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DEFINIOWANIE SAMOBOJSTWA
W GRUPACH MEDYCZNYCH I NIEMEDYCZNYCH
— ANALIZA BADAN FOKUSOWYCH

1. SLOWO SAMOBOJSTWO W JEZYKU POLSKIM

Na przestrzeni czasu stowo samobdjstwo przeszto od wielowiekowej nieobecnosci
w polszczyznie, poprzez jednoznaczne jezykowe potepianie czynu, az do zalecen
zastepowania tego wyrazu eufemizmami. W tekstach dawnej polszczyzny, tak jak
w Pigmie Swietym, zachowywano powsciagliwo$é we wspominaniu o samobdj-
stwie (Pawelec 2022: 11-13). Jesli chodzi o samo stowo samobdjstwo, to pojawia
sie ono w XVIII wieku. Jeden z pierwszych jego zapiséw spotykamy w ,, Monitorze
Warszawskim” z 1775 roku (Brudziak 2019: 25). Jest mozliwe — zwtaszcza w obliczu
popularnosci, zaréwno w Europie, jak i w Polsce, Cierpieri mtodego Wertera Wol-
fganga von Goethego wydanych w 1774 roku — ze wyraz ten stanowit kalke z jezyka
niemieckiego (ibidem).

Dokonujgc skréconego przegladu (bedgcego pomocng ilustracjg opisywanego
stowa, a nie celem artykutu?) definicji stownikowych, nalezy zauwazy¢, ze wyraz sa-
mobdjstwo nie byt notowany az do poczatku XIX wieku. Wystgpit wéwczas w Stow-
niku jezyka polskiego autorstwa Bogumita Lindego (Helios 2013; Pawelec 2022) jako
‘dobrowolne, z desperacji, jakimkolwiek sposobem sobie zycia odjecie’ obok innych
form, tj. siebiebdjstwo, siebiebdj, samokatca. Niemal to samo znajdujemy w Stow-
niku jezyka polskiego tzw. wileriskim (1861) oraz w tzw. warszawskim (1900-1927).
W drugim z nich dodano dwie formy: samobdjczyni oraz samobdjczy¢ sie. Stownik
jezyka polskiego pod redakcjg Witolda Doroszewskiego (1997) okreslat samobdj-

1 Nalezy podkresli¢, ze przeglad wybranych stownikéw, przytaczanych termindw i ich wyjasnien
stanowi jedynie wprowadzajgcg do tematu prébe zarysu definiowania samobdjstwa. W zadnym wy-
padku nie jest to przeglad kompletny ani nie jest on gtéwnym celem niniejszego artykutu. Z tego tez
wzgledu pominieto rowniez historie i ocene materiatéw zawartych w przytaczanych zrédtach.
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stwo juz jako ‘odebranie sobie zycia, dobrowolne zabicie samego siebie’, tzn. bez
dotychczasowej negatywnej oceny. Podobnie kolejne stowniki przetfomu XX i XXI
wieku méwity m.in. o ‘odebraniu sobie zycia’ (Sfownik jezyka polskiego 1978-1981,
red. Mieczystaw Szymczak), ‘Swiadomym pozbawieniu sie zycia’ (Sfownik wspofcze-
snego jezyka polskiego 1996, red. Bogustaw Dunaj), ‘akcie Swiadomego odebrania
sobie zycia’ (Praktyczny stownik jezyka polskiego 2002, red. Halina Zgétkowa), ‘celo-
wym odebraniu sobie zycia’ (Uniwersalny stownik jezyka polskiego 2003, red. Stani-
staw Dubisz) czy ‘umysinym spowodowaniu wtasnej Smierci’ (Wielki stownik jezyka
polskiego PAN 2018, red. Piotr Zmigrodzki).

Jesli chodzi o poszczegdlne cztony polskiego stowa samobdjstwo, rdzen nalezy
odnies¢ do zabdjstwa, definiowanego jako ‘zabicie kogos; przestepstwo polegajace
na pozbawieniu zycia cztowieka; morderstwo’ (Doroszewski 1997). Przedrostek samo-
odwraca za$ kierunek czynnosci na samego siebie, a dodatkowo zawiera potwierdze-
nie wykonania jej samodzielnie, bez czyjejkolwiek pomocy. Pominiecie przywotania
tych stéw sktadowych zauwazalne jest réwniez we wspotczesnych zbiorach interne-
towych. Stownik jezyka polskiego (2024) podaje dwa znaczenia: ‘celowe odebranie
sobie zycia’ oraz metaforyczne ‘dziatanie na wiasng szkode’. Z kolei Internetowa en-
cyklopedia PWN (2024), uzywajac bardziej naukowej terminologii, mowi o ‘celowym
zachowaniu samodestrukcyjnym prowadzgcym do $Smierci biologicznej’. Wida¢ tutaj
brak staran o precyzyjne wyjasnienie znaczenia poprzez odniesienie sie do podstawy
stowotworcze]. Podjeta zostaje za to proba zneutralizowania wydzwieku definicji —
przez sformutowanie jej w sposdb fachowy, opisowy czy eufemiczny.

