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SAMOBOJSTWA NA TERENIE WOJEWODZTWA WARMINSKO-
MAZURSKIEGO W LATACH 2019-2022 - SPRAWOZDANIE Z BADAN

ABSTRAKT: Artykul przedstawia problematyke samobojstw na terenie wojewodztwa warminsko-
mazurskiego jako powazne zagrozenie dla bezpieczenstwa spotecznego. Przedstawiono rézne rodzaje
samobdjstw oraz czynniki ryzyka z nimi zwigzane. W artykule opisano takze metody prewencji i interwencji
majace na celu zapobieganie samobojstwom. Analizowane sg wyniki badan przeprowadzonych przez
Komendg Wojewddzka Policji w Olsztynie w latach 2019-2022 oraz spoteczny odbidr problematyki
samobdjstw na tym terenie oparty na badaniach ankietowych. Celem artykulu jest analiza trendow
samobojczych w wojewodztwie warminsko-mazurskim, zrozumienie ich wptywu na bezpieczenstwo
spoteczne oraz identyfikacja czynnikow ryzyka iochronnych zwigzanych z tym zjawiskiem. Pytania
badawcze: Zostaly zrealizowane za pomoca ankiety, ktora pozwolila na zebranie bezposrednich opinii
isugestii mieszkancoOw wojewodztwa dotyczacych skutecznos$ci oraz potrzeb w zakresie dziatan
profilaktycznych. Metodologia: Przedstawia kontekst badawczy oraz ramy przeprowadzonych badan, w tym
problematyke, cel, hipotezy robocze, metody i narzedzia badawcze. Opisuje lokalizacjg i organizacj¢ badan,
co pomaga zrozumie¢ tlo danych, oraz wskazuje ograniczenia wplywajace na interpretacje wynikow.
Whioski: Szczegdtowo odnoszg si¢ do postawionych hipotez, analizujac je w $wietle uzyskanych w trakcie
badan danych. Zawieraja omowienie trudnosci badawczych oraz sugerujg przyszte kierunki badan.

SEOWA KLUCZOWE: samobojstwo, bezpieczenstwo spoteczne, czynniki ryzyka, prewencja, interwencja

SUICIDES IN THE WARMIAN-MASURIAN VOIVODESHIP
IN THE YEARS 2019-2022 - RESEARCH REPORT

ABSTRACT: The article addresses the issue of suicides in the warmian - masurian voivodeship as a se-
rious threat to public safety. It presents various types of suicides and associated risk factors. The article
also describes prevention and intervention methods aimed at preventing suicides. Additionally it ana-
lyzes the results of research conducted by the Provincial Police Headquarters in Olsztyn from 2019 -
2022 as well as the public perception of the suicide issue in this region based on survey research. Pur-
pose: The aim of the Article is to analyze suicide trends in the warmian — masurian voivodeship, un-
derstand their impact on social security and identify the risk and protective factors associated with this
phenomenon. Research questions: They were carried out using a survey, which allowed for the collec-
tion of direct opinions and suggestions from the residents of the voivodeship regarding the effectiveness
and needs of preventive measures. Methodology: It presents the research context and the framework of
the conducted studies, including the issues, objectives, working hypotheses, methods, and research
tools. It describes the location and organization of the research, which helps to understand the back-
ground of the data and indicates the limitations affecting the interpretation of the results. Findings: They
address the stated hypotheses in detail, analyzing them in light of the data obtained during the research.
They include a discussion of the research challenges and suggest future research directions.

KEYWORDS: suicide, social security, risk factors, prevention, intervention
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WPROWADZENIE

Wspoélczesne spoteczenstwo boryka si¢ z zagrozeniami zdrowotnymi i spotecznymi,
W tym z problemem samobojstw, ktory dotyka jednostki, rodziny i spotecznos$ci, pozostawiajac
trwaty $§lad na tkance spotecznej. Samobdjstwo bedace wynikiem skomplikowanych interakcji
czynnikow indywidualnych, spotecznych i psychologicznych stanowi powazne zagrozenie dla
zdrowia publicznego i bezpieczenstwa spolecznego. Wojewddztwo warminsko-mazurskie,
Z jego unikalnymi cechami, wymaga szczeg6lnego zrozumienia i interwencji w obliczu tego
problemu. W latach 2019-2022 region ten, podobnie jak reszta Polski i §wiata, zmagat si¢ z wy-
zwaniami pandemii COVID-19, ktora poglebita istniejace problemy spoteczne i zdrowotne.

Wojewddztwo warminsko-mazurskie potozone jest w potnocno-wschodniej czgsci Polski,
nad Zalewem Wislanym, graniczac z obwodem kaliningradzkim na wschodniej granicy Unii Eu-
ropejskiej. Sktada si¢ z historycznych krain: Warmii, Mazur i Powisla. Sasiaduje z wojewodz-
twami: podlaskim na wschodzie, mazowieckim na potudniu, kujawsko-pomorskim na poludnio-
wym zachodzie 1 pomorskim na zachodzie. Stolica regionu jest Olsztyn. Region obejmuje po-
wierzchnie ponad 24 tys. km? i jest czwartym co do wielkoéci wojewoddztwem w Polsce?.

Administracyjnie wojewoddztwo warminsko-mazurskie dzieli si¢ na 19 powiatéw (barto-
szycki, braniewski, dzialdowski, elblaski, etcki, gizycki, gotdapski, itawski, ketrzynski, lidz-
barski, mragowski, nidzicki, nowomiejski, olecki, olsztynski, ostrédzki, piski, szczycienski,
wegorzewski) oraz dwa miasta na prawach powiatu (Olsztyn i Elblag). Powiaty te obejmuja
116 gmin: 16 miejskich, 34 miejsko-wiejskich i 66 wiejskich. W wojewodztwie znajduje si¢ 50
miast, z czego najwigksze to Olsztyn, Elblag 1 Etk.

Na omawianym terenie zamieszkuje ponad 1,3 mln 0sob (662 625 mezczyzn 1 695 285 ko-
biet). Region charakteryzuje si¢ najnizsza w Polsce gestoscig zaludnienia wynoszacg 59 osob na
km?, podczas gdy $rednia krajowa to 122 osoby na km? Populacja jest stosunkowo mioda:
23,2 proc. to osoby w wieku przedprodukcyjnym, 63,5 proc. w wieku produkcyjnym, a 13,3 proc.
w wieku poprodukcyjnym. Wojewoddztwo wyrdznia si¢ rowniez jednym z najwyzszych wskazni-
kow przyrostu naturalnego w Polsce wynoszacym 1,6 — dla poréwnania $rednia krajowa to 0,22,

Po przeprowadzeniu analizy dostepne;j literatury przedmiotu, opinii oraz pogladow, pro-
blem badawczy w niniejszym artykule zostal sformutowany w postaci nastepujacego pytania:
jakie czynniki wplywaja na podjgcie decyzji o popetnieniu samobojstwa w oparciu o opinie
spoteczne oraz dane z réznych zrodet?

Przedmiotem badan empirycznych byty samobdjstwa (na podstawie analizy danych) oraz

opinie spoteczne dotyczace samobojstw (na podstawie sondazu diagnostycznego).

