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Spoleczenstwo nie wypracowalo jeszcze zdrowej, wywazonej reakeji wobec samobd;-
stwa. Zjawisko to, bedac czyms nieadekwatnym do wspélezesnych standardéw takich jak
pozytywne myslenie, sukces, czy kariera spotyka si¢ z catkowitym brakiem zrozumienia.
Cigzko jest bowiem patrze¢ na smutng, ,zastygla w wyrazie rozpaczy lub apatii” twarz
czlowicka pograzonego w depresji'. Jego bolesne milczenie irytuje, a cierpienie, pragnienie
$mierci ~ staje si¢ niewygodnym cigzarem.

Majac $wiadomos¢ whasnej bezsilnosci, bojac si¢ odpowiedzialnosci, czy wyrzutéw su-
mienija unikamy kontakeu z cierpigcym, zamykamy na niego oczy i uszy, jak dzieci sadzac,
ze wowczas problem zniknie.

Nie zdajemy sobie sprawy, ze czasem wystarczy serdeczna obecnoéé, wystuchanie kil-
ku stéw, jeden szczery uémiech... A moze po prostu obecnosé ta jest zbyt przytlaczajaca,
zbyt odmienna od idealéw, do ktorych dazymy, od optymistycznych gestéw, keére wypra-
cowali$my.

Jeszcze nie dojrzelismy do tego, by spojrze¢ na czyjes cierpienie, by uslysze¢ czyjs glos
wolajacy o ratunek, jeszcze nie jestesmy gotowi, by poméc.

Wytwarzamy natomiast opinie racjonalizujace nasz Igk, nasza stabo$¢, nasza nieprzy-
chylng wobec samobéjcéw postawe. E. Ringel stwierdza, iz: ,...ambiwalencja postaw ob-
jawia si¢ niekiedy ustawicznym moéwieniem o samobdjstwie, a nawet jego zapowiedziami,
w wyniku ktérych nic nie nastgpuje. Bardzo czgsto osoby z otoczenia ,,samobdjcy” prze-
staja si¢ niepokoi¢, poniewaz nikt nie lubi, by mu zakl6caé spokdj i zawsze wykorzysta pre-
tekst, by powréci¢ do stanu beztroskiej obojetnosci, thumaczac sobie: ,,z duzej chmury ma-
ty deszcz’, ,skoro tyle razy juz o tym méwil — to i teraz nie nalezy braé jego stéw na serio”

* Prof. zw. dr hab. Andrzej Balandynowicz, Katedra Pedagogiki, Pokoju i Probacji, Uniwersytet Przyrod-
niczo-Humanistyczny w Siedlcach.
! Por. A. Kepinski, Melancholia, Wyd. Literackie, Krakéw 1993.
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I akurat wtedy, wcale nie tak rzadko, dochodzi do zaskakujacego wszystkich wprowadze-
nia w czyn samobdjczych zamiaréw desperata.

Droga do samobdjstwa jest dluga. Niecierpliwy obserwator czgsto oczekuje jednak
szybkiego i jednoznacznego rozwigzania (,,albo zrobi to juz, albo nie zrobi w ogdle”). To
stadium wyczekiwania, odwlekania decyzji, ktére w kazdej chwili moze ustapi¢ miejsca dy-
namice samobdjczego czynu, czgsto tak komentowane jest przez ludzi z zewnatrz: ,ten
i tak nie ruszy si¢ z miejsca, ten na pewno nic nie zrobi”. Ponadto niestychanie rozprze-
strzenione jest mniemanie, ze zapowiedzi samobdjstwa s3 réwnoznaczne z grozba majacy
charakeer szantazu, na ktéry nie nalezy ,da¢ si¢ nabrad’, keéry zawsze ,,powinno si¢ igno-
rowal”. Jak dalece rozprzestrzeniona jest dzisiaj tendencja o$mieszania zapowiedzi samo-
bojstwa jako szantazu™.

Powszechna jest takze opinia o wszechmocy czlowieka, o jego zdolnosci kierowania
wlasnym zyciem w sposéb catkowicie kontrolowany. Opinia taka zrzuca cala odpowiedzial-
nos¢ za niepowodzenia na jednostke, ktdra okazala sie zbyt staba, za malo kreatywna, nie-
udolna. Zamiast wspolczucia i gestu pomocy — opinia ta rodzi pogarde i potgpienie wo-
bec osoby cierpiacej, ktdra ,ma to, na co sama zapracowala”.

Postawa taka nie jest, niestety, typowa dla laikéw. Jak wynika z moich badan - repre-
zentujg ja takze osoby zajmujace si¢ w sposdb profesjonalny pomoca ludziom cierpigcym —
psycholodzy, psychoterapeuci, psychiatrzy oraz studenci powyzszych kierunkéw?.

Takze B. Pilecka wyraza w pewnym momencie jednostronng opini¢ na temat przemi-
jania cierpienia i wynikajacego z niego obowigzku zycia desperata: ,....najwigksze cierpienie
mija, do wszelkiej sytuacji mozna si¢ dostosowad i wykorzysta¢ ja w celu rozwijania wia-
snej osobowosci. W kazdym cierpieniu mozna znalezé pewien sens i korzysé, ktdre w dane;j
chwili s3 niewidoczne. Odslonig si¢ pézniej. BSl psychiczny moze sta¢ si¢ rowniez zrédiem
sify. Prakeyka kliniczna uczy, iz zdarza si¢, ze po wieloletnicj depresji przychodzi okres re-
misji, jakie$ rozwigzanie. Ale gdyby nawet nie doszlo do tego? Zycie nalezy traktowa¢ jako
dar, jedynga szans¢. Nie mozna w zyciu kierowa¢ si¢ wlasnym samopoczuciem psychicznym,
nalezy za$ — obowiazkiem wobec innych, jezeli juz nie wierzy si¢ w Boga™.

Autorka, bedac autorytetem w dziedzinie suicydologii, nie wzigta jednak pod uwage
fakeu, iz syndrom presuicydalny naklada na oczy desperata pewien specyficzny pryzmat ~
swiat jawi si¢ jako bezkresny ocean cierpienia, sam suicydent za$, przynajmniej w jego su-
biektywnym przekonaniu, tkwi po srodku owego oceanu ~ nie widzac ladu, a zatem - nie
wierzac w niego.

2 E. Ringel, Gdy zycie traci sens. Rozwazania o samobdjstwie, Glob, 1987, s. 90-91.

3 A. Balandynowicz — 2003 . (IPSiR - Uniwerystet Warszawski) ~ badania wsréd oséb po nieudanej pré-
bie samobéjczej. Odpowiedzi udzielone na pytanie o reakcje otoczenia na ich ,wolanie o pomoc™ 48% an-
kietowanych przyznalo, ze nie zostalo ono zrozumiane, wedlug 40% zostalo zignorowane lub odrzucone,
12% stwierdzilo, ze wywolalo pogarde.

4 B. Pilecka, Wybrane problemy samobdjstw miodziezy, Wyd. Pracownia Wydawnicza Fundacji ,,Masz Szan-
s¢”, Lublin 1995, s. 143-144.



Profilaktyka i prewencja zachowan suicydalnych... 1 9

Uderza brakiem zrozumienia takze ostatnie z cytowanych zdan, nakladajace na jed-
nostke cierpiagcg zobowigzania wzgledem, jezeli nie Boga, to przynajmniej - spoleczenstwa.
»Nie mozna w zyciu kierowa¢ si¢ wlasnym samopoczuciem psychicznym...; ale samopoczu-
ciem tych wszystkich 0sdb z otoczenia, ktdre nie chcialy, nie potrafity udzieli¢ wsparcia.
Zatem grupa spoleczna, w ktorej nike nie spieszy pograzonej w rozpaczy jednostce z po-
moca ~ $mie od owej jednostki oczekiwa¢ podwdjnej walki: po pierwsze - z wlasnym cier-
pieniem; po drugie za$ — z obojetnoscig otoczenia.

Wytwarzanie mitéw dotyczacych samoboéjstwa

»Brak uswiadomienia spoleczeristwa powoduje utrwalanie si¢ legend i przesadéw, keo-
re utrudniajg a czgsto uniemozliwiaja zapobieganie zjawiskom, ktére niezaleznie od swia-
topogladu, oceniamy wszyscy jako smutne, bolesne i zle™.

Nie rozumiejac, nie chege zrozumieé samobdjstwa — spoleczenistwo izoluje si¢ od nie-
g0, wytwarza szereg mitéw i postaw usprawiedliwiajacych obojetnos¢, ignorancje, czy na-
wet wrogos¢. Owe mity na zasadzie blednego kota utrwalajg si¢ i zaczynajg funkcjonowac
w spoleczenstwie jako mechanizmy racjonalizacji, co utrudnia obicktywna oceng zjawiska
i dzialania profilakryczne.

Na podstawie literatury przedmiotu, wlasnych obserwacji i badan dostrzegam nastgpu-
jace mity, badz nie w pelni prawdziwe przekonania spofeczne utrudniajgce pomoc samo-
béjcom i przeciwdzialanie samobdjstwom®:

o ,Ludzie, ktérzy méwia o samobdjstwie, nie odbierajg sobie zycia.”

Nieprawda. Wedtug licznych autoréw 80 do 85% samobojcéw ostrzegato uprzednio

swoich najblizszych o zamiarze odcbrania sobie Zycia.
e ,Samobdjstwo przychodzi bez ostrzezenia”

Nieprawda. Nawet, jezeli desperat nic komunikuje swojego zamierzenia w sposéb wer-
balny i bezposredni, zawsze samobdjstwo zwiastuja pewne typowe symptomy, jak np.: ob-
nizenie nastroju, przygnebienie, smutek, brak troski o wyglad zewng¢trzny, unikanie kon-
taktéw towarzyskich, pilne regulowanie wlasnych spraw, rozdawanie cennych przedmio-
tow itp.

