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Zachowania samobdjcze w rodzinach.
Spoleczne konsekwencje zjawiska

Rodzina jest grupa pierwotna (Tyszka 1979), w ktorej ksztaltuje si¢ oso-
bowos¢ jednostek. To grupa, w ktorej istnieje przewaga kontaktow bezposred-
nich, oraz miejsce socjalizacji dzieci i przystosowywania ich do zycia w spote-
czenstwie. W tym sensie mozna powiedzie¢, ze rodzina ulega wychowujacemu
spoteczenstwu. To jest zgodne z klasyczng koncepcja socjologii wychowania
w ujeciu Floriana Znanieckiego (Znaniecki 2001, s. 23-121). Rodzina petni
wiele funkcji (Tyszka 1997, s. 58-75) i stanowi podstawowy budulec makro-
struktury spotecznej. Jednoczesnie uwage badaczy zwraca niezwykla dynami-
ka przemian wspodtczesnych rodzin, na co wskazuja takze prace polskich ba-
daczy (Adamski 2002; Kwak 2005; Kawula 2006). Interesujace sg publikacje
badan pokazujace opinie wspolczesnej mtodziezy na temat malzenstwa i rodzi-
ny jako najwazniejszej grupy spotecznej (Marianski 2003; Dyczewski 2007,
s. 11-34; Baniak 2010). Rodzina dostarcza swoim cztonkom podstawowych
wzorcdw moralnych i obyczajowych (Marianski 2001, s. 285-374). Pisat o tym
Janusz Marianski: ,,nalezy dazy¢ do petniejszego doceniania roli rodziny jako
pierwotnego i najwazniejszego fundamentu spoleczenstwa, jako pierwszej
szkoty ksztattowania ideatow i wartosci, w ktérej nowe pokolenia majg przy-
swoi¢ sobie wartosci nadajace sens istnieniu” (Marianski 2001, s. 374).

Analizujac stan cywilny samobdjcow w Polsce, Maria Jarosz doszla do
wniosku, ze nie jest prawda, iz zycie rodzinne jest czynnikiem eliminujagcym
w duzym stopniu dziatania samobdjcze (Jarosz 2013, s. 118-119). Niekiedy
w zwigzku z pojawiajacymi si¢ w rodzinach deficytami oraz oddziatywaniami
z obszaru mezo- czy makrostruktury spotecznej powstaja sploty okolicznosci
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sktaniajace czlonkéw rodzin do postaw eskapistycznych. W skrajnych sta-
nach postawy te manifestuja si¢ w postaci zachowan samobdjczych. Na brak
harmonii w rodzinie, niestato$¢ i niekonsekwencje wychowawcze, atmosfere
chtodu uczuciowego oraz zbyt wygérowane wymagania stawiane przez rodzi-
cow jako ewentualne przyczyny samobojstw i zachowan samobdjczych wska-
zywat Andrzej Zwolinski (Zwolinski 2013, s. 146-147). Wiecej na temat roli
rodziny w genezie samobdjstw pisat Brunon Hotyst (Hotyst 2012, s. 654-664).

Zdaniem Brunona Hotysta, w ramach zachowan samobojczych wystepuja
samobdjstwa oraz proby samobdjcze, ktore sa poprzedzane symptomami za-
chowan suicydalnych, takimi jak mysli samobojcze, przekazy samobdjcze lub
grozby samobojcze. Zachowania samobojcze wiagzg si¢ takze z takimi zjawiska-
mi jak: indirect self-destructive behaviors (ISDB) oraz deliberate self — harm.
Pierwsze z nich oznacza zachowanie polegajace na unikaniu jedzenia, picia,
zazywania lekow. Czesto takie postepowanie starszego schorowanego cztowie-
ka prowadzi do jego $mierci (Osgood 1992, s. 98). W istocie wiele z tych za-
chowan nosi w sobie znamiona samobojstwa. W ostatnich latach potwierdza
si¢ istnienie zwigzkdéw samobdjstw z samouszkodzeniami (DSH — deliberate
self-harm; Gmitrowicz, Makara-Studzinska, Mtodozeniec 2015, s. 44-46). Zja-
wisko to wystepuje czesto wsrdd mtodziezy (Gmitrowicz 2005, s. 206; Gmitro-
wicz, Andrzejewska, Warzocha 2004, s. 67-68).

