaskakującym  wydaje się fakt, że pierwsi chrześcijanie, których wiara wywodzi się przecież z pnia judaizmu,  przejęli początkowo sposób traktowania omawianych zjawisk od Rzymian. Najprawdopodobniej stało  się tak dlatego, że właśnie w Rzymie chrześcijaństwo pierwotnie trafiło na najbardziej   podatny grunt i to tutaj  rozwinęło się ono najsilniej i najliczniej. 

 Wyznawców pierwotnego chrześcijaństwa charakteryzowała bowiem niezwykle silna (granicząca w dzisiejszych kategoriach nawet z psychozą!) obsesja śmierci i dużo uwagi w swej działalności poświęcali właśnie tej tematyce. Zresztą w żadnym miejscu samobójstwa nie potępia Nowy Testament
. Dlatego też 
w mniemaniu pierwszych chrześcijan dobrowolne rozstanie się z życiem miało stanowić niejednokrotnie ucieczkę przed grzechem  i zepsuciem.  Ponadto życie ziemskie dla osób wyznających owe idee było w najlepszym razie nieważne, a często traktowano je wyłącznie jako pasmo grzechu i niegodziwości, od których śmierć (nawet samobójcza) miała stanowić wyzwolenie. Takie podejście posunięte do wprost skrajnej formy prezentowała istniejąca w Kościele pierwotnym sekta donatystów11, których cechowało silne pragnienie męczeństwa. W celu sprowokowania zemsty i tym samym poniesienia męczeńskiej śmierci profanowali oni świątynie pogańskie lub też nawet domagali się uderzeń od przypadkowych podróżnych. Jednak z racji takich i podobnych zachowań zostali oni uznani za heretyków i w konsekwencji usunięci z Kościoła. 


Rewolucję w tej dziedzinie spowodowały dopiero poglądy niektórych ojców Kościoła, przede wszystkim św. Augustyna. Ten ostatni w swym słynnym dziele „O Państwie Bożym” określił on ewentualny czyn samobójczy mianem „wstrętnego 
i niecnego zła”.12 Ponadto ów znany  filozof i teolog chrześcijański twierdził, że nie istnieje żadne usprawiedliwienie dla niegodziwego występku, jakim w jego mniemaniu było samobójstwo, i jego zdaniem  nie było ono usprawiedliwione nigdy, w żadnych okolicznościach, także i wówczas, kiedy stanowiłoby  ucieczkę przed hańbą i grzechem. Coś takiego zasługiwało zawsze na bezwzględne potępienie i nie mogło mieć miejsca nawet wtedy, gdy np. na skutek zdobycia Rzymu przez Alaryka dochodziło do licznych gwałtów na kobietach chrześcijańskich. Te zaś fundując sobie śmierć z własnej ręki uniknęłyby w ten sposób wysoce obciążającego (także 

i z punktu widzenia moralności pogańskiej)w tamtych czasach „pohańbienia”. Jednak i w tym przypadku Augustyn udzielił stanowczej odpowiedzi jednoznacznie stwierdzając, że taki czyn również wtedy byłby rzeczą „złą i niedopuszczalną”. 13

Pierwszy oficjalny zakaz odnoszący się do samobójstwa został prawdopodobnie wydany na synodzie a Arles w 452 roku, a drugi natomiast na synodzie w Orleanie w 533 roku. Od tego czasu datuje się już jednoznacznie restrykcyjny stosunek do tego rodzaju czynów i zachowań. Mimo to samobójstwa, nawet te w wydaniu zbiorowym, miały miejsce nadal.

Już w średniowieczu niektóre z sekt również promowały tego typu rozwiązania, co ciągnęło się nieprzerwanie przez stulecia i zdarza się (przynajmniej sporadycznie) także i w czasach współczesnych.  

W wiekach średnich  najbardziej znaną pod tym względem  grupą byli Katarowie nazywani inaczej albigensami. Dokonali oni zbiorowego samobójstwa 
w miejscowości Minerve w 1230 roku
. 

W tamtych czasach do zachowań autodestrukcyjnych mających skutek śmiertelny dochodziło nawet w... klasztorach, chociaż mogło to być powodowane różnymi czynnikami, np. złym pojmowaniem czy przerostem praktyk ascetycznych, trudnościami społecznymi związanymi z życiem we wspólnocie, lub też – pewnym rodzajem duchowego niespełnienia. 

Główny teolog tamtej epoki, św. Tomasz z Akwinu uznał samobójstwo jako coś sprzecznego zarówno z prawem boskim, jak i naturą ludzką. Uznał on, że człowiek jest własnością Boga, i że to właśnie Bóg jest w sprawach życia i śmierci głównym, a właściwie jedynym decydentem14. To też coraz bardziej wyrafinowane formy przybrały sankcje pośmiertne dla osób, które zdecydowały się samowolnie na skrócenie swojego własnego życia. Już synod w Bradze (Hiszpania) w 563 roku ustanowił, że samobójcy będą pozbawieni prawa do normalnego pogrzebu chrześcijańskiego. Majątek wszystkich, którzy zmarli  tym rodzajem śmierci konfiskowano, nie podlegał on normalnym procedurom spadkowym, a zwłoki takich osób niejednokrotnie bezczeszczono. Co ciekawe i niezwykle zdumiewające dla dzisiejszego człowieka – zmarłym wytaczano nawet pośmiertne procesy oskarżające ich o złamanie prawa bożego. Warto w tym miejscu jednak na pocieszenie zaznaczyć, że uwzględniano w tym zakresie pewne miejscowe zwyczaje i tradycje.

I tak na przykład, w  jednych miastach francuskich ciała samobójców były wieszane głowami na dół, w innych – dla większego napiętnowania i solidniejszego efektu wizualnego – wleczone przez ulice, a w jeszcze innych – palone. Nie stanowił nawet żadnej okoliczności łagodzącej jawny czy nawet potwierdzony medycznymi dokumentami obłęd osoby, która własnowolnie odebrała sobie życie. 

Dość surowy w tym względzie i jednocześnie skrupulatny w opisywanych przeze mnie procedurach był także  kodeks Ludwika XIV pochodzący z 1670 roku. W myśl jego niezwykle precyzyjnych przepisów ciało samobójcy powinno być najpierw ciągnięte na powrozie przez ulice i publiczne place, następnie należało je powiesić lub wyrzucić na śmietnisko, a potem bezwzględnie  skonfiskować wszelkie  dobra doczesne będące za życia jego własnością tak, by nie mogli ich odziedziczyć jego krewni. Ponadto gdy główny bohater  legitymował się szlacheckim pochodzeniem –  do tego przebogatego repertuaru powinno być dodane jeszcze zburzenie należącego doń pałacu, a nawet  ścięcie przyległych  do tej budowli 
drzew. 15
Nie mniej drakońskie metody i praktyki stosowano na terenie Anglii. Tam z kolei dla większego uatrakcyjnienia całości widowiska ciało samobójcy najpierw nabijano na pal, potem zaś wleczono je głównym traktem danej miejscowości. Przepis ten był aktualny aż do 1823 roku. Również i on przewidywał całkowitą konfiskatę majątku skazanego. 


Jeszcze większą pomysłowość w opisywanym spektrum zawierały prawa obowiązujące w Zurychu. Tam nawet stosowano ćwiartowanie zwłok. i rozrzucanie ich pociętych fragmentów na wszystkie cztery strony świata. W Austrii samobójcom publicznie wyjmowano  wnętrzności i również wystawiano je na widok publiczny. 


Prawa stanowione na terenie np. Rosji czy Ameryki nie pomijały  także  kwestii nieskutecznych prób samobójczych oraz niedoszłych samobójców. 

Co więcej, istniejące  w niektórych krajach ustawy  przewidywały nawet sankcje karne dla krewnych i współmałżonków za brak nadzoru nad melancholikami i innymi osobami zagrożonymi wszelkimi przypadłościami mogącymi doprowadzić do targnięcia się swoje życie. Taka sytuacja miała miejsce np. w Saksonii.  
W większości stanów amerykańskich próba samobójcza była obwarowana karą dwóch lat więzienia i (lub) grzywną w wysokości 200 dolarów. Często obie te  sankcje stosowano równocześnie. Represje karne za podobne „wykroczenia” przewidywało zresztą wówczas większość kodeksów karnych na całym świecie. 
W Danii restrykcje karne z tegoż tytułu były jeszcze bardziej surowe, tutaj niedoszłych samobójców skazywano na dożywotnio na „wiecznie ciężkie roboty”16.


Takie i podobne represje stosowano dość długo, istotne zmiany 

w tym zakresie przyniosła dopiero epoka Oświecenia. Pierwsze zniosły owe sankcje Prusy już w roku 1751. W myśl zarządzenia ówczesnego władcy pruskiego Fryderyka II ciała samobójców miały być odtąd podobnie wszystkie inne grzebane normalnie na publicznych cmentarzach. 

W 1798 zniesiono także możliwość stosowania restrykcji prawnych względem tych osób, które w sposób nieskuteczny targnęły się na własne życie. 

