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W niniejszej pracy przedstawiono wyniki badahn nad samobodjstwem dokonanym,
uzyskanych na bazie wspoipracy Zaktadu Medycyny Sagdowej i Kliniki Psychiatrii
w Krakowie. Ich celem bylo wytonienie podobienstw oraz réznic pomiedzy kobietami
a mezczyznami w obrebie zjawiska samobdjstwa. Analizowano przypadki samobodjstw
dokonanych jakie miaty miejsce na terenie Krakowa i okolic w latach 1991-2000.
Dokonano poréwnania grupy kobiet i mezczyzn pod wzgledem aspektéw medyczno-
sgdowych i obrazu psychospotecznego. Przedstawiono zarys pismiennictwa dotyczgcy
tego tematu, a otrzymane wyniki poréwnano z wczesniejszymi badaniami z rejonu
krakowskiego.

The study presents the results of research into completed suicide obtained by cooperation
between the Department of Forensic Medicine and the University Psychiatry Department in
Krakéw. The aim of the research is to determine similarities and differences among the
cases of completed suicide depending on the sex of the subjects. The authors analyzed
cases of completed suicide committed in Krakéw and its environs in the years 1991-2000.
The groups of females and males have been compared from the point of view of medical-
forensic and psychosocial aspects. The authors also present a sketch of the bibliography
regarding the topie, and the comparison between the results of the present study and the
results of earlier studies from Krakow environs on the phenomenon of suicide.
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WSTEP

Samobojstwo jest niezwykle ztozonym, uwarunkowanym przez wiele czynni-
kéw lecz w szczegdélnosci indywidualnym zachowaniem ludzkim. Byto od
poczatku nierozerwalnie zwigzane z dziejami ludzkosci, bez wzgledu na epoke,
miejsce na $wiecie, spotecznos$¢ czy wyznawang religie. Dosiega zaréwno osoby
znane, szanowane i bogate, z pierwszych stron gazet, jak i przecietnych
obywateli. Wystarczy wspomnie¢, ze $miercig samobdjczg zmarli na przyktad:
Hemingway, Van Gogh, Majakowski, a w starozytnosci: Sokrates, Arystoteles,
Kleopatra, Neron (7). Przewrotna natura ofiarowujgc nam wspanialy dar zycia,
bardzo kruchg linig oddzielita go od mrokéw $Smierci. Niedoskonato$¢ naszej
psychiki oraz trudy zycia sprawiajg, ze wbrew wszelkim instynktom cztowiek
dobrowolnie potrafi te linie przekroczyé. Pomimo, ze samobdjstwo od zawsze
stanowito przedmiot gtebokiego spotecznego zainteresowania i oceny, niezmien-
nie bez odpowiedzi pozostaje odpowiedz na pytanie: dlaczego?

Uwaza sie, ze istniejg dwie generalne odpowiedzi na to pytanie. Po pierwsze
cztowiek odbiera sobie zycie z powodu zaburzeh w sobie samym, czesto na
podtozu zaburzen psychicznych. Za drugg przyczyne przyjmuje sie, ze to
spoteczenstwo stwarza warunki i okolicznosci do popetnienia samobodjstwa
(samobodjstwo przeciwko spoteczenstwu, dla jego dobra i dokonywane
w momentach kryzysowych) (4, 9). Na uwage zastugujg stowa Karla Menningera,
ktéry w pracy ,Motywy, cztowiek przeciwko sobie" z 1938 roku napisat, ze
samobdjstwo jest powodowane checig zabicia, zyczeniem aby zosta¢ zabitym
oraz zyczeniem $mierci, wynikajgcymi ze ztosci, odrzucenia, poczucia winy lub
wstydu, braku nadziei i desperacji (16).

Wydaje sie oczywistym, Zze zjawiska samobdjstwa nie da sie wyttumaczyé
w sposob jednostronny, gdyz nie istnieje tylko jeden czynnik sprawczy. Pewne
Swiatto na to zjawisko moze dopiero rzuci¢ spojrzenie interdyscyplinarne.