Zachowania samobdjcze w rodzinach

W roku 2017 samobojstwo w Polsce popehito 5276 oséb. Zgodnie z szacun-
kami WHO proby samobdjcze popelniane sa 10-15 razy czesciej niz samobdj-
stwa, czyli sg udziatem 50-75 tysigcy Polakéw w kazdym roku. Ponadto zatoba
po samobdjstwie osoby bliskiej dotyka kazdego roku 100 tysiecy cztonkdw na-
szego spoteczenstwa. Pamigtac tez trzeba o rodzinach 0sob po probach samobdj-
czych. Trauma proby samobdjczej bliskiego cztowieka dotyka kolejnych tysiecy
0s6b w Polsce. Zardéwno po samobojstwie, ale takze po probie samobdjczej bli-
skiego cztowieka konieczne sg zmiany w funkcjonowaniu rodzin. Znaczna czgs¢
energii rodzin wydatkowana jest na korekty w odgrywaniu przez poszczegdlnych
cztonkéw rol rodzinnych. Wiaze sie z tym zamieszanie zwigzane z delegowa-
niem obowigzkéw 0sdb zmartych lub okaleczonych i schorowanych w wyniku
prob samobojezych na pozostatych cztonkow rodziny. Nie dzieje si¢ to bez poja-
wiajacych si¢ raz po raz konfliktow wewnatrzrodzinnych. Tak wiec zachowania
samobdjcze przyczyniaja si¢ do zrywania wiezi spotecznych w spoleczenstwie.

Badania przeprowadzone w 2011 roku wsrod 2100 studentéw poznanskich
uczelni wyzszych (Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, Akademii Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Kwiatkow-



ZACHOWANIA SAMOBOJCZE W RODZINACH. SPOLECZNE KONSEKWENCIJE ZJAWISKA 49

skiego w Poznaniu, Wyzszej Szkoty Bankowej w Poznaniu i Wyzszej Szko-

ty Edukacji i Terapii w Poznaniu) pokazaty, ze 970 studentéw doswiadczyto

samobdjstwa bliskiego lub znajomego cztowieka (46,2%). Obiektem analizy
byly samobdjstwa 0sob nalezacych do ich rodzin. Ogétem 146 respondentéw
przyznato si¢ do takich doswiadczen, co stanowito 7% wszystkich badanych

studentow (Czabanski 2014, s. 75-76).

Przedstawione dane liczbowe w pewien sposdb wyrazaja stopien po-
wszechnosci doswiadczen suicydalnych w spoteczenstwie. Jedno samobdj-
stwo dotyka calej sieci 0séb. Sieci te przez szereg lat wzajemnie si¢ pokrywaja
i wzmacniajga, sprawiajac, ze mniej wiecej co dziesiaty cztowiek doswiadcza
samobojstwa bliskiego kolegi lub przyjaciela, natomiast co czternasty cierpi
po samobojstwie cztonka rodziny (Czabanski 2014, s. 76).

Wypowiedzi studentéw dotyczyty trzech grup samobdjcow:

e Wypowiedzi dotyczace oséb z kregu najblizszej rodziny (ojca, brata, sio-
stry) i tu respondenci deklarowali silny emocjonalny zwigzek z tymi oso-
bami. Ponadto wypowiedzi dotyczace samobdjstw kuzynéw i kuzynek,
z ktorymi jednak taczyty ich wiezi podobne do tych z rodzenstwem.

e Wypowiedzi dotyczace krewnych z dalszej rodziny (wujkéw, ciotek, kuzy-
néw, kuzynek, dziadkéw i bab¢), oséb znanych respondentom osobiscie,
ale potaczonych stosunkowo stabymi wieziami.

e Wypowiedzi dotyczace samobojstw cztonkdéw rodziny, ktorych jednak re-
spondenci nie znali osobiscie (dziadkow, pradziadkow, wujkow i ciotek),
a styszeli o nich z rodzinnych opowiesci.