¢ ,Samobdjcy chcg umrze¢ za wszelkg ceng”

Nie wszyscy. Jedynie ci, keérych motywacja samobdjcza ma charakeer autentyczny rze-
czywiscie pragng umrze¢, nie uwzgledniajac innych rozwigzan. Tego typu motywacji samo-
béjezych jest okoto 51-65%.

¢ ,Samobojcy nie chcg umrzeé. Pragng jedynie manipulowac¢ swoim otoczeniem.”

5 B. Holyst, Samobdjstwo — przypadek czy koniecznosé, PWN, Warszawa 1983.
¢ T. M. Anthony, Dlaczego? Czyli samobdjstwo i inne zagrozenia wieku dorastania, Warszawa 1994; G. Ros-
selini, M. Worden, Jutro wzejdzie slorice, Warszawa 1995.
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Niezupetnie. Manipulowa¢ swoim otoczeniem (niekoniecznie w sensie szantazowania),
zwrdci¢ uwage na siebie, na swoje problemy, uzyska¢ pewng pomoc pragng ci spoéréd su-
icydentéw, ke6rych motywacja samobdjcza ma charakter instrumentalny, tzn. ci, keorzy wy-
razaja wole zycia, jednak w innych, lepszych warunkach. Samobdjcy instrumentalni stano-
wig 34-48% wszystkich suicydentéw.

o ,Poprawa nastroju po kryzysie samobdjczym oznacza koniec zagrozenia”.

Niekoniecznie. Rzekoma poprawa nastroju moze by¢ bowiem zwigzana z zakoncze-
niem walki dwéch wewnetrznych popedéw — zycia i $mierci, moze oznacza¢ uwolnienie si¢
od dylematu ,,zy¢ albo nie zy¢” i podjecie ostatecznej decyzji o samounicestwieniu.

e ,Samobdjstwu nie mozna zapobiec.”

Niekoniecznie. Jesli motywacja samobéjcza ma charakeer instrumentalny, a wige wia-
7e si¢ z pewnym dyskomfortem zyciowym, wéwczas szybkie dostrzezenie zagrozenia i ade-
kwatna reakcja na nie — moga zapobiec nieszczgéciu.

e ,,Osoba o sklonnosciach samobdjczych bedzie mie¢ je juz zawsze.”

Niekoniecznie. W niektérych przypadkach sklonnosci samobéjcze moga mie¢ charak-
ter reaktywny, sytuacyjny, mijaja zatem z chwilg rozwigzania problemu. Bardziej trwaly cha-
rakter mogg mieé natomiast tendencje samobdjcze jednostek posiadajacych osobowos¢ su-
icydalng. Jednak nawet osoby cierpigce na depresj¢ endogenng mogg pomysinie przejs¢ te-
rapi¢ i z pomocg zyczliwych ,waznych innych” uwolni¢ si¢ od tego problemu.

o ,,Préby samobdjcze rzadko bywajg ponawiane.”

Niekoniecznie. Niektérzy autorzy (np. Anthony) szacuja ze okoto 12% niedoszlych
samobojcédw proby te ponawia nawet kilkakrotnie, przy czym trzecia proba jest juz zwykle
udana. B. Holyst méwi tu nawet o 60%.

o Wszyscy samobdjcy s3 umystowo chorzy.”

Nieprawda. Owszem, wielu sposréd suicydentdw cierpi na pewne zaburzenia psychicz-
ne (np. depresje, schizofreni¢), jednak odsetek ich nie pozwala na przyjecie generalnej tezy,
iz choroba psychiczna lezy u podioza kazdego samobdjstwa.

e ,Samobdjstwa popelniajg ludzie okreslonego typu”

Nie zawsze. Owszem, mozna okresli¢ tzw. grupy podwyzszonego ryzyka, jednak pro-

blem samobéjstwa dotyka ludzi wszelkich ras, religii, ludzi w kazdym wieku i w kazdej sy-

tuacji spoleczno-ckonomiczne;.

Typy negatywnych postaw spotecznych wzgledem samobéjcéw

Ze spolecznym potgpicniem spotyka si¢ nie tylko ake samobdjczy, ale takze osoba do-
konujaca tego zamachu; osoba osadzona w konkretnej rzeczywistoéci; wpleciona w lancuch
interakeji spolecznych. Stanowiac jedno z ogniw owego tanicucha wpleciona jest w sie¢
wzajemnych praw i zobowigzan.

Dopéki jest ,zdrowa” i spolecznie uzyteczna - cieszy si¢ powazaniem, kiedy za$ jej
energia witalna wskutek réznorakich czynnikéw ulega zubozeniu — atrakcyjnos¢ jej maleje,
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pojawiajg si¢ pretensje, spoleczenstwo zaczyna powolywac si¢ na swoje prawa, zapominajac
o obowiazkach wobec jednostki.

W oczach opinii spolecznej winny jest zawsze cztowiek cierpiacy, bo z powodu swej
pasywnosci i alienacji nie wnosi wkladu w zycie grupowe, a przez swoj egoizm dostrzega
tylko wlasne cierpienie i poszukuje rozwigzan korzystnych tylko dla niego.

Tak postrzeganej jednostce suicydalnej spoteczenistwo odmawia pomocy, przyjmujac
wobec niej ré6znorodne postawy negatywne.

1) Postawa tabuizujaca polega na przemilczaniu kwestii samobdjstwa. Jak to ujmuje
E. Ringel ,,udajemy odpornych, wypieramy i milczymy™. Przyktadem tego typu po-
stawy jest 21-letni student, kt6ry na pytanie: ,Wyobraz sobie swoje przezycia i zacho-
wania po samobdjczej $mierci kogos z Twoich bliskich” odpowiada: ,Na moje zycie
osobiste taka $mier¢ miataby taki sam wplyw jak kazda inna $mier¢”.

2) Postawa obojetna przejawia si¢ pozostawieniem suicydenta samemu sobie z powodu
braku zainteresowania jego problemem. Oto przykltadowe wypowiedzi respondentéw
ilustrujace t¢ postawe:

— ,Powiedziatabym, Ze jest to jej prywatna sprawa i nie powinna angazowa¢ w nig in-

nych ludzi. Nie zajmowatabym si¢ tym.”

— ,Zignorowalabym t¢ wypowiedz, zeby nie da¢ okazji do prowokacji i szantazu.”

3) Postawa odtracajaca polega na pozostawieniu desperata samemu sobie wiasnie ze
wzgledu na jego stan presuicydalny i z peing $wiadomoscig konsekwencji odtracenia.
Cytowany w kontekscie postawy tabuizujacej student — kilka miesigcy po wypelnieniu

ankiety mial okazj¢ wykaza¢ si¢ takze postawg odrzucajaca. Zrywajac po raz wtéry ze swo-
ja narzeczong (ankictowang suicydentks), kt6rg uprzednio zdradzit i pobil, wypowiedziat
nastgpujace sfowa: ,Kiedy jechalem do ciebie poprzednim razem, wiedzialem, ze musze cig
uratowa¢. Tym razem jednak przyjechalem si¢ z toba pozegnaé. Wiem, ze najprawdopodob-
niej popelnisz samobdjstwo, ale niezaleznie od wszystkiego nie zamierzam tego przedtuzaé?”

Ankietowany psycholog w odpowiedzi na pytanie o mozliwoéci odwiedzenia kogos od
zamiaru popelnienia samobéjstwa pisze: ,na pewno nie wolno da¢ si¢ szantazowaé i ma-
nipulowaé. Czasem nagle odtracenie takiej osoby przynosi lepsze rezultaty niz uzalanie sig
nad nig i rozwodzenie nad jej problemami™.

4) Postawa wyszydzajaca jest najbardzicj zabojcza forma reakeji na problem suicydalny
jednostki, swiadczy bowiem o wigkszej nieprzychylnosci wobec cierpiacego, niz po-
stawa odrzucajaca. Tu niecheé siega znacznie glebiej: osobie reagujacej w ten sposéb
nie wystarcza juz odsunigcie si¢, czy nawet wyrazenie krytycznej opinii o desperacie.
Tu trzeba juz da¢ upust swej zlosliwosci, pognebic¢ zgnebionego, jakby to ujal Nietz-
sche: ,mozna przewrdci¢ to, co i tak ma upasé”

7 E. Ringel, tamze.
8 A. Balandynowicz, (IPSiR — Uniwerystet Warszawski) badania wéréd oséb po nieudanej prébie samo-
bojczej, Warszawa 2003.
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E. Ringel opisuje t¢ postawe w sposob nastepujacy: ,znamy wiele przypadkéw, kie-
dy doszto do samobdjstwa, poniewaz otoczenie stwierdzito: ,,jestes zbyt staby, zeby to zro-
bi¢ i tylko tak méwisz” — tym samym odbierajac takiemu czlowickowi drogg odwrotu. Po-
dobnie dzieje si¢ w sytuacji, kiedy z nieudanej proby samobéjczej czyni si¢ komus zarzut,
traktujac go przy okazji jako czlowicka drugiej kategorii, ktéremu nie mozna juz zaufa¢™.

Ankietowany przeze mnie pracownik socjalny na wie$¢ o zamiarze samobdjczym bli-
skiej mu osoby w pierwszej kolejnosci ,,zareagowatby $miechem’, a nastgpnie dopiero — wy-
stuchal powodéw.

5) Postawa potepiajaca samobéjcéw wyraza si¢ w opiniach, iz s3 to tchérze, ludzie ghupi,
ktérym nie mozna pomdc, niegodni, niepotrzebni.