Bycie kobietg lub mezczyzng ma oczywiscie zasadnicze znaczenie dla
naszego zycia. Pomiedzy oboma ptciami istniejg niewatpliwe réznice w biologii,
psychice i uwarunkowaniach spoteczno-kulturowych. Ztozonos$é¢ tych procesow
ma wplyw na nieco inny obraz zjawiska samobodjstwa w poszczegdlnych
populacjach (24). Celem niniejszej pracy jest préba zarysowania podobienstw
i réznic pomiedzy oboma grupami samobdjcéw.

MATERIAL | METODA

Przy analizie problemu samobdjstwa wséréd kobiet i mezczyzn wykorzystano
dane zawarte w protokotach ogledzin i sekcji zwtok, wykonanych w krakowskim
Zaktadzie Medycyny Sadowej w latach 1991-2000. Spos$rod wszystkich oséb
z Krakowa i okolic, ktérych zwioki poddano badaniom pos$miertnym w tut.
Zaktadzie w powyzszym okresie wybrano te, ktoérych przyczyng zgonu byt
zamach samobojczy. Przy selekcji przypadkow opieraliSmy sie nie tylko na
przestankach medyczno-sgdowych, lecz réwniez na informacjach zawartych
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w skierowaniach Policji, postanowieniach Prokuratury i uzyskanych w wywiadach
od rodzin zmartych. Swoje obserwacje skonfrontowaliSmy z opracowaniami z lat
wczesniejszych, dokonanymi na podobnym materiale przez naszych poprzedni-
kéw. Nalezy pamieta¢, ze zwioki wszystkich ludzi zmartych $miercig gwaltowna
na terenie miasta i jego najblizszych okolic sg od wielu lat w niezmienny sposéb
kierowane do naszego Zaktadu, co pozwala zachowaé¢ walor jednorodnosci
zbiorow.

Ze wzgledu na istnienie ,ciemnej liczby" przypadkéw, ktére z réznych wzgle-
déw nie zostaly ujawnione jako zamachy samobdjcze pragniemy aby nasze
wyniki traktowa¢ jako probe opisu zjawiska, nie za$ przedstawienie bezwzgled-
nych wartosci liczbowych.

WYNIKI | OMOWIENIE

W badanym dziesiecioleciu wytoniono 1933 przypadki zgondéw na skutek
dokonanego zamachu samobodjczego, W skali poszczegdlnych lat liczba
samobojstw ksztattowata sie od 175 w roku 1992 i 1993 do 220 w 2000. Patrzac
na badania naszych poprzednikéw nalezy stwierdzié¢, ze mimo pewnych wahan,
utrzymuje sie stata tendencja wzrostowa rocznej liczby samobojstw (1, 5, 10, 11,
14, 15, 26). W roku 1965 odnotowano 103 przypadki, w 1970 r. - 164, a w 1983
r. - 183 przypadki. Niespotykane nigdy wczesniej maksimum osiggnieto w roku
2000. W Polsce mezczyzni znacznie czeSciej niz kobiety dokonujg udanych
zamachéw samobdjczych. Od lat potwierdzajg to liczne opracowania tematu (8,
9, 13). W pracach archiwalnych z rejonu krakowskiego stosunek liczby mezczyzn
do liczby kobiet przedstawiat sie od 1.5:1 w latach trzydziestych i czterdziestych,
do 3:1 w latach osiemdziesiagtych (1, 5, 11, 14, 15). W naszym materiale gdzie
mezczyzni (1485 przypadkow - 76.8%) znacznie przewazali liczebnoscig nad
kobietami (448 przypadkéw - 23.2%) wskaznik ten wynosit $rednio 3.3:1. Wahat
sie on od 2.3:1 w 1995 i 2.7:1 w 1991 do 4:1 w 1994, 4.1:1 w roku 2000 i 4.3:1
w 1992 roku.