We Francji wielkim przełomem okazała się Wielka Rewolucja Francuska, gdzie pod wpływem jej idei także zlikwidowano karalność zachowań samobójczych. 

 
Bawaria wprowadziła owe ustawodawstwo  nieco później, bo dopiero w roku 1813. Jednak niektóre kraje dość długo zachowały odpowiedzialność karną 
z powodu omawianych w tej pracy zachowań i czynów, chociaż wolno zadawać  pytanie, czy w schyłkowej fazie swego formalnego obowiązywania przepisy te były rzeczywiście konsekwentnie egzekwowane.  

Jednak we Włoszech  karalność samobójstwa została zniesiona dopiero 
w roku 1931, a w Anglii jeszcze później, bo aż w roku 1961.17
Rozpowszechnianie się na świecie  humanitarnych idei względem różnych sfer i zagadnień życia ludzkiego zaowocowało także zmianami w sposobach traktowania samobójstw i samobójców. Owe czyny bez względu na swój  skutek przestały już być karalne. Obecnie już tylko nieliczne państwa umieszczają w swych zbiorach praw postanowienia dotyczące ewentualnych restrykcji wobec osób dokonujących aktu targnięcia się na swoje własne życie. Są to aktualnie: Belgia, Francja oraz Luksemburg. Jednakże w świetle osiągnięć współczesnej psychologii prawa  te pozostają  już najczęściej tylko i wyłącznie martwymi przepisami.  Przestępstwem pozostał jedynie współudział w tym akcie oraz namawianie do jego popełnienia przez osoby trzecie. I tak np. szwajcarski kodeks karny  w swym 11518 artykule przewiduje karę za nakłanianie do samobójstwa lub udzielanie czynnej pomocy w jego popełnieniu, ale tylko i wyłącznie wtedy, gdy ktoś postępuje 

w ten sposób z pobudek egoistycznych. Nie dzieje się tak już wtedy, gdy sprawca działa na tym polu z przyczyn czysto altruistycznych. Zatem w tych warunkach możliwa jest np. eutanazja, czyli skrócenie komuś cierpień wywołanych nieuleczalną chorobą poprzez świadome i celowe zadanie śmierci. Ale eutanazja jest już oddzielnym zagadnieniem.

  Jednak liczba krajów, które przewidują karę za spowodowanie samobójstwa oraz za bezpośredni lub pośredni w nim udział (np. poprzez psychiczne lub fizyczne znęcanie się prowadzące kogoś do rozstroju psychicznego i rezultacie do zamachu samobójczego, ale taka rzecz jest zwykle trudna do bezspornego udowodnienia) świadczy o przecenianiu rzeczywistego znaczenia tych postanowień dla konkretnej praktyki prawnej czy też prewencyjnej. W wielu przypadkach ustawodawca miał na uwadze względy religijne lub społeczne wywodzące się z pierwotnych założeń, że samobójstwo jest czymś ze swej istoty nagannym.  

Karane może być również nie udzielenie pomocy osobie chcącej dobrowolnie odebrać sobie życie, jednak i tutaj postawy prawników w poszczególnych krajach są dość rozbieżne. Np. Sąd Najwyższy w Austrii już w 1934 roku odrzucił wniosek 
o ukaranie mężczyzny, który podczas wspólnego spaceru nie powstrzymał od samobójczego rzucenia się do wody  swojej narzeczonej będącej z nim w ciąży19. 

Specyficzna i trudna do osądzenia sytuacja ma miejsce przy tzw. samobójstwie zbiorowym, gdzie zaangażowana jest większa liczba osób. Prawo niemieckie w tej kwestii uważa za winną tę osobę, która coś takiego przeżyła. Odpowiada ona wówczas za śmierć tego drugiego człowieka, z którym umówiła się na wspólne dokonanie aktu samobójstwa. Nie istnieje już we współczesnych praktykach tzw. pojedynek amerykański, gdzie samobójstwo było zobowiązaniem wynikającym z wylosowania kuli. Zapis o tym nieaktualnym już dzisiaj zjawisku znikł już obecnie spośród wszystkich nowoczesnych kodeksów karnych. 

 
Jednakże w dalszym ciągu pozostał problem tzw. samobójstwa poprzez zaniedbanie. O coś takiego został oskarżony pewien urzędnik niemiecki, gdyż  podczas jazdy samochodem nie zabezpieczył należycie swojej broni, z której śmiertelny strzał do siebie oddała jadąca z nim na tylnym siedzeniu jego przyjaciółka20. W związku z tą swego czasu głośną sprawą na terenie zachodnich Niemiec powiały się liczne dyskusje na temat różnych aspektów samobójstwa, 
w tym także odpowiedzialności za ten czyn osób trzecich. Jeden z niemieckich specjalistów zajmujących się tym zagadnieniem, niejaki Schmisthouser  wysnuł myśl, że życie jest prawnym obowiązkiem każdego człowieka niezależnie od jego zapatrywań czy światopoglądu. Zatem jego dobrowolne pozbawienie się winno być traktowane jako czyn sprzeczny z obowiązującym prawem. Zdaniem tegoż badacza zachowania takie winny być karalne, przynajmniej w odniesieniu do osób trzecich, które w nim w jakikolwiek sposób uczestniczą i pełnią jakąś – choćby tylko pomocniczą - rolę. Traktowanie samobójstwa jako quasi przestępstwa wpłynęło także na ustawodawstwo regulujące przyznawanie odszkodowań z tytułu ubezpieczeń na życie. Firma ubezpieczeniowa ma w takim przypadku prawo zawrzeć klauzulę, czy ewentualne roszczenia mogą dotyczyć także i zgonów o podłożu samobójczym. Każde towarzystwo ubezpieczeniowe  może bowiem odmówić takich procedur, jeśli nie wyraża na to woli i chęci. Wszystko zatem zależy od konkretnej, indywidualnej umowy pomiędzy towarzystwem a ubezpieczonym. 


Nieco odmiennie na ten problem zapatruje się w dalszym ciągu kodeks kościelny zwany inaczej kanonicznym, jednak w ostatnich czasach pewne liberalne zmiany nastąpiły także i na tym odcinku. Stary zbiór praw obowiązujący w kościele rzymskokatolickim do końca lat siedemdziesiątych  uważał samobójstwo jako przestępstwo karane ekskomuniką oraz pozbawieniem praw do normalnych obrzędów pogrzebowych przynależnych wszystkim zmarłym. Obecnie wszakże sankcje zarówno środowiskowe jak i religijne w tym zakresie bardzo straciły na ostrości21. Dzieje się tak zapewne dlatego, że nowoczesna psychologia oraz współczesny  humanizm zataczają coraz szersze kręgi nie omijając nawet tak konserwatywnej instytucji jaka jest kościół, ponadto zdarzają się również sporadyczne przypadki samobójstw także wśród...księży. Wiele zresztą zmienił 
w duchowości kościelnej Sobór Watykański II (1963-1965). Nie poruszono tam wprawdzie bezpośrednio tematyki stosowania ziemskich kar za samobójstwo, wspomniano jedynie, że „wszystko,,(...), co godzi w samo życie, jak wszelkiego rodzaju zabójstwa, ludobójstwa, spędzanie płodu, eutanazja 

i dobrowolne samobójstwo (...), wszystkie te i tym podobne sprawy 

i praktyki są czymś haniebnym (...)”22.

W nowym kodeksie prawa kanonicznego aktualnego od początku lat osiemdziesiątych samobójstwa jako oddzielnego zagadnienia nie wyszczególniono, 
a jedynie umieszczono je w szerszym kontekście dotyczącym szerokiego pojęcia „grzechu”. Jednak zamieszczono tam takie stwierdzenie które wyraźnie mówi, że „Samobójcy, czyli „(...) inni jawni grzesznicy, którym nie można przyznać pogrzebu bez publicznego zgorszenia wiernych, jeśli przed śmiercią nie dali żadnych oznak pokuty, pogrzebu kościelnego powinni zostać pozbawieni”.23 Jednak  w tym miejscu  sytuacja już bardziej się komplikuje, gdyż obecnie od Kościoła oczekuje się przede wszystkim wyrozumiałości i miłości, a nie  sztywnego sądzenia. 


Podobne stanowiska w tych kwestiach prezentują współcześnie także kościoły prawosławne i protestanckie. 


Tradycyjną surowość odnośnie traktowania samobójstwa właściwą dawnym poglądom chrześcijańskim stosuje jednak w dalszym ciągu  islam. Koran w swej IV surze uważa samobójstwo za zbrodnię jeszcze gorszą niż zabójstwo. We wierzeniach muzułmańskich długość życia ludzkiego jest zawsze z góry określona przez Allacha i to w jego gestii leży ustalenie czasu i okoliczności jego końca. Jednak i w tym kręgu kulturowym zdarzają się różne postawy, chociaż ich motywacja może wynikać 
z wielu przyczyn. Jedną z nich może być znana nam już kwestia zranionego honoru, bowiem wielu Arabów odebrało sobie życie w 1967 po przegranej wojnie z Izraelem. Oddzielnym problemem i tematem są tzw. zamachy samobójcze, ale one wynikają już z innych założeń religii islamskiej, tj. z idei „świętej wojny” i stanowią one zatem również odrębne zagadnienie. 