Tabela 1. Stopien pokrewienstwa respondentéw z cztonkami rodzin, ktorzy popetnili
samobojstwo

Kobiety Mezezyzni Ogolem
Ojciec 5 Ojciec - 5
Matka - Matka - -
Brat 9 Brat - 9
Siostra 3 Siostra - 3
Dziadek 3 Dziadek 3 6
Babcia 2 Babcia 4 6
Pradziadek 5 Pradziadek 2 7
Prababcia - Prababcia 1 1
Wujek 37 Wujek 16 53
Ciotka 6 Ciotka 2 8
Kuzyn 20 Kuzyn 16 36
Kuzynka 9 Kuzynka 3 12
Ogolem 99 Ogotem 47 146

Zrédlo: badania wlasne (Czabanski 2014, s. 78).
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Wszystkie te dramaty uruchamialy proces zatoby, ktéry w przypadku
Smierci samobdjczej ma specyficzny przebieg.

Zaloba po samobéjstwie bliskiego czlowieka w rodzinie

Zdaniem badaczy amerykanskich, przebieg zaloby po samobdjstwie bli-
skiej osoby zalezy od wielu czynnikow (Reed 1998, s. 285-301; Callahan
2000, s. 104-124). Mozna do nich zaliczy¢:

e wiek i ple¢ osoby w zatobie i osoby zmarte;j,

typ zwiazku migdzy nimi,

ich psychiczng bliskos¢,

stopien zaskoczenia samobojstwem,

fakt znalezienia ciata lub bycie swiadkiem samobojstwa,

dostepne wsparcie spoteczne, uzyskana pomoc psychologiczna, dtugosé

uptywu czasu od samobojstwa bliskiej osoby.

W swietle podanych tu danych trudno méwi¢ o uniwersalnym wzorcu

przebiegu tego typu zatoby (Czabanski 2009, s. 46). Okazuje si¢ jednak, ze

u ludzi doswiadczajacych samobojstwa bliskiej osoby wystepuja podobne re-

akcje emocjonalne i poznawcze. Pojawiaja si¢ one takze w innych grupach

0sOb przezywajacych $mier¢ bliskiego cztowieka, ale czesto i z duzym na-

sileniem wystepuja wsrod oséb doswiadczajacych smierci samobdjczej bli-

skiego cztowieka. Warto tu przedstawi¢ opisany przez badaczy amerykanskich

syndrom zaloby po $mierci samobdjczej (survivor syndrome; Mclntosh 1996,

147-175). W ramach tego syndromu wystepuja nastgpujace reakcje:
poczatkowy szok i zobojetnienie,

zaprzeczanie $mierci,

szukanie przyczyny $mierci,

poczucie winy i odpowiedzialnosci za samobdjstwo,

obarczanie wing innych i szukanie ,.kozta ofiarnego”,

ztos¢ na siebie, zmartego i innych ludzi,

poczucie wstydu,

osamotnienie i brak wsparcia spolecznego,

poczucie opuszczenia i trudnosci w ufaniu innym,

pogorszenie stosunkéw migdzy cztonkami rodziny,

depresja,

mysli samobojcze oraz podwyzszone ryzyko samobdjstwa.

Kluczowe wydaje si¢ tu poczucie winy, ktore dotyka oséb znajacych sa-
mobdjce. Mowa o poczuciu winy za to, co si¢ zrobito i co moglo doprowadzié
do samobojstwa, jak i poczucie winy za to, czego si¢ nie zrobito, a co mogto
uratowa¢ samobojce. Obwinianie si¢ dotyczy zlekcewazenia przez bliskich sa-
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mobodjcy oznak nadchodzacej tragedii oraz nieswiadomego dostarczenia zmar-
femu srodka stuzacego do odebrania sobie zycia.