Przewaga mezczyzn najmocniej zarysowuje sie w grupie osob miodych
i wwieku $rednim. Przy tacznej $redniej wieku dla mezczyzn 44.5 lat, wsrdd
kobiet wynosita ona 48.8 lat. Zaobserwowano alarmujgcy wzrost liczebnosci
nastoletnich i mtodych mezczyzn. Ich udziat w grupie do 30 roku zycia przekra-
czat srednio 22%, a w roku 2000 wynosit prawie 29%. Odpowiednio $redni udziat
kobiet w tym wieku wynosit tylko okoto 13%. Na przestrzeni opisanych dziesieciu
lat zwraca uwage pewne odwrécenie tendencji ws$réd badanych grup.
W poczatkowym okresie s$rednia wieku kobiet byta zblizona, a w roku 1991
i 1993 nawet nizsza od przecietnego wieku mezczyzn. Gdy na poczatku lat
dziewiecdziesigtych zwykle starsi mezczyzni niz kobiety odbierali sobie zycie, to
w roku 2000 $rednia wieku kobiet byla wyzsza o 8 lat, a w roku 1998 nawet o 14
lat. Doszto do wyraznego postarzenia sie populacji kobiet-samobdjczyn (srednia
powyzej 50 lat w drugiej potowie badanego okresu). Samobdjczynie w wieku
ponad 60 lat stanowity 28.5% wsrdéd wszystkich kobiet, bedac najliczniejszg
grupg w przyjetym przez nas podziale wiekowym.
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Tabela |I. Poréwnanie wieku i ptci w samobdjstwach dokonanych.
Table I. Age and sex groups in completed suicides.

Wiek Mezczyzni Kobiety
Age Males Females
N% N%

do 20 r.z. 114 7.7 22 4.9
21 -30 lat 212 14.4 37 8.2
31 -40 lat 305 20.6 85 18.8
41 -50 lat 339 22.9 104 23.2
51 -60 lat 229 15.5 73 16.4
> 60 r.z. 279 18.9 127 28.5

Miejsce zamieszkania ofiar zamachoéw samobdjczych w zaleznosci od plci tez
wykazuje pewne zréznicowanie. W grupie mezczyzn widoczna jest rownowaga
pomiedzy osobami zamieszkatymi w Krakowie, a tymi z okolicznych matych
miasteczek i wsi. Ws$rod kobiet zdecydowana przewaga zarysowuje sie po
stronie mieszkanek metropolii.

Tabela Il. Miejsce zamieszkania ofiar samobdjstw.

Table Il. Place of residence suicide victims.
Pte¢ Kobiety Mezczyzni
Sex Females Males
Miejsce zamieszkania N % N o
Place of residence ° °
Krakéw
Krakow 274 61.2 736 49.6
Inne miejscowosci
Others 173 38.6 725 48.8
Brak meldunku / danych / NN
Ok y 1 02 | 28 26
Razem
Total 448 100 1485 100

Osobng i niezwykle interesujgcg kwestia sg metody odbierania sobie zycia
przez samobdjcéw. Do okresu Il wojny Swiatowej zdecydowanie najliczniejszg
grupe wsréd samobdjstw stanowity otrucia i postrzaty. Niezmiennie od lat
czterdziestych w Polsce najpopularniejszym sposobem pozostaje powieszenie
(1,5, 10, 11, 14, 15, 26). Nie inaczej jest w naszym materiale, gdzie znajduje sie
ono na pierwszym miejscu zarowno ws$rdéd mezczyzn jak i kobiet, stanowiagc
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ponad 63% wszystkich metod. Jednak tak dominujgcg pozycje ta metoda
zajmuje przede wszystkim dzieki populacji mezczyzn, gdzie osigga prawie 70%,
pozostawiajgc daleko w tyle wszystkie pozostate sposoby. Wérdod kobiet sytuacja
jest nieco bardziej wyrownana gdyz poza powieszeniem (prawie 44%) znaczace
pozycje zajmujg kolejno: wupadki z wysokosci (20.3%), =zatrucia (14.3%)
i utoniecia (12.7%). Ich udziat procentowy zdecydowanie przewaza w poréwnaniu
do grupy mezczyzn. Jest to zjawiskiem od diluzszego czasu obserwowanym
(1,5, 11, 14, 15). W izolowanej grupie zatru¢ samobdjczych stosunek liczby
mezczyzn do kobiet wynosit tylko 1.8:1. Kobiety wybieraty do tego celu gtéwnie
leki z réznych grup, szczegodlnie srodki uspokajajgce. U mezczyzn istotne
pozycje zajmowaty réwniez Ssrodki ochrony roslin i inne substancje chemiczne
oraz zatrucia tlenkiem wegla. Na przestrzeni ostatnich dziesiecioleci widoczny
jest jednak spadek samobdjstw dokonanych z uzyciem lekéw (25). Nie dziwi fakt,
ze samobdjstwa z uzyciem broni palnej sgw polskim spoteczenstwie praktycznie
domeng mezczyzn. W zbiorczej grupie innych sposobdéw zawierajg sie przede
wszystkim samobdjstwa kombinowane oraz rzadkie metody takie jak na przyktad
samopodpalenie czy porazenie pradem.