Postawe taka w gronie respondentéw reprezentuje 20-letnia opickunka dziecigca, kté-

ra bliskg jej osobe, planujacg samobdjstwo ,,zwymyslataby od idiotow”

6) Postawa sprzyjajaca samobdjstwu, to przede wszystkim w mniejszym lub wickszym
stopniu swiadome podzeganie do samobéjstwa. Moze ono wynika¢ ze znuzenia i znie-
cierpliwienia wobec cudzego cierpienia, ale takze z przekonania, ze sposob taki otwo-
rzy drugiej osobie oczy na bezsensowno$¢ zamachu samobéjczego.
26-letni pedagog z grupy kontrolnej uwaza, ze odwodzac kogos od zamiaru popetnie-

nia samobdjstwa nalezy: ,Poda¢ mu sznur, $miejac si¢ z niego i zeby natychmiast méwil,
ze nie podoba mu si¢ $wiat™ .

Z. Szymaniska i S. Zelazowska pisza: ,czasem jedno nieopatrzne stowo, jeden gest wy-
starcza, zeby wzbudzi¢ szybka nieprzemyslang decyzje. Przykladem moze stuzyé 16-let-
ni A.D,, kedremu matka, widzac, ze zazywa tabletki nasenne, powiedziata: ,,gdyby$ zazyt
wszystkie, bylby w domu wreszcie spokdj”. Chlopiec natychmiast poszedt za jej rady i za-
zyt 20 tabletek veronalu™.

7) Postawa natarczywa polega gldwnic na bezustannym i czesto sprzecznym z wolg de-
sperata (szczegolnie w przypadku motywacji autentycznej) dociekaniu przyczyn, po-
woddw, analizowaniu motywacji, a takze powolywaniu si¢ na zobowigzania despera-
ta wobec tych, ktérzy go kochaja, kedrym jest potrzebny i jednostronnym podkresla-
niu krzywdy tych, keérych osieroci. Postawa natarczywa to takze usilne zachgcanie do
zycia, ukazywania jego urokéw, wdrazanie suicydenta do réznych form akrywnosci.
Wiszystkie te zabiegi moga odnies¢ skutek wrecz przeciwny do zamierzonego, zwlasz-
cza, ze pryzmat poznawczy czlowieka pograzonego w rozpaczy powoduije, iz rados¢
i wiclobarwno$¢ otaczajacego $wiata bolesnie kontrastujg z mrokiem depresji.
Znakomicie ujmuje to A. Kepinski: ,chory depresyjny przyzwyczaja si¢ do ciemnosci

swego $wiata. Petna koloréw jasnoé¢ dnia razi go i drazni. Swiat ludzi zdrowych jest dla

? E. Ringel, tamze, s. 152-153.

' A. Balandynowicz, (IPSiR, Uniwerystet Warszawski) badania wéréd oséb po nieudanej prébie samobdj-
czej, Warszawa 2003.

11 Z. Szymarska, Z. Zelazowska, Préby samobdjcze wiréd miodziezy, ,,Zdrowie Psychiczne’, nr 1-2/1996,
s. 99.
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niego obcym $wiatem, to juz jest inna planeta. Nie rozumie on ludzi cieszacych sie, smie-
jacych, szczesliwych, sa dla niego obcy, draznia go, chee od nich uciec. Jak czlowiek diugo
przebywajacy w ciemnosci mruzy oczy, gdy wyprowadzi si¢ go na swiatlo, tak i chory w de-
presji zamyka si¢ w sobie i wycofuje, gdy otoczenie stara si¢ go wciagnaé w wir normal-
nego zycia. Jakby przez kontrast jego depresja staje si¢ glebsza w wesolym $rodowisku™'2,

Swiadomos¢ owego dystansu ma olbrzymie znaczenie w profilaktyce samobdjstw, jed-
nak przestanie whasnego optymizmu, ch¢é spojrzenia na $wiat oczami desperata i préba
przezwyciezenia ciemnosci wraz z nim ~ sg niezwykle trudne, o ile nie niemozliwe do spel-
nienia nie tylko przez otoczenie najblizszych, ale takze przez profesjonalistéw. Pracowni-
kom stuzby zapobiegania samobéjstwom zarzuca si¢ niedostateczne zrozumienie ,$wiata
nieszczesliwych”. Mowi sig, ze wmuszajg oni desperatom wiasng radosé zycia.

Takze reakcja na samobéjstwo dokonane bywa z reguly negatywna. E. Ringel wyréz-
nia kilka typowych wypowiedzi 0séb z otoczenia samobédjcy, np.:

— Byl juz stary, dlugo by i tak nie pozyl; uwolnit si¢ od cierpient, a poza tym osiagnat
teraz (wreszcie) cel, do ktdrego dazyl”

— »Za dobrze mu si¢ powodzilo, stal si¢ zbyt pewny siebie”

— Byl przestgpcy grzesznikiem, elementem aspolecznym, byl chory umystowo”.

— »Szkoda czlowicka, mégl jeszeze tyle zrobi¢ dla siebie i dla nas wszystkich” — reakcja
typowa dla badanych przez Fabera i Simona mieszkaicéw Los Angeles.”
Ankictowani przeze mnie suicydenci', w odpowiedzi na pytanie o reakcje otoczenia

na ich wotanie o pomoc odpowiadajg ze nie zostalo ono zrozumiane (48%); bylo zignoro-
wane lub odrzucone (po 40%) i wywolywalo pogarde (12%). A oto przykladowe komen-
tarze suicydentéw do postawionej kwestii:

— »Przez cale zycie odczuwalam brak zrozumienia ze strony ludzi, moje zapowiedzi sa-
mobdjstwa byly traktowane z pogarda lekcewazeniem, czulam si¢ wrecz odrzucona
i nieakceptowana z powodu mojej depresji”(studentka);

— »Pogarszalo sytuacje (t¢ na zewnatrz mnie i t¢ wewnatrz), narazilo mnie parokrotnie
na $mieszno$¢” (studentka psychologii);

— ,Zostalo wy$miane” (fryzjerka);

— ,,Nie byiam rozumiana — w moim pragnieniu samotnosci i spokoju. Ktos cia}gle pro-
bowal mnie zmusi¢ do dzialania, do radosci zycia, to wszystko przytlaczalo mnie jesz-
cze bardziej i potggowalo pragnienie $mierci” (studentka pedagogiki).

Uogdlniajac mozna stwierdzié, iz reakcja spofeczeristwa na zjawisko samobdjstwa jest
negatywna, co wynika z jego niezrozumienia, z niecheci, z leku przed bezradnoscig i odpo-
wiedzialnoscig. Nie potrafiac zrozumieé psychiki desperata wytwarzamy legendy, stereoty-

'z A. Kepinski, tamie, s. 139.

'* E. Ringel, Nerwica a samozniszczenie, PWN, Warszawa 1992.

4 Zapobieganie samobdjstwom. Poradnik dla pracownikéw mediéw, Swiatowa Organizacja Zdrowia. Polskie
Towarzystwo Suicydologiczne, Genewa—Warszawa 2003, s. 10.
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py: ktére cale zlo zrzucajg na czlowieka cierpiacego, nas natomiast — oczyszczajg z poczu-
cia winy, a wrecz — pomagaja uzasadni¢ poczucie krzywdy.

Prawo jednostki do samobéjstwa

Rozpatrujgc samobdjstwo jako zjawisko spoleczne, osobg samobdjcy za$ — jako jed-
nostke wlaczona w sie¢ interakeji spolecznych nalezy takze zatrzyma¢ si¢ nad problemem
prawa jednostki do uszczuplenia owej sieci poprzez akt samobdjczy; do wyzwolenia si¢
z kieratu Zycia postrzeganego przez nig jako bezsensowne i bolesne.

Jak kazde zjawisko spoleczne, takze i samobdjstwo wywoluje réznorodne reakcje, naj-
bardziej przeciwstawne za$ reprezentujg: desperat, czyli osoba bezposrednio zainteresowa-
na samobdjstwem oraz grupa spoleczna oczekujaca od jednostki pewnego wkladu w zy-
cie zbiorowe.

»Samobdjstwo jest aktem lub zjawiskiem szczegélnie poruszajagcym opini¢ spoleczng.
Od wickéw toczg si¢ spory filozoficzne na temat prawa pozbawienia si¢ zycia. Egoizm spo-
leczny wyraza si¢ w autorytatywnych stwierdzeniach, ze czlowick ma obowigzek «dozy-
cia swoich lat». Egoizm jednostki wyraza si¢ w buncie przeciwko odpowiedzialnosci, jaka
przyjal na siebie czlowick wlaczajac si¢ w spoleczny obieg zycia™® — pisze B. Holyst, do-
strzegajac jednoczesnie istnienie tendencji spofecznych do hierarchizowania prawa do sa-
mobéjstwa w zaleznodci od sytuacji, w jakicj znajduje si¢ jednostka cierpigca od kapitatu,
jaki spoleczenstwo w nig zainwestowalo.

Samobdjstwo popelnione w interesie wlasnym — pigtnowane jest jako egoizm, w inte-
resie innych natomiast (tzn. ,bezinteresownie”) — podnoszone do rangi altruizmu.

Przeciwko prawu jednostki do samounicestwienia przemawia wieloé¢ petnionych przez
nig w spoleczenistwie rél i zwigzanych z nimi zobowigzan wobec grupy, dla ktérej smier¢
jednostki oznacza ,deprywacj¢ oczekiwan™¢. Jak zauwaza Jan Szczepanski ~ czlowick zy-
je w $wiecie zewnetrznym, a zatem — umiera takze w $wiecie zewngtrznym, przekszratca-
jac go w spos6b nieodwracalny.