Podobnie negatywną postawę względem samobójstwa ma inna religia Wschodu, mianowicie buddyzm. Celem i kresem ziemskiej wędrówki w myśl zasad tejże doktryny jest osiągnięcie nirwany, czyli stanu wyzwolenia duszy. Człowiek sam nie może decydować o tym, w którym momencie ma to nastąpić. Samospalenia mnichów zdarzające się często w Wietnamie czy w Tybecie były również aktami samoofiary. 

Z zupełnie odmiennych założeń wychodzi jednak w omawianym przeze mnie temacie inna religia (a właściwie system filozoficzny) Dalekiego Wschodu, mianowicie konfucjanizm. Tutaj jedynym kryterium oceny postępowania człowieka była zawsze opinia publiczna. Dozwolone były więc w jej myśl samobójstwo w imię np. obrony zasad honoru i czci, co już najbardziej rozwinęła tradycyjna kultura japońska. Wywodzące się z tradycji honoru samurajów harakiri jest rzeczą znaną na całym świecie i nie muszę tutaj tej kwestii szczegółowo wyjaśniać. Tam też do niedawna obowiązywał zwyczaj nieudzielania samobójcom pomocy w celu uratowania życia, o ile prośba taka nie wypływałaby bezpośrednio z ich strony. Jednak we współczesnej Japonii nastawienie do tego problemu ulega zasadniczym zmianom. Dzieje się tak przede wszystkim na skutek coraz większych wpływów ze strony kultury zachodniej, dlatego też coraz częściej zwraca się tam uwagę na zapobieganie temu przykremu zjawisku. 


Przyzwalający stosunek dla zachowań autodestrukcyjnych ze skutkiem śmiertelnym miała również tradycyjna kultura hinduska. Tutaj powszechnie akceptowanym zwyczajem był obyczaj sati, czyli samospalenia się wdowy na stosie pogrzebowym wraz ze zwłokami męża. Chociaż akt ten miał znaczenie religijne bo stanowił oczyszczenie z win obojga małżonków, to jednak w praktyce chodziło 
o uwolnienie rodziny męża od obowiązku utrzymania takiej kobiety, gdyż w myśl tradycji hinduskiej nie miała ona prawa powrotu do rodzinnego domu, który w dzień swojego ślubu opuściła już na zawsze. 


Obecnie do czegoś podobnego w Indiach dochodzi już rzadko, za to częste są przypadki samobójczej śmierci niekiedy i całych rodzin, których przyczyną jest najzwyczajniej nędza materialna. Nie jest zatem prawdą niegdysiejsze stwierdzenie Tomasza Masaryka25 mówiące o tym, że w społeczeństwach pierwotnych i bardziej tradycyjnych zjawisko samobójstwa nie występuje lub prawie nie występuje. Owszem, zdarza się ono tam zwykle rzadziej i podobnie jak dawniej w Europie jest obwarowane różnymi sankcjami obyczajowymi. I tak np. w afrykańskim plemieniu Masajów26 ktoś odratowany z nieudanej próby samobójczej winien podarować swemu ratownikowi w dowód wdzięczności sztukę bydła. W przypadku podobnej próby zakończonej powodzeniem na terenie np. afrykańskiego Dahomeju w dalszym ciągu praktykowany jest zwyczaj  odcinania  głowy samobójcy, następnie nabijania jej na pal i wystawiania  na widok publiczny. 


W prymitywnych wierzeniach stepowych Buriatów27 do niedawna powszechnie wierzono, że zmarli pełnią po śmieci rolę duchów opiekuńczych i tym samym awansują. Zaszczytu tego miały jednak nigdy nie dostąpić osoby za  życia obłąkane, zmarłe nagłą niewyjaśnioną śmiercią oraz właśnie samobójcy. 

Jednak w wielu społecznościach plemiennych samobójstwo było – przynajmniej w niektórych okolicznościach traktowane jako coś pozytywnego, co winni byli uczynić ci, którzy złamali obowiązujące w tamtych warunkach   zasady honoru i moralności, oraz osoby starsze i kalekie, których dalsze życie stanowiłoby jedynie ciężar dla najbliższych. 

Tak do dzisiaj dzieje się na niektórych wyspach Pacyfiku. 

U Indian Ameryki Północnej samobójstwo choć potępiane społecznie, jest jednak  często popełniane. Jednakże tutaj duży wpływ może mieć częste u tej rasy zjawisko alkoholizmu, które na terenie rezerwatów w Stanach Zjednoczonych dosięga aż 53% całej populacji indiańskiej.  Przyczyn tego tragicznego stanu rzeczy jest zresztą bardzo wiele, ale tym zagadnieniom poświęcony zostanie już kolejny rozdział niniejszej pracy.

ROZDZIAŁ II
Klasyfikacja samobójstw
1.1.Definicje samobójstwa formułowane przez badaczy.2. 2.Kierunki

  badań i analiz dotyczących tego zjawiska. 2.3.Typy samobójstw. 

2.4. Samobójstwo a zabójstwo.    

1.1.Definicje samobójstwa formułowane przez badaczy 
Definicja sformułowana przez Światową Organizację Zdrowia 

w 1986 roku określa samobójstwo jako „akt o skutku śmiertelnym, który zmarły ze świadomością i oczekiwaniem takiego skutku sam zaplanował 

i wykonał celu spowodowania zmian przez siebie pożądanych (upragnionych)”
 Nie jest to jednak definicja jedyna, jaka obowiązuje w tym temacie
.  

Chociaż różni badacze (aktualnie przytaczam teorie  trzech 

z pośród nich), używali różnych sformułowań, to jednak wszystkie kryją jedno, łatwo dające się wywnioskować znaczenie. Szczegółowo ilustruje to tabela nr 1:

Tabela nr 1 – Najważniejsze definicje samobójstwa 
	     Twórca 
	Definicje

	
	    Genus proximum 
	Differencja specifica

	Durkheim 
	Zgon (przypadek śmierci)
	Będący wynikiem działań jednostki wobec siebie

	Stengel 
	Akt samouszkodzenia (czyn)
	Wykluczający pewność przeżycia

	Weisman 
	Zachowanie zagrażające życiu
	Kończące się zgonem


Źródło: B.. Hołyst.,Suicytologia, Wydawnictwo Lecis-Nexis  Warszawa 2002 s.99












W celu  dokładnego wyjaśnienia zjawiska samobójstwa, a także   uwzględnienia jego  przyczyn i czynników nań wpływających oraz  mu towarzyszących, a przede wszystkim  dokonania w tym temacie szczegółowego monitoringu i dokładnego opisu z oczywistym uwzględnieniem statystyk, powstała nawet nowa, specjalistyczna  gałąź wiedzy: suicytologia. Pojęcie to znane jest od bardzo niedawna i wywodzi się od dwóch słów: angielskiego suicyde - samobójstwo, oraz greckiego logos – wiedza. 


Zainteresowania współczesnych badaczy tym zagadnieniem koncentrują się na rozmaitych jego aspektach. Sposób ujęcia i metody badawcze uprawniające do formułowania wniosków uogólniających powodują liczne różnice w  podejściu poszczególnych szkół naukowych co do motywów decyzji samobójczej jako przypadku klinicznego, problemu aksjologicznego,  czy wreszcie jako zjawiska społecznego. 


W zależności od przyjętych założeń teoretycznych 

i metodologicznych Maria Jarosz 3wyróżnia następujące kierunki analiz naukowych:

1. Filozoficzno – teologiczny

2. Kliniczny:

a) Fizjopatologiczny 

b) Psychiatryczny 

3. Psychologiczny 

4. Socjologiczny

Kierunek filozoficzno – teologiczny wywodzi się z najdawniejszych tradycji historycznych i w jego myśl ;„Dawne i obecne rozważania filozoficzno-teologiczne nad samobójstwami – pisze Czesław Cekiera – dotyczą ontologicznych podstaw bytu ludzkiego, sensu istnienia, możliwości rezygnacji z życia, a w szczególności oceny etycznej (...) czynu samobójczego”.

Ta myśl jest kontynuacją zarówno filozofów starożytnych, jak i tych reprezentujących epoki późniejsze aż do współczesności włącznie. Zachodzi tu nawiązanie do poglądów i dyskusji toczonych przez takich mistrzów filozofii jak Kant, Schopenhaer, Nitzche, Camus czy Sartre,  natomiast w rozważaniach  naszych rodzimych myślicieli przewija się motyw prawa człowieka do dysponowania swoim własnym życiem
. Zdaniem niektórych z nich kontynuacja życia przez współczesnego człowieka (oczywiście w przypadku, gdy jest ono mniej udane) jest tylko i wyłącznie sprawą jego i jego wolnej woli. Jednak z obowiązkiem moralnym mamy zawsze do czynienia wtedy, gdy zachodzi konieczność ratowania życia drugiego człowieka, nawet jeśli ma się to dokonać wbrew rzeczywistym zamierzeniom tego ostatniego. Nie przewiduje się w tym zakresie żadnych wyjątków nawet dla osób nieuleczalnie chorych,  których choroba wiąże się z ogromnym, trudnym do zniesienia bólem lub jednakowo ciężkim dla samego chorego i jego rodziny paraliżem całego ciała.  I dotyczy to również sytuacji, w których perspektywa śmierci jest bliska i nieuchronna. Nie jest możliwe w żadnym takim przypadku „skrócenie cierpienia” w imię prawa do tzw. „godnej śmierci”. Ratowanie życia może być nawet usprawiedliwianiem dla naruszenia zasady nietykalności cielesnej, choćby nawet te zasady  miałyby być naruszone w sposób drastyczny. 