Tabela Ill. Sposoby popetniania samobdjstw.
Table Ill. Methods of committing suicides.
Pte¢ Kobiety Mezczyzni
Sex Females Males
Sposéb o o
Method N & N %
Powieszenie

. 196 |43.8 | 1030 | 69.4
Hanging

Skok z wysokosci
Jumping from a hight

91 |20.3| 132 | 8.9

Zatrucie 64 | 143 117 | 79
Poisoning

Utoniecie 57 12.7 | 69 4.6
Drowing .

Rany ciete i kiute

Cut and incised wounds
Przejechanie-pociag
Jumping under a train

14 3.1 42 2.8

8 18 29 2.0

Postrzat

0.4 33 2.2
Shooting 2
Inne*

3.6 33 2.2
Others 16
Razem 448 | 100 | 1485| 100
Total

* Inne: kombinowane, porazenie prgdem, uduszenie, samospalenie.
* Others: combined, electrocution, asphyxia, self immolation.
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W skierowaniach lekarskich i wywiadach od rodzin zmartych bardzo czesto
pojawiaty sie informacje o wystepowaniu wsréd samobdjcéw choréb psychicz-
nych, najczesciej w postaci depresji i alkoholizmu. Ich udziat byt szczegdlnie
widoczny wsrdd kobiet, gdzie niespetna 7 0 % samobdjczyh manifestowato objawy
lub byto leczone z powodu zaburzen psychicznych. W grupie mezczyzn, ktorzy
odebrali sobie zycie stwierdzono 56 .7 % takich przypadkow.

Tabela IV. Obecnosci zaburzen psychicznych.
Table IV. Presence of mental disorders.

Kobiety Mezczyzni
Females Males
N % N %

Pteé
Sex

Zab. psychiczne
Mental disorders

Razem a8
Total 100 1485 100

312 | 69.6 842 56.7

WsSréd chorych psychicznie mezczyzn wykazano dominujacg pozycje alkoho-
lizmu (44,3%), a depresja i zespoty depresyjne stanowity 20,3%. W populacji
kobiet z zaburzeniami psychicznymi alkoholizm w wywiadzie pojawiat sie tylko
w 6,1%0 badanych przypadkéw, natomiast depresje stwierdzano w 34,7%.
Znaczenie nie do pominiecia wsrod kobiet odgrywaty tez zaburzenia z kregu
schizofrenii, zespoty urojeniowe i paranoidalne oraz nerwice, ktére w grupie
mezczyzn miaty znacznie bardziej marginalny udziat.

Tabela V. Dane o rozpoznaniu psychiatrycznym wg klasyfikacji ICD-10.
Table V. Evidence data concerning psychiatrie diagnosis in ICD-10.