! Ogoblna charakterystyka wojewodztwa warminsko-mazurskiego (2016), Biuletyn Informacji Publicznej Urzedu Marszat-
kowskiego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie, https:/bip.warmia.mazury.pl/informacja/1l/ogolna-cha-
rakterystyka-wojewodztwa-warminsko-mazurskiego.html (24.07.2024).

2 Wojewodztwo warminsko-mazurskie (2023), Wikipedia, Wolna encyklopedia, https:/pl.wikipe-
dia.org/wiki/Wojew%C3%B3dztwo_warmi%C5%84sko-mazurskie (24.07.2024).
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Celem badan bylo okreslenie skali zjawiska oraz zidentyfikowanie najczgstszych przy-
czyn samobdjstw na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego w latach 2019-2022.

W zwigzku z celem badan i sformutlowanym problemem badawczym opracowano dwie
hipotezy:

1. Wedlug opinii mieszkancow wojewodztwa warminsko-mazurskiego gtownymi czynni-
kami wptywajacymi na decyzj¢ o popelnieniu samobdjstwa sg: choroby psychiczne,
smier¢ bliskiej osoby, depresja, uzaleznienia, problemy finansowe, trudnosci w szkole
oraz niechciana cigza.

2. Na podstawie danych statystycznych z wojewodztwa warminsko-mazurskiego mozna
stwierdzi¢, ze gtownymi czynnikami wplywajacymi na decyzje o popetnieniu samoboj-
stwa sg: zaburzenia psychiczne, choroby fizyczne, przemoc domowa, zawdd mitosny,
problemy w szkole lub pracy, trudne warunki ekonomiczne oraz popetnienie przestep-
stwa lub wykroczenia.

W artykule zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego przeprowadzonego technika
ankietowania przy uzyciu kwestionariusza ankiety. Badania ankietowe zrealizowano w grupie
100 os6b zamieszkujacych wojewodztwo warminsko-mazurskie. Aby poglebi¢ wiedze na te-
mat problemu samobojstw na terenie wojewodztwa warminsko-mazurskiego przeprowadzono
analize wtorng danych. Tego rodzaju badania zostaly zastosowane w niniejszym artykule do
analizy czynnikow wplywajacych na samobdjstwa. Badania te prowadzone byty w latach 2023-
2024 1 obeymowaly dane zgromadzone w latach 2019-2022 na temat samobojstw na terenie

wojewodztwa warminsko-mazurskiego.

DEFINICJA | RODZAJE SAMOBOJSTW

Samobojstwo jest zjawiskiem spolecznym, ktore budzi zainteresowanie wielu dyscyplin
naukowych, zwlaszcza suicydologii zajmujacej si¢ problematykg samobojstw w sposob szcze-
gotowy. Zamach na wlasne zycie to zachowanie autodestrukcyjne $cisle zwigzane z wieloma
zjawiskami z zakresu patologii spolecznej. Dlatego zainteresowanie tym zjawiskiem wynika
z wplywu wielu czynnikéw spotecznych, psychologicznych i biologicznych?®.

W literaturze nie istnieje jedna powszechnie akceptowana definicja samobojstwa. Defi-
niowanie tego zjawiska jest trudne ze wzgledu na zmieniajgce si¢ warto$ci na przestrzeni lat.
W zwiagzku z tym wszystkie definicje samobojstwa mozna uznaé za definicje projektujace®.
W potocznym rozumieniu samobojstwo oznacza odebranie sobie zycia, czyli celowe 1 §wia-
dome dziatanie prowadzace do $mierci biologicznej®. Samobojstwo wigze sie z duchowoscia
I wolnos$cig cztowieka, a nie z popgdem $mierci. Odzwierciedla ono postawe cztowieka wobec
zewngtrznych 1 wewnetrznych okoliczno$ci, a przede wszystkim jest rezultatem radykalnej

3 A. Zwoliniski, Samobdjstwo jako problem osobisty i publiczny, Krakow 2013, 9-10.
4 M. Borowski, A. Stormecka, Samobdjstwo jako patologia spoteczna, Plock — Wyszkow 2010, s. 26.
5 A. Zwolinski, Samobdjstwo jako problem..., op. cit., s. 10.
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negacji zycia i jego sensu®. Emile Durkheim stworzyl klasyczna definicje samobdjstwa, opisu-
jac je jako ,,kazdy przypadek $mierci, ktory bezposrednio lub posrednio wynika z pozytywnego
lub negatywnego dzialania ofiary, ktora wiedziata, ze da ono taki rezultat”’. Definicja ta jest
trafna, gdyz wskazuje na $miertelny efekt samobojstwa, jednoczes$nie odrozniajac je od nieu-
danej proby samobdjczej. Odrdznia rowniez samobojstwo od morderstwa i $mierci w Wyniku
wypadku. Wada definicji jest brak precyzji co do czasu migdzy podjeciem dziatania a Smiercig.
W zwigzku z tym natogowe palenie tytoniu, ktore prowadzi do raka ptuc i przedwczesnej

$mierci, mogtoby by¢ uznane za samobojstwo®.

RODZAJE SAMOBOJSTW

Emile Durkheim uwazal, ze samobdjstwo jest wynikiem wptywu spoteczenstwa na jed-
nostke®. Wyroznit cztery typy samobojstw:
— samobojstwo altruistyczne — jest wynikiem oczekiwan spoteczenstwa wobec jednostki
I zdarza si¢, gdy kto$ jest nadmiernie zintegrowany ze spoteczenstwem;
— Ssamobojstwo fatalistyczne — ma miejsce, gdy cztowiek odbiera sobie zycie, czujac, ze nie
kontroluje wtasnego losu i traci sens zycia;
— samobojstwo egoistyczne — wystepuje, gdy jednostka jest stabo zintegrowana ze spote-
czenstwem, otrzymuje niewielkie wsparcie 1 czuje si¢ izolowana;
— samobdjstwo anomiczne — wynika z poczucia alienacji i nagtych zmian spotecznych®®.
Barbara Matgorzata Katdon, stosujac kryterium intencji $mierci, klasyfikuje samoboj-
stwa na dwa typy:
— samobojstwa z intencja $mierci — przypadki autodestrukcji, kiedy jednostka rezygnuje
z walki o wlasne zycie, a ich rezultatem jest najczesciej $mierc;
— samobodjstwa bez intencji $mierci — konczace si¢ na etapie usitowania, majgce na celu
zwrocenie uwagi spoleczenstwa na okreslony problem. Suicydent nie pragnie $mierci,

lecz chce dokona¢ manifestaciji't.

PRZYCZYNY ORAZ SPOSOBY POPEENIENIA SAMOBOJSTWA

Zachowania suicydalne majg zrodto w spoteczenstwie, jego kulturze oraz kondycji psychicz-
nej. Mozna je analizowac szeroko, uwzgledniajagc wiele czynnikéw, takich jak dojrzatos¢, osobo-

wos¢, srodowisko rodzinne i spoteczne, tolerancje na stres, system wartoscit2. W wigkszosci

& M. Wolicki, Logoterapia w praktyce pastoralnej, Wroctaw 2003, s. 126.