Na straży owych surowych i dyskusyjnych w dzisiejszych czasach pryncypiów moralnych stoi nawet uchwalona w 1997 roku Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Zapewnia ona bowiem prawną ochronę życia (chociaż nie ma w niej zapisu „od poczęcia do naturalnej śmierci”). Chociaż ów zapis prawny  stanowczo wyklucza eutanazję, to jednak otwarcie nie potępia samobójstwa ani aborcji. Tak wygląda w ustawie zasadniczej obecnie  interpretacja problemów życia 
i śmierci. W przyszłości jednak dojdzie zapewne do wykrystalizowania się w tym zakresie nowych koncepcji i rozstrzygnięć.  

Kierunek kliniczny badań nad samobójstwami dopatruje się czynników sprawczych zachowań autodestrukcyjnych w nieprawidłowej budowie anatomicznej, bądź też w zakłóceniach odnoszących się do całości funkcjonowania organizmu ludzkiego
. 

Kierunek fizjopatologiczny powstał w XIX wieku. Rozwinął się w pierwszej połowie XX wieku. Jego zwolennicy wychodzili z założeń dotyczących istnienia przyczyn zachowań autodestrukcyjnych w somatycznych właściwościach organizmu ludzkiego. Istniała nawet tzw. szkoła Lombrosa
 twierdząca, że istnieje tzw. organiczny typ samobójcy, którego cechy organiczne i fizjologia predestynują do takiego właśnie rodzaju śmierci. Wysunięto nawet dość ryzykowną tezę, że u kobiet skłonność do autodestrukcji bardziej aktywizuje się w czasie menstruacji. Jednak wobec kilkakrotnie wyższych statystyk zgonów samobójczych wśród populacji męskiej teza ta wydaje się obecnie dość wątpliwa. Zresztą wszystkie tego rodzaju  teorie były jedynie hipotezami i nie przychodziły im w sukurs badania empiryczne, 
a przede wszystkich ich konkretne, niepodważalne wyniki. 


Nie potwierdziły tych przypuszczeń także niezwykle ciekawe eksperymenty przeprowadzane na bliźniętach monozygotycznych (zwanych inaczej jednojajowymi). Jeśli  zgon jednego z nich powodowany był wyżej opisywaną przyczyną,  nie zwiększało to w żadnym stopniu skłonności tego typu u drugiego 
z bliźniąt. 

Tezy o somatycznych inklinacjach powodujących zachowania autodestrukcyjne nie zostały – mimo usilnych dociekań i starań - potwierdzone 
w toku interesujących prac badawczych prowadzonych przez profesora Wiktora Grzywo-Dąbrowskiego, zwanego skądinąd ojcem polskiej medycyny sądowej. 

W latach 1925-1932 przeprowadził on badania na tzw. grupie podstawowej, która objęła swym zasięgiem aż 1003 zgony samobójcze, oraz na grupie kontrolnej, liczącej 1004 przypadki tzw. nagłej śmierci. Oba eksperymenty wykluczyły niestety istnienie czynników anatomiczno-fizjologicznych, które świadczyłyby ewidentnie 

o organicznych czynnikach powodujących wystąpienie tego typu skłonności.
 Jedynie w nielicznych przypadkach stwierdzono zmiany patologiczne – oczywiście w rejonie układu nerwowego, które mogły co najwyżej zwiększyć prawdopodobieństwo popełnienia samobójstwa, ale nie mogły stanowić jego przyczyny sprawczej.

Inny kierunek, czyli kierunek psychiatryczny w badaniach nad zjawiskami suicydologicznymi tworzą dwie podstawowe teorie. Pierwsza z nich uważa samobójstwo jako ewidentne schorzenie psychiatryczne. Ujawnia się ono w głęboko nasilonym lęku, który prowadzi w swej konsekwencji do „ucieczki w śmierć”.
 Natomiast druga z istniejących teorii zakłada, że takie podłoże występuje tylko w
 niektórych przypadkach. W innych z kolei przyczynę stanowić mogą różnorakie kryzysy psychiczne (wywołane często trudną sytuacją życiową na wielu obszarach) i niekoniecznie muszą mieć one źródło 

w chorobach umysłowych lub też ciężkich zaburzeniach stricte psychicznych.

Najbardziej stanowcze podejście wykazał w tym zakresie Erwin Stengel
 który stwierdził, że świadome motywy same nie mogą objaśnić aktów samobójczych, ponieważ tylko niektórzy ludzie w taki sposób reagują na emocjonalny stres. Poza nielicznymi wyjątkami nie istnieją sytuacje, które mogłyby motywować jednostkę do samobójstwa i które nie mogłyby być tolerowane przez większość ludzi.  O popełnieniu aktu samobójczego decyduje zatem wewnętrzny impuls. Ludzi mających tendencje do reagowania na stres tego typu działaniami można nazwać „skłonnymi do samobójstwa”.

Jednak wielokrotnie przeprowadzane badania nad tymi zagadnieniami  dowodzą braku bezpośredniego związku pomiędzy zaburzeniami psychicznymi 
a samobójstwem. Ich wyniki wskazują raczej na związki tego typu zachowań 
z czynnikami psychospołecznymi i środowiskowymi. Tak dzieje się w przynajmniej w większości omawianych przypadków. Szczególnie przekonywujące wydają się prace badawcze naukowców francuskich pochodzące z lat sześćdziesiątych minionego stulecia. Przebywający w specjalistycznych ośrodkach psychiatrycznych chorzy poddani zostali długoletnim i wnikliwym obserwacjom, które później powtórzono również w szpitalach dla nerwowo chorych w Los Angeles i w Łodzi (Polska). 10Tutaj również nie stwierdzono żadnych istotnych odchyleń względem populacji uznanej za zdrową psychicznie. Co najwyżej różnice te w przypadku swej obecności  były bardzo niewielkie i mało zauważalne.

Natomiast kierunek psychologiczny badań suicytologicznych posiada znaczące podobieństwa względem kierunku psychiatrycznego, co zresztą stało się asumptem dla niektórych autorów, by obydwa te  kierunki traktować wspólnie 
w ramach tzw. psychologiczno-psychiatrycznej gałęzi badań nad zjawiskami samobójczymi.

W świetle najnowszych badań psychologicznych i psychoanalitycznych samobójstwo nie jest anomalią. Wyjaśniane jest najczęściej współcześnie 
w mniejszym lub większym stopniu – na modłę Freudowską
 gdzie najczęściej stosowane są odwołania do tzw. koncepcji popędów. Wiodącą rolę pełnią wśród nich instynkty  życia i śmierci. W pierwszym przypadku rolę zasadniczą spełnia instynkt seksualny prowadzący autodestrukcji i samozniszczenia. Przejawia się to niejednokrotnie biernością i agresją. Szczególną formą agresji jest samobójstwo, będące powrotem do świata pierwotnego, nieorganicznego. Ponieważ śmierć  jest celem wszystkiego, co żyje, zatem i samobójstwo jest zjawiskiem czysto naturalnym. 


Zdaniem większości psychologów samobójstwo jest rekompensatą poczucia niższości odczuwanej zwłaszcza wobec osób najbliższych, szczególne skłonności mają w tym kierunku ludzie nie kochani i niczego nie oczekujący od życia. Takie  stwierdzenie zostało zredagowane  na zjeździe psychoanalityków we Wiedniu 
w roku 1918. 


Znany badacz tej dziedziny, niejaki Karl A. Menniger stwierdził zgodnie wspomnianą wcześniej koncepcją Freudowską, że akt samobójczy jest wyrazem tkwiących w człowieku i nawzajem się przeplatających instynktów sadyzmu 
i masochizmu. Jest on także przejawem samozniszczenia, realizującego się m.in. 
w takich formach jak ascetyzm, męczeństwo, pijaństwo czy samookaleczenie. Zachowania te wynikają ze stanu, w którym przewagę mają tendencje destruktywne nad konstruktywnymi. Elizabeth Klipatrick
 wyszczególnia tutaj trzy podstawowe czynniki: wyobcowanie ze społeczeństwa, cierpienie fizyczne i moralne, a przede wszystkim brak nadziei na jakąkolwiek, choćby tylko minimalną poprawę tej sytuacji. Inni specjaliści i badacze skłaniają się ku tego typu stwierdzeniom, że myśli samobójcze są udziałem każdego, zwłaszcza nieszczęśliwego człowieka. Zwrócili oni również uwagę na to, że zachowania suicytudalne mogą w szerszej perspektywie oddziaływać na inne osoby z otoczenia i tym samym owe tendencje stają się przynajmniej potencjalnie się zaraźliwe (tzw. efekt Wertera). To już staje się zjawiskiem groźnym społecznie. Czasami samobójstwo stanowi też ucieczkę przed zabójstwem. 