W zaleznosci od kierunku naukowego i przyjetej perspektywy badawczej w de-
finicji samobdjstwa zwraca sie uwage na odmienne uwarunkowania zachowan su-
icydalnych, czynniki przyczyniajgce sie do samobdjczych $mierci czy mozliwosci
zapobiegawcze. Jako cztery gtdwne kierunki badan nad samobdéjstwem jako zjawi-
skiem wymienia sie: kierunek filozoficzno-teologiczny dotyczacy gtéwnie rozwazan
ontologicznych na temat podstaw bytu ludzkiego, mozliwosci rezygnacji z zycia i etycz-
nej oceny samego czynu (Cekiera 1975), kierunek kliniczny przyjmujacy za podtoze
samobdjstwa stany patologiczne o wyraznych symptomach choroby umystowej czy
zaburzen psychicznych (Helios 2012), kierunek psychologiczny szukajgcy przyczyn sa-
mobdjstwa w oddziatywaniu na jednostke okreslonych cech lub syndroméw cech psy-
chicznych ksztattujgcych osobowos¢, emocje, wole itp. (Pospiszyl 2009) oraz kierunek
socjologiczny, w ktorym samobdjstwo jest rozumiane jako skutek zbyt silnej presji
czynnikdw srodowiskowych na jednostke (Makara-Studziriska 2001).

Réwniez dobdr terminologii niejako charakteryzuje sposdb postrzegania tego
czynu przez dana spoteczno$é, grupy czy instytucje. Przykltadowo Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia (2023) postuguje sie opisowymi sformutowaniami umierac z powodu
samobdjstwa (ang. die due to suicide), odbierac sobie Zycie (z ang. take one’s own
life) czy Smier¢ od samobdjstwa (z ang. death from/by suicide), podczas gdy w pol-
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skim prawie jest mowa o targnieciu sie pokrzywdzonego na wtasne Zycie (art. 190a
§ 3 k.k.; art. 207 § 3 k.k.; art. 352 § 3 k.k.). Komenda Gtéwna Policji (2024) postu-
guje sie z kolei terminem zamach samobdjczy, ktéry (co stanowi unikat na skale
Swiatowg) tgczy samobdjstwo z publiczng zbrodnig (zamachem terrorystycznym czy
zamachem stanu). Analizujgc uzywane stowa, mozna zatem zaobserwowacd specy-
ficzne potaczenia wyrazowe czy podejscie do tematu. Szczegdlnie istotne wydaje sie
dostrzeganie réznic w doborze stéw w jezyku méwionym, co w niniejszym artykule
zostanie oméwione w odniesieniu do wybranych grup zawodowych i spotecznych.

2. 0O BADANIACH FOKUSOWYCH

Analize spoteczno-jezykowego obrazu samobdjstw oparto na zogniskowanych
wywiadach grupowych (z ang. focused group interviews), ktére polegajg na gro-
madzeniu kilku uczestnikéw (zwykle: od 6 do 8) w celu omdéwienia tematu beda-
cego przedmiotem wspdlnego zainteresowania ich samych oraz badacza (Morgan,
Spanish 1984: 253). Technika ta umozliwia zbieranie danych ujawniajgcych sie
spontanicznie w toku dyskusji, ktérych badacz by nie przewidziat i ktore nie poja-
wityby sie w innych rodzajach wywiadéw (Babbie 2004: 331). W ubiegtym wieku
byta popularna gtéwnie w marketingu jako sposéb pozyskiwania danych jakoscio-
wych na temat konkretnego produktu, ustugi czy marki w drodze dyskusji w grupie,
a w ostatnich dziesiecioleciach stata sie rowniez wazng czescig ustrukturyzowanych
wywiaddéw jakosciowych w naukach spotecznych (ibidem).

Wywiady przeprowadzono w ramach miedzynarodowego projektu E-LifeLong
Learning in Prevention of Suicide in Europe?, powstatego w odpowiedzi na zapotrze-
bowanie na programy zapobiegania samobdjstwom. Celem projektu byto stworze-
nie platformy e-learningowej dla studentéw i nauczycieli akademickich na temat
zapobiegania samobdjstwom wraz z podrecznikiem i bezptatng aplikacjg samopo-
mocowg. W tym celu przeprowadzono 14 zogniskowanych wywiadéw grupowych,
w ktorych wziety udziat m.in. grupy studenckie (kierunkéw takich jak dziennikar-
stwo, pielegniarstwo, potoznictwo, kierunek lekarski, ratownictwo medyczne)

2 Przeprowadzenie badania metoda wywiadow fokusowych odbyto sie w ramach miedzynaro-
dowego projektu ELLIPSE E-LifeLong Learning in Prevention of Suicide in Europe (co-funded by the
Erasmus+ Programme of the European Union; project ID 2019-1-SE01-KA203-060571; project ma-
nager: Anna Baran MD, PhD, MBA) oraz (grup niemedycznych) za pozytywnga zgodg Komisji Rektor-
skiej ds. Etyki Badan Naukowych z Udziatem Cztowieka ws. zgodnosci projektu badania naukowego
z zasadami etycznymi (45/2019). Wywiady ze studentami dziennikarstwa przeprowadzono w grudniu
2019 roku, a pozostate ze studentami kierunkéw medycznych i specjalistami — w lutym 2020 roku.
Badanie fokusowe odbywaty sie w formie stacjonarnej w kontrolowanych przestrzeniach badawczych
(tzw. fokusowniach). Czas ich trwania wynosit miedzy 90 a 120 minut. Za uprzednig zgodg badanych
wywiady nagrywano za pomocg kamery, a nastepnie spisywano, anonimizujgc pozyskane dane.
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i grupy specjalistéw (tj. pracownicy naukowi, chirurdzy i inni lekarze szpitala kli-
nicznego, potozne i pielegniarki, psychiatrzy i inni pracownicy szpitala psychiatrycz-
nego)3. Tak szerokie spojrzenie pozwolito nie tylko na wielostronne rozpoznanie
problemu, lecz takze, w ramach analizy materiatu badawczego, na obserwacje je-
zyka mdéwionego w rdznych grupach.