Zadajac sobie $mieré¢ — jednostka famie funkcjonujacy w danej zbiorowosci system
norm i wartosci, dlatego tez naraza si¢ na oceng krytyczna, a nawet na pogarde.

T. Slipko wymienia przeciwko samobéjstwu trzy zasadnicze typy argumentéw, na kté-
re ochoczo powoluja si¢ inni autorzy katoliccy'’:

1. Teologiczny — ktéry potepia samobdjstwo jako postepek zly, bo sprzeczny z zamystami

Boga, jedynego suwerennego wladcy ludzkiej egzystencji. Pozbawiajac si¢ zycia czio-

wiek samowolnic przywlaszcza sobie prawo przystugujace jedynie stworcy;

5 B. Holyst, Samobdjstwo — przypadek czy koniecznosé, PWN, Warszawa 1983, s. 13.

16 B. Holyst, tamze.

7 T. Slipko, Pojecie samobéjstwa bezposredniego i posredniego w $wietle wspdlczesnych dyskusji, ,,Rocz-
niki Filozoficzne” 1964, s. 105,
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2. Socjologiczny — podkredla on szkodg, jaka samobdjca wyrzadza spoleczenistwu ucieka-
jac od wypetniania swoich obowigzkéw wzgledem niego;

3. Personalistyczny, ktéry méwi, iz obowigzkiem kazdego czlowicka jest kochaé samego
siebie, a zatem — czyni¢ dla sicbie dobro, ktérego niezbednym warunkiem jest zacho-
wanie wlasnej egzystencji.

Rozrézniajac rodzaje aktéw samounicestwienia na ,samobéjstwo z rezygnacji” i ,sa-
mobéjstwo z poswiecenia” Slipko opowiada si¢ przeciwko pierwszemu z nich, rozumiejac
przez nie ,ake samobéjezy popetniony pod naciskiem cierpienia fizycznego lub duchowe-
go jako dazenie do wyzwolenia si¢ spod tego nacisku i uzyskania stanu ,nie-cierpienia”'®.

Akt ten, zdaniem autora, nie shuzy jednak dobru, ale potgguje zlo, podwaza bowiem
autentyczny sens wolnosci czlowieka, ktéra ma polega¢ na przezwyciezaniu trudnosci, nie
za$ na poddawaniu sig.

Warto w tym momencie przytoczy¢ stowa B. Holysta dotyczace teologicznego spoj-
rzenia na samobojstwo: ,,Chrzescijanistwo zawiera w swej najskrytszej glebi prawde, ze cier-
pienie (krzyz) jest wlasciwym celem zycia; stad tez odrzuca jako sprzeczne z tym celem sa-
mobéjstwo — aprobowane, a nawet szanowane z nizszego punktu widzenia przez starozyt-
nych. Owa racja przemawiajaca przeciw samobdjstwu ma wszakze charakter ascetyczny”.

Argument teologiczny zatem — podnoszacy znaczenie dzwigania krzyza pozosta-
je w zwiazku z argumentem personalistycznym, nakazujagcym konieczno$é czynienia so-
bie dobra - o tyle tylko, o ile cierpienie uznamy za dobro. O ile zas obce nam beds idealy
ascetyczne — o tyle dobrem stanie si¢ uwolnienie od krzyza, takze poprzez ake samobdjczy.

Nicktérzy autorzy broniacy argumentow przeciwko prawu jednostki do samobéjstwa
okreslajg pewne okolicznosci, ktére mogg zamach taki usprawiedliwiaé. Pisze o tym mu.in.
Sherwin B. Nuland®: ,Odebranie sobie zycia jest prawic zawsze czynem zlym. S3 jednak
dwie okolicznosci, w ktérych moze jest inaczej. Sg to: niezno$ne niedolestwo wieku star-
czego i kranicowe wyniszczenie $miertelng choroba. Samobdjstwo jest jedng z opcji, ktére
mogg bra¢ pod uwage ludzie sedziwi i stabi, gdy ich dni staja si¢ coraz trudniejsze, przy-
najmniej ci z nich, kedrym nie zabraniaja tego osobiste przekonania”.

Argumentu socjologicznego broni obszernie Z. Cackowski, ktéry analizujac pojecia:
»odejscie” i ,rozstanie” opowiada si¢ przeciwko aktowi samobdjczemu jednoznacznemu
z rozstaniem: ,,Nie nalezy wszakze myli¢ rozstania z odejsciem. Odejé¢ mozna od polne-
go kamienia. Nie mozna odejé¢ od psa — przyjaciela; tu juz bylo partnerstwo, tu mamy
do czynienia z rozstaniem. To rozstanie jest zerwaniem wigzi Zyciowej, waznej nie tylko
dla nas, ale i dla przywiazanego do nas zwierzecia. Tym mniej mozliwe jest odejscie od in-
nych ludzi. Rozstanie si¢ z ludZmi oznacza zrywanie nie tylko naszych zwigzkéw, ale takze
zwigzkéw, w keére uwiktani sg inni ludzie, a ktore s3 trescig ich zycia. I z tego to, jak s3-
dz¢, powodu nikt nie umiera sam!”!

8 T, Slipko, tamze, s. 108.

¥ B. Holyst, Praywréceni zyciu, PWN, Warszawa 1991.

' S. B. Nuland, Jak umieramy, Warszawa 1993, s. 178-179.
2 Z. Cackowski, Celowiek w obliczu smierci, s. 16-22.
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Tak zatem sie¢ powigzan interpersonalnych naktada na jednostk¢ obowiazek przezwy-
cigzania cierpienia w imi¢ dobra zbiorowosci spolecznej, nawet jezeli owa zbiorowos¢ nie
poczuwa si¢ do obowiazku niesienia jednostce pomocy. Zobowigzania pomi¢dzy jednost-
ka, a spoleczefistwem s3 przez spoleczeistwo postrzegane jednostronnie, dlatego tez pod-
kreslam, iz w takiej sytuacji samobdjca jest dla mnie zawsze ofiarg: ofiarg cierpienia; ofiarg
osamotnienia i ofiarg narzucanych na niego obowiazkéw spotecznych.

Pozostaje jeszcze jeden aspekt do rozpatrzenia — a mianowicie: prawny argument prze-
mawiajacy przeciwko samob¢jstwu. Problematyka ta zostanie przedstawiona w oparciu
o polskie rozwigzania ustawodawstwa w zakresie ochrony zycia.

W polskim prawie karnym wprawdzie nie ma zakazu dokonywania samobdjstwa, jed-
nak, jak wykazuje A. Wasek* jednostka nie ma do niego prawa, gdyby tak bowiem by-
lo — przystugiwataby jej w tym zakresie ochrona prawna przed postgpowaniem réznorod-
nych organéw (administracji paistwowej, policji, stuzby zdrowia, strazy pozarnej) utrud-
niajacych jej zamach samobdjczy. Faktycznie za$ wyzej wymienione organy, jak i osoby fi-
zyczne wielokrotnie ingeruja w zamach samobdjczy jednostki — wbrew jej woli. Nierato-
wanie samobdjcy, nawet jesli bylo efektem jego Zyczenia, kwalifikowane bywa jako prze-
stgpstwo nieudzielenia pomocy czlowickowi, ktdrego zycie jest bezposrednio zagrozone
(art. 164 § 1 k.k.).

Podzeganie i pomocnictwo do samobdjstwa natomiast kwalifikowane jest jako prze-
stgpstwo zabdjstwa (art. 151 kk).

Polskie prawo wyraznie okresla osoby pozbawione prawa do samobdjstwa - sg to:

— osoby maloletnie,

— niepoczytalne,

— tymCzasowo aresztowane,

— odbywajace kar¢ pozbawienia wolnosci,

— umieszczone w osrodku przystosowania spolecznego.

W przypadku samobdjstwa wyzej wymienionych oséb podejmowane s3 zabiegi me-
dyczne — wbrew woli jednostki (moze to by¢ np. przymusowe odzywianie skazanego sto-
sujgcego glodowke).

Jako konkluzje zamykajacg t¢ czg$é rozwazan przyjmijmy stowa A. Waska: ,tradycyj-
nie od wielu lat doktryna nasza odmawia cztowickowi prawa do popetniania samobdjstwa.
Wprawdzie zakazu takiego nie formutuje si¢ wprost, ale milczaco przyjmuje si¢ jego istnie-
nie, skoro reprezentuje si¢ stanowisko, ze samobdjstwu nalezy zawsze, bez wyjatku prze-
szkadza¢, nie zwazajac tez na to, ze dopuszcza si¢ go czlowick dorosly, w pelni wladz psy-
chicznych, powodowany racjami, ktére zastuguja na rozwazenie™.

2 A. Wasek, Prawnokarna problematyka samobdjstwa, Wyd. Prawnicze, Warszawa 1982.
2 A. Wasek, tamze, s. 15.
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Argumenty przemawiajace za prawem jednostki do samobéjstwa

Za prawem jednostki do popelnienia ,,samobdjstwa z rezygnacji’, a nawet za jej obo-
wigzkiem dokonania ,.samobdjstwa z poswigcenia” opowiadaja si¢ filozofowie reprezentu-
jacy nurt etyki relatywistycznej*.

Platon znajduje usprawiedliwienie dla samobdjstwa w ,haribie, z ktérej nie ma wyjscia
i ktora zy¢ nie pozwala” lub ,w jakim$ ogromnym, nie dajacym si¢ odwrécié nieszczgsciu™;
Schopenhauer - w gorszych niz sama $mier¢ ,,okropnosciach zycia”; Kotarbiriski natomiast
dopuszcza samobdjstwo, gdy jest ono ,zlem najmniejszym z mozliwych”.