Szczegodlnie dramatyczny przebieg ma zaloba rodzicow po samobdjczej
$mierci dziecka. Pojawia si¢ u nich poczucie winy z powodu ,,bycia niewystar-
czajaco dobrg matka lub ojcem”. Zmagaja sie oni z wrazeniem, ze w jakis sposob
zawiedli, i zaczynaja kwestionowac swoje kompetencje rodzicielskie. Przestaja
wierzy¢ w swoje zdolnosci do otoczenia opieka zyjacych cztonkow rodziny.

Duze znaczenie w utrzymywaniu si¢ poczucia winy u bliskich samobojcy
ma list pozegnalny. Stad tez etyczny problem, przed ktérym czesto stoja poli-
cjanci lub ratownicy medyczni przybywajacy pierwsi na miejsce tragedii, czy
zwracac lub nie list pozegnalny rodzinie.

Proces zatoby wzbudza odczuwanie wstydu i zazenowania z powodu
przyczyny $mierci (Mclntosh 1996, s. 147-175). Obawa przed negatywny-
mi reakcjami otoczenia spotecznego przyczynia si¢ do tworzenia oficjalnych
wersji wydarzen, tworzenia mitdw na temat przyczyny smierci (wypadek lub
zabojstwo). Samo samobdjstwo przestania cztlonkom rodziny cechy zmartego
i wszystko, czego dokonal on w swoim zyciu. Samobdjstwo jest wiec oceniane
jako zachowanie kompromitujace nie tylko zmartego, ale i jego otoczenie. Wo-
bec tego pojawia si¢ lek przed stygmatyzacja w rozumieniu Ervinga Goffman-
na. Rozwijanie i kultywowanie mitdw pozwala rodzinie na redukcje poczucia
winy i wstydu oraz umozliwia uniknigcie spodziewanych reakcji spotecznych.

W przeprowadzonych badaniach bedacych podstawa niniejszego artyku-
tu studenci opisywali przebieg zatoby po samobdjcy. Oto wypowiedz 23-let-
niej studentki, ktdrej brat popetnil samobdjstwo: ,,Wszyscy bylismy zatama-
ni. Mama stracita kontakt z rzeczywistoscia, calymi dniami wpatrywata si¢
w jego zdjecie. [...] Nadal jednak stysze, jak ptacze nocami. Ja tez bardzo
to przezywam, to byl méj jedyny brat, ktorego bardzo kochatam™ (Czabanski
2014, s. 79-94).

Studentka, lat 22, po samobdjstwie siostry: ,,Siedziatam przy jej grobie do
samego wieczora. Robitam tak codziennie przez kilka tygodni. Nie chcialam
z nikim innym rozmawiaé, tylko z nig. [...] Wpadtam w depresje. Rodzice
martwili sig, ze ja zrobi¢ to samo, co Asia. [...] Przez nastepne kilka miesiecy
nie pracowatam, siedzialam w domu i rozmyslalam o tym co sig¢ stato. Po roku
od jej $mierci z rodzicami jako$ si¢ podnieslismy i zyjemy dalej, chociaz to
nie jest proste” (Czabanski 2014, s. 79-94).

Respondentka lat 21, po samobdjstwie ojca: ,, Tak bardzo za nim t¢sknig.
[...] Kfadac sie do tozka zastanawiam sie, czy to prawda. Czasami mysleg, ze
stracitam rozum, bo to niemozliwe, zeby jego juz nie byto. Budze¢ si¢ rano
zadaj¢ sobie to samo pytanie, czy to prawda, czy to byt tylko zty sen. Kie-
dy wracam z pracy, tapi¢ za telefon i chce do niego zadzwonié, opowiedzie¢



52 ADAM CZABANSKI

o tym strasznym dniu. [...] Jak tu zy¢ bez niego? Jak uporaé si¢ z sumieniem?
Czy kiedys bedzie lepiej? Czy ten bol minie? Ale czy da si¢ normalnie zy¢
po czyms takim? Mowia, ze czas leczy rany, a tu czas leci, a bol jest wiekszy
i wickszy” (Czabanski 2014, s. 79-94).