Wsrod wpisanych w projekt celdw prowadzonych badan fokusowych nalezy
wskaza¢ m.in. podnoszenie swiadomosci na temat problemu samobdjstwa i po-
trzeby dziatan prewencyjnych (ogélnie), wytyczenie zakreséw wiedzy (suicydolo-
gicznej oraz zwigzanej z prewencjg) studentdéw w zaleznosci od okreslonego zawodu
czy weryfikacje tresci projektowanych programoéw e-learningowych. Gtéwne ob-
szary tematyczne poruszane w czasie wywiaddow dotyczyty definiowania pojeé
zwigzanych z suicydologig i prewencjg samobdjstw, identyfikowania przyczyn tych
zjawisk, rozpoznania zachowan samobdjczych i zapobiegania samobdjstwom oraz
rozpoznawania problemoéw charakterystycznych dla danej grupy zawodowe].

Jednym z kluczowych elementdw okazato sie pytanie o to, jak poszczegdline
grupy rozumiejg pojecie samobdjstwa. Ponadto pytano rowniez m.in. o probe sa-
mobdjczq, kryzys samobdjczy, zachowanie samobdjcze, a takze o ich spoteczne po-
strzeganie. Cho¢ kwestie poruszane przez moderatora wywiadu nakierowywaty jego
uczestnikéw na tematyke samobdjstw i ich prewencji, to swobodna forma dysku-
sji pozwolita zaobserwowac réznorodnos¢ uzywanych stéw (synonimoéw, epitetow)
i ich wydzwieku.

3. POSTRZEGANIE SAMOBOJSTWA W GRUPACH NIEMEDYCZNYCH

Wywiady fokusowe w grupach studentéw dziennikarstwa i mtodych dziennikarzy
stanowity jedyne rozmowy z osobami niezwigzanymi z szeroko pojeta medycyna.
Badani wykazali sie zaskakujgco dobrg umiejetnoscig definiowania podstawowych
pojec dotyczgcych samobdjstwa, kryzysu, zachowania, proby samobdjczej itp. Choc
jednostkowe odpowiedzi byty niepetne, to kolejne gtosy w grupie pobudzaty do
dyskusji, co w konsekwencji prowadzito do ujawniania szerokiej wiedzy kolektyw-
nej. Przyktady mogg stanowi¢ rzeczowe rozmowy m.in. o réznicy miedzy bezpo-
Srednim a posrednim zamiarem popetnienia samobdjstwa, spotecznej stygmatyzacji
tego aktu czy kulturowym romantyzowaniu samobdjstw, ktére grupy podejmowaty
z wiasnej inicjatywy. Ponadto znajomosc¢ przyczyn samobdjstw i sygnatow ostrze-
gawczych wsrdd badanych wydaje sie powierzchowna, acz wieloptaszczyznowa:

3 Przeprowadzono: 4 wywiady grupowe ze studentami kierunkéw medycznych w wieku od 22 do
27 lat, w ktdrych udziat wzieto tacznie 31 osdb, 5 wywiaddw grupowych ze studentami dziennikarstwa
w wieku od 23 do 27 lat, w ktérych udziat wziety tacznie 33 osoby oraz 5 wywiaddw grupowych ze
specjalistami w wieku od 34 do 59 lat, w ktérych udziat wzieto tacznie 38 osob.
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w ramach przyktadow odwotywano sie do sytuacji réznych panstw (nawet tak od-

legtych jak Japonia, Korea czy Grenlandia) oraz aktualnych danych statystycznych.

W réznych grupach przywotywano kilka tych samych tekstéw kultury: Cierpienia

mtodego Wertera, Romeo i Julia, serial 13 powoddw oraz polski film Sala samo-

bdjcow. Przyktady te byty rozwazane jednoczesnie jako pozytywne — ze wzgledu na
poruszanie tematu, ktdrego zwykle brakuje w publicznej dyskusji — oraz negatywne

— ze wzgledu na fabute, wykonanie i przekaz, ktére mogg ostatecznie ,,zachecaé do

odbierania sobie zycia”*.

