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Summary

Aim. The aim of the paper was to: (1) present economic, socio-demographic and other
indicators related to suicide, useful from the perspective of social integration theory, and (2)
identify new indicators of special importance to contemporary Poland.

Method. A narrative literature review on the sociological approach to suicide was un-
dertaken by searching MEDLINE/PubMed, PsycINFO, Google Scholar databases using the
following key words: suicide, suicide risk factors, Durkheim's theory of suicide, integration
and disintegration of society, sociodemographic factors, economic factors, religion, and the
time descriptors: 2000-2017.

Results. Suicide risk was analyzed in relation to: family integration (including the rates
of divorce, marriage, fertility, and women’s participation in the labour market); economy
(including the unemployment rate, gross domestic product per capita, Gini social inequal-
ity index, and social welfare indicators); social issues (including the indicators of the
healthcare system quality, the rates of alcohol consumption per capita and migration);
religion (including the parameters of conventional religiosity, Gallup index, and percent-
age of religious books). The issues relevant for Poland were addressed while discussing
Balanced Development Index in economic aspect, and dominicantes and communicantes
rates in religious aspect.
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Conclusions. This literature review may be useful in the assessment of suicide risk when
designing suicide prevention programs and for mental health clinicians in their daily practice.

Stowa klucze: samobdjstwo, teoria samobdjstwa Durkheima, czynniki ryzyka samobdjstwa

Key words: suicide, Durkheim’s theory of suicide, suicide risk factors

Wstep

W ciaggu ostatnich stu lat odnotowano znaczny wzrost liczby samobojstw w wigk-
szosci krajow $wiata. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) co roku §miercia
samobdjcza umiera ponad milion os6b, a to oznacza, ze co minut¢ dwie lub wigcej
0s6b odbiera sobie zycie [1, 2]. Nadal obserwuje si¢ w tym zakresie tendencj¢ wzro-
stowa, co sprawia, ze samobdjstwa stajg si¢ coraz wickszym wyzwaniem w kontekscie
zdrowia publicznego [2].

Indywidualna decyzja o targnigciu si¢ na swoje zycie jest z pewno$cig dramatyczna
i jak wynika z dotychczas przeprowadzonych badan i obserwacji klinicznych — nie-
rzadko wieloczynnikowa [3, 4]. Z analizy pozostawionych przez samobo6jcow listow
pozegnalnych rzadko mozna wysnu¢ jeden konkretny motyw, sytuacje, ktora doprowa-
dzita do samobdjczej $mierci, jest to raczej splot niekorzystnych zdarzen w potaczeniu
z przewlektym uczuciem niezaspokojenia potrzeb uczuciowych czy bytowych [3, 4].
W Zaden sposob nie umniejszajac roli tych indywidualnych motywéw odebrania sobie
zycia, na samobojstwa mozna spojrze¢ w konteks$cie szerszym, spotecznym, szukajac
przyczyn, ktore w sposob posredni sprawiaja, ze okreslona grupa spoteczna wykazuje
mniejsze lub wigksze tendencje samobojcze.

Socjologiczne podejscie do fenomenu samobojstw zainicjowat Emile Durkheim,
ktory w 1897 roku w pracy Le suicide przedstawit teori¢ integracji i dezintegracji
spoteczenstwa [5]. Wysunat on koncepcje, ze samobdjstwa sg czutym wskaznikiem
integracji spotecznej, a im wyzsze sa wskazniki §mierci samobdjczej, tym dezintegra-
cja zbiorowosci jest wicksza. Wyr6znit rowniez cztery gldwne rodzaje samobojstw:

1) samobojstwo egoistyczne, ktore jest efektem matej integracji jednostki ze
spotecznoscia. Sg to samobdjstwa ludzi, ktéorzy mimo wysokich wskaznikow
cywilizacyjnych grupy czuja si¢ wyalienowani, ,,samotni w ttumie”;

2) samobojstwo altruistyczne, ktore jest przejawem nadmiernej integracji z grupa,
zbyt duzej identyfikacji z jej celami kosztem zycia jednostki. Przyktadem tego
zjawiska sg czyny pilotow kamikadze czy terrorystow samobdjcow;

3) samobojstwo anomiczne, ktore jest wyrazem zaklocenia tadu spotecznego,
rozregulowania mechanizméw spotecznych, co sprawia, ze jednostka w mniej-
szym stopniu jest stymulowana i kontrolowana przez grupg;

4) samobdjstwo fatalistyczne, ktore jest efektem tragicznej sytuacji jednostki bez
perspektyw na poprawe. Do tej grupy mozemy zaliczy¢ samobdjstwa zbiorowe
dokonywane przez cztonkow sekt. Ten typ samobojstwa nie byt badany przez
przedstawicieli szkoly durkheimowskiej [4, 5].

Poréwnujac wskazniki samobojstw z 2015 roku w krajach europejskich, mozemy
natrafi¢ na zaskakujace réznice: przyktadowo na Litwie wskaznik wynosit 32,7/100
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tys. mieszkancow, w sasiadujacej Polsce 22,3/100 tys., w Norwegii 10,9/100 tys.,
natomiast w Grecji tylko 4,3/100 tys. mieszkancoéw [6]. Zgodnie z pogladami Durk-
heima, jak i wspotczesnych badaczy, u podtoza réznic we wskaznikach samobojstw
w poszczeg6lnych krajach lezg odmienne uwarunkowania spoteczne, gospodarcze,
kulturowe i religijne, ktére doprowadzaja do dezintegracji jednostki [7-9].

Cel pracy

Celem pracy, opartej na przegladzie pismiennictwa, byto: (1) zaprezentowanie
uzytecznych w kontekscie teorii integracji spotecznej wskaznikéw ekonomicznych,
socjodemograficznych i innych wskaznikow zwigzanych ze zjawiskiem samobojstw
oraz (2) wskazanie nowych wskaznikoéw, ktére moga mie¢ szczegolne znaczenie we
wspolczesnych warunkach polskich.