W myśl tych poglądów także samobójstwo Hitlera spowodowane było obsesyjna rządzą władzy. Co ciekawe, samobójcza śmierć przywódcy III Rzeszy poprzedzona była zawarciem małżeństwa z wieloletnią towarzyszką Ewą Braun, co składało się na rytuał mający umożliwić dyktatorowi pośmiertny związek z Wielką Matką. 


Badania suicytologiczne rozpoczęte jeszcze przez wspomnianego wyżej Grzywo-Dąbrowskiego i Manczarskiego
 kierowały się raczej w ostateczności  
w stronę psychiatrii, czy nawet – choć znacznie rzadziej – w stronę ekologii. Opisywane zagadnienie potraktowane w tych badaniach zostało raczej jako zjawisko występujące prawie wyłącznie w środowisku wielkomiejskim, co nie pokrywa się już obecnie nie tylko rozpatrywaniem tegoż problemu w kategoriach czysto socjologicznych, ale także nie koreluje już zasadami współczesnej psychoanalizy. Większość prac z tego zakresu tworzy jedynie – bynajmniej jak dotąd  -  statystyczne zestawienia sporządzane zresztą najczęściej na potrzeby określonych placówek (są to zwykle szpitale i inne placówki zdrowia psychicznego). Nie stanowią one zatem ujęcia systematyzującego. 

Z poglądami tymi solidaryzuje potoczna wiedza zdroworozsądkowa zakładająca, że nikt normalny z własnej woli się życia nie pozbawia. Zatem odpowiedzi na pytanie „dlaczego” szuka się w określonych typach schorzeń psychiatrycznych bądź  też cechach charakteru predestynujących do zachowań samobójczych. 

Klastycznym przykładem takiego uzasadnienia jest cytowany często tekst autorstwa Janusza Czaplińskiego, który doszedł do interesującego wniosku,  że samobójstwo „jest efektem utraty woli życia, a to nie zależy od przypadłości losu, to jest w nas”14. U większości jest ona silna, u nielicznych słabsza. Silną wolę życia zniszczyć może choroba, alkohol, narkotyki, ale nie trudności i kłopoty czy nawet dramaty osobiste. Na słabą wolę życia nie wymyślono jeszcze żadnego lekarstwa. Jednak interpretacja tej koncepcji nastręcza liczne trudności pragmatyczne. Nie wyjaśnia np. zwiększonej częstotliwości zachowań samobójczych wśród pewnych grup ludności, do których zaliczają się np. wojskowi, bezrobotni czy więźniowie. By głębiej wyjaśnić te niezgodności, wielu badaczy zasugerowały splot różnych okoliczności. Ich zdaniem o zjawiskach tego typu decydowały tragiczne okoliczności życiowe w połączeniu ze szczególnymi cechami jednostki. Zatem problem ten jest niezwykle złożony i można tu zdecydowanie użyć słowa „wieloprzyczynowość”.  

Kierunek socjologiczny badań nad rodzajami zachowań samobójczych przyjmuje za punkt wyjścia nie jednostkę, ale całą zbiorowość czy społeczność. 
W tych warunkach każdy akt odebrania sobie życia analizowany jest zawsze 
w kontekście społecznym. Ujmując to konkretniej: skoro człowiek jest częścią danego społeczeństwa czy grupy, to źródeł takiego postępowania należy szukać 
w zakłóceniach w funkcjonowaniu tychże społeczności. Przyczyna zatem leży 

w dezintegracji zbiorowości ludzkich, a nie w indywidualnych cechach czy warunkach życia danej jednostki. Nie oznacza to jednak całkowitego lekceważenia tych ostatnich. 

2. 2. Metody badania i analizy zjawiska  samobójstw                           

Przyjęta w tej pracy metoda badań, analizy i uogólnień jest jedynie metodą tradycyjną, klasyczną wywodzącą się jeszcze ze szkoły Durkheimowskiej.  Nie jest to jednak jedyna metoda stosowana we współczesnych badaniach. Możliwości w tym zakresie istnieje już obecnie przynajmniej kilka. Jednak największe powodzenie mają dwie metody badawcze: pierwsza z nich nazywana jest często metodą socjologiczno – statystyczną, skupiającą się bardziej na społecznych i zbiorowych aspektach przyczyn zgonów samobójczych. Druga ze stosowanych najczęściej metod skupia się z kolei na indywidualnym wymiarze opisywanego zjawiska. Dużą rolę odgrywa tutaj analiza materiałów pozostawionych przez samobójcę (listy, pamiętniki, dzienniki) oraz ustne relacje i wspomnienia osób bliskich bądź zaprzyjaźnionych, a także – w przypadku osób odratowanych, lub wszędzie tam, gdzie zamach samobójczy okazał się nieskuteczny – również wywiady z samymi niedoszłymi samobójcami. 

Zalety tej pierwszej metody są już powszechnie znane. Z jej osiągnięć korzysta m.in. Światowa Organizacja Zdrowia, a także i Międzynarodowe Stowarzyszenie Zapobiegania Samobójstwom
. Jest ona jednak niezwykle pracochłonna i kłopotliwa, wymaga skrupulatnego i solidnego przygotowywania wszelkich danych statystycznych, do tego starannie usystematyzowanych w wielu aspektach i przekrojach
. 

Jednak zebrane dane mają – jeśli są przygotowane odpowiednio solidnie – ścisły i wiarygodny charakter. Inaczej jest w przypadku materiałów autorstwa samych zainteresowanych. Ich weryfikacja jest trudna choćby ze względu na fragmentaryczny charakter, duży udział emocji w procesie ich powstawania, a przede wszystkim częste przypadki niszczenia tychże materiałów przez rodziny i osoby, dla których  tego rodzaju zwierzenia  mogłyby stanowić poważne obciążenie.

Również złożone zeznania, wywiady czy świadectwa posiadają różny stopień obiektywizmu. 

Jednakże zarówno polskie jak międzynarodowe dane określają wspólną grupę czynników podwyższających ryzyko dokonania  zamachu na własne życie.

Należą do nich:
· kłopoty rodzinne

· zawody miłosne

· choroby

· kłopoty w pracy

· bezrobocie

· problemy w nauce (młodzież)

· uzależnienia 

Natomiast w odniesieniu do typów osobowości i stanów psychicznych, a także życiowych osób dokonujących zamachów na własne życie, Światowa Organizacja Zdrowia przy znaczącym wkładzie w powstanie tych opracowań m. Wolfesdorfa wyszczególniła 6 rodzajów typów samobójczych
. Pierwszy z nich to  Ludzie chorzy psychicznie, do których zaliczają się osoby depresyjne, które cierpią na pierwotne depresje oraz przewlekłe stany depresyjne, jak również i uzależnienia od alkoholu i narkotyków, a także chorzy na schizofrenię znajdujący się w stanie zarówno stacjonarnego leczenia oraz rehabilitacji. 
Drugą grupę ryzyka stanowią osoby mające na koncie wcześniejsze epizody samobójcze lub przynajmniej zapowiadanie prób zmierzających w tym kierunku. 
Kolejna, trzecia grupa to osoby starsze, samotne z przewlekłymi chorobami, którym towarzyszą przykre dolegliwości bólowe i ograniczenie sprawności, po owdowieniu. Do czwartej kategorii zaliczają się młodzi dorośli oraz nastolatki obciążone  z kryzysem rozwojowym, kryzysem w relacjach międzyludzkich (osamotnienie wewnętrzne, pytanie o sens życia), oraz ci z z problemami narkotykowymi oraz z problemami rodzinnymi, szkolnymi. Bardzo liczną reprezentację stanowią tez osoby znajdujące się w sytuacjach traumatycznych 
i kryzysach związanych ze zmianami życiowymi. Do tych ostatnich zaliczają się kryzys w relacji partnerskiej i strata partnera,  utrata społecznej, kulturowej, politycznej przestrzeni życiowej, kryzysy identyfikacyjne,    chroniczne bezrobocie,

 Praz kryminalność (przede wszystkim wypadki samochodowe, uśmiercenie czy trwałe okaleczenie innej osoby) .

Następną grupę podwyższonego ryzyka stanowią ofiary ciężkich schorzeń somatycznych  przede wszystkim z z chorobami fizycznymi zwłaszcza układu ruchu i centralnego układu nerwowego udzie z bolesnymi, chronicznymi,   ograniczającymi, okaleczającymi, z  wycieńczeniem i ekstremalną koniecznością opieki. 
Kategoria chronicznych kandydatów na samobójców dotyczy osób, które poprzez takie zachowania usiłują rozwiązać swoje problemy, lub też względnie próbują coś wymóc na otoczeniu, albo przynajmniej dążą w ten sposób do zwrócenia na siebie uwagi. Ludzie tacy często swoje zachowania powtarzają, zaliczając kolejne pobyty 
w szpitalach psychiatrycznych. 