Dyskusje miedzy poszczegdlnymi uczestnikami wywiadu w tych grupach czesto
prowadzity do tematu depresji (mimo braku pytania o nig ze strony moderatora),
zwykle ujawniajgcego sie jako nietrafny przyktad zachowania samobdjczego. Kon-
kluzja zawsze byta jednak taka, ze depresja nie jest rownoznaczna z samobdjstwem.
Czesto wskazywano takze na niski poziom opieki specjalistycznej w Polsce, ktdra
(zdaniem badanych) jest zwykle nieskuteczna lub droga. Rozpoznanie pomocy in-
stytucjonalnej w tej grupie nalezy okreslic jako bardzo stabe — brak znajomosci nazw
instytucji, numerdw telefondw czy adreséw miejsc, w ktdrych mozna bytoby szukac
wsparcia. Wskazano jednak, ze jest mozliwos$¢ uzyskania pomocy w ramach uczelni,
a o wsparciu dla oséb spoza niej szukano by informacji w internecie.

Pod wzgledem jezykowym dominowata forma eufemiczna odebrac sobie Zycie,
np. w wypowiedziach: ,,Samobdjstwo to jest celowe zazwyczaj albo tez pod wpty-
wem jaki$ emocji, ale w kazdym razie samemu odebranie sobie zycia” czy ,,Odebra-
nie sobie zycia to jest samobdjstwo, a proba odebrania sobie zycia, to jest prdoba
samobodjcza”. Zaledwie kilkukrotnie w ciggu godzinnych rozméw uzyto innych sy-
nonimow typu: targniecie sie na swoje zycie, Smier¢ samobdjcza, impuls, tragedia
czy najbardziej ogdlne — zrobic to (np. ,, powiedziat, ze to zrobi i zanim to zrobit, to
oczywiscie go uratowali. Pare lat pdzniej skutecznie to zrobit”). Obok samobdjstwa
pojawiaty sie stowa dotyczace:

e sprawczosci — podkreslenia stow jak np. ,samemu”, ,z wtasnej woli”, ,,czy to za-
wsze jest uswiadomione”, ,,nie do konca wiesz, nie panujesz nad tym”;

e przyczyny — tj. ,wptywu jakis emocji”, ,0soba nie byfa zdecydowana”, ,biorac
codziennie dawke jakiegos twardego narkotyku, jestes w stanie przewidzie¢, ze
moze sie to skonczyc zle”;

e skutku — ,skutecznie” lub ,nieskutecznie”, czy czynnos¢ ,,dokonana” a ,,niedo-
konana”, ktory witgczano w definicje prawie wytgcznie przy omawianiu proby

4 Cytaty pojawiajgce sie w niniejszym artykule stanowig zapis wypowiedzi badanych ujety w for-
mie transkrypcji edytowanej (zapis wypowiedzi z pominieciem zbednych elementéw takich jak od-
gtosy, np. zajgkniecia, westchnienia). Znaki interpunkcyjne pochodzg od osoby spisujgcej nagrania,
odzwierciedlajg styszalne pauzy. Pozyskany w ten sposéb materiat badawczy nie stuzyt analizie inter-
punkcji, ortografii czy fonetyki — skupiono sie na poruszanych watkach, kontekscie i intencji wypowie-
dzi badanych.
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samobajczej, dla podkreslenia réznicy od czynu dokonanego, np. ,,Préba samo-
bdjcza to jak nie wyjdzie samobdjstwo. Nie dojdzie do zgonu”, ,instynkt otrzy-
mat od zycia, ze boi sie, zeby po prostu przestat”, ,,osoba nie byta zdecydowana
albo jaki$ moment zrozumiat”, ,,zazwyczaj przed samobdjstwem sg préby samo-
bodjcze, ktore sg takim wotaniem, i krzykiem o to, ze cos jest nie tak, potrzebuje
pomocy”.

Potgczenia wyrazowe ze stowem samobdjstwo wystgpity jedynie w odwotaniu
do tematdéw spotecznych i kulturowych; m.in. méwiono o: skali samobdjstw, masie
samobdjstw, misji samobdjczej (na tle wojska i historycznych watkéw), gloryfikacji
samobdjstwa czy romantyzowaniu samobdjstwa (w kontekscie literatury i seriali),
a takze scenie samobdjstwa (w kontekscie filmu). Stowa dotyczgce spotecznego
wspotczucia, akceptacji czy wrecz chwalenia samobodjstwa pojawiaty sie nie tylko
w zwigzku z historig, wojskiem, literaturg czy kinematografig, lecz takze gdy mo-
wiono o widocznym powodzie do popetnienia samobdjstwa. Jednak zaznaczano
réwniez, ze samobdjstwo bez zauwazalnego powodu jest w spoteczenstwie koja-
rzone z tchérzostwem, egoizmem i staboscig. Badani nie utozsamiali sie z takim
postrzeganiem, ale uwazali, ze jest ono powszechne wsrdd osdb starszych od nich,
szczegolnie pochodzgcych z matych miejscowosci.