Metoda

Dokonano narracyjnego przegladu pismiennictwa [10] poswigconego socjolo-
gicznemu podtozu samobojstw, przeszukujac internetowe bazy danych MEDLINE/
PubMed, PsycINFO i Google Scholar z uzyciem stow kluczy: suicide, suicide risk
factors, Durkheim s theory of suicide, integration and disintegration of society, socio-
demografic factors, economic factors, religion oraz okreslajac deskryptory czasowe:
2000-2017. Uzyskano 469 wynikow, sposrod ktorych wybrano prace w jezyku angiel-
skim publikowane w recenzowanych czasopismach. Dodatkowe artykuty znaleziono
przez reczne przeszukiwanie spisow pismiennictwa oraz prac publikowanych w cza-
sopismie ,,Suicydologia” z 2015 roku. Ostatecznie wykorzystano 63 prace naukowe.
W celu przedstawienia szerszego kontekstu omawianego zagadnienia korzystano
réwniez z opracowan Gtownego Urzedu Statystycznego [11, 12], Instytutu Statystyki
Kosciota Katolickiego [13] i baz danych WHO [1, 6]. Kierujac si¢ zatozeniami teorii
integracji i dezintegracji spotecznej E. Durkheima, wyodrebniono grupy czynnikow
wplywajacych na wskazniki samobojstw w aspekcie integracji rodzinnej, ekonomicz-
nej, spolecznej i religijne;.

Wyniki

Analiza dostepnego piSmiennictwa pozwolita wytoni¢ czynniki, ktore wigzg sie
z podwyzszonym ryzykiem samobdjstwa, zgodne z teorig integracji i dezintegracji
spotecznej E. Durkheima. Dla jak najwigkszej przejrzystosci pracy omowione zostana
kolejno:

I. waspekcie integracji rodzinnej: A. wskaznik rozwodow, B. wskaznik malzenstw,
C. wskaznik dzietnoS$ci 1 wskaznik ptodnosci, D. udziat kobiet na rynku pracy;

II. w aspekcie gospodarczym: A. stopa bezrobocia, B. produkt krajowy brutto per
capita oraz wskaznik Giniego, C. wskazniki dobrobytu spolecznego;
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III. w aspekcie spotecznym: A. wskazniki jakosci systemu opieki zdrowotnej, B.
wskaznik spozycia alkoholu per capita, C. wskaznik migracji;

IV. w wymiarze religijnym: parametry religijnosci konwencjonalnej (dominicantes
i communicantes), wskaznik Gallupa oraz odsetek ksiazek o tematyce religijne;.

I. Wskazniki wiazgce si¢ z ryzykiem samobdéjstwa w aspekcie
integracji rodzinnej

A. Wskaznik rozwodow a ryzyko samobéjstwa

Rodzina stanowi podstawowa komorke spoteczng wywierajaca ogromny wptyw na
dobrostan psychiczny wszystkich jej cztonkow [14]. W wymiarze integracja-dezintegra-
cja rodziny najczesciej badano wptyw rozwodow na ryzyko zachowan samobojczych
[15]. Rozwdd jest dla cztonkdw rodziny czynnikiem silnie traumatyzujacym; w skali
stresu mierzonego w tzw. jednostkach zmian zyciowych wedlug Holmesa i Rahe’a
znajduje si¢ na drugiej pozycji, zaraz za $miercig wspotmatzonka [16]. Rozwod
nie jest tez raczej zdarzeniem naglym, zazwyczaj poprzedzony jest miesigcami lub
latami konfliktéw, negatywnego nastawienia do wspolmalzonka, sprawiajacymi, ze
matzenstwo staje si¢ przykre i ucigzliwe. Z drugiej strony sam rozwod, poza rozsta-
niem partneréw i zwigzanym z tym poczuciem straty i samotnoscia, pociaga za soba
wiele innych nastgpstw. Problem stanowi opieka nad dzie¢mi, poniewaz zwykle jeden
zrodzicow jest znaczaco odseparowany od potomstwa, drugi natomiast musi sam wy-
petni¢ obowiazki rodzicielskie 1 zaspokoi¢ potrzeby materialne rodziny. Rozwod nie
jest powszechnie akceptowanym rozwigzaniem, pogarsza si¢ zatem status spoleczny
osoby rozwiedzionej, co dotyczy zwlaszcza kobiet [4]. Na gorsze zmienia si¢ tez status
materialny rozwiedzionej osoby. Rozwdd wywiera réwniez ogromny wpltyw na stan
emocjonalny 1 zachowania dzieci, ktore cze$ciej niz te z pelnych rodzin wykazuja
tendencje autodestrukcyjne [4].

W populacji 0s6b rozwiedzionych czynniki suicydogenne wystepuja z wickszg
czgstoscig niz wsrod osob pozostajacych w zwigzkach matzenskich. Wéroéd osob
rozwiedzionych odnotowano o 40% wigksze rozpowszechnienie depresji, w grupie
tej takze wskaznik umieralnosci byt wyzszy o 52% dla mezczyzn 1 43% dla kobiet
[17]. W badaniach austriackich z lat osiemdziesiatych i dziewiecdziesigtych XX
wieku wykazano, ze wspotczynnik samobdjstw wsrod osob po rozwodzie wynosit
az 128,6/100 tys. ludnosci, w poréwnaniu z 30,5/100 tys. wsrod osob w zwiagzkach
matzenskich [18]. W licznych analizach stwierdzono dodatnig korelacje wspotczyn-
nika samobojstw ze wspotczynnikiem rozwodow zarowno u kobiet, jak i u mgzczyzn
[19, 20]. Z badan przeprowadzonych w Danii, obejmujacych analizg lata 1906-2006,
wynika, ze przy wzroscie liczby rozwodow o 1% samobojstwa wérdd mezczyzn rosng
0 0,52%, a wérdod kobiet o 1,12% [21]. W badaniach amerykanskich wykazano, ze
ryzyko $mierci samobojczej u rozwiedzionych mezczyzn byto dwukrotnie wigksze niz
u me¢zezyzn zonatych, podczas gdy dla kobiet nie stwierdzono takiej zaleznosci [22].