Samobdjstwo w $wietle nurtu relatywistycznego jest aktem wolnoéci jednostki; wyra-
zem jej zdolnosci do wybrania tego, co w danej sytuacji uzna ona za najkorzystniejsze dla
sicbie, badz innych. Ostateczng instancjg za$ ma by¢ w tej kwestii wlasne sumienie.

W gronie zwolennikéw tejze koncepcji wymieni¢ mozna takze: stoikéw, Hume?a,
Montesquieu oraz egzystencjalistow. Lista autoréw opowiadajacych si¢ za prawem jednost-
ki do samobdjstwa jest jednak znacznie dtuzsza:

~— Pohlmeier — prawo to uzasadnia zdolnoscig czlowicka do podejmowania niezaleznych
decyzji w réznych sytuacjach zyciowych,

— Kastenbaum - $mier¢ z whasnej reki uznaje za korzystne rozwigzanie, zwlaszcza, gdy-
by zyjac ~ mialo si¢ by¢ cigzarem dla innych,

— Diekstra — usprawiedliwia samobéjstwo zwiazane z doswiadczaniem powaznej i nie-
odwracalnej straty (np. zdrowia fizycznego, partnera), depresja, a takze pragnieniem
$mierci utrzymujacym si¢ dhuzej niz sze$¢ miesiecy,

— J. Ame’ry - postrzega samobéjstwo jako ,najbardziej ludzka, najbardziej zrozumialy
nawet oczywistg reakcje na fake, ze w zasadzie zycie réwnoznaczne jest z porazky’®,

— Leister — opiera swa zgode na samobdjstwo na zdolnosci do samodzielnego decydowa-
nia o wlasnym zyciu przez czlowicka dorostego, bedacego w pelni wladz umystowych,

— R. Tokarczuk pisze: ,,Jesli dtuzsze zycie byloby pasmem dotkliwego bélu, swobodny
wybér zycia krétszego moze si¢ wydawaé uzasadniony”,

— T. Slipko - znajduje pewne usprawiedliwicnie dla ,samobéjstwa z poswigcenia” -
~zmierzajacego do przysporzenia spofeczeristwu jakiego$ wielkiego dobra za ceng ofia-
ry z wlasnego zycia’”.

W tego typu samobdjstwie zniszczenie wlasnej egzystencji nie jest ostatecznym celem,

ale $rodkiem dazenia ku pewnemu dobru innych ludzi, grupy spolecznej, czy Boga.

% T. Slipko, tamze.

5 E. Ringel, Gdy zycie traci sens. Rozwazania o samobdjstwie, Glob 1987, s. 260.

% R. Tokarczuk, Prawa narodzin, zycia i smierci: podstawy biojurysprudencji, Zakamycze, Lublin 1984,
s. 353.

7 T. Slipko, tamze.
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Jak wywodzi Slipko — ,w tej relacji $rodka do celu zawiera si¢ etyczna wartosé, pozy-
tywna lub negatywna — samobdjstwa z poswigcenia™®,

— E. Ringel - sadzi, iz czlowiek bezspornie ma prawo do samobdjstwa, ktére wynika
z jego zdolnosci do autorefleksji, ze $wiadomosci whasnego zycia, kedremu sam moze
zada¢ $miertelny cios;

— B. Holyst rozwazajac kwesti¢ subicktywnosci postrzegania $wiata konkluduje: ,jesli
cztowiek nie zgadza si¢ na zycie skazane, na rozpacz, samotnoé¢ i kleske, jesli nie moze
by¢ wolny w obszarze ograniczonym brakiem wolnosci, ma prawo zrezygnowac z zy-
cia, ma prawo je skréci¢™?;

— T. Kielanowski — wprawdzie nie wypowiada si¢ bezposrednio na temat samobdj-
stwa, porusza jednak kwestie prawa pacjenta do niezgadzania si¢ na zabiegi medycz-
ne: ,,Wielomiesi¢czne umieranie wéréd béléw moralnych i fizycznych, ze wzrastajacym
zrozumieniem nicodwracalnosci swojego zlego stanu zdrowia, staje si¢ czgstym zakon-
czeniem ludzkiego zycia. Ludzie myslacy na calym $wiecie stawiaja sobie coraz czg-
§cicj pytanie — czy tak musi by¢, czy czlowick jest skazany na to, zeby umiera¢ w me-
kach, czy lekarskic dzialanie przedtuzajace zycie, majace by¢ juz tylko cierpieniem, jest
dziataniem racjonalnym, moralnie dobrym i godnym kontynuowania? Czlowick zdo-
byt sobie po stuleciach walki wolno$¢ sumienia, wolno$¢ polityczna i obywatelska mo-
ze sobie wybiera¢ zawdd i rodzaj pracy w zawodzie, rodzaj rozrywki i spedzania cza-
su. Dlaczego wigc, majac prawo stanowienia o sobie, o swoim zyciu, nie miatby prawa
stanowienia o swojej $mierci?*””

W odpowiedzi na powyisze watpliwosci mozna by przytoczy¢ raz jeszcze trzy argu-
menty przeciwko prawu jednostki do stanowienia o swojej $mierci:

— personalistyczny — nakazujacy koniecznos$¢ czynienia dobra samemu sobie, a wigc
przedluzania whasnej egzystencji, uznawanej za dobro najwyzsze dane czlowiekowi;
— socjologiczny — zobowigzujacy jednostk¢ do wigkszej troski o dobro zbiorowe niz whasne;

— teologiczny - przyznajacy prawo do decydowania o zyciu ludzkim wylacznie Bogu.
Jednakze argumenty te traca swa moc z chwila gdy:

— egzystencja jednostki przybiera posta¢ tak dramatyczng, iz $mier¢ z wlasnej reki wyda-
je si¢, takze i w wymiarze obicktywnym, zlem mniejszym niz dalsza ,wegetacja’;

— zbiorowos¢ tzw, ,waznych innych” wprawdzie oczekuje od jednostki wypelnienia
narzuconych jej ré6l, jednak w zaden sposéb nie ulatwia przezwycigzenia trudnosci,
a wrecz — pozostawia jednostke sama sobie, przyjmujac wobec niej postawe potepiaja-
ca badZ wyszydzajaca pomnazajac tym samym jej cierpienie;

— wiara jednostki nie jest na tyle silna, aby utwierdzi¢ ja w przekonaniu o miloéci
i wszechmocy Boga, a tym bardziej o Jego wylacznosci jezeli chodzi o decydowanie
w sprawach zycia i $mierci.

2 T. Slipko, Etyczny problem samobdjstwa, Akademia Teologii Katolickiej, Warszawa 1970.

¥ B. Holyst, Preywrdceni zyciu, PWN, Warszawa 1991.

3% T. Kielanowski, Prawo czlowieka do stanowienia o sobie. W: B. Kaminski (red.), Celowick w obliczu
sSmierci, Gdanisk 1978, s. 20-21.
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Reakcja mentalna w sytuacji trudnej, a tym bardziej presuicydalnej moze przybieraé
nastepujacy charakeer: skoro Bég mnie nie pytal czy cheg zy¢, skoro dopuszeza w moim
zyciu takie cierpienia — nie ma prawa odebra¢ mi tej jedynej broni, jaka mi pozostata - sa-
mobdjstwa.

Wzajemne zobowigzania pomiedzy jednostka a spoteczefistwem

Badani w obu grupach (oséb usilujacych popelni¢ samobéjstwo oraz oséb z ich naj-
blizszego otoczenia) zdecydowanie opowiadajg si¢ za tym, ze ,pomoc osobie cierpiacej, za-
grozonej samobdjstwem jest ludzkim obowigzkiem” Jedynie 13,3% respondentow grupy
kontrolnej udzielito na to pytanie odpowiedzi przeczacej.

Znaczne rdéznice natomiast pojawiaja si¢ przy rozstrzyganiu kwestii, czy ,desperat ma
obowigzek zy¢, pomimo, ze jego zycie jest okrutne i beznadziejne™?” Zgodnie z moimi
przypuszczeniami respondenci suicydalni zdjeli z desperata powyiszy obowigzek (83,3%
odpowiedzi negatywnych), natomiast respondenci kontrolni opowiedzieli si¢ zdecydowa-
nie za nim (80% odpowiedzi pozytywnych)?'.

Powolujac si¢ na socjologiczny punkt widzenia zapoczatkowany przez Arystotelesa na-
lezaloby przyznaé racje tym wszystkim, ke6rzy twierdza, iz samobéjstwo jest pogwalce-
niem obowigzkéw czlowieka wzgledem innych ludzi, gdyz uszczupla pewne zasoby gru-
py, nadwyrezg jej odpornosé psychiczng, zabija jej istotne ogniwo. Jednak shusznie zauwa-
za R. Tokarczuk™, iz ,jak przekonywali epikurejczycy, stoicy, Hume i inni filozofowie, nie
jest wcale pewne, czy grupa spoleczna ma podstawy do wysuwania tak daleko idgcych
roszczets w stosunku do jednostki”®. Nie tylko bowiem jednostka ma pewne zobowigza-
nia wzgledem spoleczenistwa, ale przede wszystkim grupa spoleczna jest obcigzona obo-
wigzkami wobec jednostki i ponosi, jak wywodzi autor, odpowiedzialnos¢ za ich niewy-
pelnienie. ,,Osoba, ktéra popetnia samobdjstwo, czyni to czgsto dlatego, ze nie jest ota-
czana przez grupg dostateczng miloscia, opieka, czcig, szacunkiem... takich przypadkach
na grupach spolecznych, czy tez nawet calych spofeczeristwach, miataby spoczywac odpo-
wiedzialnos¢ za samodestrukcyjne akty jednostki. To obowigzek spoleczenistwa wobec jed-
nostki mialby by¢ czyms pierwotnym, a obowigzek jednostki w stosunku do spoleczeristwa
czym$ wrérnym”*,

Analizujac akt samobdjczy z socjologicznego punktu widzenia B. Holyst” odpowie-
dzialnoscig obcigza spoleczenistwo, ktére winne jest temu, iz »jednostka nie widzi w nim

3 A. Batandynowicz, (IPSiR - Uniwerystet Warszawski) badania wsrdd oséb po nieudanej probie samo-
bojczej, Warszawa 2003.