4. POSTRZEGANIE SAMOBOJSTWA
W STUDENCKICH GRUPACH MEDYCZNYCH

Analiza zogniskowanych wywiadow grupowych wsrdd studentéw kierunkéow me-
dycznych (tj. pielegniarstwo, potoznictwo i fizjoterapia, kierunek lekarski, ratow-
nictwo medyczne) wskazuje na szereg wyraznych rdoznic w poréwnaniu do grup
niemedycznych. Dato sie zauwazy¢, ze grupy medyczne umiaty nazwaé opisywane
zjawiska przy uzyciu fachowych stéw typu: autoagresja, zaburzenia, okaleczanie, za-
grozenie Zycia, czynnik spustowy, czynnik wyzwalajqgcy, prognostyk, metody strzatu
ostrzegawczego, wyktadnik poprawy, objawy, sygnaty, pomoc suicydalna, terapia.
Pojawity sie watki eutanazji, samobdjstwa wspomaganego oraz potrzeby pomocy
rodzinie mierzacej sie ze stratg. Mowigc o spotecznym postrzeganiu samobodjstwa,
Zwracano uwage, ze osoby starsze mogg wykazywac sie niezrozumieniem dla depre-
sji i mysli samobdjczych, szczegdlnie w odniesieniu do mtodych pokolen (np. ,,spo-
tkatam sie z wieloma opiniami starszych ludzi, ktérzy twierdzg, ze »no chce sie zabic,
bo wydziwia, bo mu sie nudzi w zyciu, bo ma za duzo czasu«”). Podobienstwo po-
gladéw w tych kwestiach mogto wynikaé ze zblizonego wieku badanych. Nie przy-
wotywano kontekstéw innych panistw czy dziet literackich.

Tak jak w fokusowych grupach niemedycznych, réwniez tutaj pojawiaty sie watki
depresji, gtdbwnie w odniesieniu do jej wszechobecnosci w internecie. W tym kon-
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tekscie kilkukrotnie obwiniano media (tzw. tradycyjne oraz spotecznosciowe), ktére
zdaniem badanych wypaczajg obraz zadbanego wygladu, sukcesu zawodowego czy
szczesliwego zycia, prowadzac tym samym do niezadowolenia, komplekséw i sta-
néw depresyjnych u odbiorcéw. Co wiecej, podczas dwdch wywiaddw postulowano
ograniczenie dzieciom dostepu do platform spotecznosciowych. W kazdej z grup fo-
kusowych z osobami z kierunkdw medycznych wielokrotnie méwiono o potrzebie
edukacji z zakresu zapobiegania samobdjstwom nawet wsréd ucznidw szkét podsta-
wowych, co wskazuje na wiekszg Swiadomos¢ koniecznosci dziatan prewencyjnych.
Poruszajac watek spotecznego postrzegania préb samobodjczych, badani wskazywali,
ze wiekszo$¢é osdb traktuje je jako stabosé i prébe zwrdcenia na siebie uwagi. Wsrdd
powoddw niezgtaszania sie po pomoc medyczng w sytuacji kryzysowej grupy nie-
medyczne wymieniaty niezadowalajacg opieke psychiatryczng w Polsce, podczas
gdy grupy medyczne wskazywaty na niezrozumiaty (dla nich) wstyd, przez ktory
niektdre osoby potrzebujace porady specjalisty wzbraniajg sie przed zasiegnieciem
jej (np. ,Ja tez tego nie rozumiem dlaczego to jest wstydliwe dla niektérych oséb
zeby is¢ do psychologa”). Rozpoznanie pomocy instytucjonalnej byto szersze niz we
wczesniej omawianych grupach. Wymieniano: infolinie, psychiatréw, psychologow,
centra sytuacji kryzysowych, pomocowe organizacje na uczelniach. Jedynie w tym
wywiadzie padty konkretne nazwy kilku podmiotéw.

Grupy medyczne, méwigc o samobdjstwie, nigdy nie siegaty po eufemizmy, wy-
razenia opisowe czy oceniajgce przymiotniki. Zawsze uzywano jedynie stowa samo-
bdjstwo lub (rzadko) zgon, a w przypadku potrzeby podania czasownika stosowano
zwrot popetni¢ samobdjstwo. Przy definiowaniu samobdjstwa i préb samobdjczych
zwracano uwage tylko na dokonanie czynnosci, m.in.:

e ,Samobdjstwo to juz jest ten aspekt dokonany, tak, czyli co$ co osoba popet-
nita z faktycznym realnym skutkiem. A préba samobdjcza... no to jest jak sama
nazwa wskazuje — préba dokonania tego aspektu”;

e ,Samobdjstwem mozna okresli¢ wszystkie te czynnosci, ktére cztowiek zadat
sobie tyle szkody, ze juz moze umrzec i nie jest wazne czy dato sie kogos urato-
wag, czy doszto do zgonu to mozna to okresli¢ jako samobdjstwo a nie proba,
nawet jezeli udato sie go uratowac. No a préba samobdjcza to powiedziatabym,
ze takie czynnosci, ktdre mogtyby prowadzi¢ do samobdjstwa, ale cztowiek po-
wstrzymat siebie sam”.