Podobng prawidlowo$¢ jak w wypadku rozwodu mozemy dostrzec rowniez wsrod
0s6b owdowiatych [23-26], ale nie dotyczy to wszystkich osdb stanu wolnego. W wie-
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lu badaniach zaobserwowano najnizszy wskaznik samobojstw u panien i kawalerow
[3]. To moze sugerowac, ze nie tyle zycie rodzinne stanowi czynnik zapobiegajacy
samobojstwom, ile raczej nagla zmiana stanu cywilnego i zwigzane z tym poczucie
straty przyczynia si¢ do wzrostu tendencji samobojczych [3, 4]. T¢ tezg potwierdzaja
zardwno badania z lat szes¢dziesigtych XX wieku — wykazano wowczas, ze liczba
samobojstw w pierwszym roku po $mierci wspotmatzonka jest dwukrotnie wicksza niz
w kolejnych latach [3], jak 1 nowsze opracowania, w ktorych stwierdzono, ze ryzyko
$mierci jest najwigksze w ciggu trzech miesi¢cy od $mierci partnera [27].

B. Wskaznik malzenstw a ryzyko samobdjstwa

W licznych badaniach poszukiwano réwniez korelacji migdzy wskaznikiem mat-
zenstw a wskaznikami samobdjczej Smierci, spodziewajac si¢ odwrotnych zaleznosci
niz w wypadku rozwodow [19]. Wedtug Durkheima matzenstwo daje poczucie wspol-
noty oraz reguluje zachowania obyczajowe, seksualne, niesie za sobg szereg ograniczen
1 obowiazkéw, zmniejszajgc anomie, a tym samym zapobiegajac samobojstwom [28].
Co ciekawe, w badaniu Neumayera [19] wptyw wskaznika matzenstw na zmniejsze-
nie rozpowszechnienia samobdjstw potwierdzono tylko w odniesieniu do m¢zczyzn.
Natomiast w pracy Milnera i wsp. [29] nie wykazano zadnej zalezno$ci migdzy wskaz-
nikami matzenstw a wskaznikami samobojstw u obu plci. Z kolei w badaniu dunskim,
w ktoérym poddano analizie lata 1906-2006, ujawniono ochronny wplyw matzenstwa
zardwno w grupie kobiet, jak i m¢zczyzn. Jednoprocentowy wzrost liczby matzenstw
powoduje zmniejszenie liczby samobdjstw 0 0,77% dla m¢zezyzn i 0 0,63% dla kobiet
[21]. Mozliwe jednak, ze ochronny efekt matzenstwa jest uwarunkowany kulturowo:
jak wskazujg badania z Chin, stres zwigzany z zyciem rodzinnym moze podwyzszac
ryzyko samobojstwa wsrod zameznych kobiet [30].

Status matzenski, obok przynalezno$ci religijnej i parametréw zwigzanych z wiel-
koscig sieci spotecznej, byt czgscig wskaznika spotecznej integracji, stworzonego na
potrzeby 24-letniego kohortowego badania ryzyka $mierci samobdjczej wérod mez-
czyzn — pracownikow ochrony zdrowia w Stanach Zjednoczonych. Badanie wykazato
ponaddwukrotnie mniejsze ryzyko samobojstwa wsrod osob badanych o wysokiej
integracji spotecznej podczas catego okresu obserwacji [31].

Pozostawanie w zwigzku matzenskim ma warto$¢ protekcyjng podczas oceny indy-
widualnego ryzyka samobodjstwa [21]. Badania pokazuja ciekawe zjawisko — w ujgciu
spotecznym wskaznik matzenstw nie zawsze wptywa na wskaznik samobojstw [29]
lub wptywa tylko na wskazniki samobdjstw u mezczyzn [19]. Wobec tego wskaznik
matzenstw jako wyznacznik integracji rodziny w obecnych czasach traci na wartosci.
Coraz wigcej jest par i rodzin zyjacych bez $lubu, wigksza jest tez akceptacja dla
takiego stylu zycia [11], a malzenstwo, ktére miato ,,stuzy¢ regulacji namigtnosci”
[27], nie spetia tej funkcji przy ogdlnym przyzwoleniu na seks przedmalzenski.
Coraz wieksze rozpowszechnienie rozwodow 1 wigksza ich akceptacja niesie jeszcze
jeden powazny skutek dla spoteczenstwa — matzenstwo stracito ceche trwatosci [11].
Durkheim [5] pisze rowniez, ze istnieje dodatni zwigzek pomiedzy wskaznikiem
rozwodow a wskaznikiem samobojstw, poniewaz rozwod tworzy ,,niestabilng rowno-
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wage” w zyciu 0sob rozwiedzionych i eliminuje wazny czynnik regulacji spotecznej
(. malzenstwo) w ich zyciu. Durkheim klasyfikuje rozwod jako forme statej anomii
rodzinnej, poniewaz ,,tam gdzie jest wiele rozwoddw, musi by¢ tez wiele rodzin mniej
lub bardziej bliskich rozwodu” [5, s. 263].

C. Wskaznik urodzen i wskaznik ptodnosci a ryzyko samobdjstwa

Wyznacznikiem integracji zycia rodzinnego moze by¢ roéwniez obecno$¢ dzieci.
Juz Durkheim zauwazyt, ze niski wskaznik urodzen $wiadczy o ostabieniu spotecznej
integracji i powoduje wzrost liczby samobojstw [7]. W kolejnych badaniach potwier-
dzono te¢ teze, jednoczesnie sugerujac, ze obecnos¢ dzieci chroni kobiety bardziej
niz mezezyzn [32, 33]. W pracy Neumayera [19] wykazano negatywna korelacje
migdzy wskaznikiem urodzen a wskaznikami samobojstw u obu ptci, natomiast
nie odnotowano zadnej korelacji ze wskaznikiem okreslajacym $rednig liczbe 0sob
w gospodarstwie domowym. W badaniu Milnera i wsp. [29] uzyto wskaznika ptod-
nosci (liczba dzieci przypadajacych na kobiete w wieku rozrodczym) i wykazano
negatywna korelacje ze wskaznikiem samobojstw u me¢zczyzn, bez istotnego wptywu
na samobojstwa kobiet.