Jak uktada sie zycie 0sob, ktore stracity kogos bliskiego poprzez samobdj-
stwo? Przeanalizowane przypadki doswiadczania samobdjstwa cztonka rodzi-
ny (Czabanski 2014, s. 73-98) potwierdzajg trudnosci w adaptacji do dalszego
spotecznego funkcjonowania. Oto wspomnienie respondentki po $mierci ku-
zyna: ,,Mama popadla w depresje¢, rzucita prace. Byla pod opieka psycholo-
ga, jednak mimo wszystko nie mogta pogodzi¢ si¢ ze stratg syna. Jego ojciec
pilnowal mame, aby nie zrobita sobie krzywdy, siedziat przy niej dzien i noc.
Mama wrocita do pracy po okoto 4 latach od samobdjstwa. Ojciec udawal,
ze si¢ trzyma, jednak w glebi duszy cierpiat, wychodzit samotnie na space-
ry i ptakat. Nie mogl si¢ otrzasna¢ z tej tragedii. [...] Jego bracia przez rok
utrzymywali zalobe. Nigdzie nie wychodzili. [...] Jeden z braci rzucit prace,
strasznie stoczyl sie. Popadt w klopoty. Czesto rodzice odbierali go z komisa-
riatu. W gre wchodzily rowniez narkotyki jak i rozboje. Nie skonczyt zadnej
szkoty. Czgsto powtarzat, ze to nie ma sensu, bo Karola nie ma z nim. Nic juz
dla niego si¢ nie liczy, wiec po co ma si¢ stara¢” (Czabanski 2014, s. 73-98).

Respondentka doswiadczona samobdjcza Smiercig starszej siostry: ,,Moi
rodzice teraz bardzo pilnujg zar6wno mnie, jak i mojego starszego brata. Sa
wrecz przewrazliwieni i nadopiekunczy. [...] W jej pokoju zostalo wszystko,
tak jak zostawita, nic nie jest ruszone. Pokdj jest zamkniety na klucz i tylko
czasami do niego wchodze, kiedy jest mi bardzo zle i kiedy jest rocznica jej
$mierci. Wtedy razem tam wchodzimy i w milczeniu jeste$Smy tam przez chwi-
lg. [...] W domu jeszcze do tej pory nikt nie umie rozmawiaé otwarcie o Ani.
[...] Zawsze po pracy jade na cmentarz porozmawiac¢ z nig. Opowiadam jej,
jak mi minal dzien itp. [...] Nigdy nie bedzie juz tak, jak kiedys. W moim zy-
ciu jest wielka pustka. Gdy stysze na ulicy imi¢ Ania, ogladam si¢ z nadzieja,
ze zobaczg moja Anig. [...] Bol jest taki sam, nic si¢ nie zmienit. Rzadko mo-
wie o tamtym wydarzeniu, bo chociaz chciatabym wyrazi¢ to, co czuje, to nie
da sie, bo nie moge powiedzie¢, jak mi jej brakuje, jaka mam pustke w sercu,
bo nie ma takich stow, ktére wyrazityby ten bol”(Czabanski 2014, s. 73-98)

Dwudziestojednoletni student po samobojstwie swojego dziadka tak rela-
cjonowat sytuacje w swojej rodzinie: ,,Nastat dla catej rodziny cichy okres.
Rodzenstwo przez dlugi czas przestato ze sobg rozmawiaé. Na wielu spotka-
niach rodzinnych dochodzito do ktétni, w ktérych to jeden oskarzat drugiego
0 ponoszenie winy za cate zajscie. [...] Czlonkowie rodziny zaczgli si¢ sprze-
czac¢” (Czabanski 2014, s. 73-98).