Potaczenia wyrazowe ze stowem samobdjstwo wystgpity jedynie przy przyta-
czaniu okreslen medycznych typu: tendencje samobdjcze, zagrozenie samobdjstwa,
mysli samobdjcze, akty samobdjcze, nieodwracalnos¢ samobdjcza, kryzys samobdyj-
czy, samobdjstwo wspomagane, samobdjstwo rozszerzone. Wiecej réznorodnych
wyrazen pojawito sie przy opisie zachowania samobdjczego: ,realne zagrozenie
zycia”, ,ta osoba moze skrzywdzi¢ samg siebie”, ,,dgzy do tego, aby popetni¢ sa-
mobdjstwo”, ,wszystkie zachowania, ktére prowadzg do tego samobdjstwa”, ,stan
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umystu, to jest takie poczucie tej osoby, ze ona nie wie w ktdrg strone ma sie od-
wrdcié, zeby sobie poméc. Ja bym to okredlita jako taka klatka umystowa”, , jest
juz jakis krok do samobdjstwa”. Zwroty i okreslenia stosowane przez studenckie
grupy medyczne byty precyzyjniejsze niz u grup niemedycznych, a takze bezposred-
nie i nieoceniajgce. Mdéwigc natomiast o rozpoznaniu i zapobieganiu, przyjmowano
schemat przyczynowo-skutkowy i, postugujgc sie zwieztymi wytycznymi, tworzono
Sciezke postepowania, np. ,Na pewno by¢ z nig. Trzeba usigs¢ i porozmawiaé na
spokojnie gdzies. No i po pierwsze zapytac jaki problem, dlaczego w ogéle ta mysl
przez tg osobe przyszta, czy to sie juz powtarzato kiedys [...]".

5. POSTRZEGANIE SAMOBOJSTWA
W MEDYCZNYCH GRUPACH SPECJALISTOW

W grupach specjalistow (tj. pracownicy naukowi, chirurdzy i inni lekarze szpitala
klinicznego, potozne i pielegniarki, psychiatrzy i inni pracownicy szpitala psychia-
trycznego) rozmowy sprowadzaty sie do praktycznego ujmowania tematu przez
wzglad na liczne sytuacje, z ktérymi badani spotkali sie w swojej karierze zawodo-
wej. Temat samobdjstw rozszerzano o réznorodne watki —w szczegélnosci chordéb,
schorzen, zaburzen i sytuacji charakterystycznych dla konkretnego zawodu. W za-
leznosci od grupy zawodowej wskazywano m.in. na: choroby terminalne, choroby
nowotworowe, depresje, depresje poporodowe, baby blues, psychozy, zaburzenia
osobowosci itp. W trakcie kazdego wywiadu badani podkreslali, ze te konkretne
watki znaczaco rdznig sie od siebie, co uniemozliwia uogédlnienia i standaryzacje.
Psychiatrzy méwili ponadto o koniecznosci indywidualnego podejscia, m.in. ,nie
ma takiego schematu jednego”, , kazdy przypadek jest indywidualny i wymaga réz-
norodnosci podejscia od nas”, ,,naprawde ja nie miatam dwdch takich samych przy-
padkéw w swojej wieloletniej karierze zeby sie wpisywato w taki sam [schemat]”.
Skupiano sie gtéwnie na ocenie sytuacji przez szerokie i ztozone rozpoznanie pro-
bleméw domniemanego pacjenta lub problemdéw zauwazonych w spoteczenstwie.
Nierzadko stuzyty temu liczne wyliczenia, takie jak: ,trzeba pacjenta rozpoznac i jego
ogdlnie zasoby na przyktad rodzina, ogdlnie jego Srodowiska, jego intencje, mozliwosci
[...] intelektualne. Wywiad po prostu zebra¢”. Zwykle powracano do watkéw odpowied-
niego rozpoznawania zagrozenia, zwrdcenia uwagi na potrzeby pacjenta, uczulania spo-
teczenstwa na rézne problemy czy nielekcewazenia sygnatéw ostrzegawczych. Czesto
udzielano konkretnych wskazowek, ktére pomogtyby nieprofesjonalistom w kontakcie
z osobg w kryzysie (,,jezeli ktos zwraca sie do mnie czy do jakiej$ osoby z problemem, ze
ma mysli samobdjcze, to jest to juz jakby [mowit] »Szukam u ciebie pomocy«”.).
Podobnie jak studenckie grupy medyczne, specjalisci prawie zawsze postugiwali
sie jedynie stowem samobdjstwo, a w przypadku potrzeby podania czasownika uzy-
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wano stowa popetnic. Préby definiowania réznych pojeé zostaty zastgpione przez
praktyczne wytyczne i opis réznych sytuacji, ktérych rzeczywiscie doswiadczono.
Dominowato cytowanie catych zdan, ktére badani ustyszeli od swoich pacjentéw
lub ktore potencjalnie mogliby od nich ustyszeé, jak np. ,,chetnie bym umart”, ,mam
rézne mysli”, ,,Ja sie zabije”, ,Ja sie powiesze”, ,Nie chce zy¢”, ,,zabijcie mnie”, ,,niech
mi pani co$ wstrzyknie” itp. Bardzo czesto powracat temat mysli samobdjczych,
przy ktérych méwiono o rozwazaniu przez osobe w kryzysie zdan typu: ,czy zy¢ czy
umierac”, ,watek zakonczenia zycia”, , pozegnanie z zyciem”. Nierzadko puentowano
wypowiedzi konkretnymi wskazowkami, jak mozna by sie zachowac¢ w rozmowie
z 0sobg w kryzysie, np.:,,Gdy ktos [...] mowit »mam rézne mysli« warto wtedy wejsé
i powiedzie¢ »jakie?« albo wprost zapytac: »czy myslatas o samobdjstwie, o ode-
braniu sobie zycia?«”. Dobdr eufemicznych i opisowych sformutowan wystepowat
w tej grupie jedynie w momencie nasladowania potencjalnej rozmowy z pacjentem.