D. Wskaznik uczestnictwa kobiet w rynku pracy a ryzyko samobdjstwa

Jeszcze sto lat temu model zycia rodzinnego zaktadat, Ze mezczyzna wykonuje
prace zawodowa i zarabia pienigdze, a rolg kobiety jest opieka nad dzie¢mi i dbanie
o dom. Emancypacja kobiet i ich udzial w rynku pracy postawily przed instytucjg
rodziny nowe wyzwania — dla zony konieczno$¢ taczenia aktywnosci zawodowe;j
z obowigzkami domowymi, a dla m¢za akceptacje silniejszej pozycji kobiety w rodzinie
1 zaangazowanie si¢ w prowadzenie domu [3].

Tym zjawiskiem zajmowali si¢ J. Gibbs i W. Martin, tworzac teori¢ integracji
statusu, ktorej szczegdlnym aspektem jest podwojny status kobiety jako matki i Zony
oraz pracownicy, a takze jego zwigzek ze wspotczynnikami samobdjstw [3]. Badano
poziom uczestnictwa kobiet w rynku pracy (wskaznik FPLF — Female Participation
in the Labour Force), ktory np. w Kanadzie w 1931 roku wynosit 19,3%, a w 1981
roku juz 52%. Zauwazono, ze wskaznik FPLF byl w Kanadzie pozytywnie skorelo-
wany ze wskaznikami samobojstw kobiet i mezczyzn w roku 1971, natomiast w 1981
roku pozytywna korelacja FPLF dotyczyta jedynie wskaznika samobdjstw mezczyzn.
Podobne obserwacje poczyniono w Stanach Zjednoczonych — w latach 1948-1963
wzrost FPLF wigzat si¢ ze zwigkszeniem wskaznikow samobojczej $§mierci u obu plci
jednakowo, a w latach 1964—1980 miat wplyw na zwigkszenie liczby samobdjstw tylko
wsérod mezezyzn. Wydaje sie, ze poczatkowy okres wchodzenia kobiet na rynek pracy
nidst ze sobg trudnosci dla obu plci i stad rownomierny wzrost wskaznika samobojstw
[18]. Natomiast w kolejnych latach, kiedy poziom uczestnictwa kobiet w rynku pracy
znacznie si¢ zwigkszyt 1 stat si¢ czym$ powszechnym i oczywistym, poziom FPLF
przestal korelowac¢ ze wskaznikami samobdjstw u kobiet, jednakze utrzymat si¢ jego
zwigzek z samobojstwami mezczyzn [18].
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W badaniu obejmujacym dane z 35 krajow §wiata z lat 1980-2006 wykazano po-
zytywna korelacj¢ FPLF ze wskaznikami samobdjstw zardwno kobiet, jak i m¢zczyzn,
jednak w wypadku mezczyzn ten zwigzek byt silniejszy. Autorzy wyciagneli z tego
whniosek, ze wptyw zmian rol spotecznych przypisanych plci jest wickszy w wypadku
me¢zezyzn [29]. W badaniu Neumayera [19] uwzgledniajgcym dane z 68 panstw z lat
1980-1999 wykazano podobna pozytywna korelacj¢ FPLF ze wskaznikiem samobojstw
u obu pici. Z kolei w opracowaniu Kolvesa i wsp. [20] dotyczacym 13 krajow daw-
nego bloku sowieckiego nie stwierdzono istotnej korelacji migdzy FPLF a poziomem
samobdjstw — autorzy tlumaczyli to wptywem komunistycznej ideologii, w ktorej
praca byta etycznym obowigzkiem dla obu plci [20]. M. Jarosz [3] zwraca uwage na
zmiany spoleczne zwigzane z emancypacja kobiet w szerszym kontek$cie. Zauwaza,
ze kobiety sg lepiej wyksztalcone i konkurencyjne na rynku pracy. Rosnaca pozycja
kobiety wiaze si¢ z wigkszymi oczekiwaniami i wymaganiami od zycia i od partnerow.
Te zmiany w postrzeganiu ptci oraz fakt, ze nie istniejg konkretnie okreslone role przy-
nalezne kobietom i mezczyznom, to réwniez przejawy Durkheimowskiej anomii [3].

II. Wskazniki wigzace si¢ z ryzykiem samobdjstwa w aspekcie gospodarczym
A. Stopa bezrobocia a ryzyko samobéjstwa

Durkheim w swojej teorii integracji i dezintegracji spotecznej wiele miejsca po-
Swiecit aspektowi gospodarczemu i finansowemu [7]. Wysunat teze, ze nagta zmiana
warunkow ekonomicznych, zardéwno korzystna, jak i niekorzystna, powoduje anomig,
obnizenie kontroli spotecznej nad jednostka, co skutkuje wzrostem wspotczynnika
samobojstw. Co interesujace, rOwniez zmiana na lepsze moze przyczyni¢ si¢ do
wzrostu tendencji samobojczych. W historycznym badaniu opisanym przez Stacka
[34] wykazano, ze wzrost gospodarczy jest pozytywnie skorelowany ze wskaznikami
samobojstw. W innym badaniu przeciwnie — udowodniono, ze wskazniki samobojstw
zmniejszajg si¢ w czasach prosperity, a zwigkszaja podczas kryzysu ekonomicznego
[35]. Badania nie sg jednoznaczne, dlatego warto przyjrze¢ si¢ bardziej szczegdtowym
wskaznikom §wiadczgcym o wzro$cie czy kryzysie gospodarczym.