Dla wielu osób przyjmujących takie zachowania zamach na własne życie (częstokroć umyślnie chybiony) jest sygnalizacją, że ktoś taki potrzebuje pomocy. 
W innych z kolei przypadkach owe próby są rezultatem tkwiącej  w człowieku agresji i zamach na własne życie staje się wówczas formą zemsty na bliskich osobach. 

2.3. Typy samobójstw 

Obok samobójstwa klasycznego wyróżniamy także inne rodzaje tego aktu, 
w któremu poddaje się więcej niż jedna osoba, lub gdy dokonywane jest świadome uśmiercenie jakiejś części lub funkcji człowieka. 

I tak ze względu na zasięg aktu samounicestwienia wyszczególniono podział na samobójstwo podwójne – gdzie życia pozbawiają się jednocześnie i wspólnie dwie osoby. Choć sytuacje takie występują już dzisiaj prawie wyłącznie w poezji 
i filmach, to jednak sporadycznie nadal się zdarzają. Przed kilkoma laty w okolicach Częstochowy powiesiła się  para nastolatków, 16-letnia dziewczyna i 18-letni chłopak. Powodem była ciąża dziewczyny i związana z tym obawa o reakcję rodziny i otoczenia. Nie sposób pominąć tu najbardziej nowoczesnej formy pozbawiania się życia w towarzystwie innej osoby myślącej podobnie. Mam tu na myśli oczywiście Internet. Powstają całe portale, gdzie przyszli  samobójcy wymieniają się poglądami i metodami dotyczących tego tematu, a w konsekwencji zdarza się, że dwie osoby umawiają się solidarnie na to, by tego aktu dokonać wspólnie.   


Samobójstwo rozszerzone określane inaczej jako złożone (kompleksowe), ma miejsce wtedy, kiedy jedna lub więcej osób zostaje pozbawionych życia wbrew swojej woli
. Odbywa się  to zazwyczaj w taki sposób, że samobójca zabija najpierw swe ofiary, a następnie zadaje śmierć samemu sobie. Zwykle są one członkami jego najbliższej rodziny, lub łączą je  z nim bliskie związki emocjonalne. Bardzo często są to związki o podłożu erotycznym.  Sytuacje takie, aczkolwiek rzadkie, zdarzają się z dwóch zasadniczych powodów. Pierwszym z nich  jest oczywiście ciężka choroba psychiczna sprawcy dokonującego  takiego właśnie  czynu. Wmawia on sobie wtedy (najczęściej), że chciał swoją rodzinę uchronić przed cierpieniami, na jakie byłaby narażona pozostając przy życiu. Albo, że działał w ten sposób na polecenie jakichś sił wyższych (omamy schizofreniczne
).

Natomiast z drugą przyczyną tego typu zachowań mamy do czynienia zwykle w przypadkach bardzo ciężkich katastrof, bankructw itp. Silny stres przeżywają wówczas najczęściej głowy rodzin, nie radzące sobie z zapewnieniem im bezpieczeństwa i bytu. Tak postąpił np. drugi mąż Dagne Przybyszewskiej, (będącej wcześniej żoną Stanisława Przybyszewskiego, znanego artysty doby Młodej Polski), który zabił ją w raz z dwójką jej  dzieci po tym, jak zbankrutowała jego kopalnia manganu na Uralu. W ostatnich latach głośna była sprawa pewnej właścicielki apteki z Bydgoszczy, która odebrała życie sobie i swemu synowi (drugiego z synów szczęśliwie odratowano!), po tym jak zmuszona była ją zamknąć  z powodu kolosalnego zadłużenia wynoszącego aż 250 tysięcy złotych!

Istnieje jeszcze inny typ zachowania autodestrukcyjnego, nie prowadzącego do  śmierci, a które amerykański psychiatra K. Menniger określił mianem „samobójstwa miejscowego” (local suicide)
. Polega ono na celowym uszkadzaniu pewnych organów i narządów ciała na skutek przekonania, że stanowią one źródło jakiś problemów. Chodzi tu zazwyczaj  o kłopoty zdrowotne, ale niekiedy zdarzają się również  problemy związane ze sferą seksu i erotyki. Dwa lata temu opinię publiczną po równych częściach zbulwersował i ośmieszył fakt obcięcia swoich genitaliów dokonany przez 40-letniego  górala z Bystrego na Podhalu. Swoje zachowanie tłumaczył on licznymi zawodami, jakie spotykały go w relacjach z płcią przeciwną.  Samookaleczenie miało być przypieczętowaniem postanowienia, że nigdy się już z żadną kobietą nie zwiąże.

Jeszcze innym ciekawym przejawem zachowań autodestrukcyjnych, jak zauważa to znany badacz problemu, wymieniony już wyżej Menniger19, jest też umyślne zaniedbanie leczenia  schorzeń fizycznych, co w rezultacie ma doprowadzić do śmierci.  Dotyczy to tych chorych, których jakość życia  jest z różnych powodów (nie tylko zdrowotnych!) zła i nie chcą oni go dłużej kontynuować. Słuchając przypadkiem audycji radiowej na temat  nowoczesnych  terapii schorzeń onkologicznych oraz  stopnia ich skuteczności usłyszałam ciekawe stwierdzenie, które padło z ust profesora Andrzeja Szaniawskiego, mówiące o tym, że najważniejszym czynnikiem procesu terapeutycznego jest motywacja chorego, a ta jest zawsze uwarunkowana wolą życia i zwyciężenia choroby przez samego pacjenta. W niejednym zresztą przypadku lekarze spotykają się np. z odmową zgody na zabiegi operacyjne wyrażaną zwykle przez osoby rozwiedzione lub znajdujące się 

z innych powodów w trudnej sytuacji życiowej. 

 
Jednakże w  wypadkach samookaleczeń trudno uchwycić granicę, kiedy faktycznie chodzi o „samobójstwo miejscowe”, a kiedy o zwykłe okaleczanie nie mające nieraz na celu umyślnego „uśmiercenia” jakiegokolwiek organu 
z jakiejkolwiek racjonalnej czy nawet nieracjonalnej przyczyny.  Może to wynikać np. z predyspozycji będących skutkiem trudnego dzieciństwa,  mogą to być także czynniki powstałe na skutek np. ciężkich przeżyć traumatycznych wywołanych np. trudną sytuacją osobistą. Często bywa też desperacką próbą zwrócenia uwagi na swoje problemy.  Równie często także stanowi zapytanie skierowane pod adresem osób opiekujących się niedoszłymi samobójcami o ocenę motywacji dla dokonania tak tragicznego kroku. 


Wszystkie akty samobójcze są zjawiskiem i procesem niezwykle skomplikowanym i trudno wskazać tutaj na jakąś jedną, konkretną 

i niepodważalną przyczynę. Tak czy inaczej owe przykre zjawisko dzielimy na pewne kategorie i podkategorie.


Jeśli zaś chodzi o rodzaje samobójstw podyktowanych ich przyczynami emocjonalnymi, to w tym przypadku wyróżnia się przede wszystkim samobójstwo egoistyczne będące efektem słabej więzi człowieka z jego bliskim otoczeniem, 
a także  jego słabej identyfikacji  z zasadami i wartościami tej grupy społecznej, której jest on członkiem. Wielu badaczy podkreśla tutaj zależność statystyk samobójczych od konsumpcyjnego charakteru społeczeństwa. 
Od dawna bowiem wiadomo, że są one wyższe w krajach o wyższym stopniu rozwoju cywilizacyjnego. Za główną przyczynę uważa się powszechnie alienację 
i wyobcowanie jednostki, ową „samotność w tłumie”, jak to się często zwykło określać. To właśnie zjawisko wiążę się ze tzw. społeczną teorią anomii. Samobójstwo egoistyczne jest jednocześnie samobójstwem anomicznym. Ten rodzaj zachowań przejawia się też w kwestii wyboru sposobu na odebranie sobie życia.
 