Potaczenia wyrazowe ze stowem samobdjstwo wystepowaty niezwykle rzadko
—tylko jako precyzyjne terminy (np. mysli samobdjcze, ryzyko samobdjcze) lub w od-
niesieniu do prewencji (np. zapobieganie samobdjstwom, pomoc osobie po probie
samobdjczej) czy rzeczywistych intencji (np. ,, 0soba, ktdra faktycznie chciata po-
petni¢ samobdjstwo”). Przy tym ostatnim watku czasem podkreslano, ze niektére
osoby symulujg préby samobdjcze, szantazujac nimi innych, jednak i te przypadki
nalezy traktowac powaznie (,,musimy czujnos¢ zachowag, bo to nigdy nie wiadomo
kiedy demonstracja stanie sie faktem, bo moze sie sta¢ nawet nie chcaca”). Warto
takze zauwazyé, ze w catym badaniu jedynie w grupach specjalistow kilkukrotnie
uzyto stowa samobdjca, a takze podawano sposoby popetnienia samobdjstw. Trud-
niejsze stowa starano sie natomiast mimochodem ttumaczy¢ (np. ,wyczulenie na
symptomy, czyli co moze Swiadczy¢ o tym, ze ktos ma takie mysli”). Dato sie zauwa-
zy¢, ze grupy te staraty sie odpowiednio dobierac¢ stownictwo, tak aby fachowa ter-
minologia nie doprowadzita do niezrozumienia.

6. OD PODSUMOWANIA DO PREWENCII

Dzieki mozliwosci obserwacji naturalnej interakcji spotecznej miedzy uczestnikami
badan fokusowych udato sie zrekonstruowac gteboko zakorzenione sposoby my-
Slenia i postrzegania zjawisk w kontrolowanych badawczo warunkach. Schemat
niewymuszonej rozmowy (ale podtrzymywanej pytaniami moderatora) sprzyjat
poznaniu spotfecznego i jezykowego obrazu samobdjstwa oraz ujawnieniu emocji
zawartych w poszczegdlnych zwrotach i doborze stéw w ramach interstymulacji gru-
powe]. Dobdr stdw i tematdw oraz sposéb definiowania samobdjstwa i zagadnien
z nim zwigzanych odzwierciedlat stan wiedzy o suicydologii oraz ukrywane emocje
i postawy.
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Stosowanie licznych rozmywajgcych znaczenie stow jako synoniméw dla samo-
bojstwa w grupach niemedycznych byto najblizsze definiowaniu tego terminu we
wspotczesnych stownikach (zob. Sfownik jezyka polskiego 2024). Moze to posrednio
wskazywaé na spoteczne tendencje do jezykowej neutralizacji stow stresujgcych,
obarczonych duzym tadunkiem emocjonalnym. Dodatkowo warto zwrdci¢ uwage na
rozwdj watkow i ich dobdr tematyczny w trakcie wywiaddw: jedynie grupy nieme-
dyczne szeroko odwotywaty sie do innych kultur, literatury, historii i kinematografii.
By¢ moze nie tylko byto to zwigzane ze studiowanym kierunkiem, lecz takze pozwa-
lato zrzuci¢ emocjonalny ciezar aktu samobdjczej Smierci poprzez jego zamiane na
kulturowy motyw.

Ponadto wywiady z osobami niezwigzanymi z kierunkami medycznymi po-
kazaty duzg cheé rozmdéw o samobdjstwie, w szczegdlnosci o przyczynach i zapo-
bieganiu, oraz zaskakujgco dobrg kolektywng intuicje w definiowaniu nieznanych
terminéw suicydologicznych. Mimo ze omawiane zjawisko spotkato sie z duzym
zrozumieniem, bez wzgledu na przyczyne, pteé czy wiek, to odnotowano réwniez
uzycie niewtasciwych i niezalecanych stow. Ze wzgledu na brak znajomosci termi-
néw i procedur medycznych nagminnie stosowano stowa odnoszgce sie do skutku,
np. moéwiono, ze préba samobdjcza to nieskuteczne lub niedokonane samobdjstwo.
Uzywanie okreslen typu skuteczne/nieskuteczne, dokonane/niedokonane czy (nie)
zakonczone sukcesem uwaza sie bowiem za niewtasciwe ze wzgledu na ich antypre-
wencyjnos¢. Mimo ze kontekst rozmoéw ani razu na to nie wskazywat, to na poziomie
jezykowym takie sformutowania niewtfasciwie przedstawiajg tragiczny akt Smierci
jako osiagniecie lub co$ pozytywnego (CAMH 2023). Zamiast nich proponuje sie
stosowanie sformutowan typu: smiertelna lub niezakoriczona smierciq proba samo-
bdjcza, zmart(a) w wyniku samobdjstwa lub przezyt(a) probe samobdjczqg czy Smier-
telne lub niesmiertelne zachowanie samobdjcze (CAMH 2023).