7 E. Durkheim, Samobéjstwo. Studium z socjologii, ttam. K. Wakar, Warszawa 2006, s. 48.

8 M. Borowski, A. Stormecka, Samobdjstwo jako patologia. .., op. cit., s. 26.

®R. O’Connor, N. Sheehy, Zrozumieé¢ samobdjce, Gdansk 2002, s. 64-66.

10 M. Borowski, A. Stormecka, Samobdjstwo jako patologia..., op. cit., s. 63-65.

11 B.M. Kaldon, Samobdjstwa zagrozeniem XXI wieku, [w:] B.M. Kaltdon (red.), Wybrane obszary niebezpie-
czenstw XXI wieku w ujeciu interdyscyplinarnym, Warszawa 2016, s. 30-31.

12 B, Hotyst, Zagrozenia tadu spotecznego, Warszawa 2014, s. 73.
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przypadkow przyczyny pozostaja nierozpoznane, a podawane sg jedynie najbardziej widoczne.
Najczesciej decyzje o samobdjstwie majg zwigzek z osobistymi sktonnosciami samobojczymi
(obejmuja: lekowe sktonnos$ci, Kiedy samobojstwo wynika z realnego zagrozenia; poczucie nie-
spetnienia i brak optymizmu; poczucie winy lub niska samooceng) oraz suicydogennymi ukta-
dami sytuacyjnymi, ktore sg sekwencja traumatycznych okoliczno$ci i sprawiaja, ze osoba nie
widzi mozliwosci poradzenia sobie z problemami (choroby psychiczne, jak schizofrenia czy
depresja, alkoholizm, konflikty rodzinne, problemy ekonomiczne, przewlekte choroby, zawod
mitosny oraz lek przed karg za przestepstwo)*®.

W etiologii samobdjstwa warto wspomnie¢ o syndromie L — A — D. Litery oznaczaja: ,,L.”
— utrat¢ zdrowia, zasobow, bliskich lub wiary we wtasne sity; ,,A” — nagla agresje wobec siebie
lub innych; ,,D” — depresje, objawiajacg si¢ apatig, smutkiem i zniechgceniem. Kumulacja tych
trzech czynnikéw znacznie zwigksza ryzyko podjecia decyzji o samobojstwie®.

W tematyce samobojstw, ktore obrazuja stricte wszelakie symptomy zachowan suicydal-
nych, wyroznia si¢ kilka innych kluczowych pojec:

— przekazy samobojcze — symptomy tendencji samobojczych wyrazane w zachowaniach,
dziataniach lub wypowiedziach, ktore moga by¢ §wiadome lub nieSwiadome;

— ryzyko samobdjstwa — ocena specjalisty dotyczaca prawdopodobienstwa samounice-
stwienia, oparta na cechach patologicznych, sytuacji zyciowej, reakcjach otoczenia i da-
nych statystycznych;

— mysli samobojcze — mysli o $mierci, ktore mozna zaobserwowa¢ w zachowaniu osoby
lub uzyska¢ poprzez jej wypowiedzi;

— grozby samobdjcze — zapowiedzi odbierania sobie zycia w przypadku niespetnienia okre-
$lonych warunkéw lub zyczen®.

SPOSOBY POPEELNIENIA SAMOBOJSTWA

W kontekscie kryminalistycznym mozna wyrdzni¢ nastepujace rodzaje samobdjstw:

Powieszenie — jest najskuteczniejszym i najczesciej wybieranym sposobem samobdjstwa.
Polega na zaci$nigciu petli na szyi, a wtedy ci¢zar ciata powoduje ucisk na tetnice szyjna, prowa-
dzac do szybkiej utraty przytomnosci. Petle wykonane sg ze sznurow, linek, paskow lub kabli. Ist-
nieje takze autoerotyczne powieszenie, bedace skrajnym przypadkiem parafilii, oraz zadzierzgnie-

cie, kiedy petla jest zaciskana recznie lub za pomoca specjalnego narzedzia, tzw. krepulca®.

13 M. Baranowska, . Wiciak, Wybrane patologie spoleczne. Uwarunkowania, przejawy, profilaktyka, Szczytno
2011, s. 52-53.

14T, Hanausek, Kryminalistyka. Zarys wyktadu, Krakéw 2005, s. 33-34.

15 B. Hotyst, Suicydologia, Warszawa 2002, s. 44.

18 T. Marcinkowski, Medycyna sqdowa dla prawnikéw, wyd. 4, Poznan 2000, s. 229-63.
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Uszkodzenie ciala — polega na ranieniu waznych arterii krwiono$nych ostrym narzedziem
poprzez nacigcia, przecigcia lub naktucia. Osoby takie czesto koncentrujg si¢ na wyczulonych
lub widocznych naczyniach, jak zyty, tetnice czy jama brzuszna®’.

Utonigcie — moze polegac na przywigzaniu nogawek spodni i napetnieniu ich piaskiem,
zwiazaniu koficzyn, dociazeniu ciata przedmiotem, a nastepnie skoku do wody?®.

Zatrucia — dzielg si¢ na wypadkowe, zbrodnicze i samobdjcze. Te ostatnie najczesciej
polegaja na uzywaniu tlenku wegla lub srodkow uspokajajacych. Tlenek wegla stosowany jest
poprzez podiaczenie przewodu do rury wydechowej i wprowadzenie go do zamknietego po-
jazdu, ktéry ma pracowac na biegu jalowym. Zatrucia lekami, takimi jak benzodiazepiny, bar-
biturany lub ich kombinacje z alkoholem moga wywota¢ $pigczke 1 $mieré, poniewaz etanol
hamuje metabolizm barbituranéw, przedtuzajac ich dziatanie®.

Uzyciu broni palnej — postrzat najczesciej dotyczy gtowy i oddawany jest z tzw. podbicia
bezwzglednego, czyli strzatu z przytozenia. W przypadku samobdjstw czesto dochodzi do tzw.
postrzalu Kronlaina, kiedy strzat oddawany jest przez otwarte usta. Taki strzal powoduje po-
wstanie duzej ilosci gazow, ktére moga rozrywac kosci czaszki, prowadzac do powaznych ob-
razen i rozleglej rany wylotowej?.

Oprocz wezesniej opisanych metod samobojczych istniejg takze inne, takie jak skok
z wysokosci czy wypadki drogowe, np. wejscie na tor kolejowy. W takich przypadkach przy-
czyna $mierci sg czgsto powazne obrazenia wielonarzagdowe, obejmujace kluczowe organy, ta-

kie jak serce, mozg, phuca, watroba i nerki??.

STAN SAMOBOJSTW NA OBSZARZE WOJEWODZTWA WARMINSKO-
MAZURSKIEGO — ANALIZA WYNIKOW BADAN

Analiza zachowan samobdjczych w wojewddztwie warminsko-mazurskim opiera si¢ na
danych statystycznych z Komendy Wojewodzkiej Policji w Olsztynie, przedstawionych w for-
mie tabelarycznej. Zawieraja one ogdlng liczb¢ zamachow samobdjczych, strukturg zamachow
wedtug ptci, miejsca, powody oraz metody ich popelnienia.