Pte¢ Kobiety Mezczyzni
Sex Females Females
Zaburzenia psychiczne
Mental disorders N % N %

Alkoholizm
Alcoholism 21 6.7 372 | 443
Depresja, zaburzenia nastroju (afektywne
Degresjsion, affective disordJers( ywne) 108 34.7 171 | 20.3
Schizofrenia oraz zaburzenia typu schizofrenii
i urojeniowe 49 15,7 61 73
Schizoid personality disorders '
Inne
Others* 47 15 81 9,5
Niesklasyfikowane
Unclassified 87 279 157 18.6
Razem 312 | 100 | 842 | 100

Inne: Zaburzenia nerwicowe i reakcje na stres, zaburzenia organiczne, uzaleznienia lekowe i narkomania.
"Others: nervous disorders and stress reactions, organie disorders, drug and narcotic addiction.
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Co najmniej 3 1 % kobiet oraz prawie 14 % mezczyzn pozostawato lub byto
wczesniej leczonych psychiatrycznie. Zwraca uwage wysoki odsetek wczesniej-
szych préb samobdjczych zaréwno w grupie kobiet (okoto 19,6%) jak i mezczyzn
(okoto 15,3%) - jednak te dane nalezy traktowa¢ jako bardzo niepetne.

Alkohol i jego uzywanie pozostaje bezdyskusyjnie w silnym zwigzku z doko-
naniem zamachu samobodjczego (18, 19). Sposréd osdb nie leczonych szpitalnie
po zamachu samobdjczym u 718 (37.1%) stwierdzono stezenie alkoholu
przekraczajgce 0.5 promille. Bardziej znaczacy byt tu oczywiscie udziat
mezczyzn.

Tabela VI. Obecnos¢ etanolu we krwi w chwili zamachu samobdjczego.
Table VI. Presence of ethanol in blood at the moment of suicide.

Pte¢ Kobiety Mezczyzni
Sex Females Males
Obecnosé N % N %
etanolu
Ethanol presence
Stwierdzono
(> 0.5 %o0) 96 21.4 622 41.9
Positive
Stwierdzono
(<0.5%o0) lub brak 279 62.3 691 46.5
Negative
Brak danych 73 16.3 172 11.6
Unknown
Razem 448 100 1485 100
Total
DYSKUSJA

.Mezczyzni réznig sie od kobiet. Obie picie sg sobie rowne jedynie ze wzgledu
na wspdlng przynaleznos¢ do tego samego gatunku - Homo sapiens. Utrzymu-
jac, ze ich skionnosci, uzdolnienia czy zachowania sg takie same, budujemy
spoteczenstwo oparte na biologicznym i naukowym ktamstwie" - tak pisali
autorzy ksigzki ,Pte¢ modzgu" (17). Roznice te wyptywajg z kilku Zzrédet
i odzwierciedlajg sie na wielu ptaszczyznach. Nie jestesmy we wszystkim tacy
sami poniewaz inna jest nasza biologia, budowa moézgu, struktura charakteru,
uwarunkowania biochemiczne i hormonalne, zachowania psychoseksualne, role
spoteczne i oczekiwania kulturowe. Powszechnie wiadomo, chociaz mdwienie
o tym w dzisiejszych czasach nie jest w dobrym tonie, Zze mezczyzni generalnie
majg wiekszg wyobraznie i postrzeganie przestrzenne oraz wyczucie perspekty-
wy i tatwiejszg koordynacje reka-oko. Cechujg ich agresja, che¢ wspotzawod-
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nictwa, dgzno$¢ do dominacji, pewnos¢ i wiara we witasne sity. Mezczyzni sg
bardziej skupieni na sobie, zyjgw Swiecie przedmiotéw, teorii i strategii. Z drugiej
strony kobiety lepiej oceniajg charaktery ludzkie, sg bardziej wrazliwe na bodzce
zmystowe (dzwieki, dotyk, smak i wech), majg lepszg pamie¢ wzrokowg
i sprawnos$¢ werbalng. taczg i dostrzegajg one znacznie sprawniej relacje
i sygnaty spoteczne. Zyja w $wiecie ludzi i relacji miedzyludzkich. Z wymienio-
nych réznic wprost wynikajg inne podejscia obu populacji do zycia seksualnego
(2, 6, 16, 22).

Zarysowanie powyzszych roznic pozwala rzucié¢ troche $wiatta na zrozumienie
pewnych odmiennosci w zjawisku samoboéjstwa wsréd mezczyzn i kobiet.