Stosunkowo rzadko zdarzaly sie wypowiedzi respondentéw ukazujace po-
zytywne skutki dramatycznych suicydalnych wydarzen. Dwudziestojednolet-
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nia studentka, ktdrej babcia odebrata sobie zycie: ,,Z tego, co wiem, czyn ten
bardzo zblizyl moja rodzing do siebie. Wszyscy sobie pomagali, tak jak tylko
mogli i tak jak bylo to potrzebne”. Dwudziestoczteroletni student po samo-
bdjstwie babci: ,,Po jej Smierci rodzenstwo mojego ojca bardziej si¢ do siebie
zblizyto. [...] Ojciec lepiej dogaduje si¢ ze swoim przyrodnim bratem. Rodzi-
na w bolu i kryzysie potaczyta si¢” (Czabanski 2014, s. 73-98).

Niektorzy badani studenci przyznawali, ze w wyniku bolu po samoboj-
stwie bliskiej osoby zatracity altruistyczne odruchy i wrazliwos¢. Dwudzie-
stojednoletnia studentka, ktorej ciotka popehita samobodjstwo: ,,Wraz z sita
przyszta réwniez mniejsza wrazliwos¢ na ludzkie krzywdy. [...] Ciezko jest
mi si¢ przyznaé, ale przez te traumatyczne przezycia, ktore przeszta moja ro-
dzina, ktore ja przesztam, nie chce si¢ zastanawia¢ nad nieszczgsciem innych,
litowac sig. [...] Brak juz we mnie wspotczucia. Moze to tylko chwilowe, po-
wierzchowne uczucie, ktore minie. Taka maska” (Czabanski 2014, s. 73-98).

Na uwage zastuguja tez wypowiedzi ukazujace druzgocace spoteczne od-
dziatywanie samobdjstw na mikrostrukturg spoteczna. Kobieta, lat 21, po sa-
mobojstwie swojej siostry: .,[...] nie moge jej wybaczy¢, ze ona tak zakonczy-
fa to swoje zycie, bo popetniajac samobojstwo zmienita zarowno moje zycie,
jak i catej rodziny”. Student, lat 24, o kuzynie, ktory popehit samobdjstwo
przez powieszenie w swoim pokoju: ,,Przed taka decyzja powinno pomysle¢
si¢ o najblizszych. Przeciez to oni najbardziej beda cierpie¢ z tego powodu”
(Czabanski 2014, s. 73-98).

Spoleczne konsekwencje samobojstw w rodzinach

W rodzinach, w ktorych doszto do samobojstwa, sam temat samobojstw
moze sta¢ si¢ tematem tabu. W ogdle nie wspomina si¢ tez osoby samego
zmarlego. Wieloletnie wypieranie informacji o Smierci samobdjczej bliskie-
go cztowieka moze prowadzi¢ do zaburzenia procesu zatoby. Stres wywotany
doswiadczeniem straty oraz réznice w indywidualnych sposobach przezycia
zatoby dezintegruja nierzadko rodzing, prowadza do rozwodu rodzicow itp.
Spoteczna konsekwencjg samobojstwa w rodzinie moze by¢ wiec takze zaklo-
cenie wzajemnej komunikacji.

Konieczno$¢ przejgcia przez cztonkdéw rodziny nowych rdl nie ulatwia
rozwigzania tego trudnego splotu okolicznosci. Samobojstwo wymusza ko-
niecznos$¢ przejecia roli zaréwno opiekundéw rodzenstwa, ale i owdowiatego
rodzica. Po $mierci wspétmatzonka, zony lub m¢zowie staja przed problemem
wypehniania obowigzkdéw poprzednio nalezacych do niezyjacego partnera (na
przyktad zadanie finansowego utrzymania rodziny, r6zne obowiazki domowe).
Rodzenstwo zmarlej w wyniku samobdjstwa osoby czg¢sto musi opiekowac sie
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rodzicami pograzonymi w zatobie i niepotrafiacymi normalnie funkcjonowac.
Rodzina doswiadcza dodatkowych utrudnien zwigzanych z komplikacjami
w uzyskaniu pieniedzy z ubezpieczenia, ograniczonego wsparcia spotecznego
i stygmatyzacji spotecznej (Czabanski 2009, s. 54).