W latach 2019-2022 w wojewddztwie warminsko-mazurskim odnotowano 2386 zama-

chow samobdjczych, z czego 952 zakonczyty si¢ $miercia.

17 Ibidem, s. 178-180.

18 Ibidem, s. 244.

19 Ibidem, s. 375-440.

20 M. Catkiewicz, Ogledziny zwlok i miejsca ich znalezienia, Warszawa 2010, s. 103.

2L A, Lebiedowicz, Samobdjstwo w ujeciu wieloptaszczyznowym, ,,\Wojskowy Przewodnik Prawa” 2013, s. 14-16.
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Tabela 1. Liczba zamachow samobdjczych, w tym zakofczonych zgonami na terenie wojewodztwa
warminsko-mazurskiego w latach 2019-2022

Rok Liczba 0s6b podejmuja- | Liczba zgondéw w za- Procent zgonow
cych si¢ zamachdw sa- | machach samobdjczych (%)
mobdjczych

2019 611 242 39,61

2020 566 245 43,23

2021 585 218 37,27

2022 624 247 39,56
Razem 2 386 952 39,90

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych statystycznych KWP w Olsztynie.

Analiza danych w tabeli 1 wskazuje, ze w 2022 roku liczba zamachéw samobojczych
wzrosta o 13 w poréwnaniu do 2019 roku, co odpowiada wzrostowi o 2,12%. Liczba zgonow
z powodu samobdjstw wzrosta o 5, co stanowi wzrost o 2,1%. Jednocze$nie skutecznos¢ prob
samobodjczych zmniejszyta si¢ o 0,05%. Najwiecej zgondéw odnotowano w 2022 roku (247),
podczas gdy najmniej w 2021 roku (218).

Analizujac powody skutecznych zamachow samobojczych na terenie wojewddztwa war-
minsko-mazurskiego, mozna zauwazy¢, ze gtdwnymi przyczynami byty choroby psychiczne
I zaburzenia psychiczne. W analizowanych latach stanowity one przyczyne 13,34% wszystkich
przypadkow. Nastgpnie mozna wyrdzni¢ nieporozumienia rodzinne, przemoc w rodzinie oraz

zawdd mitosny. Te dwie przyczyny stanowig po 4,73% ogéhu ofiar.

Tabela 2. Wybrane powody zamachéw samobojczych zakonczonych zgonami na terenie wojewodztwa
warminsko-mazurskiego w latach 2019-2022

Powdd zamachu 2019 2020 2021 2022 Razem
Choroba psy-
chiczna/zaburzenia psychiczne 23 40 34 30 127
Nieporozumienia ro-
dzinne/przemoc w rodzinie 8 14 11 12 45
Choroba fizyczna 13 3 4 4 24
Trwatle kalectwo 1 0 2 0 3
Zte warunki 6 8 5 8 27
ekonomiczne/dtugi
Zawod mitosny 11 11 11 12 45
Smier¢ bliskiej osoby 2 2 3 2 9
Nagta utrata zrodta 1 2 0 3 6
utrzymania
Dokonanie przestgpstwa 1 2 0 0 3
lub wykroczenia
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Problemy w szkole lub 0 2 0 2 4
pracy

Niepozadana cigza 0 0 0 0 0

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie danych statystycznych KWP w Olsztynie.

W omawianym okresie m¢zczyzni dokonali 1746 zamachow samobdjczych, a kobiety 640,
w wyniku czego liczba ofiar wyniosta odpowiednio 813 u m¢zczyzn i 139 u kobiet. Na 10 kobiet,
ktoére dokonaty zamachow samobojczych, srednio przypadato 28 mezezyzn, natomiast na 10 ko-
biet, ktore skutecznie odebraty sobie zycie, przypadato srednio 59 me¢zczyzn. W 2022 roku 213
me¢zczyzn dokonato skutecznego zamachu na wlasne zycie, co stanowi wzrost (+36) przypadkdéw
w poréwnaniu do roku 2021. Wzrost liczby zamachow samobojczych u mezczyzn (+52) w roku
2022 w poréwnaniu do roku 2021 moze by¢ efektem pandemii Covid-19, ktéra w Polsce wprowa-
dzita r6zne obostrzenia mogace prowadzi¢ do depresji, ostabienia psychicznego oraz utraty pracy.

Tabela 3. Struktura zamachdéw samobojczych oraz zamachow zakoficzonych zgonami wedtug ptci
na terenie wojewodztwa warminsko-mazurskiego w latach 2019— 2022

Liczba zamachow samobdjczych Liczba zgondéw w zamachach samobdjczych
Liczba me¢z- Liczba mezezyzn
Rok Mezczyzni Kobiety czyzn n_a 10 ko- Mez- Kobiety na 10 kobiet
blet czyzni

2019 481 130 37 211 31 68
2020 433 133 33 212 33 64
2021 390 195 20 177 41 43
2022 442 182 24 213 34 63
Razem 1746 640 28 813 139 59

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych statystycznych KWP w Olsztynie.

Tabela 4. Wybrane miejsca popetniania zamachéw samobdjczych zakonczonych zgonami

na terenie wojewodztwa warminsko-mazurskiego w latach 2019-2022

Miejsce 2019 2020 2021 2022 Razem
Mieszkanie/dom 108 101 104 100 413
Zabudowania gospodarcze 32 30 26 32 120
Garaz/piwnica/strych 28 43 37 35 143
Park/las 25 29 20 29 103
Teren kolei/tory 4 9 0 4 17
Droga/ulica/chodnik 13 3 5 12 33
Rzeka/jezioro/inny zbiornik 0 1 2 4 7
wodny
Placowka lecznicza/ sanato- 3 5 3 1 12
ryjna
Zaktad pracy 1 2 3 1 7

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych statystycznych KWP w Olsztynie.
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Jak wynika z tabeli 4 zdecydowana wigkszo$¢ skutecznych zamachow samobdjczych na
terenie wojewodztwa warminsko-mazurskiego miata miejsce w domach i mieszkaniach. W ba-
danych latach doszto tam og6lnie do 413 takich przypadkow. W 2022 roku ogolna liczba ofiar
w tych pomieszczeniach nieco zmalata (-8) w pordwnaniu do roku 2019. Niemniej jednak,
w latach 2019-2022 liczba ofiar w domach i mieszkaniach byta na podobnym poziomie. Drugie
miejsce w kategorii skutecznych zamachéw samobojczych zajmujg garaze, piwnice 1 strychy,
gdzie ogolna liczba zgondéw wyniosta 143. Zauwazalny jest drastyczny wzrost liczby samo-
bojstw w tych miejscach w 2020 roku — liczba zgonéw wzrosta z 28 w 2019 roku do 43 w roku

2020, co daje wzrost o 15 przypadkow.

