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I Streszczenie
Wprowadzenie. Religia, w ktérej wychowuje sie cztowiek ma wptyw na ksztattowanie sie jego tozsamosci, ktéra jest silnie
zwigzana z powstawaniem pozytywnych wzoréw zdrowia psychicznego. Jedng z konsekwencji zachwiania tych wzorcéw
moze by¢ podjecie préby odebrania sobie zycia.
Cel pracy. Niniejsza praca miata na celu dokonanie przegladu literatury naukowej w zakresie:
1. Mechanizméw ksztattowania sie tozsamosci cztowieka ze szczegélnym uwzglednieniem tozsamosci religijnej.
2. Stanowiska Kosciota katolickiego wobec zjawiska samobdjstwa.
3. Wptywu religii katolickiej na zachowania samobdjcze.
Skrécony opis stanu wiedzy. Wedtug statystyk Swiatowej Organizacji Zdrowia, ponad 800 tys. Ludzi corocznie popetnia
samobdjstwo, a zdecydowanie wieksza liczba prébuje odebrac sobie zycie. Kosciét katolicki traktuje samobéjstwo jako
ciezkie naruszenie pigtego przykazania Dekalogu. Zjawisko samobéjstwa jest potepiane w religii katolickiej, jednak nie po-
tepia sie samych samobdjcow. Wedtug Kosciota katolickiego osoba, ktéra probuje odebrac sobie zycie, jest niepoczytalna,
a sam akt samobdjstwa uwaza sie za nienaturalny, poniewaz stoi on w sprzecznosci z naturalnym dazeniem cztowieka do
zycia. Religijno$¢ moze zmniejszac ryzyko podjecia zachowan samobéjczych.
Podsumowanie. Kosciét petni wazna role zarébwno w prewencji, jak i postwencji zachowan samobdjczych. Nalezy zasta-
nowic sie nad rola Kosciota w niesieniu pomocy osobom z tendencjami samoboéjczymi oraz nad najbardziej efektywnym

wykorzystaniem potencjatu religii katolickiej do zapobiegania zachowaniom autodestrukcyjnym.

1 Stowa kluczowe
religia, katolicyzm, zachowania samobdjcze

WPROWADZENIE

Od chwili przyjscia na $wiat czlowiek podlega kolejnym,
genetycznie zaprogramowanym zmianom. Oprdcz zmian
zwigzanych z wpltywem procesow fizjologicznych, na rozwoj
jednostki ma réwniez duzy wptyw srodowisko [1]. To ono jest
gtéwnym czynnikiem ksztaltujagcym tozsamos¢ jednostki.
Spofecznos¢, do jakiej przynalezy rodzina oraz jednostka (np.
okreslony krag polityczny, etniczny czy religijny) wptywa
na rozwoj kontekstu spoleczno-kulturowego. W wymiarze
jednostkowym ma to przelozenie na role spoleczne, ktére
czlowiek petni w zyciu. Role te tworzg sie¢ spoteczna, ktora
ksztaltuje wertykalny wymiar funkcjonowaniu czlowieka.
Osobista historia jest zwigzana z historig wlasnej rodziny
ilokalnej spotecznoéci, jak rowniez z historig spoleczenstwa,
narodu czy panstwa [2]. Religia, w ktérej wychowuje sie
czlowiek, ma zatem wplyw na ksztaltowanie jego tozsamosci,
ktora jest silnie zwigzana z powstawaniem pozytywnych
wzordéw zdrowia psychicznego [3]. Jedna z konsekwencji
zachwiania tych wzorcéw moze by¢ podjecie proby odebra-
nia sobie zycia.
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W przeciggu ostatnich 50 lat liczba popelnianych samo-
bojstw w populacji ogélnej zwiekszyla sie trzykrotnie [4].
W Polsce wskaznik samobdjstw wynosi ok. 15/100 tys. Samo-
bdjstwa stanowia siodma przyczyne $mierci w Polsce wéréd
0s6b dorostych a drugg przyczyne $mierci w grupie oséb od
15. do 29. roku zycia. Wedlug statystyk Gtéwnego Urzedu
Statystycznego w roku 2014 w Polsce dokonanych zostato
5933 samobojstw — 5122 mezczyzn i 811 kobiet odebralo sobie
zycie [5]. Samobdjstwo jest forma patologii spolecznej, ktore;
skutki maja wplyw na zdrowie fizyczne, psychiczne oraz
spoleczne. Wedlug opinii publicznej religia stanowi czynnik
chronigcy przed podjeciem zachowan samobojczych [6].