2 R. Tokarczuk, Prawa narodzin, Zycia i smierci, Lublin 1987, s. 330.

% Tamze, s. 333.

¥ Tamze, s. 334.

3 B. Holyst, tamze, s. 56-57.
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mozliwosci zaspokojenia swoich potrzeb”. Samobéjstwo wiaze on z zalamaniem si¢ wiary
w drugiego czlowieka; nadziei na jego wspdiczucie i gotowoé¢ niesienia pomocy.

Wing za samobdjstwo jednostki mozna przypisa¢ spoleczenistwu takze w aspekcie
prawnym. A. Wasek pisze: ,,popelnienie samobdjstwa jest w wielu przypadkach nastgp-
stwemn perfidnego postgpowania innych ludzi, co nickiedy dawa¢ moze podstawe do od-
powiedzialnosci karnej takich oséb (por. art. 184 § 2 k.k.). Samobdjca bywa w takim wy-
padku ofiarg nie tylko swego czynu, ale i, jesli nie przede wszystkim, ofiarg przestepstwa
innej osoby™*.

Kazda z wymienionych w niniejszym rozdziale reakeji negatywnych na sygnaly sa-
mobdjcze jednostki moze si¢ okaza¢ bezposrednim powodem zewngtrznym samobdjstwa.
O jednej z takich postaw; o oboje¢tnosci pisze w swych ,Esejach” A. Camus: ,,...nalezalo-
by wiedzie¢, czy w dniu samobdjstwa przyjaciel desperata nie rozmawial z nim w tonie
obojgtnym. Woéwezas on jest winien. Taka rzecz moze bowiem wystarczy¢, by przyspie-
szy¢ wybuch wszystkich uraz i wszystkich zniechecen, dotad jeszcze pozostajacych w za-
wieszeniu™’.

Podsumowujac rozwazania nad kwestia obowigzkéw desperata wzgledem spoleczen-
stwa oraz jego prawa do samobdjstwa nalezy z caly stanowczoscig stwierdzi, iz posiada on,
o ile jest jednostkg zdrows i poczytalng caly szereg obowigzkéw wynikajacych z zajmowa-
nej w zbiorowosci spolecznej pozydji i pelnionych rdl, jednak obowiazki te s3 zawsze wtér-
ne wzgledem tych, jakie spoleczenstwo powinno wypelnia¢ wobec jednostki.

Mozina w tym miejscu zastosowa¢ pewng analogie: jezeli na pewnym etapie rozwo-
ju mlodego osobnika nie zostang mu dostarczone odpowiednie sktadniki budulcowe - or-
ganizm jego nie rozwinie si¢ w sposob prawidlowy, a sprawno$¢ fizyczna bedzie znacznie
ograniczona. Trudno zatem w takim przypadku oczekiwaé od danej jednostki szczegél-
nych osiagnig¢ w sporcie. Podobnie - matka, ktéra nie wypelnita swoich obowigzkéw ma-
cierzynskich i wychowawczych wzgledem dziecka (np. porzucila je), nie moze oczekiwaé
od niego miloéci i pomocy w razie naglej potrzeby.

Sadz¢ zatem, iz rozstrzygajac spér pomigdzy suicydentem a spoleczenistwem — nalezy
da¢ desperatowi prawo popelnienia samobéjstwa w sytuacji, gdy spoleczenistwo nie wypel-
nilo nalezycie swych obowigzkéw wzgledem niego — nie zagwarantowalo odpowiedniego
startu ani prawidlowych warunkéw rozwoju, nie zapewnilo miloéci, wsparcia, zrozumie-
nia, a tym bardziej - jezeli na zapowiedzi samobdjcze jednostki reagowalo w sposéb nie-
odpowiedni.

W takich wypadkach samobdjcg nalezy uznaé za ofiarg spoleczeristwa i nie mogac zre-
kompensowa¢ mu brakéw i naprawi¢ krzywd, pozwoli¢ mu zadecydowaé o dalszym wia-
snym losie.

3 Tamie, s. 39.
7 A. Camus, Eseje, Panistwowy Instytut Wydawniczy, Warszawa 1971, s. 92-93.
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Przytocze na koniec stowa E. Ringela: ,obecnie jeste$my $wiadkami, jak szala wagi
przechyla si¢ na drugg strong — w przypadku skrajnych pogladéw czgsto tak bywa. Na ta-
wie oskarzonych, na ktérej przez cale stulecia niestusznie zasiadat samobdjca, sadza si¢ te-
raz przedstawicieli stuzb zapobiegania samobéjstwom, cho¢ dziatalnos¢ profilakeyczna pro-
wadzona jest dopiero od niedawna™®,

Profilaktyka i pomoc suicydalna

W ramach postepowania profilaktycznego proponuj¢ rozréznié typy dziatan wedlug

nastepujacego schematu: — profilakeyka presuicydalna:

— profilakeyka uprzedzajaca — obejmuje dziatania zapobiegajace samobéjstwu zanim jesz-
cze pojawig si¢ jego zwiastuny (sygnaly, zapowiedzi). Dzialania profilakeyki uprzedza-
jacej powinny by¢ ukierunkowane na dwa typy odbiorcow:

a) rodzing — polega¢ powinny na przygotowaniu mlodych ludzi do prawidlowego pet-
nienia r6l zwigzanych z malzenstwem i macierzynstwem,

b) opini¢ spoleczng ~ tu dzialania profilaktyczne mialyby na celu obalanie mitéw
i przezwycigzanie stereotypow dotyczacych samobéjstwa oraz na kszraltowaniu po-
zytywnych postaw wobec samobéjcoéw — zrozumienia, akceptacji, zyczliwosci i syn-
tonii...;

— profilaktyka objawowa — rozpoczyna si¢ z chwilg pojawienia si¢ zapowiedzi i sygnatow
zwiastujacych samobéjstwo, jej dziatania dostosowane s3 do typu motywacji samobdj-
czej jednostki. (Przy rozpoznawaniu motywacji przydatne okazujg si¢ dziatania profi-
lakeyki uprzedzajacej skierowane na opinig spoteczng, pomagajace otoczeniu samobdj-
cy rozpozna¢ sygnaly i prawidlowo odczyta¢ intendje):

a) w przypadku motywacji instrumentalnej dziatania profilaktyczne powinny polegaé
na udzielaniu adekwatnej do problemu pomocy (czy to materialnej, czy tez ducho-
wej), wskazaniu rozwiazan alternatywnych, okazaniu zrozumienia i akcepracji;

b) w przypadku motywacji autentycznej wskazane jest powstrzymanie si¢ od usilnego
zachecania desperata do zycia, do optymizmu, do jakiejkolwiek draznigcej go ak-
tywnosci; od powolywania si¢ na jego obowiazki wzgledem najblizszych i na ich
krzywde. Tutaj pozadane jest stworzenie atmosfery petnej zyczliwosci i ciepla emo-
cjonalnego; przekonanie desperata o naszej wielkiej mitosci do niego i pozostawie-
nie ostatecznej decyzji jemu samemu.

Dziatania profilakeyki objawowej mialyby by¢ skierowane na osob¢ samobéjcy za po-

srednictwem kregéw jemu najblizszych (rodziny, szkoly, $rodowiska zawodowego) oraz od-
powiednich placéwek terapeutycznych, ~ profilaktyka postsuicydalna — obejmuje postawy

najblizszego otoczenia suicydenta po jego nieudanej prébie samobdjezej celem wytworzenia

3% E. Ringel, tamze, s. 259.
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atmosfery zapobiegajacej kolejnym zamachom. Podobnie, jak w przypadku profilakeyki pre-
suicydalnej objawowej ~ dzialania postsuicydalne powinny by¢ przeprowadzane zaréwno
w najblizszym otoczeniu suicydenta, jak i w wymiarze instytucjonalnym.

Innej typologii oddziatywan prewencyjnych dokonat B. Holyst, ktéry wyréznit pigé
pozioméw profilakeyki suicydalnej®:

1. Pierwszy, najogdlniejszy poziom powinien obejmowaé ,oddzialywania edukacyjne na
cale spoleczenistwo” — w kierunku postaw akceptujacych i ulatwiajgcych rozwigzywa-
nie problemdw.

2. Drugi poziom mialby oznacza¢ ,,oddzialywanie na grupg potencjalnie zagrozong poja-
wieniem si¢ postaw prosuicydalnych” — tu istotne znaczenie miatyby poczynania dia-
gnostyczne.

3. Trzeci poziom polega¢ by mial na instytucjonalnych i pozainstytucjonalnych oddzia-
tywaniach na osoby suicydalne.

4. Czwarty poziom oznaczalby medyczne ratownictwo w sytuacjach zamachu samobd;-
czego.

S. Pigty poziom powinien polega¢ na zapewnieniu suicydentom pomocy postsuicydal-
nej ksztatrujacej tworcze postawy wobec zycia, tendencje do samorealizacji, umiejet-
nos¢ przezwycigzania trudnosci i powrotu do aktywnosci spofecznej jednostki.
Koniecznoé¢ wielopoziomowego oddziatywania prewencyjnego podkresla takze Dick-

stra®, wyrdzniajgc jako istotne nastgpujace czynniki:

1. Szerzenie wiedzy w spoleczenistwie na temat przyczyn zachowan samobdjczych oraz
mozliwoéci przeciwdzialania im.

2. Szkolenie organizacji spolecznych celem polepszenia ich funkcjonowania i zwigkszenia
kompetencji profesjonalistéw zajmujacych si¢ wyodr¢bnianiem i pomoca osobom su-
icydalnym.