Tabela 5. Wybrane sposoby zamachow samobdjczych zakonczonych zgonami na terenie wojewodztwa
warminsko-mazurskiego w latach 2019-2022

Sposoéb popetnienia zamachu 2019 2020 2021 2022 Razem

Powieszenie si¢ 198 212 184 211 805
Rzucenie si¢ z wysokosci 16 7 8 14 45
Rzucenie si¢ pod pojazd w ruchu 4 8 0 3 15
Utonigcie/utopienie si¢ 0 1 4 3 8
Zastrzelenie sig/uzycie broni palnej 6 3 3 3 15
Uszkodzenie uktadu krwiono$nego 4 4 2 0 10
Zazycie §rodkow nasennych/lekow 2 2 3 2 9

psychotropowych
Samookaleczenie powierzchowne 2 2 3 1 8
Zatrucie gazem/spalinami 1 2 2 2 7
Zatrucie $rodkami chemicznymi 1 0 0 1 2
/toksynami

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych statystycznych KWP w Olsztynie.

Najwigcej samobojcow na terenie wojewodztwa warminsko-mazurskiego w latach 2019—
2022 wybrato $mier¢ przez powieszenie, na co zdecydowalo si¢ 84,56% ogoélu ofiar.
W 2020 roku odnotowano najwigkszg liczbe takich przypadkow (212). W 2021 roku liczba ta
spadta (-28) w porownaniu do 2020 roku i (-27) w poréwnaniu do 2022 roku. Drugim najczest-
szym sposobem bylo rzucenie si¢ z wysokosci, ktore wybrato 4,73% ogotu ofiar. Rzucenie si¢
pod pojazd oraz uzycie broni palnej spowodowaty po 1,57% ogotu ofiar, natomiast najmniej
0s0b (0,21% ogotu ofiar) wybrato zatrucie $rodkami chemicznymi lub toksycznymi.
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PROFILAKTYKA SAMOBOJSTW

Zapobieganie samobdjstwom powinno obejmowac szerokg profilaktyke zaburzen i zacho-
wan ryzykownych, ktérej skutecznos¢ zalezy od etapu wykrycia zagrozenia i zakresu wsparcia.
Dobrze wdrozona profilaktyka dostarcza narzedzi do zapobiegania sktonnosciom samobojczym.

Bezposrednie dziatania dzielg si¢ na profilaktyke presuicydalng i postsuicydalng. Profi-
laktyka presuicydalna polega na dlugotrwatych i wszechstronnych dziataniach, diagnozie osob
z grupy ryzyka oraz utrzymaniu ich checi do zycia. Kluczowe jest szybkie rozpoznanie czyn-
nikow charakterystycznych dla samobojstw, takich jak obsesja na temat §mierci, rozmowy o Sa-
mobojstwie, zaopatrywanie si¢ w srodki do jego popetnienia, niedawna $mier¢ bliskiej osoby,
samookaleczanie, proby samobdjcze, depresja oraz choroby psychiczne?.

Profilaktyka postsuicydalna powinna koncentrowac si¢ na opiece nad osobami po probie
samobojczej oraz wsparciu ich rodzin i bliskich. Obejmuje ona dzialania wielu specjalistow,
takich jak psychiatrzy, psycholodzy, lekarze, pracownicy socjalni, duchowni i policjanci. Klu-
czowy jest tatwy dostep do konsultacji psychiatrycznych oraz terapii i wsparcia psychologicz-
nego, a takze tworzenie grup wsparcia dla réznych odbiorcow?.

Czynniki zmniejszajace ryzyko popetnienia samobdjstwa:

W profilaktyce samobdjstw wazne sg czynniki ochronne, ktére moga zmniejszy¢ ryzyko.
Naleza do nich:

— czynniki rodzinne i wydarzenia rodzinne, np. wsparcie i dobre relacje z bliskimi;

— czynniki poznawcze i osobowo$ciowe, np. dobrze rozwini¢te umiejetnosci spoteczne, ra-
dzenie sobie ze stresem, pozytywna samoocena, umiejetnos¢ poszukiwania pomocy,
otwartos¢ na doSwiadczenia innych 1 nowg wiedze;

— czynniki spoteczno-kulturowe, np. integracja spoteczna, uczestnictwo w spotkaniach, za-
jeciach sportowych, wsparcie spoteczne, dobre relacje w szkole;

— czynniki zdrowotne, np. wysoka odpornos¢ psychiczna i adekwatne radzenie sobie
Z trauma 1 stresem.

Warto podkresli¢, ze samobojcy maja silng potrzebe bycia potrzebnym i kochanym, a brak
zaspokojenia tej potrzeby jest waznym czynnikiem prowadzacym do samobdjstw. Tworzac atmos-
fere antysuicydalng wokot osoby zagrozonej samobojstwem, nalezy skupi¢ si¢ na empatii, akcep-
tacji, bezinteresownej mitosci, zyczliwosci, powstrzymywaniu si¢ od nieodpowiednich komenta-
rzy. Pomocne jest ukazywanie alternatywnych sposobéw umacniania wiary w siebie, trwanie przy
osobie cierpiacej i uwazne stuchanie jej stéw oraz wzbudzanie wiary w jej warto$é?*.

Badanie ankietowe przeprowadzono w okresie od 26 stycznia 2024 roku do 21 lutego

2024 roku za posrednictwem Internetu. Elektroniczng wersje ankiety utworzono za pomocg

22 A T. Mitchel, Dlaczego? Samobdjstwo i inne zagrozenia wieku dorastania, Warszawa 1994, s. 154,

23 M. Rzadkowska, Zachowania samobédjcze wsréd dzieci i miodziezy — charakterystyka ryzyka i profilaktyka,
»Studia Prawnicze. Rozprawy i Materiaty” 2016, nr 1(18), s. 177-178.

24 A. Balandynowicz, Profilaktyka i prewencja zachowan suicydalnych w okresie adolescencji u dzieci i modziezy,
»Resocjalizacja Polska” 2014, nr 6, s. 36-37.
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narzedzi Google. Link do ankiety zostal umieszczony na portalu spotecznosciowym Facebook
oraz rozestany do znajomych zamieszkujacych wojewodztwo warminsko-mazurskie z prosba
o jej wypehienie. Respondenci wypehili ankiete samodzielnie bez zadawania pytan, a odpo-
wiedzi przestali elektronicznie na podany adres e-mail.

W badaniu uczestniczyto 100 osob, w tym 56 kobiet i 44 mezczyzn. Ankietowani zostali
podzieleni na sze$¢ grup wickowych: 18-25, 26-35, 36-45, 46-55, 56-65 oraz powyzej 66 lat.
Najliczniejszg grupe stanowili respondenci w wieku 36-45 lat (31%), a najmniej liczng w kate-
gorii powyzej 66 lat (4%). Najwiecej respondentow (35%) mieszkalo w miastach liczacych od
10 do 50 tysiecy mieszkancdéw, natomiast najmniej (9%) w miastach do 10 tysigcy mieszkan-
cow. Osoby z wyksztalceniem wyzszym stanowity grupe¢ najliczniejsza (45%), a najmniej byto
absolwentow szkoly zawodowej (15%).

Jedno z pigciu szczegdlowych pytan ankiety zawierato 12 odpowiedzi dotyczacych czyn-
nikow okreslajacych samobdjstwo. Pytanie to zostalo opracowane na podstawie osobistych ob-
serwacji autora, aby ankietowani mogli odnosi¢ si¢ do rzeczywistych, a nie teoretycznych przy-
ktadow ksigzkowych. Respondenci, zgodnie z wlasnymi przezyciami, obserwacjami i do§wiad-
czeniami, zostali poproszeni o wybranie czterech odpowiedzi z zaproponowanej kafeterii w ka-
tegorii gldéwnych czynnikéw okreslajacych samobojstwo.