Mezczyzni znacznie cze$ciej z powodzeniem odbierajg sobie zycie. Sytuacja
taka ma miejsce w wiekszosci spoteczenstw na swiecie, z nielicznymi wyjagtkami
(Chiny, Indie, Tajlandia) (9, 16). Kilkakrotna przewaga samobdjstw dokonanych
wydawata sie dotychczas zjawiskiem powszednim. Jednakowoz ostatnie dane
epidemiologiczne dotyczgce samobodjstw w Indiach i Chinach wskazujg na
kilkakrotnie wyzszg liczbe samobodjstw dokonanych ws$réod kobiet (24). Ze
wzgledu na ogromng liczbe jakg stanowi ludno$é Indii i Chin, na $Swiecie w tym
momencie ilo§¢ samobdjstw dokonanych wsrod kobiet i mezczyzn w skali
Swiatowej wyréwnata sie.

W odréznieniu, wieksza liczba kobiet dokonuje prob samobédjczych (19, 21,
22). Poszukiwany poprzez zachowania samobdjcze cel jest zazwyczaj inny dla
kobiet niz mezczyzn. Dla mezczyzn jest to przejaw realizacji petnej autodestruk-
cji, dla kobiet czesto jest wotaniem o pomoc. W latach dziewieédziesigtych XX
wieku w Stanach Zjednoczonych mezczyzni ponad czterokrotnie czesciej niz
kobiety dokonywali udanych zamachéw samobdjczych (16). Zblizone do tego sg
dane Komendy Gtéwnej Policji z catego obszaru Polski za okres 1991-2000 (28).
W naszym materiale stosunek liczby mezczyzn do kobiet byt zblizony, cho¢ nieco
nizszy i wynosit 3.3:1. Na przestrzeni ostatniego stulecia, zarédwno w naszych
badaniach, jak i w opracowaniach z krajéow Europy Zachodniej oraz USA,
widoczne jest narastanie bezwzglednej liczby samobdjstw i towarzyszgcy mu
wzrost stosunku liczby mezczyzn do liczby kobiet (1, 5, 6, 8, 11, 13, 14, 15, 16).
Jednym z dramatycznych powoddéw tego zjawiska jest znaczne zwiekszenie sie
udziatu grupy nastoletnich i miodych mezczyzn. W roku 1996 w Stanach
Zjednoczonych, wsrod oséb w wieku 15-24 lat, ktére odebraty sobie zycie
omawiany wskaznik wynosit 5.9:1 (16). Wydziat Prasowy KGP w grupie
samobdjcow do 30 roku zycia podaje stosunek liczby mezczyzn do kobiet w roku
2000 na poziomie 6.1:1, a juz w roku 2001 -7.2:1! (28)

Najliczniejsza grupe wiekowg wsréd samobdjcow stanowig osoby w wieku
srednim, ,produkcyjnym". Analiza struktury wiekowej w zaleznosci od pici
w omawianym okresie wskazuje, ze oprécz wyzej wymienionego, alarmujgcego
wzrostu liczebnosci miodych mezczyzn, widzimy wiekszy udziat kobiet
w najstarszych grupach wiekowych.

Badacze zjawiska prébujg ttumaczyé powyzsze tendencje w najrézniejszy
sposob. Faktem jest, ze druga potowa XX wieku zaowocowata ogromnym,
wielokierunkowym ,przyspieszeniem" cywilizacyjnym i pewnymi zmianami
uwarunkowah spotecznych. Kobiety znacznie zwiekszyly swoj udziat w bez-
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wzglednym, agresywnym, nastawionym na zwyciestwo i rywalizacje $wiecie.
Jednak ich wrodzone cechy, wspomniane na poczatku rozdziatu, czynig je
bardziej plastycznymi na otaczajgcg rzeczywistos¢ i mniej podatnymi na stres.
Lepiej wchodzg i ,czytajg" relacje miedzyludzkie oraz sg bardziej skionne do
szukania rozwigzan i pomocy (.ery for help"). Mezczyzni w mniejszym stopniu
potrafig wyzwoli¢ sie z okowow swojej biologii i zaakceptowa¢ utrate pewnych
pozycji w spoteczenstwie. Konsekwencjg tego jest fakt, ze kolejne pokolenia
kobiet sg coraz silniejsze i odporniejsze psychicznie, a mezczyzn coraz stabsze
(2,3,9, 16).