Polska pozostaje jednym z najbardziej katolickich krajow
w Europie. Do Kosciota katolickiego nalezy 96,2% spote-
czenstwa, czyli 36,75 mln os6b nalezacych do 11 620 parafii.
Zaréwno w kulturze, jak i w wielu sferach codziennego
funkcjonowania religia zajmuje wazng pozycje. Pierwszym
utworem literackim napisanym w jezyku polskim byta ,,Bo-
gurodzica”. Krélowa Polski od czaséw Jana Kazimierza jest
Matka Boska [7]. W roku 2016 obchodzona byta 1050. rocz-
nica Chrztu Polski. Polska uznawana jest za kraj katolicki,
co bezposrednio ma przelozenie na prowadzong polityke.
W zyciu politycznym czesto mozna spotkad sie z odwotania-
mi do religii: w polskim Sejmie wisi krzyz, w pafistwowych
urzedach znalez¢ mozna portrety Jana Pawla II, a wielu
politykéw otwarcie méwi o swojej religijnosci [8]. Kosciot
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zwolniony jest z niektérych podatkéw za sprawg konkorda-
tu z 1993 roku, a nauczanie religii w szkotach finansowane
jest w calosci z budzetu panstwa [9]. Religia stanowi zatem
wazny element polskiej tozsamosci, zaréwno w wymiarze
jednostkowym, jak i spofecznym.

CEL PRACY

Niniejsza praca miata na celu dokonanie przegladu literatury

naukowej w zakresie:

1. Mechanizméw ksztattowania sie tozsamosci cztowieka ze
szczegblnym uwzglednieniem tozsamosci religijne;.

2. Stanowiska Kosciofa katolickiego wobec zjawiska samo-
bdjstwa.

3. Wplywu religii katolickiej na zachowania samobdjcze.

OPIS STANU WIEDZY

Jak podaje literatura, tworzenie si¢ tozsamosci cztowieka jest
procesem. Ksztaltowana jest ona od dziecinstwa do poznej
staroéci. Bee wyrdznia trzy gtéwne obszary zmian, jakich
doswiadcza dziecko:

Zmiany powszechne, ktore sa wspolne dla kazdego przed-
stawiciela gatunku oraz sg zwiagzane ze szczegélnymi okre-
sami zycia.

Zmiany wlasciwe dla cztonkdw poszczegdlnych podgrup
(np. konkretnej kultury).

Zmiany indywidualne (np. wynikajace z niepowtarzalnych
przezy¢ osobistych).

W procesie rozwoju dziecka najbardziej istotne sa procesy
zwigzane z dojrzewaniem, ktoére wyznacza zegar biologiczny.
Nalezy réwniez uwzglednic¢ tzw. zegar spofeczny, ktéry okre-
$la, co nalezy robi¢ oraz jakie role odgrywac w spofeczenstwie
[1]. Spotecznos¢, do jakiej przynalezymy wplywa na rozwdj
naszego kontekstu spoteczno-kulturowego [2]. W zwigzku
z tym, oba zegary (biologiczny i spoleczny) pelnig bardzo
wazna role w zyciu czlowieka i wplywaja jego na zdrowie psy-
chiczne, osobowos¢ oraz poczucie wlasnej wartosci [1]. Dodat-
kowo Brzeziniska wymienia dwa konteksty rozwoju czlowieka:
kontekst czasowy oraz kontekst spoteczno-kulturowy [2].

Kontekst czasowy naszego rozwoju powinien by¢ roz-
wazany jako specyficzne ,polaczenie sladéw przesziosci,
bezposrednio pamietanych i przekazywanych z pokolenia
na pokolenie, szans i okazji, jakie daje terazniejszo$¢ oraz
wyzwan przyszlosci” [2]. To on tworzy horyzontalny wy-
miar rozwoju.

Kontekst spoleczno-kulturowy jest rozumiany jako ztozo-
na sie¢ réznych zwigzkéw spolecznych. Przykladem moga
by¢ interakcje w grupach réwiesniczych, rodzinie, pracy oraz
w wspolnotach czy spotecznosciach lokalnych. Wszystkie
te obszary sa spolecznymi plaszczyznami pola socjalizacji
[10]. Schemat rozwoju cztowieka w tych dwoch kontekstach
przestawia rycina 1.

Kontekst spoleczno-kulturowy dotyczy pelnienia przez
jednostke wielu rél spotecznych. To one tworza wertykalny
wymiar aktualnego funkcjonowania czlowieka. Osobista
historia kazdego czlowieka ma zwiazek z historig rodziny,
lokalnej spotecznosci oraz historig spoteczenstwa. Bardzo
wazna jest integracja tego co bylo (przesztosci), z tym co
jest (terazniejszos$ci) i z tym co bedzie (przysztosci). Tyl-
ko taka integracja perspektyw czasowych jest warunkiem

KONTEKST SPOLECZNO - KULTUROWY

Historia rodziny, lokalnej P lodé rodziny,
spolecznodc, spoleczedstwa lokalnej spolecznodicl,
spoleczeistwa
KIEDYS POTEM
Historia mojego Zycia Moja przyszloié
Ja kiedys Japotem

Wymiar horvzontaloy rozweju

Rycina 1. Rozwdj cztowieka w kontekscie czasu i kontescie spotecznym.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: [2]

prawidfowego funkcjonowania czlowieka ,tu i teraz” oraz
jego pomyslnego rozwoju w przysztosci [2].