Tabela 6. Prosze wskaza¢, czym dla Pana / Pani jest samobojstwo?

Wyszczegdlnienie Procent

Ucieczka od klopotoéw, problemow 71
Aktem rozpaczy 54
Przejawem bezsilno$ci lub tchorzostwa 51
Efektem choroby 49
Przejawem egoizmu 36
Efektem uzaleznienia 31
Ghtupota 24
Przejawem beznadziejnoSci 20
Czynem, ktory mozna usprawiedliwi¢ 12
Przejawem odwagi 7

Grzechem 4

Nie mam zdania 1

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie danych z badan ankietowych.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze wedlug respondentéw jednym z gtéwnych czyn-
nikdw okreslajacych samobdjstwo jest ucieczka od klopotow i problemow (71%). Kolejnym
istotnym czynnikiem, wskazanym przez ankietowanych, jest akt rozpaczy (54%), a nastgpnie
przejaw bezsilnos$ci lub tchorzostwa (51%) oraz efekt choroby (49%). Tylko 1% ankietowa-
nych nie mialo zdania na ten temat.
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W drugim pytaniu respondenci mieli wskaza¢, w ktorej kategorii wiekowej, ich zdaniem,
najczesciej dochodzi do samobojstw wsrod mieszkancéw wojewodztwa warminsko-mazur-
skiego. Wyniki przedstawione na ponizszym wykresie wskazuja, ze wedlug respondentow naj-
wigkszy odsetek skutecznych prob samobdjczych w latach 2019 -2022 wystepowat w grupach
wiekowych 40-49 lat (26%), 30-39 lat (25%) oraz 19-29 lat (20%). Najmniejszy odsetek doty-
czyl przedziatow wiekowych do 18 roku zycia (17%), 50-59 lat (10%) oraz 60-69 lat (2%).
Analizujgc wyniki badan, nalezy zauwazy¢, ze respondenci nie wskazali na grupy wiekowe 70-

79 lat, 80-84 lata oraz powyzej 85 roku zycia.

60 - 69 lat; 2%

50 - 59 lat;
10%

- 29 lat; 20%

Wykres 1. W ktorej grupie wiekowej, Pana / Pani zdaniem, najczeSciej dochodzi do samobojstw wsrod
spoteczno$ci zamieszkujacej na terenie wojewodztwa warminsko-mazurskiego?
Zrodlo: opracowanie wiasne na podstawie danych z badan ankietowych.

W trzecim pytaniu respondenci mieli wskaza¢, ktora pte¢ najczesciej dokonuje samobdjstw
lub prob samobdjczych. Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (78%) uwazata, ze mezczyzni
czeSciej popetniaja samobojstwa lub podejmuja proby samobdjcze niz kobiety (22%).

Drugie rozbudowane pytanie w kwestionariuszu ankiety dotyczyto wskazania miejsc,
gdzie najczesciej dochodzi do aktow lub prob samobdjczych na terenie wojewoddztwa warmin-
sko-mazurskiego. Respondenci mieli wybrac trzy lokalizacje, ktore ich zdaniem sg miejscami,
gdzie najczegsciej dochodzi do aktow lub prob samobdjczych. Ankietowani najczesciej wska-
zywali mieszkania i domy jako miejsca takich zdarzen (80%). Nastgpnie wyrdznione zostaty:
park i las (68%), zabudowania gospodarcze i garaze (55%), tereny kolejowe, tory (51%) oraz
rzeki, jeziora i inne zbiorniki wodne (20%). Najmniej takich aktow, wedlug ankietowanych,
ma miejsce w rejonie drog, ulic i chodnikow (3%), szkoét 1 uczelni (3%), zaktadoéw pracy (2%)

oraz obiektéw policyjnych (1%). Wyniki badan prezentuje tabela 7.
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Tabela 7. Gdzie wedlug Pana / Pani dochodzi najczesciej do aktu samobdjczego lub proby samobojczej
na terenie wojewodztwa warminsko-mazurskiego?

Wyszczegllnienie Procent
Mieszkanie, dom 80
Park, las 68
Zabudowania gospodarcze i garaz 55
Teren kolei, tory 51
Rzeki, jeziora, inne zbiorniki wodne 20
Droga, ulica, chodnik 3
Szkota, uczelnia 3
Zaktady pracy 2
Obiekty wojskowe 1

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z badan ankietowych.

Przeprowadzone badania ujawnilty, ze az 95% respondentow sadzi, iz spoleczenstwo
moze mie¢ wptyw na decyzj¢ o odebraniu sobie zycia, podczas gdy tylko 3% uwaza inaczej,
a 2% nie ma wyrobionego zdania w tej sprawie.

Kolejnym obszarem analizy bylo badanie powoddw decyzji o samobojstwie lub probach

samobojczych wérod mieszkancow wojewodztwa warminsko-mazurskiego.

60 56%

50

40 36%

30

20

10 5% 3%

0 I —

Wotanie o pomoc Pragnienie ucieczki Chec smierci Chec zwrécenia na
przed problemami i siebie uwagi
odpowiedzialnoscia

WyKkres 2. Jaki cel Pana / Pani zdaniem maja podejmowane decyzje o samobdjstwie lub probach
samobdjczych wsrdd spotecznosci na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego?
Zrodho: opracowanie whasne na podstawie danych z badan ankietowych

Wedtug opinii respondentow gtownym celem (56%) takich dziatan jest wotanie o pomoc.
Na drugim miejscu znajduje si¢ pragnienie ucieczki przed problemami i odpowiedzialnoscig
(36%), nastepnie chec $mierci (5%) 1 potrzeba zwrdcenia na siebie uwagi (3%). W badaniu nie

uwzgledniono motywacji zwigzanej z zaspokojeniem wiasnej ciekawosci.
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W trzecim rozbudowanym pytaniu ankietowani zostali poproszeni o wskazanie najczg-
sciej wystepujacych cech charakteru, ktore moga przyczyniac si¢ do wystgpienia zachowan su-
icydalnych. Respondenci wskazali, Zze najczesciej wystepujaca cechg w konteks$cie zachowan
suicydalnych wérod mieszkancow wojewodztwa warminsko-mazurskiego w latach 2019-2022
jest niska samoocena (75%). Oprocz niskiej samooceny ankietowani zauwazaja takie cechy jak:
niestabilno$¢ emocjonalna (66%), brak odpornos$ci na stres (63%), trudnosci w radzeniu sobie
w sytuacjach kryzysowych (59%). Respondenci uznali sktonno$¢ do manipulacji (5%), odwage
1 apati¢ (po 4%), racjonalnos¢ (2%) oraz ekstrawertyzm (1%) za najmniej istotne cechy charak-

teru mogace prowadzi¢ do samounicestwienia.

Tabela 8. Ktore wedtug Pana / Pani z wymienionych ponizej cech charakteru moga
przyczynic¢ si¢ do wystapienia zachowan suicydalnych?