Cztonkowie rodziny samobdjcy obarczeni sa podwyzszonym ryzykiem
wystgpienia zardbwno fantazji, jak i zachowan samobdjczych. Wskazuje si¢
wiec na role czynnikdéw genetycznych w zjawisku ,,rodzinnego dziedziczenia”
tendencji samobdjczych. Do tych czynnikow zalicza si¢: dziedziczne obcigze-
nie chorobami afektywnymi i schizofrenia, sktonnoscia do alkoholizmu, defi-
cytem kontroli zachowan impulsywnych (Jaques 2000, s. 376-379).

W wyniku samobdjstwa powstaje spoteczna izolacja rodzin. Dzieje sie tak
niezaleznie od tego, czy wywotana jest unikaniem rodzin samobdjcow przez
spoleczne otoczenie, czy wrgez przeciwnie, wywotana jest unikaniem innych
ludzi z otoczenia spotecznego przez cztonkdéw rodzin samobdjcow. To utrud-
nia i wydluza sam przebieg zatoby.

Analiza wypowiedzi studentéw na temat samobojstw 0s6b z rodziny skta-
nia do wysunigcia miedzy innymi nastgpujacych wnioskoéw:

e Otoczenie spoteczne raczej wyczekuje niz aktywnie wspiera osoby pogra-
zone w zatobie po samobdjstwie kogos bliskiego. Osoby doswiadczone
samobdjstwem bliskiego cztonka rodziny zamykaja si¢ przed kontaktami
zewnetrznymi w obawie przed spolecznym naznaczeniem z powodu za-
istniatych suicydalnych incydentéw. W konsekwencji obydwie strony tego
spotecznego uktadu pozostaja w stanie biernosci.

e Pojawiajgce si¢ w rodzinach po samobojstwie konflikty prowadzi¢ maja
do wytonienia si¢ osoby odpowiedzialnej za zaistniata tragedi¢. Ostatecz-
ne ustalenie, kto z otoczenia samobojcy moze by¢ uznany za sprawce tego
nieszczescia, pozwala innym ludziom rozgrzeszy¢ si¢ z wlasnych zanie-
dban i popetnionych btedéw. Mozna zauwazy¢, ze podczas negocjacji
dotyczacych wytonienia tzw. kozta ofiarnego, dochodzi w rodzinie do do-
datkowych konfliktéw, co jeszcze bardziej rani osoby bliskie samobdjcy.
Niczym kregi na wodzie rozchodza sie wokot mniej lub bardziej dyna-
micznie konflikty spoteczne, ktore niekiedy dodatkowo nakladaja si¢ na
siebie i wzajemnie wzmacniajg. Uwalniaja sie przy tej okazji r6znego ro-
dzaju resentymenty. Postepuje w ten sposdb proces dezintegracji spolecz-
nej. Zdaniem Emila Durkheima (Durkheim 2006), fenomen samobojstw
Jjest wskaznikiem dezintegracji wiezi spotecznych. Okazuje si¢ jednak, ze
zjawisko to wywotuje skutki o wiele bardziej ztozone. Wszak kazde po-
szczegolne samobojstwo, w wiekszym lub mniejszym stopniu, przyczynia
si¢ do wzrostu liczby konfliktow rozsadzajacych tkanke spoleczng. W nie-
ktérych sytuacjach, przede wszystkim w ramach tak zwanych rodzin nu-
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klearnych pojawia si¢ jednak wzrost integracji spotecznej. Jednoczesnie
jednak zaburzeniu ulegajg powigzania owych rodzin z dalszymi mikro-
strukturami spotecznymi.

Sposoby ograniczania spolecznych konsekwencji zachowan samobdj-
czych w rodzinach

Poniewaz kazdego roku tysiace rodzin doswiadcza traumatycznych prze-
zy¢ zwigzanych z samobdjstwem bliskiej osoby, rodzi si¢ palgca potrzeba
podjecia dzialan ograniczajacych to zjawisko. Samobojstwo i konsekwencje
pozostatych zachowan samobdjczych w rodzinach mozna zminimalizowa¢
poprzez:

e Korzystanie 0sdb osieroconych ze wsparcia profesjonalistow (psycholo-
gow, psychoterapeutow i psychiatrow).

e Rewitalizacj¢ otwartej komunikacji w rodzinie.

e W swietle danych statystycznych, z ktérych wynika, ze 84% samobdjcow
w Polsce to m¢zczyzni, zasadne wydaje si¢ ksztalcenie zwtaszcza mtodych
mezezyzn do bycia ojcami (nauka wspotuczestnictwa ojca w opiece nad
dzieckiem).