Oba wyzej opisane konteksty stanowig podstawe ksztat-
towania si¢ naszej tozsamos$ci. Wplywaja na podejmowany
przez jednostke styl dzialania, sposob zaspokajania potrzeb
osobistych, spetniania oczekiwan spotecznych oraz radzenia
sobie w trudnych sytuacjach. Tozsamo$¢ jest definiowana
jako struktura psychiczna, w ktorej przenikaja si¢ ptaszczy-
zny spoleczne, zewnetrzne oraz wewnetrzne [2].

Faza od narodzin do 10./12. roku zycia uwazana jest za
okres formowania si¢ tozsamosci jednostki i podstawowych
zadan rozwojowych. W tym okresie dziecko gromadzi wiedze
o $wiecie i samym sobie, buduje mapy $§wiata i obrazu wtasnej
osoby oraz zyskuje samodzielnos¢ fizyczna, spofeczng oraz
psychiczng. Okresem najwazniejszym w ksztaltowaniu sie
tozsamosci czlowieka jest okres dorastania — od ok. 16./17.
do 20. roku zycia. Zasoby zgromadzone w poprzednich fa-
zach rozwoju jednostki decydujacg o jej gotowosci do bycia
dorostym oraz o jakosci startu w dorostos¢ [2]. Zwigza-
ne jest to z jakoscig realizacji zadan rozwojowych w zyciu
dorostym, co wptywa na poczucie jako$ci zycia oraz na
zdrowie psychiczne, na ktére sktadaja sie procesy regulacji
emocjonalnej, osobowosci, tozsamosci oraz doswiadczenia
zyciowego [3]. W p6zniejszych okresach zycia bedzie miato
to odzwierciedlenie w réznych sferach zycia.

W procesie rodzinnej socjalizacji jednostka ksztattuje
swoja tozsamos¢ religijng. Rozumiana jest ona jako autoiden-
tyfikacja z okreslonymi warto$ciami religijnymi. Tozsamo$¢
religijna ksztaltuje si¢ w dwdch wymiarach: indywidualnym
oraz przekazanym w procesie socjalizacji [11].

Ponad 90% obywateli Polskich uznaje si¢ za wyznawcow
religii katolickiej. Religia jest bardzo waznym czynnikiem
wplywajacym na ksztaltowanie tozsamosci nie tylko osobi-
stej, ale i spotecznej. Wulft w swoich badaniach nad konser-
watywnymi postawami spolecznymi wykazat pozytywne
korelacje poboznosci z etnocentryzmem!’, autorytaryzmem,
dogmatyzmem, dystansem spolecznym, sztywnoscig sadow
ibrakiem tolerancji dla nieokreslono$ci oraz ze specyficzny-
mi formami uprzedzen [13]. Dodatkowo badania Wysockiej
wskazuja, iz silniejsza religijno$¢ wiaze si¢ z tendencja do
negatywnego oceniania odmiennoéci. Postawy pozytywne
wobec odmienno$ci znacznie czedciej wystepuja w grupie
areligijnej (75,3%). W grupie tej zdecydowanie nizszy jest
réwniez odsetek postaw negatywnych (24,7%) [14]. Oba

1. Etnocentryzm — postawa cztonkéw jakiej$ grupy spolecznej
wyrazajgca si¢ w przekonaniu, ze wlasna kultura stanowi punkt
odniesienia przy opisie i ocenie kultur innych grup spotecznych [12].
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badania wykazuja, Ze osoby religijne cechujg si¢ mniejsza
tolerancja. Prawdopodobnie moze wynika¢ to z nauk glo-
szonych przez Kosciol.

Decety i wsp. badali zalezno$¢ pomiedzy religia a checig
dzielenia si¢ z innymi i altruizmem u dzieci. W badaniu
wzielo udziat 1170 dzieci w wieku od 5 do 12 lat z szesciu
krajow (Stanéw Zjednoczonych, Kanady, Chin, Jordanii,
Turcji i Poludniowej Afryki). Grupe badawczg stanowity
dzieci wychowywane w rodzinach chrzescijanskich (24%),
muzutmanskich (43%) oraz ateistycznych (28%). Wyniki
badania wykazaly, ze dzieci wychowywane w rodzinach
muzulmanskich mniej chetnie dzielity sie z innymi dzie¢mi
w poréwnaniu do dzieci wychowywanych w duchu religii
chrzescijanskiej. Roznice te nie byly istotne statystycznie.
Wykazano réwniez korelacje pomiedzy checig dzielenia si¢
a wiekiem dziecka. Im starsze bylo dziecko, tym mniejsza
przejawialo chec¢ dzielenia sie¢ z innymi. Dzieci wychowy-
wane w rodzinach religijnych (chrzescijaniskich lub muzut-
manskich) dodatkowo cechowal nizszy poziom altruizmu
w poréwnaniu do dzieci wychowywanych w rodzinach ate-
istycznych [15]. Wnioski z powyzszych badan wskazuja,
ze proces ksztaltowania tozsamosci jest bardzo waznym
elementem w poézniejszym funkcjonowaniu jednostki, za-
réwno w zyciu osobistym, jak i spotecznym. Czlowiek jest
przede wszystkim istota spoleczna i to co dzieje sie w danym
spoleczenstwie, ma bezposredni wplyw na ksztaltowanie sie
tozsamosci danej osoby.