Wyszczegoblnienie Procent
Niska samoocena 75
Niestabilno$¢ emocjonalna 66
Brak odpornosci na stres 63
Nieumieje¢tnos$¢ radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych 59
Niezaradnos$¢ zyciowa 55
Bezsilnosé¢ 49
Agresja 26
Poczucie winy 23
Tchorzostwo 21
Impulsywnos¢ (dziatanie pod wptywem chwili) 8
Introwertyzm 7
Sktonno$¢ do manipulacji wzgledem innych 5
Odwaga 4
Apatia 4
Racjonalnosé¢ 2
Ekstrawertyzm 1

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie danych z badan ankietowych.

Nastepnym obszarem analizy byly najczestsze przyczyny decyzji o odebraniu sobie zy-
cia. Respondenci zostali poproszeni o wskazanie od trzech do pigciu kluczowych czynnikow,

ktére uznaja za najwazniejsze.
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Depresja 94%
68%

Natogi (alkoholizm, narkomania, prostytucja) 51%
39%

Utrata pracy, zrodet utrzymania, sensu zycia 33%
30%
Brak zrozumienia ze strony otoczenia - 3%
Eeeeeess——— ) 4%
Zawod mitosny =e— 9%
e 3%
Problemy w szkole, pracy ——— 17%
s 7%
Warunki ekonomiczne, socjalne o 149%
Q%
Trwate kalectwo mwmm 6%
== 5%
Niepozadana cigza m=m 4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Wykres 3. Jakie wedlug Pana /Pani sg najczestsze przyczyny odebrania sobie zycia wérdd spotecznosci
na terenie wojewodztwa warminsko-mazurskiego?
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badan ankietowych.

Z analizy wykresu wynika, ze gtowng przyczyng decyzji o odebraniu sobie zycia, wedlug
badanych, jest depresja, wskazana przez 94% uczestnikow ankiety. Na drugim miejscu znalazty
si¢ choroby psychiczne (68%), nastgpnie natogi (51%) 1 nieporozumienia rodzinne (39%). Naj-
rzadziej wymieniane przyczyny to trwate kalectwo (6%), popelnienie przestepstwa (5%) oraz
niechciana ciaza (4%). Dodatkowo respondenci wskazali, Ze utrata pracy, zrodet utrzymania
i sensu zycia (33%), przewlekte choroby (30%) oraz brak zrozumienia ze strony otoczenia
(28%) sa rowniez istotnymi czynnikami przyczyniajacymi si¢ do samobojstw.

Ostatnie szczegdtowe pytanie w ankiecie dotyczyto najczestszych metod popetniania sa-
mobojstw wsrod mieszkancow wojewodztwa warminsko-mazurskiego w latach 2019-2022.

Samopodpalenie 1 1%
Uduszenie sic mmmmm 10%
Zastrzelenie sie, uzycie broni palnej = 10%
Rzucenie sie pod pojazd w ruchu lub pocigg I — . 7 9%,
Powieszenie sie I 36%
Utoniecie, utopienie sie I 16%
Zrzucenie sie z wysoko$ci I 519
Samookaleczenie powierzchowne m—— 13%
Uszkodzenie uktadu krwiono$nego mEEEEEEESESS—————— 43%
Zatrucie dopalaczami 1 1%
Zatrucie Srodkami odurzajgcymi mmm 6%
Zarzycie innych lekow m————— 23%
Zarzycie $Srodkow nasennych, psychotropowych I N (0%
Zatrucie Srodkami chemicznymi, toksynami ® 2%
Zatrucie gazem, spalinami == 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Wykres 4. Ktory z podanych sposobow pozbawienia si¢ zycia wedtug Pana / Pani jest najczesciej stosowany

przez samobdjcoOw na terenie wojewodztwa warminisko-mazurskiego?
Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie danych z badan ankietowych.

1(10)/2024  DESECURITATE.UWS.EDU.PL 201
EY NG



Wedlug odpowiedzi respondentéw najczesciej wybierang metoda samobojstwa jest powie-
szenie si¢, ktore wskazato 86% uczestnikow badania. Drugg najczesciej podawang metoda byto
rzucenie si¢ pod pojazd w ruchu lub pociag (79% respondentéw). Na trzecim miejscu znalazlo si¢
zazycie srodkow nasennych i1 psychotropowych (69% badanych). Wéréd mniej popularnych metod
wymieniono: zatrucie srodkami odurzajacymi (6%), zatrucie gazem lub spalinami (5%), zatrucie
srodkami chemicznymi (2%), zatrucie dopalaczami (1%) oraz samopodpalenie (1%).

W kolejnym pytaniu respondenci mieli ocenié, czy na terenie omawianego wojewodztwa
istnieje system zapobiegania samobojstwom. Odpowiedzi rozktadaty si¢ nastgpujaco: 45% bada-
nych stwierdzilo, ze nie wie, 29% uznato, ze taki system istnieje, a 26% odpowiedziato, Ze nie.

Tabela 9. Czy w Pana / Pani opinii w wojewodztwie warminsko-mazurskim istnieje system

zapobiegania samobdjstwom?

Wyszczegdlnienie Procent
Tak 29
Nie 26
Nie wiem 45

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z badan ankietowych.

Ostatnie pytanie w ankiecie dotyczyto oceny adekwatnosci wsparcia dla osob po probach

samobojczych w wojewddztwie warminsko-mazurskim.

Tabela 10. Czy Pana / Pani zdaniem pomoc osobom po probach samobdjczych na terenie

wojewodztwa warminsko-mazurskiego jest wystarczajaca?

Wyszczegdlnienie Procent
Trudno powiedzieé 33
Tak 24
Nie 22
Nie mam zdania 21

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badan ankietowych.

Analiza wynikow ankiety dotyczacej oceny wsparcia dla 0sob po probach samobojczych
ujawnia, ze 33% uczestnikow wyrazito watpliwos¢, wybierajagc odpowiedz ,,trudno powie-
dzie¢”, 24% ankietowanych ocenito pomoc jako adekwatng, podczas gdy 22% uznato jg za

niewystarczajaca. Okoto 21% osdb nie miato zdania na ten temat.
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WNIOSKI

Samobojstwa stanowig obecnie powazny problem spoteczny. Osoby, ktére nie potrafig
przystosowac si¢ do otaczajacej rzeczywistosci i radzi¢ sobie ze swoimi trudno$ciami, czgsto
decyduja si¢ na odebranie sobie zycia. Cho¢ $mier¢ moze przynie$¢ im ulge, sprawia tez
ogromny bdl i cierpienie ich bliskim. Celem aktu samobdjczego jest zakonczenie wlasnego
zycia, co moze prowadzi¢ do $mierci lub przetrwania. Dziatanie zakonczone $miercig uznaje
si¢ za skuteczne, a zakonczone przetrwaniem za nieskuteczne. Wedtug statystyk Komendy Wo-
jewodzkiej Policji w Olsztynie, w wojewodztwie warminsko-mazurskim w latach 2019-2022
na wlasne zycie targneto si¢ tacznie 2386 0sdb, z czego 952, co stanowi 39,9% ogdhu, podjeto
dziatania skuteczne.