W wyświetlanym przed rokiem reportażu telewizyjnym maszyniści kolejowi, którzy nieraz mieli do czynienia z osobami rzucającymi się pod pociąg twierdzili, że ludzie tacy myślą wyłącznie o tym, by skutecznie i szybko rozstać się z życiem 

i jego problemami, natomiast obce jest im wczucie się w sytuację drugiej osoby, która w tym akcie musi mimowolnie uczestniczyć i nawet pełnić rolę  niezamierzonego  zabójcy. Samobójstwo altruistyczne – jest odwrotnością samobójstwa egoistycznego. Wynika to z kolei z aż nadmiernej identyfikacji jednostki z powszechnie obowiązującymi normami, zwyczajami  czy obowiązkami. W dawnych społeczeństwach tradycyjnych coś takiego było uznawane za akt niezwykłego oddania i bohaterstwa. Tak czynili starcy i osoby niepełnosprawne, by nie stanowić ciężaru dla rodziny. Tak też winny się zachować hinduskie wdowy 
i stąd wziął się poruszany w poprzednim rozdziale mojej pracy znany obyczaj sati, czyli samo spalenia się wdowy na stosie wraz z ciałem męża. Choć zachowania te traktowano jako akt bezgranicznego poświęcenia się, to tutaj również chodziło o to, by rodzina mężczyzny nie musiała takiej kobiety utrzymywać. Z podobnych pobudek działały również te dzieci, które chciały zaoszczędzić swojemu ojcu trudów 
w utrzymaniu licznej i faktycznie osieroconej rodziny. Często zachowują się też tak wspomniani już wyżej mężowie i ojcowie, którzy będąc głowami rodzin a nie mogąc zapewnić im choćby podstawowej egzystencji materialnej popełniają ten desperacki czyn w przekonaniu (skądinąd nie pozbawionym pewnych podstaw), że samotna matka z dziećmi łatwiej uzyska pomoc społeczną oraz spotka się z  większym zrozumieniem i współczuciem, niżby to miało miejsce w przypadku rodziny pełnej, gdzie mężczyzna powinien przecież zapewnić swej rodzinie choćby skromny byt. Wiele takich osób decydowało się na podobny krok w imię jakiejś idei, np. niepodległości politycznej czy ustrojowej. Tak było choćby z głośnym samo podpaleniem się Ryszarda Siwca podczas dożynek na Stadionie Dziesięciolecia 
w Warszawie, czy podobnym zdarzeniem z udziałem pewnego mężczyzny z Jasła
. Obaj zaprotestowali w ten sposób przeciwko niesprawiedliwościom ustroju komunistycznego. Podobne akty były także udziałem niektórych mnichów buddyjskich z Tybetu w proteście przeciwko okupacji tego kraju przez Chiny

. W poprzednim rozdziale nadmienione  też zostało o tzw. samobójstwach honorowych mających miejsce w różnych epokach historycznych i kręgach kulturowych. Były one również odmianą samobójstwa altruistycznego. Tak postąpił wódz rzymski Marek Antoniusz po przegranej bitwie pod Ancjum, tak postępowali na przestrzeni kilku wieków  wojownicy japońscy wyrośli na zasadach tzw. honoru samurajskiego. Z tej to oto starojapońskiej  ideologii wywodzili się słynni podczas ostatniej wojny kami – kadze, którzy ginęli samobójczą śmiercią „za cesarza”. Podobne postawy przyjmują również i dzisiaj terroryści muzułmańscy. Organizacje pod nazwą Hamas czy Alkaida organizują coraz to nowe zamachy z udziałem samobójców, którzy wierzą, że ginąc w świętej wojnie zwanej w świecie arabskim „dżihadem” zostaną natychmiast przyjęci przez Allacha do raju. 

Również w tej pracy zostało wspomniane podejście do samobójstwa 
w niektórych kulturach antycznych, gdzie honorowe i dobrowolne rozstanie się 
z życiem  było szansą na ocalenie godności oraz majątku wobec  osób sądzonych karnie z powodu ciężkich przestępstw dokonywanych najczęściej przeciwko państwu i władzy. Traktowano to wówczas jako coś, dzięki czemu zbrodniarz nie czekając na oficjalny wyrok mógł ocalić resztki swego dobrego imienia i tym samym zapewnić  sobie pochówek zgodny z miejscowymi zwyczajami. Np. trzecia żona cesarza rzymskiego Klaudiusza, Messalina namawiana była do takiego czynu przez swoją matkę, gdyż to był w mentalności starożytnych Rzymian jedyny sposób na to, by życie zakończyć z godnością. 

Ciekawą odmianą samobójstwa altruistycznego były i są w dalszym ciągu samobójstwa osób oskarżonych i osadzonych w zakładach karnych popełniane 
z powodu, by nie „wsypać” mocodawców i współtowarzyszy i tym samym  nie zdradzić ważnych tajemnic mogących poważnie zaszkodzić sprawie, w imię której  ktoś decyduje się na własnowolne zakończenie swojego życia. Za bohatera narodowego niemalże był uważany niejaki Karol Lewitu, który będąc aresztowany po klęsce Powstania Styczniowego za udział w tymże zrywie narodowym, wstawił pod siennik lampę naftową, by w trakcie tortur nie zdradzić swoich towarzyszy i nie wydać ważnych tajemnic. 

Jednak jak twierdzi znany badacz zagadnień suicytologicznych Durkheim
, tego rodzaju zachowania stanowią zawsze pewien rodzaj dewiacji, niekoniecznie psychologicznych i mających źródło w cechach osobowych określonych jednostek, ale również mogących być efektem napięć istniejących w całym organizmie społecznym. Najlepszym dowodem na potwierdzenie tej tezy były i są wojny, 
w trakcie których dochodziło zawsze do zwiększonego stopnia  patologii zachowań ludzkich, niż to się działo adekwatnie w czasach pokoju. 

Kolejny rodzaj tego rodzaju postaw stanowi zresztą samobójstwo fatalistyczne, które jest we współczesnych społeczeństwach chyba najczęstszym rodzajem samobójstwa. Jest ono efektem trudnego położenia człowieka, który decyduje się na  jego popełnienie. Jednak obowiązkowym czynnikiem, który musi tutaj zachodzić jest zablokowanie wszelkich nadziei na odmianę trudnej sytuacji, jaka popycha zdesperowanego człowieka do targnięcia się na swoje własne życie. Za typowy przykład w dzisiejszych czasach może posłużyć utrata pracy przez osobę zamieszkałą na obszarach dużego, strukturalnego bezrobocia, a mającą na utrzymaniu liczną rodzinę lub też samotną i nie mogącą liczyć na pomoc innych osób. Pierwszy historycznie udokumentowany opis tego zjawiska zawiera kronikarskie sprawozdanie odnoszące się do powstania Żydów przeciwko okupacji Rzymian w 70 roku n.e. zwanego powstaniem Flawiuszy. Obrońcy twierdzy Masada w liczbie około 960 dokonali aktu zbiorowego samozniszczenia się, aby uniknąć śmierci z rąk okupanta. W imię odparcia zagrożeń podobnych aktów dokonali na przestrzeni dziejów już kilkakrotnie członkowie różnych sekt religijnych. Jednak 
w tych przypadkach były to prawie wyłącznie zagrożenia urojone wygenerowane 

w chorych umysłach przywódców tychże ruchów. 

Najnowsze takie zdarzenie miało miejsce w roku 1997 w Kaliforni, gdzie zbiorowe samobójstwo popełniło 39 członków sekty Brama Niebios, co natychmiast wywołało na całym świecie burzliwą dyskusję o negatywnych przejawach zderzenia nowoczesnej techniki z wiarą w bliski „armagedon”. Co ciekawe i stanowiące niezwykłe kuriozum, to to, że członkowie tegoż ruchu byli w dużej części ludźmi dobrze wykształconymi. Za znak mający zwiastować koniec ich pierwszej, ziemskiej fazy życia uznali oni pojawienie się na niebie komety Halea-Boppa. Podobne przekonania dotyczące zasłużenie na wiekuistą szczęśliwość poprzez dobrowolną rezygnację z ziemskiego, jakże niepewnego egzystowania wyraziło 53 Wietnamczyków, którzy ponieśli dobrowolną śmierć z własnej ręki w maleńkiej, górskiej wiosce w roku 1993. W tym samym roku na podobny akt zdecydowało  się 70 członków  innej sekty mającej swoją siedzibę również na terytorium Stanów Zjednoczonych noszącej nazwę Szczep Dawidowy. Rok później powtórzyli ten gest wyznawcy Świątyni Słońca zamieszkujący terytorium Kanady i Szwajcarii w liczbie 53. Jednak największe i najbardziej spektakularne wydarzenie tego typu miało miejsce w Gujanie w 1978 roku, gdzie zginęło aż 914 członków Świątyni Ludu. Warto przy okazji nadmienić, że  tym przypadku, choć większość odebrała sobie życie dobrowolnie, specjalnie powołane szwadrony śmierci udzielały w tym względzie  pomocy wszystkim niezdecydowanym
. Wszystkie opisane powyżej sytuacje i ich różnorakie aspekty niezbicie dowodzą, że w centrum koncepcji zachowań autodestrukcyjnych mieszczą się samobójstwa określane mianem anomicznych. Anomia z kolei określana jest jak zjawisko wynikłe z rozbieżności pomiędzy normami i celami usankcjonowanymi kulturowo oraz moralnie, 
a możliwościami działania zgodnego z tymiż normami. O anomii zatem mówimy wtedy, gdy indywidualne doświadczenia jednostek są wtłaczane w przekraczające ich możliwości nakazy i zakazy społeczne. Bardzo  często sytuacje takie mają miejsce szczególnie w dobie kryzysów ekonomicznych i różnych sytuacji ekstremalnych, gdyż to właśnie wtedy wymagania często przekraczają realne możliwości człowieka. Właśnie wtedy istnieje wywiązuje się największa ilość problemów związanych z np. bezrobociem czy trudnościami w spłacaniu zaciągniętego wcześniej kredytu. Codziennością staje się wówczas poczucie jednego wielkiego chaosu oraz niejasności i niesprawiedliwości wszelkich norm etyczno-moralnych. To trochę coś na kształt wyrażanego  przez Sartre a i całą szkołę filozofii egzystencjalnej słynnego „konfliktu pomiędzy świadomością a rzeczą”. Zresztą cała socjologiczna teoria samobójstw jest wciąż trudnym do przecenienia i głęboko inspirującym źródłem wiedzy o zachowaniach społecznych. Dzieje się tak nawet pomimo dezaktualizacji niektórych starych poglądów i szkół, np. wspomnianej 

w I rozdziale teorii Masaryka uznającej samobójstwo za wytwór jedynie nowoczesnego społeczeństwa.