Jednym z waznych zadan Kosciota katolickiego jest troska
o zycie cztowieka od poczecia do chwili naturalnej $mierci.
Antropologia integralna, ktdra stanowi podstawe dyskusji na
tematy etyczne, jest bardzo wazna dla chrzescijanistwa [16].
Katechizm Kosciofa Katolickiego podaje, ze kazdy cztowiek
jest ,odpowiedzialny przed Bogiem za swoje zycie, ktére od
Niego otrzymal. Bog pozostaje najwyzszym Panem Zycia.
Jeste$my zobowigzani przyjac je z wdziecznoscig i chroni¢
je ze wzgledu na Jego cze$¢ i dla zbawienia naszych dusz.
Jestesmy zarzadcami, a nie wladcicielami zycia, ktore Bog
nam powierzyl. Nie rozporzadzamy nim”. Zachowania sui-
cydalne pozostaja w sprzecznosci wobec prawd wiary religii
katolickiej, lecz ,cigzkie zaburzenia psychiczne, strach lub
powazna obawa przed probg, cierpieniem lub torturami
moga zmniejszy¢ odpowiedzialno$¢ samobojcy” [17]. Gle-
boka religijno$¢ potrafi zredukowaé ryzyko samobojstwa.
Uczestnictwo w grupach religijnych, zwigzane z otrzymy-
waniem emocjonalnego wsparcia i nawigzywaniem wiezi,
dziala protekcyjnie [18].

Samobdjstwa naleza do grupy zgonéw spowodowanych
przyczynami zewnetrznymi. Corocznie, na calym $wiecie,
wiecej ludzi popelnia samobojstwo niz ginie w wyniku kon-
fliktéw wojennych czy w wypadkach komunikacyjnych [19].

Na zjawisko autodestrukcji maja wptyw obyczaje, mental-
nos¢ spoleczna i osobnicza oraz zmiany historyczne i kultu-
rowe. Z powodu zlozonosci problemu nie nalezy omawia¢
go, odwolujac si¢ do jednej, jednowymiarowej teorii psy-
chologicznej, spolecznej czy psychiatrycznej. Zagadnienie
to powinno by¢ analizowane w sposéb kompleksowy [6].

Zjawisko samobdjstwa moze by¢ rozpatrywane z réznych
perspektyw:

- filozoficzno-teologicznej, dotyczacej oceny etycznej zacho-
wan autodestrukcyjnych,

- klinicznej, skupiajacej si¢ na nieprawidlowosciach budo-
wy cztowieka badz zakldceniach w funkcjonowaniu jego
organizmu,

- psychologicznej, definiujacej samobojstwo poprzez kon-
cepcje stworzong przez Freuda, ktdra zaklada, ze dwoma
dominujacymi popedami sg instynkt zycia (Eros) i $mierci
(Tanatos), a samobdjstwo jest czym$ naturalnym, co faczy
te popedy,

- socjologicznej, odnoszacej si¢ do zdrowia publicznego.
W tym schemacie analizy zjawiska nie jest brana pod
uwage jednostka, lecz cale spoteczenstwo. Gtéwnym celem
takich badan jest szukanie wspolnych cech oraz general-
nych uwarunkowan wigkszosci przypadkéow [6].

Hotyst twierdzi, ze najlepszym sposobem zdefiniowania
samobojstwa jest podanie warunkdw, ktére prowadza do
autodestrukcji. Zalicza on do nich: podjecie przez dang oso-
be dzialan, ktére majg na celu pozbawienie siebie zycia, sa-
modzielnos¢ i $wiadomos¢ skutkéw podjetych decyzji oraz
dobrowolno$¢ i celowos$¢ czynu [6]. Tabela 1 przedstawia
wybrane definicje stowa ,,samobdjstwo”.

Tabela 1. Wybrane definicje stowa ,samobdjstwo”

Zrédto definicji  Definicja

,Samobdjstwo to kazdy przypadek smierci, ktéry bezposrednio
lub posrednio wynika z pozytywnego lub negatywnego dziata-
nia ofiary, ktéra wiedziata, ze da ono taki rezultat” [20]

Durkheim

»~Zamachem samobdjczym jest taki rozmysiny akt samouszko-
dzenia, ktory przed popetnieniem wyklucza w Swiadomosci
sprawcy pewnosc¢ przezycia” [21]

Stengel

Swiatowa
Organizacja
Zdrowia

,Samobdjstwo to czyn celowego zabicia samego siebie” [22]

,Samobdjstwo jest dramatycznym rozwigzaniem kryzysu
psychologicznego, ktéry jest specyficznym stanem psychicznym
o pewnej dynamice, nacechowanym niepokojem i napieciem”
[23]

Psychologia

,Samobdjstwo to swiadome dziatanie na wtasne ciato badz na
wazne dla jego funkcjonowania narzady za pomoca czynni-
kow zewnetrznych, w celu przekroczenia granic wytrzyma-
tosci fizjologicznej organizmu lub mozliwosci jego adaptacji

w zmienionych warunkach. Jesli wynikiem tego dziatania jest
zgon, méwimy o samobdjstwie dokonanym, jesli natomiast nie
dochodzi do zejscia Smiertelnego, méwimy o samobgjstwie
usitowanym” [24]