Grupy medyczne, méwigc o samobdjstwach, nie stosowaty prawie zadnych przy-
miotnikdw czy okreslen oceniajgcych — zamiast nich postugiwaty sie precyzyjnymi
terminami, m.in. z zakresu suicydologii. Pomimo tego, ze badane grupy studen-
téw kierunkdw medycznych zgodnie deklarowaty, ze samobdjstwom poswieconych
byto maksymalnie kilka jednostek zajeé, Smiatos¢ uzywania przez nich stowa samo-
bdjstwo wskazywata na wiekszg gotowos¢ do rozmowy o $Smierci niz w przypadku
studentéw kierunkow spotecznych. Moze to byé wynikiem potrzeby uodpornienia
na spotecznie trudne tematy, potencjalnie wpisane w przyszte zawody studentéw
kierunkéw medycznych. Nie szukali wiec oni synonimow, zamiennikdw, kilkukrotnie
powtarzali w swoich wypowiedziach ten sam precyzyjny termin.

Specjalisci medyczni, zamiast podejmowania préb definicji, opierali swoje wy-
powiedzi na konkretnych przyktadach, tzn. opowiadali zrozumiatym jezykiem o roéz-
nych sytuacjach, a nawet cytowali fragmenty rozméw z pacjentami. Mozliwie czesto
unikali fachowych zwrotow lub obrazowo je ttumaczyli. Wydaje sie, ze wynika to
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z wieloletniej praktyki zawodowej, ktéra pozwolita badanym na swobodne dobiera-
nie zrozumiatych stéw, sformutowan, przyktadéw, wielu wtrgcen z mowy potocznej,
tak by jak najefektywniej wyttumaczy¢ nieprofesjonalistom ztozone zaleznosci. Na-
lezy jednak wyraznie podkresli¢, ze ze wszystkich trzech badanych grup to wtasnie
specjalisci uzywali najsilniej nacechowanych emocjonalnie przyktadow i wyrazen.
Przyktadowo jedynie oni kilkukrotnie postuzyli sie stowem samobdjca oraz poda-
wali sposoby popetnienia samobdjstw, co moze wynikac z trudnych sytuacji, ktérych
bezposrednio lub posrednio byli Swiadkami, a ktére pozwolity im na swobodniejsze
uzywanie takich wyrazéw w jezyku méwionym.

Obie grupy medyczne, szukajgc czasownika do potgczenia z samobdjstwem,
wybieraty stowo popetnic, ktdre jest pozornie neutralne. Wedtug wytycznych pre-
wencyjnych nie powinno sie go jednak uzywac, gdyz niewtasciwie kojarzy ono sa-
mobdjstwo z grzechem (z ang. commit a sin) lub przestepstwem (z ang. commit
a crime, commit murder), wzmacniajgc przekonanie, ze jest to samolubny czyn
o charakterze osobistego wyboru (CAMH 2023; Spencer-Thomas 2021). W jezyku
polskim mozna je takze niekorzystnie kojarzy¢ np. z btedem (popetnic btgd). Zaleca
sie uzywanie zamiast niego okreslen pomagajgcych pozbyc sie elementu wstydu czy
winy, np.: utracenie zycia w wyniku samobdjstwa, Smier¢ samobdjcza, Smierc spo-
wodowana samobdjstwem (CAMH 2023).

Wprowadzenie zaproponowanych powyzej okreslen do niespecjalistycznego
jezyka méwionego moze jednak okazac sie sporym wyzwaniem, zwtaszcza zwa-
zywszy na ich nieekonomiczng dtugosé. Istnieje réwniez ryzyko, ze ewolucja jezyka
w niedalekim czasie wyprze zaproponowane terminy na rzecz bardziej adekwat-
nych do nowej rzeczywistosci. Niemniej warto podjg¢ ten trud, poniewaz stosowa-
nie zalecanych zwrotdéw, przy jednoczesnym unikaniu tych niewtasciwych, wptywa
na zmniejszanie sie ryzyka samobdjstwa (Spencer-Thomas 2021). Zgodnie bowiem
z koncepcjg jezykowego obrazu swiata (zob. Bartmirnski 2006; Piekot 2008) jezyk
nie tylko interpretuje rzeczywistos¢, lecz takze ma moc wptywania na nasze zacho-
wania wobec niej. Warto z tej mocy skorzystac, szczegdlnie, gdy moze to zawazyé
na ludzkim zyciu.
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Defining suicide in medical and non-medical groups:
A report from focus group interviews

Summary

Nowadays, the socio-cultural image of suicide indicates a greater acceptance of the act, as well
as its linguistic neutralization. The discernible differences with respect to word-formation and
definitions used in the spoken language seem to be particularly significant. The paper discusses
this issue in relation to groups of students of medical studies (nursing, midwifery, medicine,
emergency medical services), social studies (journalism) and specialists (academic employees,
doctors, midwives and nurses, psychiatrists, psychiatric hospital employees). The analysis of
attitudes towards suicide exhibited in spoken language was based on focus group interviews,
which enabled the reconstruction of deeply rooted ways of thinking and perceiving phenomena
in research-controlled conditions. The choice of words, topics, and the way of defining suicide,
as well as related issues, reflected the state of knowledge about suicidology and (underlying)
emotions or attitudes.

Keywords: prevention —suicide — suicide attempt — language — linguistic worldview —focus group
interview.
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