Bezrobocie, mierzone stopa bezrobocia, jest jednym z bardziej interesujacych
wskaznikow, gtownie dlatego, Ze jego interpretacja wykracza poza aspekt ekono-
miczny, dotykajac rowniez obszaru rodziny i zdrowia [4]. Bezrobocie to nie tylko
brak $rodkow na utrzymanie, a w zwigzku z tym pogorszenie sytuacji finansowe;j,
utrata bezpieczenstwa ekonomicznego, konflikty rodzinne na tle finansowym, ale tez
obnizenie poczucia wlasnej wartosci, wigksze ryzyko depresji i naduzywania alkoholu
[4]. Wysoka stopa bezrobocia w spoteczenstwie wptywa réwniez na zatrudnionych,
ktérzy boja si¢ o swoje miejsce pracy. Takze dlugos¢ pozostawania bez zatrudnienia
niesie za sobg ogromne negatywne konsekwencje: z czasem wiara w powr6t na rynek
pracy i motywacja staja si¢ mniejsze, narasta zniech¢cenie i poczucie beznadziei [18].
Czgsto si¢ zdarza, ze osoby znajdujace zatrudnienie po dtugim okresie bezrobocia do-
stajg prace, ktora wymaga mniejszych kwalifikacji i jest gorzej ptatna, a ta relatywna
deprywacja roéwniez przyczynia si¢ do podwyzszenia ryzyka samobojstwa [18].
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W 1984 roku Platt porownal wskazniki samobodjstw w jednym z rejonéw Lon-
dynu i stwierdzil, Ze u bezrobotnych wskaznik wynosit 73,4/100 tys. w porownaniu
z 14,4/100 tys. dla calej populacji [18]. W badaniu Kdlvesa i wsp. [20] wykazano,
ze stopa bezrobocia pozytywnie koreluje ze wskaznikami samobojstw zaro6wno
u kobiet, jak i u m¢zczyzn; podobne wnioski wysuneli Neumayer [19] oraz Fernquist
i Cutright [28]. Rowniez w Stanach Zjednoczonych w latach 1999-2009 opisano
wiekszy wskaznik samobdjstw w hrabstwach o wigkszym bezrobociu [36]. Natomiast
w badaniu Andrésa z 2005 roku [37] nie stwierdzono takiej zalezno$ci. Interesujaca
analiza dotyczy sytuacji w Lodzi po transformacji ustrojowej — w miescie stynnym
z przemyshu wtokienniczego po roku 1990 wigkszos¢ zaktadoéw produkcyjnych upad-
ta, pozostawiajac ludno$¢ bez pracy. Od wielu lat w tym miesécie zaréwno wskazniki
bezrobocia, w tym bezrobocia dtugotrwatego, jak i wskazniki samobojstw nalezg do
najwyzszych w Polsce [38].

Takze analiza ryzyka samobdjstw w powigzaniu z sytuacja na rynku pracy w latach
2001-2011 w Anglii i Walii przyniosta ciekawe spostrzezenia. Masowe zwolnienia i bez-
robocie zwigzane z kryzysem ekonomicznym z 2008 roku nie wptynely na wskaznik
samobojstw u kobiet, natomiast znacznie podniosty go u mezczyzn w wieku 3545 lat,
przy czym w grupie mtodszych mezezyzn kluczowe okazaty si¢ inne wyktadniki kryzysu
ekonomicznego — osobiste dtugi i przejecia mieszkan przez wierzycieli [39]. Sam Durk-
heim w Le suicide o bezrobociu nie pisal, jednakze od czasow wielkiego kryzysu z lat
1929-1933 bezrobocie jest rozpoznane i badane jako czynnik ryzyka samobdjstw [4].

B. Produkt krajowy brutto i wspotczynnik nieréwnosci spolecznej Giniego
a ryzyko samobdjstwa

Bezposrednio o wzroscie lub kryzysie gospodarczym mowi dochdd — produkt
krajowy brutto (PKB) w cato$ci lub w przeliczeniu na obywatela, z uwzglednieniem
warto$ci nabywczej pienigdza [40]. OczywiScie z perspektywy jednostki by¢ moze
wazniejszy jest indywidualny dochod, natomiast na podstawie wysokosci PKB moz-
na tez wnioskowac, jakie §rodki spoteczenstwo jest w stanie przeznaczy¢ na opieke
zdrowotng, edukacje, zabezpieczenia socjalne, co lepiej §wiadczy o jego dobrobycie.
Rozktad wysoko$ci dochodow w populacji okresla tzw. wspdtczynnik nierdwnosci
spotecznej Giniego, ktorego wartosci znajduja sie¢ w przedziale od 0 do 1, a im wicksza
warto$¢ wskaznika, tym wieksze roznice w dochodach [41].

Mozna przypuszczac, ze wigksza nierowno$¢ w dochodach w krajach rozwinigtych
skutkuje wigksza anomig, gdyz z jednej strony naruszona jest wtedy powszechna idea
réwnosci, a z drugiej znaczna grupa ludzi, poréwnujac si¢ do tych najbogatszych, moze
mie¢ poczucie porazki w dazeniu do ekonomicznego sukcesu [28]. Do podobnych
wnioskow udato si¢ doj$¢ na podstawie badania przeprowadzonego w Sztokholmie.
Okazuje si¢, ze najwyzsze wskazniki samobdjstw wystepuja w najbogatszych dziel-
nicach miasta, jednakze zycie odbierajg sobie gldwnie najbiedniejsi mieszkancy tych
dzielnic. Zauwazono przy tym, ze ryzyko samobdjczej $mierci wérdd beneficjentow
pomocy spotecznej jest nizsze, jesli zamieszkuja oni w sasiedztwie innych osob po-
bierajacych zasitki [42].
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We wspominanej juz pracy Kolvesa i wsp. [20] udowodniono negatywna korelacje
migdzy PKB per capita a wskaznikami samobdjstw zaréwno u kobiet, jak i u mez-
czyzn oraz pozytywna korelacj¢ miedzy wspotczynnikiem Giniego a samobdjstwami
kobiet. Zaskakujgca jest ta ostatnia relacja, poniewaz mogloby si¢ wydawac, ze to
mezczyzni bedg bardziej wrazliwi na roznice w dochodach [20]. Z takim zatozeniem
projektowano inne badanie [6], ktore jednak nie wykazato zadnej istotnej zaleznosci
mig¢dzy wskaznikami ekonomicznymi a samobojczymi u obu pici.

C. Wskazniki dobrobytu spolecznego a ryzyko samobdjstwa

Celem rozwoju gospodarczego nie jest produkcja PKB czy wzrost innego ekono-
micznego wskaznika, tylko poprawa warunkow zycia ludzi, czyli wzrost dobrobytu.
W 1990 roku pakistanski ekonomista Mahbub ul Haq stworzyt syntetyczny wskaznik
Human Development Index (HDI), ktorym mierzyt dobrobyt w trzech ptaszczyznach:
»dlugie i zdrowe zycie”, ,,wiedza” 1,,dostatni standard zycia”. Od 1993 roku wskazni-
ka HDI uzywa Organizacja Narodéw Zjednoczonych do tworzenia rankingu krajow
o najwickszym dobrobycie (w raporcie z 2016 roku Polska zajmowala 36. miejsce)
[43]. Porownujac HDI i wskazniki samobojstw w poszczeg6lnych krajach, zauwazono,
ze najwigcej samobdjstw jest w krajach wysoko rozwinietych, nastgpnie w krajach
bardzo wysoko rozwinigtych i §rednio rozwinigtych [44].