Whioski koncowe

Przedstawione tu informacje pokazuja, ze zjawisko samobdjstw rozrywa
ludzkie powigzania w rodzinie. W tym wiec ujeciu jest to zjawisko aspotecz-
ne. W wyniku samobdjstwa w rodzinie pojawiaja si¢ liczne negatywne zjawi-
ska, obejmujace konfliktowanie si¢ cztonkdw rodziny i poszukiwanie winnych
tego tragicznego zdarzenia. Rodziny dotknigte samobojstwem bliskiego czto-
wieka maja tez problemy natury ekonomicznej, psychicznej i duchowe;j.

Oproécz sktocenia sie cztonkdw rodziny nuklearnej, z ktérej pochodzi sa-
mobojca, dochodzi nierzadko do eskalacji konfliktow i wzajemnych oskarzen
o karygodne zaniedbania w obrgbie rodziny szerokiej. Spoteczne skutki samo-
bdjstwa rozchodzg si¢ wokdt niczym fala uderzeniowa.

Odnoszac si¢ do koncepcji socjologii wychowania w ujeciu Floriana Zna-
nieckiego (Znaniecki 2001), mozna przyjaé, ze spoteczenstwo wychowujace
ponosi tu kleske. Zamiast zjednoczenia si¢ cztonkow rodzin wokét idei ko-
operacji i wzajemnych altruistycznych oddziatywan wzmacniajacych wigz
spoteczng, dochodzi do rozerwania owej wiezi i postepujacej dezintegracji
dotknigtych samobojstwem rodzin, a w perspektywie dtugookresowej catych
spoteczenstw. Zbiezne jest to z teorig Emila Durkheima traktujacego samo-
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bojstwo jako wskaznik dezintegracji spotecznej w poszczegdlnych spoleczen-
stwach (Durkheim 2006).

Kazdego roku w Polsce okoto 100 tysiecy oséb doswiadcza traumatycz-
nych przezy¢ zwigzanych z samobdjstwem kogo$ bliskiego z rodziny. Te
druzgocace wszelkie wigzi i poczucie wspdlnotowosci zdarzenia wymagaja
reakcji spoteczenstwa w postaci rozwijania wieloaspektowych dziatan profi-
laktycznych zaréwno w okresie presuicydalnym, jak i postsuicydalnym. Po-
twierdzaja to takze badania Krzysztofa Rosy (Rosa 2016, s. 77-78) zwracajace
uwage na rézne kategorie skutkdw samobdjstw i podkreslajace ich ,,pole raze-
nia”, obejmujace nie tylko pojedyncze osoby z ich rodziny oraz rézne $rodo-
wiska i grupy spoleczne, ale i cate spoteczenstwa. Wobec takiej argumentacji
nalezy przyjaé, ze w obliczu zjawiska samobdjstw i szerzej zachowan samo-
bojczych konieczne jest podejmowanie dziatan prewencyjnych i profilaktycz-
nych.

SUICIDAL BEHAVIOR IN FAMILIES.
SOCIAL CONSEQUENCES OF THE PHENOMENON

SUMMARY

In 2017, 5276 people committed suicide in Poland, while suicide attempts were
reported by at least 50-75 thousand people in Poland. Mourning for a close deceased
each year affects 100,000 members of our society.

Suicidal behavior causes numerous changes in the functioning of families. A sig-
nificant part of these changes brings conflicts and deconstruction of families. This
is confirmed by research conducted among 146 students of Poznan universities who
have experienced suicide of a family member.

Keywords: suicidal behavior; family

Slowa kluczowe: zachowania samobdjcze; rodzina
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