Kryminologia

»Samobdjstwo jest wskaznikiem dezintegracji spoteczenstwa,

iologi
Sodjologia a nie dezintegracji osobowosci samobojcy” [25]

Zrédto: opracowanie whasne

Najczestszymi przyczynami popelniania samobdjstw sg
czynniki psychologiczne (np. uzaleznienia behawioralne),
chorobowe (np. choroby psychiczne) oraz biologiczne (np.
neurochemiczne, genetyczne) [26]. Do czynnikéw ryzyka
zalicza si¢ réwniez ple¢ (mezczyzni czesciej dokonuja sa-
mobojstw niz kobiety), wiek (najczeéciej odbieraja sobie
zycie osoby po 45. roku Zycia oraz osoby matloletnie), stan
cywilny (czterokrotnie wieksze prawdopodobienstwo po-
pelnienia samobdjstwa wystepuje wérdd osob rozwiedzio-
nych i wdéw/wdowcow), miejsce zamieszkania (najwyzsze
wskazniki samobojstw wystepuja na wsiach) oraz czynniki
spoteczno-ekonomiczne (zwigzane z rodzing, szkota czy
praca). W tabeli 2 przedstawiono kategorie czynnikéw ryzyka
popetnienia samobojstwa.

Konsekwencje zachowan samobdjczych majg zaréwno
jednostkowy, jak i spoteczny charakter. Powoduja dezinte-
gracje spoleczenstwa poprzez nieodwracalne zerwanie wiezi
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Tabela 2. Kategorie czynnikéw ryzyka popetnienia samobdjstwa

Tabela 3. Samobdjstwa w Polsce w latach 2000-2014

Kategorie czynnikow 1. Liczby bez- . .
. . . . " 2. Pte¢ 3. Wiek w latach
ryzyka popetnienia Czynniki ryzyka nalezace do poszczegdlnych kategorii Rok wzgledne
samobojstwa Ogotem Mezczyzni  Kobiety 0-19 20-64  65iwiecej
Plec: meska 2000 5841 4869 972 331 4762 748
Wiek: 15-24 i 45-64 lat
Demograficzne . . s
Stan cywilny: wdowa/wdowiec, osoby rozwiedzione 2001 5855 5005 850 319 4790 746
Miejsce zamieszkania: wies 2002 5924 4932 992 326 4767 831
Sytuacha ro<-:|zinna: zar?iedl:fanie/odrzucenie dziecka, 5003 5834 4946 888 292 4760 782
konflikty miedzy rodzicami, rozwod
Sytuacja szkolna: zmiany szkoty, trudnosci w przyswajaniu 2004 6071 5162 909 303 4964 804
Spoteczno-ekono- wiedzy, konflikty z nauczycielami oraz réwiesnikami 2005 6043 5136 907 304 4908 831
miczne Zawod: weterynarz, farmaceuta, lekarz, stomatolog, rolnik
Bezrobocie 2006 5805 4947 858 305 4638 862
Trudna sytuacja materialna 2007 5282 4470 812 288 4180 814
Przestepczos¢
2008 5681 4869 812 302 4561 818
Cechy osobowosci: zmienny nastroj, agresja, impulsyw-
¢ 2009 6474 5530 944 294 5257 923
nos¢, lek
Psychologiczne Wydarzenia traumatyczne 2010 6342 5506 836 212 5235 895
Brak umiejetnosci zyciowych
Lo . 2011 6112 5352 760 211 5063 838
Uzaleznienia behawioralne
Efekt Wertera 2012 6365 5555 810 218 5253 894
Psychiczne: depresja, psychoza maniakalno-depresyjna, 2013 6215 5375 840 218 5059 983
schlzofr.enla, zaburzenia osobowosci typu borderline, 5014 5033 5122 811 208 4826 899
Chorobowe alkoholizm
Somatyczne: AIDS, choroby neurologiczne, plasawica Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: [5]
Huntingtona, stwardnienie rozsiane oraz nowotwory
Biologiczne Neurochemiczne byta sadzona jak grzesznik. Na synagodze w Arles w 452 roku

Genetyczne

Zr6dto: opracowanie wtasne na podstawie: [23]

spolecznych, przerwanie petnienia rol spotecznych i utrate
aktywno$ci spolecznej i zawodowej. Smieré samobdéjcza nie-
sie zagrozenie nasladownictwa takiego wzoru zachowania
przez inne osoby (tzw. efekt Wertera). Osoby, ktorych bliski
popetnit samobdjstwo, poszukuja przyczyn jego $mierci,
zastanawiajg sie, czy mogly cos zrobi¢, aby zapobiec temu
zdarzeniu. Kumulacja wielu negatywnych emocji po stracie
bliskiej osoby wplywa na stan psychiczny osob przezywaja-
cych zalobe. Uratowanie osoby od §mierci moze stworzy¢ dla
niej nowa motywacje do zycia, ale moze takze poglebi¢ kry-
zys i zwiekszy¢ che¢ ponownego odebrania sobie zycia [27].