W Polsce powstal podobny wskaznik — BDI (Balanced Development Index, In-
deks Zrownowazonego Rozwoju), ktory laczy w sobie cztery aspekty: zewngtrzne
1 wewngtrzne warunki ekonomiczne, sytuacj¢ spoteczng w kraju oraz oczekiwania
1 nadzieje ludnos$ci ustalane na podstawie badan CBOS. BDI jest szacowany od 1999
roku i dotychczas najwyzszy byt w 2007 roku. Autorzy wskaznika poréwnali jego
dynamike zmian ze zmieniajacg si¢ kondycjg psychiczng Polakéw (oceniang na pod-
stawie sondazu CBOS ,,Zdrowie psychiczne Polakow” oraz obiektywnego wskaznika
samobdjstw), zauwazajac silng negatywng korelacje [45].

III. Wskazniki wiazace si¢ z ryzykiem samobadjstwa w aspekcie spotecznym
A. Wskazniki jakoS$ci systemu opieki zdrowotnej a ryzyko samobdjstwa

Chorobg jednostki mozna rozpatrywaé nie tylko w aspekcie biologicznych dys-
funkcji organizmu cztowieka, ale tez w nawigzaniu do jego funkcjonowania psycho-
spotecznego. Choroba moze uniemozliwia¢ pelnienie dotychczasowych rél w zyciu
rodzinnym czy zawodowym, wplywa rowniez na cztonkéw rodziny chorego, na jego
wspolpracownikdw, co zmniejsza integracje¢ spoteczng [46]. Istotng role w radzeniu
sobie ze skutkami choroby odgrywa system opieki zdrowotnej, ktérego pracownicy
maja za zadanie udzielenie porady medycznej oraz zapewnienie wsparcia psycholo-
gicznego [47]. W kontekScie samobdjstw bardzo wazne jest rozpoznanie juz przez
lekarza pierwszego kontaktu symptomow sugerujacych zwickszone ryzyko samobdj-
stwa. W pracy Kdlvesa i wsp. [20] analizujacej zwigzki migdzy wskaznikiem liczby
lekarzy rodzinnych na 100 tysiecy ludnosci a wskaznikiem samobojstw udowodniono
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negatywna korelacje w wypadku samobdjstw mezczyzn. W badaniu Milnera i wsp.
z 2012 roku [29] jako wyznacznik jako$ci stuzby zdrowia potraktowano wydatki na
opieke zdrowotng per capita 1 stwierdzono negatywna korelacje miedzy tym wskaz-
nikiem a wskaznikami samobojstw u obu plci.

B. Wskaznik spozycia alkoholu per capita a ryzyko samobdjstwa

Spozycie alkoholu jako czynnik zwigkszajacy ryzyko samobojstw bylo niedoce-
niane przez Durkheima, postrzegat on alkoholizm jako ,,psychotyczny stan”, ktéremu
przypisywano wszelkie bolaczki 6wczesnej cywilizacji [19]. Wspotczesni badacze
dostrzegaja ogromny wptyw szkodliwego spozywania alkoholu na wzrost tendencji
samobojczych, zarowno przez przewlekte negatywne skutki spoteczne —rozpad rodziny,
problemy z utrzymaniem zatrudnienia, jak i zwigkszenie ryzyka agresywnych i auto-
agresywnych zachowan w zwiazku z ostrym zatruciem [4, 48]. Istnieje tez koncepcja
podkreslajaca odwrotng zalezno$¢ przyczynowo-skutkowa: staba spoteczna integracja
tworzy srodowisko sprzyjajace naduzywaniu alkoholu [4, 20]. W licznych badaniach
potwierdzono przewidywang pozytywna korelacj¢ migdzy spozyciem alkoholu per
capita a wskaznikami samobojstw u obu pici [19, 37]. Natomiast w pracy Kolvesa
1 wsp. [20] takiej zaleznosci nie wykazano u mezczyzn, a u kobiet (zamieszkatych
w Unii Europejskiej w latach 1990-2008) stwierdzono korelacj¢ negatywna.

Na poziomie spolecznym te zwigzki moga si¢ r6zni¢ w zaleznos$ci od ptci, po-
wszechnosci 1 rodzaju dostepnego alkoholu, jak réwniez stosunku do spozywania
alkoholu w spoteczenstwie [49-55]. Na przyktad zwigzek migdzy samobdjstwem
a spozyciem alkoholu per capita wydaje si¢ znacznie bardziej wyrazny w krajach
z wysokim poziomem konsumpcji alkoholi wysokoprocentowych (tak jak w Europie
Wschodniej), w porownaniu z krajami, w ktérych praktykuje si¢ picie umiarkowane
[54, 56-58]. Wyniki te wskazuja na znaczenie uwarunkowanego kulturowo stosunku
do alkoholu oraz faktycznego rozpowszechnienia spozywania alkoholu w danym kraju.

C. Wskaznik migracji spolecznej a ryzyko samobojstwa

W kontekscie wspolczesnej Polski ciekawych wnioskow mogloby dostarczy¢
poréwnanie wskaznikéw migracji zagranicznej ze wskaznikami samobdjstw. Od kie-
dy w 2004 roku przed Polakami otworzyly si¢ europejskie rynki pracy, wielu z nich
wyjechato w nadziei na lepsze zycie. Ze statystyk prowadzonych w Wielkiej Brytanii
wynika, ze przynajmniej raz w miesigcu samobojstwo popetnia imigrant z Polski,
a Polacy umieraja $miercig samobojczg na obczyznie czeSciej niz inne nacje [4, 59].
Wigze si¢ to z pewnoscig z odseparowaniem od bliskich, trudno$ciami z dostosowaniem
si¢ do nowych warunkow kulturowych, czgsto z barierg jezykowa, ktora uniemozliwia
skorzystanie z pomocy psychologa czy pracownika socjalnego. Z powodu emigracji
cierpig tez rodziny, zar6wno matzonkowie, jak i dzieci, czgsto wychowywane bez
jednego lub bez obojga rodzicow [18].