3. Szczegolne zainteresowanie grupami podwyzszonego ryzyka.

Wieloczynnikowy i zlozony charakter samobéjstwa wyznacza koniecznosé¢ wieloplasz-
czyznowego oddzialywania profilaktycznego. Zaleznos¢ t¢ dostrzegaja takze inni autorzy
— np. Lester i Dyck?.

Zjawisku samobdjstwa nalezy zapobiega¢ u podstaw, tzn. w $rodowisku ludzi mio-
dych, stojacych u progu dojrzalego zycia; u progu zalozenia rodziny. W ludziach tych na-
lezy wzbudzi¢ $wiadomos¢ wlasnego zycia, odpowiedzialnosci za siebie i swoich bliskich;
wpoi¢ podstawowe zasady funkcjonowania rodziny, wychowania potomstwa, wprowadze-
nia dziecka w rzeczywisto$¢ z postawa optymistycznego zainteresowania oraz wiarg we wia-
sne sily i pomoc najblizszych.

% B. Holyst, tamze.

% B. Pilecka, tamze.

41 B. Holyst, Samobéjstwo jako problem kryminologiczny i kryminalistyczny, ,,Zdrowie Psychiczne’,
nr 4/1978.
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Wezrastajac w dojrzalej, prawidiowo funkcjonujacej podstawowej koméree zycia spo-
lecznego, jaka jest rodzina, miody czlowick ma wiclkie szanse na to, iz jego osobowos¢
ukszealtuje si¢ w sposob prawidlowy i stanie si¢ jego sprzymierzericem w trudnych chwilach.

Problem suicydalny moze jednak pojawial si¢ w zyciu kazdego, najbardziej nawet
szezgsliwego cztowicka. W sytuacji, gdy mimo wszystko zrodzi si¢ w jednostce pragnienie
$mierci wazne jest, by ci, ktérzy w Zyciu desperata stanowig grono tzw. wainych innych po-
trafili rozpoznaé wysylane przez niego komunikaty i prawidfowo na nie zareagowaé.

W tym momencie wlanie wylania si¢ pytanie — czy samobdjstwu nalezy przeciwdzia-
ta¢ w kazdym przypadku? Otéz moje zdanie jest takie, iz przeciwdziata¢ nalezy wylgcz-
nie samobdjstwom instrumentalnym, spowodowanym konkretnymi problemami, frustra-
cja okreslonych potrzeb, ktére mozna zaspokoi¢. Tu dziatania profilakeyki uprzedzajacej sa
mozliwe, a nawet koniecznie. Nie mamy natomiast prawa przeciwdziata¢ samobojstwu, je-
sli jest ono jedynym pragnieniem desperata, jedynym stusznym w jego mniemaniu rozwia-
zaniem. Nie mamy prawa ingerowa¢ w $wiadomy, zamierzony akt samobdjezy jezeli nie po-
trafimy zaoferowa jednostce rozwigzan konkurencyjnych i zagwarantowad ich skutecznosci.

Nie mamy prawa odbiera¢ jej jedynej broni w walce z cierpieniem, jesli nie potrafimy
temu cierpieniu zaradzi¢. Nie mamy prawa powolywac si¢ na nasz bél i smutek po samo-
bojczej $mierci suicydenta, skoro nie potrafimy ukoi¢ jego bélu. Nie wolno nam jest ocze-
kiwa¢ wiecej niz sami mozemy dad.

Wspanialg ilustracje moich przeckonan moga stanowi¢ stowa B. Holysta: ,,uratowac zy-
cie, to uratowal cialo, uratowa¢ czlowicka, to uratowa¢ cheé zycia. Gdy o tym zapomina-
my, ratowanie Zycia staje si¢ ratowaniem duchowo ,,odmézdzonej” fizjologicznej maszyny.
Powszechnie sadzi sig, Ze ratowanie zycia jest moralnym nakazem. Czy jednak wolno nam
ratowac cialo, jezeli nie potrafimy ratowa¢ ducha? Ciagle rosnie che¢ przywracania tej jed-
nej, tylko cielesnej, fizjologicznej strony zycia, ktéra bez drugiej, duchowej nie jest nawet
namiastkg prawdziwie ludzkiego istnienia. Cialo moze istnie¢ bez ducha. Duch nie moze
istnie¢ na tym $wiecie bez ciala. Ratujgc tylko cialo, nie przywracamy zycia, ozywiamy je-
dynie cialo. Uzasadnieniem ratowania samego ciala pozostaje nadzicja, Ze w pewnym mo-
mencie uda si¢ uratowaé w tym ciele tez duszg™.

B. Pilecka, powolujac sie na literatur¢ przedmiotu, rozwaza ingerencj¢ w zamach sa-
mobéjczy danej jednostki w kontekscie nalezacego si¢ jej szacunku, kedry wyraza si¢ po
pierwsze — w trosce o dobre samopoczucie, po drugie za§ — w poszanowaniu jej pragnien,
nawet jesli mialyby by¢ wymierzone przeciwko jej wlasnej egzystencji. Zadaniem terapeuty
uznajacego desperata za jednostke autonomiczng jest jedynie pomoc w podejmowaniu od-
powiedzialnych, racjonalnych decyzji dotyczacych whasnego zycia. ,,Samobéjstwo jest sen-
sowng alternatywa zycia w trudnych warunkach, ktérych czlowick nie moze znies¢. Jezeli
czfowick racjonalistycznie oceni swoje zycie i dojdzie do wniosku, ze lepiej jest umrze, to
wowczas powinno mu si¢ na to pozwoli¢” — pisze Pilecka®.

“ B. Holyst, Przywrdceni zyciu, s. 6-7.
4 B. Pilecka, tamze, s. 101~102.



34 Andrzej Batandynowicz

W tym miejscu wylania si¢ istotna dla dziatani profilaktycznych kwestia racjonalno-
éci samobéjstwa. Od tego bowiem na ile zamiar samobdjczy jest podyktowany przestanka-
mi racjonalnymi zalezy odpowiedz na pytanie — czy mozna zaakceptowaé prawo jednost-
ki do jego dokonania.

O racjonalnosci samobdjstwa przesadzaja nastgpujace czynniki:

1. Samobdjstwo jest catkowicie dobrowolne — tzn. subiektywna ocena sytuacji i bilans zy-
skéw i strat dokonany przez desperata przemawia zdecydowanie za koniecznoscig do-
konania samobdjstwa.

2. Samob¢jstwo jest motywowane autentycznym pragnieniem $mierci.

3. Trudna sytuacja, w jakiej znajduje si¢ desperat jest faktycznie nieodwracalna.
Jednoczesne wspétwystepowanie wyzej wymienionych czynnikéw daje osobie cierpia-

cej prawo do decydowania o dalszym swoim losie — prawo wyboru $mierci.

Rozstrzygajac ostatecznie watpliwo$¢ — czy samobdjstwu nalezy zawsze i wszedzie
zapobiega¢ pragne zacytowaé raz jeszcze stowa wielkiego polskiego suicydologa B. Hoty-
sta: ,,zapobieganie samobdjstwom musi opiera¢ si¢ na bardzo jasnym rozeznaniu podsta-
wowej sprawy, czy dziatanie czlowicka zmierzato do pozbawienia si¢ zycia, czy tez pré-
ba badz nawet pozbawienie si¢ zycia miato by¢ dzialaniem zmierzajacym do osiagnigcia
jakich$ innych celéw. Nalezy przede wszystkim rozrézni¢ dwie kategorie, ktére zarazem
majg znaczenie dychotomii, a mianowicie zamach samobdjezy jako cel albo jako $rodek
do celu™.

Przyjrzyjmy si¢ teraz nieco szerzej kwestii — kto i w jaki sposéb powinien udziela¢ po-
mocy osobom suicydalnym. Ustaliliémy juz, Ze pomoc ta powinna odbywa¢ si¢ za posred-
nictwem dwoch zasadniczych kregéw: — instytucjonalnego oraz srodowiska osob najbliz-
szych desperatowi ($rodowiska rodzinnego, rowiesniczego, szkolnego, zawodowego).

Wobec narastajacej fali tendencji samobdjczych wéréd milodziezy Z. Szymarska
i S. Zelazowska szczegolny nacisk klada na zainteresowanie tym problemem czynnikéw
oswiatowych, lekarzy szkolnych i lekarzy Poradni Zdrowia Psychicznego. ,,Byloby bardzo
pozadane wprowadzenie kadr psychologéw szkolnych do szkét oraz asystentéw spolecz-
nych do Poradni Zdrowia Psychicznego™.

B. Holyst sadzi natomiast, iz ,optymistycznym rozwigzaniem profilaktycznym byloby
utworzenie o$rodka reedukacji dla wszystkich 0séb po zamachach samobdjczych bezpo-
érednio po okresie hospitalizacji po zamachu™.

Celem zabiegéw psycho- i socjomedycznych miatoby by¢ po pierwsze — przywracanie
motywacji pacjenta do Zycia, po drugie za$§ — uzdrawianie nickorzystnych, konflikrowych
sytuacji wystepujacych w srodowisku rodzinnym, zawodowym lub szkolnym.