W roku 2014 odnotowano 5933 zgonéw spowodowanych
samobojstwem - 5122 mezczyzn i 811 kobiet odebralo sobie
zycie [5]. W Polsce wystepuje najwieksza na $wiecie dys-
proporcja pomiedzy wskaznikami samobdjstw mezczyzn
i kobiet — 7: 1 [4]. Najwigcej samobdjcoéw jest wsrod osob
w starszych grupach wiekowych (powyzej 45. roku zycia).
Niepokojacy jest wzrost liczby samobdjstw wsérdd dzieci
imlodziezy (10-19 lat). Na poczatku lat 90. XX wieku samo-
bojstwa stanowity ok. 10% zgonéw spowodowanych przyczy-
ng zewnetrzng, w 2012 roku - juz prawie 15%. Szczegdtowe
statystyki dotyczace samobojstw w Polsce wlatach 2000-2014
przedstawiono w tabeli 3.

Analizujac histori¢ wczesnego chrzedcijanistwa, mozna
wysnué wniosek, ze samobdjstwo nie byto zabronione, a akty
meczennictwa byly powszechne. Charakterystyczny byl pe-
symistyczny stosunek do zycia oraz towarzyszace mu prag-
nienie zycia wiecznego [6]. W zwiazku z tendencja wzrostowa
zachowan samobdjczych, z czasem Kosciol wprowadzit zakaz
odbierania sobie zycia.

Pierwsza kodyfikacja stanowiska Kosciota do samobdjstw
bylo dzieto $w. Augustyna ,,Miasto Boga”. Sw. Augustyn po-
tepial przypadki samobdjstwa i traktowal je jako morderstwo
samego siebie. Osoba, ktéra umierala §miercig samobojcza,

uznano, ze osoba, ktéra popelnia samobojstwo, zabija samego
siebie, czyli zabija niewinng istot¢ i tym samym popelnia
morderstwo. Kilka lat pézniej, w 563 roku na synagodze
w Braga wydano zakaz odprawiania rytuatéw religijnych
zwigzanych ze $miercig samobdjcza. Wyjatek stanowily sy-
tuacje zwiazane z: dobrowolnym meczenstwem, $miercig
spowodowang ascezg lub samobdjstwem dziewic lub kobiet
zameznych w wyniku obrony swojej cnoty. W 1096 roku
na synagodze w Nime wydano dekret, zgodnie z ktérym
osoby zmarle w wyniku $§mierci samobojczej nie mogly by¢
pochowane w po$wieconej ziemi [6].

Podobnie negatywny stosunek do $mierci samobdjczej
mozna bylo zaobserwowac¢ w wiekszosci krajow europejskich
w okresie Sredniowiecza. Wyjatek stanowito krolestwo Karo-
la Wielkiego. Samobojstwo bylo tam rozpatrywanie w kate-
goriach zaburzen umystowych. Tomasz z Akwinu przychylat
sie do stanowiska Ko$ciota wobec samobojstwa i potepial
je. Wedlug niego samobojstwo bylo rzeczg zlg, poniewaz:

- jest nienaturalne,

- kazda osoba jest czlonkiem spoleczenstwa, a zatem jest to
dziatanie aspoteczne,

- zycie jest darem Boga i czlowiek nie moze decydowaé

0 jego zakonczeniu [6].

Od momentu gdy Emile Durkheim opublikowal swoje
wyniki badania o zwigzku pomiedzy wierzeniami religijnymi
a skfonnosciami samobdjczymi w Europie pod koniec XIX
wieku, zagadnienie to stalo si¢ czestym tematem debaty.
Badania wykazaly, zZe protestanckie prowincje mialy wyzsze
wspoélczynniki samobdjstw niz prowincje katolickie [6].

W katolicyzmie samobdjstwo bylo uwazane za §miertelny
grzech, a samobdjca byl skazany na wieczne potepienie. Jed-
nak w §wietle wspolczesnej nauki Kosciola samo podejscie do
samobojcy zmienilo si¢. Samobojca moze osiagnad zbawie-
nie, jednak sam akt samobdjstwa jest traktowany jako dziata-
nie diabta, w wyniku silnego stresu, po$wigcenia, depresji lub
innego zaburzenia psychicznego. Do dziatan samobdjczych
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zalicza si¢ pozbawienie siebie zycia, ale réwniez tzn. cze$cio-
we zabijanie sig, np. przez zazywanie szkodliwych uzywek,
narazenie siebie na niebezpieczenstwo, zaniedbywanie wlas-
nego zdrowia, fizycznego, intelektualnego oraz duchowego
rozwoju [6]. Zatem obecnie Ko$ciot zdecydowanie sprzeciwia
sie czynom samobdjczym, nie potepia jednak cztowieka,
ktéry takiego czynu si¢ dopuscil.