W opublikowanym w 2015 roku badaniu opisujacym zachowania samobdjcze imi-
grantéw z krajow europejskich nie stwierdzono generalnie wigkszego ryzyka smierci
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samobdjczej wsrod tej grupy. Wyodrebniono jednak szczegodlne grupy ryzyka — sa to
imigranci z krajow Europy Wschodniej i Péinocnej, dla ktoérych wskaznik samobojstw
osigga poziom powyzej $redniej, a ponadto mtode kobiety z Turcji, wschodniej Afryki
i poludniowej Azji oraz osoby w starszym wieku [60].

W badaniu przeprowadzonym w latach 2008—2010 na wiejskich terenach Chin
potwierdzono wplyw dezintegracji spotecznej, zwiazanej z migracjami wewnatrz
kraju oraz roznorodnoscig etniczna, na zwickszone ryzyko $mierci samobojczej [61].

Takie czynniki, jak krotszy okres zamieszkania [62] oraz fakt pozostawania
w zwigzku (np. wyzsze ryzyko w wypadku samotnych imigrantow) [63], takze moga
mie¢ wplyw na poziom samobdjstw wérdd osob, ktore zdecydowaty sie opusci¢ swoj
kraj. Badanie przeprowadzone przez Ott i wsp. [64] sugeruje wyzsze ryzyko samo-
bojstwa w wypadku drugiego pokolenia imigrantoéw niz ich rodzicow.

IV. Wskazniki wigzace si¢ z ryzykiem samobdjstwa w wymiarze religijnym

Durkheim podkreslat role religii jako czynnika dziatajacego ochronnie, zarowno
z powodu doktryny (religie chrzedcijanskie, judaizm i islam oceniajg samobdjstwo
kategorycznie negatywnie), jak i integracji spotecznej zwigzanej ze wspdlnymi prak-
tykami religijnymi. Pordwnujac wyznania, zauwazyt m.in., ze protestanci popetniajg
samobdjstwa czgséciej niz katolicy, i wysunat teze, ze dzieje si¢ tak z powodu mniejszej
instytucjonalizacji religii protestanckiej, wigkszej samodzielno$ci w podejmowaniu
praktyk, co zmniejsza integracj¢ spoleczng. Najrzadziej samobdjcza Smiercig gineli
wyznawcy judaizmu [7].

Na podstawie przeprowadzonego w Szwajcarii badania kohortowego opartego
na spisie powszechnym z 2000 roku jego autorzy wykazali, ze takie zalezno$ci wcigz
istniejg, przy czym najwicksze ryzyko $mierci samobodjczej dotyczy 0sob bez przy-
nalezno$ci religijnej, najmniejsze oséb wyznania rzymskokatolickiego, a $rednie
protestantow [65].

Ostatnie lata, w dobie postepujacych zmian spotecznych, w tym proceséw se-
kularyzacji w wielu panstwach, przynosza pytania dotyczace stuszno$ci obserwacji
Durkheima, a takze okreslenia najrzetelniejszych miar oceniajacych zaangazowanie
religijne. W 2008 roku opublikowano wyniki badania sondazowego przeprowadzonego
w 67 krajach, w ktérym zadawano respondentom trzy pytania o religijno$¢: czy religia
stanowi wazng cz¢$¢ ich zycia, czy uczestniczyli w praktykach religijnych w ostatnim
tygodniu i czy znajg organizacje religijne ze swojego panstwa. Stworzono wskaznik
religijnodci Gallupa, ktéry odzwierciedlal odsetek pozytywnych odpowiedzi na te
pytania. Stwierdzono negatywna korelacje (» = —0,64; p < 0,001) pomigdzy tymze
wskaznikiem a wskaznikiem samobojstw w danym kraju [66].

Wyniki badan Torglera i Schalteggera z 2014 roku [67] wskazuja, ze dla 0sob
wyznania rzymskokatolickiego popetnienie lub akceptacja samobdjstwa sg mniej
prawdopodobne niz dla protestantéw. Roznica ta pozostaje nawet po skontrolowaniu
takich czynnikow zaktocajacych jak wielko$¢ sieci spotecznych i religijnych. Ponadto
autorzy zaobserwowali, ze o ile sieci religijne zmniejszaly liczbe samobojstw wérdd
protestantow, o tyle wptyw uczgszczania do kosciota bardziej dominowat u katolikow.
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W przeprowadzonym badaniu zaangazowanie religijne i religijno$¢ w silnym stopniu
obnizaly akceptacj¢ dla samobojstw [67].

W przeprowadzonej w 2015 roku metaanalizie badan dotyczacych religijnosci
iryzyka samobojstwa roéwniez potwierdzono protekcyjny wpltyw religii, jednakze za-
uwazono, ze jest on szczego6lnie istotny w starszych grupach wiekowych, na obszarach
jednolitych religijnie oraz w krajach kregu kultury zachodniej [68]. Podobne wnioski
przyniosto inne badanie, w ktorym potwierdzono, ze religijno$¢ zdefiniowana przez
deklaracje¢ wiary oraz uczestnictwo w praktykach religijnych przynajmniej 25 razy
w roku chroni przed wystapieniem mysli samobdjczych zwlaszcza w grupie wiekowe;j
powyzej 65. roku zycia [69].

Badanie przeprowadzone w Walii, Anglii i Szkocji w latach 2001-2010 nie po-
twierdzito wptywu deklarowanej przynaleznosci religijnej na ryzyko samobdjstwa,
natomiast autorzy zwroécili uwagge, ze deklaracja niekoniecznie oznacza udziat w prak-
tykach religijnych i zbiezny §wiatopoglad, co oznacza, ze warto poszuka¢ wskaznikow,
ktore odzwierciedlatyby faktyczne zaangazowanie religijne, i oceni¢ ich wartos§¢
w przewidywaniu ryzyka samobojstwa [70].