Samobojcze zamachy przyciagaja uwage spoteczenstwa zaréwno pod wzgledem miejsca, jak
i sposobu ich dokonania. Przeprowadzone badania wykazaly, ze do wigkszosci aktow samoboj-
czych dochodzito gtéwnie w mieszkaniach lub domach (80%) poprzez powieszenie si¢ (86%).

Indywidualne cechy kazdej osoby mogg zmniejsza¢ lub zwigkszaé ryzyko samobdjstwa.
Badania przeprowadzone w omawianym regionie wskazaty, ze cechy zwigkszajace ryzyko
obejmuja: niskg samoocene (75%), niestabilno§¢ emocjonalng (66%), brak odporno$ci na stres
(63%), a takze nieumiejetnos¢ radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych (59%). Z kolei czyn-
niki zmniejszajace ryzyko samobdjstwa to te, ktore przeciwdziatajg tym negatywnym cechom.
Wedtug literatury naukowej do czynnikéw ochronnych naleza: satysfakcja z Zzycia, radzenie
sobie ze stresem, umiejetnos$¢ rozwigzywania problemow, posiadanie wsparcia oraz pozytywna
relacja z psychoterapeutg.

Na podstawie przeprowadzonych badan i analizy danych statystycznych mozna stwierdzic,
ze zarOwno opinia publiczna, jak 1 dane liczbowe wskazuja na kilka kluczowych czynnikow wpty-
wajacych na decyzje o popelnieniu samobojstwa. Pierwsza hipoteza zakladala, ze glownymi przy-
czynami s3 choroby psychiczne (68%), $mier¢ bliskiej osoby (9%), depresja (94%), uzaleznienia
(51%), problemy finansowe (24%), trudnos$ci w szkole (17%) oraz niechciana cigza (4%). Analiza
pokazuje, Zze spoteczenstwo rzeczywiscie uznaje te czynniki za istotne, ale nie s3 one jedynymi
determinantami. Wazna rol¢ odgrywaja rowniez inne czynniki, takie jak: konflikty rodzinne (39%),
utrata pracy (33%) oraz przewlekle choroby (30%). Druga hipoteza oparta na danych statystycz-
nych sugerowala, ze gldownymi czynnikami wptywajacymi na decyzj¢ o samobojstwie sg: zaburze-
nia psychiczne (127 przypadkow), choroby fizyczne (24 przypadki), przemoc domowa (45 przy-
padkow), zawdd mitosny (45 przypadkow), problemy w szkole lub pracy (4 przypadki), trudne
warunki ekonomiczne (27 przypadkdéw) oraz popelnienie przestepstwa lub wykroczenia (3 przy-
padki). Analiza danych potwierdza, Zze te czynniki sg istotne, jednak nie mozna jednoznacznie
stwierdzi¢, ze sa to jedyne determinanty. Wiele czynnikow zaréwno indywidualnych, jak 1 spotecz-
nych moze wptywac na decyzje o samobojstwie. Dlatego konieczne jest podejmowanie dziatan na
poziomie profilaktyki indywidualnej i spotecznej, majacej na celu identyfikacje i redukcje czynni-

kow ryzyka oraz zapewnienie wsparcia dla osob zagrozonych samobojstwem.
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Podczas badan nad samobdjstwami w wojewddztwie warminsko-mazurskim w latach
2019-2022 napotkano wiele trudnosci, ktoére wymagaty szczeg6lnej uwagi i analizy. Po pierw-
sze istotnym wyzwaniem byto uzyskanie wiarygodnych danych statystycznych dotyczacych
samobdjstw zaréwno tych udokumentowanych, jak i potencjalnie niezgltoszonych. Ogranicze-
nia te czesto wynikaly z brakéw w systemach raportowania oraz z trudnosci w dostepie do
informacji od instytucji odpowiedzialnych za monitorowanie tego zjawiska. Kolejng trudnoscia
bylo zdobycie pelnej i obiektywnej wiedzy na temat motywacji i czynnikdéw prowadzacych do
samobojstwa. Osoby dotknigte tym problemem czgsto niech¢tnie dzielg si¢ swoimi doswiad-
czeniami, co utrudnialo analiz¢ motywacji, ktora jest skomplikowana i subiektywna. Innym
wyzwaniem byta konieczno$¢ uwzglednienia wielu czynnikow, zardwno spotecznych, jak i in-
dywidualnych mogacych wptywaé na wystepowanie samobdjstw. Analiza tych czynnikow wy-
magata interdyscyplinarnego podejscia i skomplikowanych metod badawczych, co stanowito
dodatkowe wyzwanie dla badacza.

W kontekscie przysztych badan kluczowe bedzie poglebianie wiedzy na temat specyficz-
nych czynnikdéw ryzyka i ochrony zwigzanych z samobdjstwami na terenie wojewodztwa war-
minsko-mazurskiego. Badania te powinny koncentrowaé si¢ na identyfikacji unikalnych dla
tego regionu czynnikow ryzyka, takich jak specyfika srodowiska naturalnego czy kulturowe
uwarunkowania spoteczne. Niezbedne bedzie rowniez dalsze badanie wptywu czynnikéw eko-
nomicznych, spotecznych i zdrowotnych na wystgpowanie samobdjstw, aby lepiej zrozumie¢
mechanizmy tego zjawiska i opracowac skuteczne strategie interwencji. Przyszte badania moga
takze obeymowac¢ doglgbng analize skutecznos$ci dziatan prewencyjnych i interwencyjnych po-
dejmowanych na poziomie lokalnym w wojewddztwie warminsko-mazurskim. Warto zbadac,
ktére programy i inicjatywy sg najskuteczniejsze w zmniejszaniu liczby samobojstw oraz jak
mozna je dostosowa¢ do konkretnych potrzeb lokalnych spotecznosci. Wazne bedzie rowniez
kontynuowanie badan nad percepcja spoteczng samobdjstwa oraz nad zmianami w postawach
spotecznych wobec tego problemu. Takie badania moga dostarczy¢ cennych informacji na te-
mat skuteczno$ci dziatan edukacyjnych i kampanii spotecznych majacych na celu redukcje styg-
matyzacji zwigzanej z problemem samobdjstw oraz promowanie swiadomosci 1 wsparcia dla osob
dotknigtych tym zjawiskiem. Na koniec perspektywy nowych badan moga obejmowac analizg ten-
dencji czasowych w wystepowaniu samobdjstw oraz czynnikow wptywajacych na zmiany tych
trendow. Badania te moga pomdce w identyfikacji potencjalnych czynnikow ryzyka wzrostu lub
spadku liczby samobojstw oraz w opracowaniu odpowiednich strategii prewencyjnych.

Wszystkie te kierunki badan moga przyczyni¢ si¢ do glebszego zrozumienia problemu
samobojstw w wojewodztwie warminsko-mazurskim oraz do opracowania bardziej efektyw-
nych interwencji majacych na celu zmniejszenie liczby samobdjstw 1 poprawe jakosci zycia
mieszkancoOw tego regionu.

W toku prowadzonych badan w ramach niniejszego artykutu osiagni¢to zalozony cel,
a problem badawczy zostat rozwigzany poprzez weryfikacj¢ przyjetej hipotezy, ktora zostata
potwierdzona.
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