Badania sugeruja, ze niski poziom religijnosci jest poten-
cjalnym czynnikiem ryzyka popelnienia samobojstwa [28].
Wryniki badan Kranitza i wsp. wykazaly, ze wérdéd oséb
po prébach samobojczych zaangazowanie w Zzycie religij-
ne bylo istotnie statystycznie mniejsze w poréwnaniu do
osob niereligijnych [29]. Wyniki przeprowadzonego przez
Dervic i wsp. badania sugeruja, ze osoby religijne rzadziej
podejmowaly préby samobdjcze w przysztosci. Podobna
tendencje autorzy badania zauwazaja wéréd osob religijnych
chorujacych na depresje. Wedlug nich zaangazowanie reli-
gijne dodatkowo wzmacnia wigzi spoteczne oraz redukuje
poczucie izolacji [30]. Réwniez dane prezentowane przez
Departament Zdrowia w Utah wykazaty, ze religia oraz
zaangazowanie rodziny stanowia wazne czynniki ochron-
ne przed zachowaniami samobdjczymi wérdd dzieci. We-
dlug ich raportu mlode osoby, ktore uczeszczaty na msze
$wiete przynajmniej raz w tygodniu charakteryzowaly sie
0 60,4% mniejszym ryzykiem podjecia prob samobdjczych
[31]. Dodatkowo osoby z symptomami depresji, ktére byty
zaangazowane w zycie rodzinne i religie réwniez cechowa-
to nizsze prawdopodobienistwo popelnienia samobojstwa
[32]. W badaniu Czabanskiego az 75% badanej mlodziezy
w wieku od 15 do 19 lat twierdzilo, ze zachowania suicydal-
ne s3 sprzeczne z ich zasadami religijnymi. Ten sam autor
przeprowadzil inne badanie analizujace religijno$¢ oséb po
nieudanych probach samobdjczych. Grupa badawczg byty
osoby w wielu od 14 do 19 lat. Wyniki wskazaly, ze az 72,8%
0s6b po probach samobojczych okreslato siebie jako osoby
wierzace i praktykujace [33].

Odwotujac sie do amerykanskich danych National Cen-
ter for Injury Prevention and Control, nalezy stwierdzi¢, iz
orientacja seksualna moze stanowi¢ jeden z czynnikéw wply-
wajacych na podjecie decyzji o samobdjstwie [34]. Szczegdlng
uwage zwraca si¢ na wysokie ryzyko samobdjstwa wsrod
chtopcow o orientacji homoseksualnej. Departament Zdro-
wia i Pomocy Spolecznej w Stanach Zjednoczonych donosi,
ze az 30% zamachow samobdjczych bylo przeprowadzonych
przez mlode osoby w wieku od 15. do 24. roku zycia o orien-
tacji homoseksualnej [35]. Jednym z mozliwych czynnikéw
ryzyka zachowan samobdjczych moga by¢ przesladowania
przez rowiesnikow [36]. W brytyjskich liceach az do 46 tys.
0s0b jest przesladowanych przez réwiesnikéw z powodu ich
orientacji seksualnej. Okolo 40% oséb o orientacji homo-
seksualnej, ktére byly przesladowane w szkole, usilowalo
popetni¢ samobdjstwo. Zjawisko to nasila si¢ ze wzgledu na
stanowisko Ko$ciofa do orientacji homoseksualnej. Religia
traktuje homoseksualizm jako chorobe, zaburzenie psychicz-
ne i/lub uzaleznienie [35].

W badaniach przeprowadzonych przez Babik i wsp. zauwa-
zono, ze religijno$¢ jest negatywnie skorelowana z tolerancja
dotyczacy spraw zycia, $mierci, zycia seksualnego, zZycia ro-
dzinnego oraz wielokulturowosci. Przyczyna tego zjawiska
tkwi w tym, ze czlowiek jest istotg spoleczng. Aby okresli¢
swoja tozsamos¢, cztowiek odnosi si¢ do grupy, do ktdrej
nalezy. Osoby religijne aktywizuja zatem schemat przestrze-
gania zasad moralnych, hotdowania tradycjonalizmowi oraz

niecheci wobec odmiennosci, ktéra moze by¢ zagrozeniem
dla przyjetych norm i obyczajoéw [37]. Boski zalicza to zja-
wisko do tozsamosci spolecznej, ktére polega na tworzeniu
przez jednostke relacji przynaleznosciowych ,,my” [38].
Religia odgrywa od wiekéw istotng role w zyciu ludzi
i wspolnot narodowych w Polsce [7]. Silnie wplywa zaréwno
na ksztaltowanie si¢ tozsamosci, jak i tolerancje czlowieka.

PODSUMOWANIE

Samobojstwo jest uwazane za rodzaj $mierci dobrowolne;j.
Wedlug statystyk Swiatowej Organizacji Zdrowia, ponad
800 tys. ludzi rocznie popetnia samobojstwo, a jeszcze wigk-
sza liczba probuje odebra¢ sobie zycie [39].