W warunkach polskich, kiedy 87,6% spoteczenstwa deklaruje wyznanie chrzes-
cijanskie, z czego zdecydowana wigkszo$¢ to katolicy [12], porownywanie wpltywu
konkretnej religii na samobdjstwa wydaje si¢ mato miarodajne. Z tego wzgledu
Polska wydaje si¢ optymalnym krajem do przeprowadzania badan dotyczacych po-
wigzan miedzy zaangazowaniem w praktyki religijne a ryzykiem samobojstwa. Od
1980 roku realizuje si¢ w Polce badania dotyczace wlasnie tego aspektu religijnosci
przez bezposrednie zliczanie 0sob uczestniczacych w niedzielnej mszy swigtej (do-
minicantes) oraz przystepujacych w jej trakcie do komunii §wietej (communicantes).
Wskaznik dominicantes odnosi si¢ raczej do sity wspdlnoty religijnej, ktéra w warun-
kach polskich ma réwniez wymiar tradycyjny, natomiast wskaznik communicantes
okresla liczbe najbardziej zaangazowanych wiernych. Od kiedy sporzadzany jest 6w
spis, stwierdzono obnizenie wskaznika dominicantes z 51% w 1980 roku do 39,8%
w roku 2015 1 wzrost wskaznika communicantes z 7,8% w 1980 roku do 17% w roku
2015 [13]. Moze to swiadczy¢ o tym, ze tradycja uczestnictwa we mszy §wietej nie
jest juz tak silna, natomiast zwigksza si¢ liczba 0sob, ktore przezywajg nabozenstwo
z wigkszym zaangazowaniem. Te dwa przejawy kultu niedzielnego, okreslane jako
parametry religijno$ci konwencjonalnej, moga stanowi¢ w Polsce najlepszy wyznacznik
intensywnosci zycia religijnego, cho¢ do chwili obecnej nie przeprowadzano badan
pod katem ich zwigzku ze wskaznikami samobojstw.

W wielu badaniach za wyznacznik zaangazowania religijnego, bez wzgledu na
wyznanie, przyjmuje si¢ odsetek ksigzek o tresciach religijnych wsrdd ksigzek wyda-
nych w danym roku. W badaniu Fernquista i Cutrighta [28] potwierdzono negatywng
korelacje tego wskaznika ze wskaznikami samobojstw. Z kolei w badaniu Neumayera
[19], wykorzystujacym do oceny integracji religijnej poza literaturg odsetek wyznaw-
cow katolicyzmu i islamu w spoleczenstwie, nie uchwycono istotnej zalezno$ci ze
wskaznikami samobdjczej $mierci.
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Podsumowanie

Mimo iz od publikacji Le suicide mingto ponad sto lat, przemyslenia E. Durkheima
nie tracg swojej aktualnosci. Nadal ogromng warto$¢ protekcyjng przed samobojstwem
maja wiezi rodzinne, a rosngce wskazniki rozwodow korelujg z rosngcymi wskaznikami
samobojstw w wielu krajach [17, 19-22]. Warunki ekonomiczne wcigz w sposob istotny
koreluja ze wskaznikami samobojstw, co dotyczy zwtlaszcza stopy bezrobocia [19, 20,
28, 36-39] 1 zjawiska nieréwnosci spotecznej opisywanego wspdtczynnikiem Giniego
[20, 42]. Warto zauwazy¢, ze te dwa czynniki mozna tez interpretowa¢ w kategoriach
dopasowania/wykluczenia spolecznego [20]. Pomimo postepujacej sekularyzacji
religijno$¢ nadal ma duzg warto$¢ protekcyjng przed samobojstwem [66—68]. Nieko-
rzystny wptyw naduzywania alkoholu na tendencje samobojcze, niedoceniany przez
Durkheima, zostat udowodniony i wydaje si¢ najbardziej wyrazny w krajach, gdzie
dominuje spozycie alkoholi wysokoprocentowych (nalezy do nich réwniez Polska)
[54, 56-58]. Specyfike polskich warunkéw uwzgledniaja Indeks Zréwnowazonego
Rozwoju w aspekcie ekonomicznym [45] oraz wskazniki dominicantes i communi-
cantes w wymiarze religijnym [13].

Powstato wiele innych opracowan naukowych majacych na celu wyjasnienie
przyczyn samobdjstw na gruncie socjologicznym, wykorzystujacych rézne opisane
wyzej wskazniki [19, 20, 28, 29, 37]. Dynamicznie zachodzace zmiany spoteczne oraz
ztozono$¢ problematyki zwigzanej z samobdjstwami uniemozliwiajg jednak wskazanie
jednego wskaznika, ktory w najlepszy sposob oddawatby zjawisko anomii spotecznej.
Na gruncie tych obserwacji powstaly rowniez inne teorie, rozszerzajace i uzupetniajace
koncepcje integracji spotecznej Durkheima [9], miedzy innymi teoria modernizacji,
moéwigca o wpltywie szybkiej industrializacji [71, 72], ale tez rozwoju nauki 1 komu-
nikacji na tendencje samobdjcze w ujeciu populacyjnym [73]. Przedstawiono teorie
zajmujace si¢ wptywem kultury i funkcjonujacych w jej ramach wzorcoéw etyczno-
-prawnych i systemow wartos$ci na zachowania samobojcze [73, 74], powstal model
transmisji takich zachowan przez mass media i popkulture [18, 73, 75]. Rozwaza si¢
takze znaczenie wskaznika okreslanego jako kultura samobdjstwa, definiowanego
jako stopien, do jakiego dany porzadek normatywny potepia lub akceptuje akty au-
todestrukcji [76].

Rezultaty badan nie zawsze sa jednoznaczne, co mozna zauwazy¢ w przytoczonym
przegladzie pis$miennictwa, jednak stale przyblizaja nas do zrozumienia procesOw
spotecznych, ktére prowadzg do obserwowanego od lat wzrostu wskaznikow samo-
bojstw w Polsce. Dokonany przeglad wskaznikow istotnych z punktu widzenia teorii
dezintegracji spotecznej Durkheima moze mie¢ praktyczng warto§¢ w ocenie ryzyka
samobdjstwa zardéwno przy planowaniu programoéw majacych na celu zapobieganie
samobdjstwom, jak i dla klinicystow pracujacych w obszarze ochrony zdrowia psy-
chicznego.
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