Ponadto wszelka klasyfikacja i kryteria podziału nie są także sprawą jednoznaczną i łatwą do przeprowadzenia, gdyż wiele czynników jednocześnie nakłada się na siebie. Znani i cytowani badacze problemu, tacy jak Durkhaim i czy Merton
 wykazali się tendencyjnością w kierunku naginania rzeczywistości do swojej własnej logiki i sposobu pojmowania. Jednak już  uczeń Durkheima, niejaki Maurice Halbwachs
 stwierdził, że niektóre przytaczane wcześniej zależności mają charakter jedynie pozorny. Wiadomą bowiem rzeczą jest wszelka zmienność rzeczywistości wraz z jej  wieloma  kontekstami  społecznymi i egzystencjalnymi. Zmieniają się nie tylko warunki w jakich żyjemy, ale także sposób wartościowania życia oraz spektrum  różnorakich potrzeb człowieka. 

Nie jest też aktualne mniemanie jakże do niedawna powszechne – że zachowania samobójcze są domeną nowoczesnych środowisk wielkomiejskich, bowiem w ostatnich latach względna liczba zgonów samobójczych na wsi wyrównuje się, a nawet niejednokrotnie przewyższa owe czarne statystyki ilustrujące dane pochodzące z dużych miast, ale temat ten rozwinę bliżej w już następnym rozdziale. 

Następną próbą rozwinięcia teorii Durkheima jest tzw. koncepcja integracji statusu prezentowana przez takich badaczy jak Jack P. Gibbs czy Walter T. Martin
. Obydwaj oni bowiem zauważyli, że społeczeństwa mające w swej naturze więcej agresywności są jednocześnie mniej skłonne do zachowań autoagresywnych.. Podobnie dzieje się też w relacji odwrotnej. Zdarzyło mi się usłyszeć, że wśród dobrze wykształconych grup ludności białej w Ameryce stosunek samobójstw do zabójstw wynosi 10:1, natomiast wśród ubogiej i słabiej wykształconej  ludności kolorowej  proporcje tych obydwu zjawisk układają się dokładnie odwrotnie. Zatem na jedno samobójstwo w tychże kręgach przypada aż 10 zabójstw. 

2.4.Samobójstwo a zabójstwo 

Obydwa te negatywne zjawiska mają jeden wspólny mianownik: stanowią nienaturalną śmierć zadaną świadomie sobie lub drugiej osobie. Nie jest to w ani w Samobójstwo a zabójstwo 

Obydwa te negatywne zjawiska mają jeden wspólny mianownik: stanowią nienaturalną śmierć zadaną świadomie sobie lub drugiej osobie. Nie jest to w ani w 
jednym ani w drugim przypadku zgon naturalny będący konsekwencją starości lub ciężkiej choroby. Obydwie te postawy mieszczą się zatem w tej samej grupie zachowań patologicznych, dewiacyjnych. Jednakże są to dwa krańcowo różne zachowania, odrębnie selekcjonowane i wyjaśniane. Przede wszystkim całkowicie różna jest ich ocena, i to zarówno ta tycząca się kategorii moralnych, obyczajowych czy wreszcie prawnych. Powstaje tutaj problem trafności i uzasadnienia wszelkich ocen, ktokolwiek by ich nie dokonywał. 

Z etycznego i prawnego punktu widzenia oczywiście bardziej groźnym zjawiskiem jest agresja skierowana na inne osoby. Tutaj każda orientacja, czy to filozoficzna,  czy światopoglądowa, czy jakakolwiek inna wystawi jednoznacznie negatywną ocenę. Inaczej rzecz się przedstawia w przypadku zachowań autoagresywnych. Obecnie za wyjątkiem ideologii religijnych (niektórych) przeważa pogląd, że każdy pełnoletni zdolny do czynności prawnych człowiek sam odpowiada za swoje życie i jest jego pełnym dysponentem. Z tego powodu zachowania samobójcze nie zakończone skutkiem śmiertelnym nie podlegają już restrykcjom prawnym w niemal  żadnym kraju na świecie. 


Czy to jest zatem jedną z przyczyn, dla której liczba samobójstw jest 
w większości obszarów całego świata występuje przynajmniej kilkakrotnie częściej? Nie wiadomo. Wiadomo natomiast, że wraz z postępem cywilizacji, na który składa się zarówno wyższy poziom oświaty, standard materialny oraz ogólna kultura, liczba zabójstw ulega zdecydowanemu zmniejszeniu. 

Z problemem samobójstwa rzecz  przedstawia się dokładnie odwrotnie, podobnie jak we wspomnianym wyżej wskaźniku pomiędzy białą a kolorową ludnością Ameryki, choć dysproporcje te nie są aż tak jaskrawe. 

Z zamieszczonej poniżej tabeli nr 2 wynika, że wskaźnik przewagi samobójstw nad zabójstwami ma niewiele krajów, przy czym są to zwykle obszary uboższe gospodarczo, zacofane kulturowo oraz mające bardziej tradycyjną mentalność i prymitywny styl życia. Prób wyjaśnienia przyczyn tego zjawiska było na przestrzeni ostatnich lat bardzo wiele. Powołując się na przykład wojny i obozów koncentracyjnych Anna Pawełczyńska27 zauważa, że czasy konfliktów militarnych wydatnie pomniejszały liczbę zgonów samobójczych. Podobnie rzecz się miała 
w przypadku więźniów osadzonych w obozach koncentracyjnych. Zatem konieczność walki o przeżycie występująca zarówno w warunkach wojennych jak 
i w kulturach bardziej prymitywnych oraz  słabiej rozwiniętych powoduje zdaniem tejże badaczki oddalenie myśli samobójczych i większą koncentrację na kwestii  fizycznego przetrwania. Natomiast częste zmiany, czasy kryzysów ekonomicznych będących typowym zjawiskiem w nowoczesnych społeczeństwach  konsumpcyjnych nasilają tego rodzaju procesy prowadzące do autodestrukcji. Są nimi depresja, poczucie niepewności, izolacji oraz ciągłego zagrożenia. Ponadto w nowoczesnym świecie opartym na pogoni  za karierą i sukcesem miarą wartości człowieka są jego osiągnięcia, a czasy wszelkich kryzysów wydatnie pomniejszają możliwości w tym zakresie. Jak wynika z powyższej tabeli krajami mającymi wyższe przewagę zabójstw nad samobójstwami są Albania, Armenia, Azerbejdżan Meksyk28.

Tabela nr 2. Zabójstwa i samobójstwa w wybranych krajach świata na 100 tys. ludności29. 

	           KRAJ
	ZABÓJSTWA
	SAMOBÓJSTWA

	Albania 

Armenia 

Australia 

Austria 

Azerbejdżan

Bułgaria 

Czechy 

Dania

Finlandia

Francja 

Grecja 

Hiszpania 

Holandia 

Izrael

Japonia 

Kanada 

Kazachstan 

Luksemburg

Meksyk 

Niemcy 

Norwegia 

Polska 

Portugalia 

Rosja 

Szwajcaria 

Szwecja 

USA

Węgry

Wielka Brytania

Włochy 
	6,1

25,3

1,9

1,2

62,5

5,2

1,8

1,4

3,3

1,1

1,2

0,9

1,2

2,3

0,7

3,1

18,0

1,2

17,8

1,2

1,0

3,1

1,6

33,5

1,3

1,3

10,0

3,5

1,0

2,2
	2,3

2,3

11,5

22,1

0,6

17,5

18,5

22,5

27,3

21,6

3,5

7,2

10,2

7,1

17,0

5,7

24,3

18,3

2,6

15,7

13,8

14,3

7,9

41,8

21,6

15,9

12,1

35,3

7,6

8,1




Źródło: M. Jarosz , Samobójstwa,  PWN Warszawa 1997 s.56
Na naszym rodzimym gruncie polskim relacja pomiędzy wskaźnikiem samobójstw a zabójstw układa się w stosunku 9/1. Jednakże zauważa się tendencje wzrostowe odnośnie liczby samobójstw (chociaż kilka ostatnich lat zaznaczyło się już bardziej optymistyczną tendencją spadkową), natomiast liczba zabójstw pozostaje na tym samym lub przynajmniej zbliżonym  poziomie. 

Dynamika tych procesów jest również zjawiskiem wielowarstwowym i złożonym. Występuje tutaj bardzo wiele zależności i podobieństw na jednych płaszczyznach, a różnic na innych. Temat ten jest tak naprawdę tematem rzeką. 

Jednak życie dowodzi, że każda z wyżej wymienionych teorii 

i szkół psychologicznych jest w jakiejś tam części prawdziwa. 
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