Dawniej samobojstwo bylo traktowane jako kulturowa
forma rozwigzywania problemdéw zyciowych [40]. Koséciot
katolicki uznaje samobdjstwo za ciezkie naruszenie piate-
go przykazania Dekalogu [41]. Zjawisko samobdjstwa jest
potepiane, jednak nie potepia si¢ samych samobojcéw [33].
Wedlug Kosciola katolickiego osoba, ktéra probuje odebra¢
sobie Zycie, jest niepoczytalna, a sam akt samobojstwa uwa-
za sie za nienaturalny, poniewaz pozostaje w sprzecznosci
z naturalnym dazeniem czlowieka do zycia [42].

Reguly i normy narzucane przez religie stuza nie tylko
ustaleniu wlasnej tozsamosci. Przynaleznos¢ do Koscio-
ta wigze si¢ réwniez z poczuciem pewnej wspolnoty, a to
daje jednostce mozliwos¢ odnalezienia si¢ w $wiecie. Dzieki
wspdlnocie jednostka ,wie kim jest, co czynié jej wypada
i jak sie zachowywa¢” [43]. Religijnos$¢, pomimo gléwnego
przykazania: ,Miluj blizniego jak siebie samego” (Mt 22,
34-40) jest negatywnie skorelowana z tolerancja.

Srodowisko, w jakim wychowuje sie jednostka wplywa
w znacznej mierze na jego zdrowie [44] oraz na ksztaltowanie
sie jego tozsamosci [2]. Zdrowie spoleczne cztowieka warun-
kuje jego spostrzeganie siebie w spoleczenstwie. Czlowiek
jest elementem spolecznosci, zatem osoba, ktdra nie czuje sie
dopasowana do spoteczenstwa, moze dozna¢ uszczerbku na
zdrowiu spotecznym, jak i psychicznym, co moze prowadzi¢
do podjecia przez nig proby samobdjczej [45].

Odnotowuje si¢ rosnaca tendencje w zakresie zachowan
samobojczych. Liczne badania wskazuja, ze podjecie proby
samobojczej jest czesto forma poszukiwania pomocy, a nie
faktycznym pragnieniem $mierci. W Narodowym Progra-
mie Ochrony Zdrowia Psychicznego podjeta zostala ini-
cjatywa opracowania i stworzenia Narodowego Programu
Zapobiegania Samobdjstwom. Niestety do dnia dzisiejszego
program ten nie zostal wdrozony. W Polsce pomimo rosng-
cego wskaznika samobdjstw, profilaktyka nie jest wpisana
w priorytetowe zadania polityczne. Samobojcza $mier¢ niesie
ryzyko dezorganizacji spoteczenstwa. W celu zapobiega-
nia samobdjstwom potrzebne sg wieloo$rodkowe dziatania
z uwzglednieniem takich jednostek jak:

1. Rzad (Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Edukacji Na-
rodowej, Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecz-
nej, Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi, Ministerstwo
Srodowiska oraz Ministerstwo Cyfryzacji).

2. Publiczny sektor zdrowia (menadzerowie, lekarze: pe-

diatrzy, geriatrzy, psychiatrzy, jak réwniez pielegniarki

i ratownicy medyczni).

. Placéwki o$wiatowo-wychowacze.
. Policja, straz pozarna i stuzby wiezienne.
5. Politycy i decydenci.

= W
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6. Grupy wysokiego ryzyka popelnienia samobojstwa (np.
mlodziez i osoby starsze).
7. Osoby, ktdre przezyly probe samobojcza oraz ich rodziny.
8. Przedstawiciele religii, zwigzkéw wyznaniowych.
9. Organizacje pozarzadowe.
10. Media.
11. Badacze.
12. Gléwny Urzad Statystyczny.

Kosciét pelni wazng role zaréwno w prewencji, jak
i postwencji zachowan samobdjczych. Nalezy zastanowi¢
sie nad rolg Kosciota w niesieniu pomocy osobom z tenden-
cjami samobdjczymi oraz nad najbardziej efektywnym wy-
korzystaniem potencjatu religii katolickiej do zapobiegania
zachowaniom autodestrukcyjnym.
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Catholicism and suicidal behaviour in Poland

I Abstract
Introduction. The religion in which an individual is brought up has animpact on the development of the person’s identity,
which is strongly related with the formation of positive patterns of psychological health. Suicidal attempt may be one of
the consequences of disturbance of these psychological health patterns.
Objective. The aim of the presented study was a review of the scientific literature in the fields of:
1. mechanisms of shaping the identity of a person with particular regard to religious identity;
2. attitude of the Catholic Church towards the phenomenon of suicide;
3. influence of the Catholic religion on suicidal behaviour.
Brief description of the stste of knowledge. According to the WHO statistics, over 800,000 people commit suicide annually,
and a much greater number of people attempt to commit suicide. The Catholic Church considers suicide as a severe violation
of the Fifth Commandment of the Decalogue; however, it does not condemn the victim. According to the Catholic Church,
the person who attempts to take own life is mentally unbalaced, because this act is unnatural and against the natural human
desire to live. Religiosity may decrease the risk of underaking suicidal behaviours.
Summary. The Church plays an important role in theprevention of suicidal behaviours, as well as in post-intervention. It is
necessary to consider the role of the Church in helping people with suicidal tendencies, and the most effective use of the
potential of Catholicism to prevent self-destructive behaviour.
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