Réznice pomiedzy oboma piciami znajdujg petne odzwierciedlenie w wyborze
sposobu dokonania samobdjstwa. Generalnie kobiety czesciej wybierajg ,mniej
agresywne" metody i prezentujg znacznie wiekszg réznorodnos¢ w wyborze
srodka. Znajduje to potwierdzenie w przedstawianym przez nas materiale.
Kobiety znacznie czes$ciej wybierajg metody ,mniej bolesne" (zatrucie) lub nie
wymagajgce specjalnych przygotowan i $rodkéw (upadek z wysokosci,
utoniecie). Przy braku dostepnosci do broni palnej nie dziwi fakt minimalnego
udziatu kobiet w tej grupie. Samobdjstwa kombinowane czyli takie, w ktérych
uzyto wiecej niz jednej metody sg w wiekszos$ci udzialem mezczyzn. Prawdopo-
dobnie mogag one by¢ przejawem nasilonej tzw. ,destrukcyjnej autoagresji" -
wrogosci wobec samego siebie i wlasnego ciata. Podobnie jak na przyktad
wielokrotne samobodjcze rany kiute lub ciete (12). Zatrucie, ktére byto niegdy$
preferowanym przez kobiety sposobem odebrania sobie zycia (pierwsze miejsce
w Krakowie do poczatku lat osiemdziesigtych) obecnie spadto na miejsce trzecie.
Pewnym wyttumaczeniem tego moze by¢ fakt, ze obecnie w powszechnym
uzyciu stosuje sie leki nowych generacji, bezpieczniejsze i o wiekszym zakresie
tolerancji toksycznej. Po drugie nastgpit znaczny postep nauk medycznych
w ratowaniu ludzi, ktérzy ulegli zatruciu (intensywna terapia, hemodializy,
odtruwanie). Duza cze$¢ przypadkéw ulegta wiec przesunieciu do grupy
samobodjstw niedokonanych, gdzie przeciez znacznie przewazajg kobiety (25).

Jak podaje lan Brockinton depresja i inne zaburzenia psychiczne, menstru-
acja, niechciana cigza, pordéd, depresja poporodowa, wychowywanie dzieci,
rozwod, wdowienstwo, przemoc, gwatt - mogg prowadzi¢ do préob samobdjczych
(2). Jednak w przypadku samobdjstw dokonanych u kobiet, poza znaczng
zachorowalnoscia na depresje, wiekszo$¢ autorow badan - szczegdlnie
w krajach Skandynawskich - stwierdza brak jednoznacznych danych dotycza-
cych predyktorow (4, 18, 19). Zdaniem niektérych badaczy czynniki spoteczne
majg raczej ograniczony wpltyw w przypadku samobodjstw dokonanych u kobiet
(22). Nadal brak wnikliwej analizy wysokich wskaznikéw samobdjstw dokonanych
wsréd kobiet w Indiach i Chinach - dajgcych duzo do myslenia o sytuacji
psychospotecznej kobiet w krajach, w ktoérych zyje potowa populacji kobiet na
Swiecie.

Natomiast w przypadku samobodjstw dokonanych przez mezczyzn nadal
alkoholizm i depresja sg najczesciej diagnozowanymi zaburzeniami psychicznymi
(20, 23). Najnowsze badania skandynawskie zaowocowaty koncepcja ,Syndromu
Depresji u Mezczyzn". Syndrom ten zawiera matg tolerancje na stres, zachowa-
nia typu acting-out, niskg kontrole impulséw, naduzywanie substancji psychoak-
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tywnych, oraz przypadki depresji, alkoholizmu i samobodjstw wsréd najblizszej
rodziny (27).

Spostrzezenia te poparte sg danymi z badan w populacji Amiszéw, jak tez
koncepcjg van Praaga, zgodnie z ktorg depresje rozwijajgce sie na podtozu
lekowym i stresowym, indukowane kortyzolem i zwigzane z poziomem serotoniny
obserwowane sg czesciej wsréd mezczyzn.
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