“ B. Holyst, Samobdjstwo — przypadek czy koniecznosé, PWN, Warszawa 1983, s. 363,

% 7. Szymartiska, Z. Zelazowska, Proby samobdjcze wsréd miodziezy, ., Zdrowie Psychiczne’, nr 1-2/1996,
s. 101.

* B. Holyst, Preywrdceni zyciu, s. 111.
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Wielkie znaczenie dla profilakeyki objawowej ma takze dzialanie Telefonu Zaufania
stanowigcego nickiedy ostatnia deske ratunku dla samotnego, zdesperowanego miodego
czlowieka.

Wiele miejsca w literaturze przedmiotu poswigea si¢ (por. A. Kepiriski, H. Bortnow-
ska, A. Bukowczyk, S. Sidorowicz, K. Tomaszewski, I. Weiner, E. Ringel) roli terapeuty
w procesie przywracania desperata do zycia spolecznego oraz warunkom, jakie powinien
on spelniaé, aby terapia mogla odnies¢ skutek pozytywny. Istotny jest takze cel, jakim te-
rapeuta powinien si¢ w swej pracy kierowad.

»Kazdy, kto prébuje ratowa¢ ludzi, musi najpierw zada¢ sobie pytania, dlaczego, w ja-
kim celu, z jakim nastawieniem przystgpuje do tego dziatania. W przypadku samobéjcow
celem musi by¢ dopomozenie czlowickowi, by przezwyciezyt kryzys, by wyzwolit si¢ z cho-
roby psychicznej i powrécit do zycia godnego cztowicka. Samo ratowanie zycia nie jest wy-
starczajacym celem, jedli potem obojetnie pozostawiamy chorego w dotychczasowej sytu-
acji kryzysowej™?.

Jak sugeruja A. Bukowezyk, S. Sidorowicz i K. Tomaszewski*® terapeuta powinien by¢
przede wszystkim wolny od konfliktéw wewngtrznych, leku, podejrzliwosci i poczucia nad-
miernej zaleznosci. Cechg wskazang bylaby ponadto empatia. Pragng w tym miejscu do-
da¢, iz osobiste doswiadczenia terapeuty zwigzane z problemem samobéjstwa (czy to jego
wlasne dos$wiadczenie suicydalne, czy tez kogos z jego bliskich) moga tu stanowi¢ istotny
czynnik warunkujacy empatig, nickoniecznie jednak wplywajacy na stronnicze postrzeganie
problemu (owe dylematy mogly by¢ bowiem rozwiazane na rézne sposoby). Wsréd innych
cech, ktére terapeuta powinien reprezentowaé autorzy wymieniajg: obiektywizm, respekro-
wanie prawa pacjenta do decydowania o wlasnym zyciu, umiej¢tnos¢ uwaznego stuchania,
unikanie plytkich zapewnien i pocieszeri oraz niewywazonych interpretacji.

Jako najwaznicjszy zatem, najbardziej pozadany aspeke profilakeyki samobdjstw liczni
autorzy (Weiner, Kepinski, Ringel, Wasck) wymieniaja doby kontakt emocjonalny mi¢dzy
terapeuty a pacjentem. Weiner pisze: ,terapeuta powinien przede wszystkim nawigzaé kon-
takt z pacjentem i przckonad go, ze jest zainteresowany jego problemami; powinien réw-
niez wyrazi¢ przekonanie, ze musialy istnie¢ rzeczywiste powody skfaniajace do podjecia
proby samobéjczej, ktére musza by¢ ujawnione i zrozumiane™.

Pozytywny kontakt emocjonalny jest, jak dowodzi Ringel, pierwszym i decydujacym
ctapem psychoterapii. Wiez migdzy pacjentem, a terapeuta podlega¢ bedzie prawom prze-
njesicnia, pozwoli odreagowaé¢ zwrécong ku sobie agresje. Kazda préba werbalizacji agre-
sji jest bowiem formg jej odreagowania, moze wiec, przynajmniej chwilowo, ostabia¢ ten-
dencje samobojcze.

" H. Bortnowska, Sens choroby. Sens smierci. Sens zycia, Znak, Krakéw 1993, s. 210.

# A. Bukowczyk, S. Sidorowicz, K. Tomaszewski, Znaczenie doraznej pomocy psychoterapeutycznej udzie-
lanej przez telefon w stanach kryzyséw psychicznych, ,Zdrowie Psychicane’; nr 1-2/1972.

# 1. B. Weiner, Zaburzenia psychiczne w wicku dorastania, PWN, Warszawa 1977, s. 275.
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Kolejnym etapem psychoterapii jest zachgcanie pacjenta do doznawania sukcesow,
a zatem ,,zainicjowanie fanicucha rozwoju pozytywnego” poprzez stopniowe stawianie przed
nim zadar wykonalnych i wspieranie go w ich wykonaniu.

Trzecim wreszcie krokiem w procesie terapeutycznym powinno by¢ pobudzenie wy-
obrazni pacjenta w kierunku tworzenia pozytywnych plandéw na przysztos¢é. W przypad-
ku pacjentéw suicydalnych wskazany jest dlugotrwaly kontake terapeutyczny, gwarantuja-
cy im mozliwo$¢ ponownego zwrdcenia si¢ 0 pomoc w razie gdyby tendencje samobdj-
cze powracaly.

O celu terapii antysuicydalnej Ringel pisze w sposdb nastepujacy: ,,mylne jest przeko-
nanie, iz terapia antysuicydalna polega¢ ma na sklonieniu czlowicka do bezkrytycznej ak-
ceptacji rzeczywistosci. Taka terapia nie doprowadzitaby do niczego, na dluzsza metg nic
zdolalaby zapobiec samobéjstwu. Terapia antysuicydalna dazy natomiast albo do zmiany
spojrzenia na $wiat (na przyklad, by pacjent zdjal ,,czarne okulary” depresji), albo do prze-
kazania umiej¢tnosci budowania zycia w zupelnie nowy sposob, samodzielnie, badz, jezeli
to motzliwe, z pomoca innych. Naszym celem nie jest podtrzymywanie ludzkiego zycia za
wszelkg ceng, gwoli wlasnego zadowolenia, niezaleznie od sytuacji pacjenta. Checemy nato-
miast ponownie obudzi¢ w takim czlowieku pozytywne nastawienie do zycia, umiejetnosé
»rozkoszowania si¢” nim w najlepszym sensie tego stowa. Jeli si¢ nam to nie uda, musimy
ponosi¢ nieuchronnie konsekwencje tej porazki™.

Podstawowy problem odnoszacy si¢ do profilakeyki suicydalnej, to jak zapobiegaé sa-
mobdjstwom. Odpowiedzia na t¢ kwestie, moze by¢ wylacznie postgpowanie wsparte na
milosci.

Kazdy samobéjca bowiem ma silng potrzebe bycia kochanym i potrzebnym, depry-
wagja tej potrzeby jest bardzo istotnym czynnikiem suicydogennym, dlatego tez nalezy za-
troszczy¢ si¢ o stworzenie whasciwej atmosfery antysuicydalnej, w ktérej bardzo duze zna-
czenie ma juz sama $wiadomos¢ obecnosci kogos zyczliwie nastawionego, empatycznego,
kochajacego. W wigkszosci przypadkéw pozytywny skutek terapeutyczny odnosi trwa-
nie przy osobie cierpiacej, uwazne stuchanie dobrowolnie wypowiadanych przez nig stéw,
préba ich zrozumienia, ewentualne ukazywanie alternatywnych sposobéw postgpowania
i umacnianie w chorym wiary w to, ze jest kim$ waznym i potrzebnym.

Czego za$ nalezy si¢ w kontakcie z osobg suicydalng wystrzega¢? A. Hart radzi: ,nie
krytykuj. Nastaw si¢ na stuchanie i postaraj si¢ rozumie¢, jak czuje si¢ druga osoba” I da-
lej: ,,Ci, kedrzy odwiedzajg ludzi znajdujacych si¢ w depresji i klepia ich po plecach mé-
wigc: ,shuchaj, musisz wierzy¢ Bogu mimo wszystko. USmiechnij si¢” — w rzeczywisto$ci
postepuja niezgodnie z nauka Pisma. Biblia méwi, zeby plaka¢ z tymi, kedrzy placza. Mu-
sisz zej$¢ do nich i smuci¢ si¢ razem z nimi zamiast opowiada¢ o jakich$ niebianskich ide-
alach, ktdrych w tym konkretnym momencie nie mozna dosiggnaé™".

50 E. Ringel, Gdy zycie traci sens, s. 272.
' A. Hart, Jak pokonaé depresje, ,Rodzinny Krag’, Warszawa 1994, s. 208, 240.



Profilaktyka i prewencja zachowan suicydalnych... 37

Przyjrzyjmy si¢ takze stowom A. Kepinskiego: ,,..korzystnie dziata na chorego $wiado-
mo$¢, ze kto§ prawdziwie zyczliwy jest przy nim, ale niech nie méwi, nie prébuje go pocie-
szaé, a tym bardziej rozweselaé, wszelkie bowiem takie proby wprowadzaja chorego w jesz-
cze glebsza depresje. Stuszne pocieszenie, iz przeciez wszyscy ludzie od czasu do czasu majg
depresjg i jako$ z tego wychodzg — u chorego wzmaga tylko poczucie winy, gdyz widocznie
inni s3 lepsi od niego, potrafi swoj smutek zwalczy¢, a on tego nie potrafi... Proby rozru-
szania chorego, uaktywnienia go, wciggania w wesole towarzystwo, rozweselenia, na ogét
koricza sie fiaskiem: chory wpada w panike. W tragiczny sposéb odczuwa wiasng niemoz-
no$¢ dziatania, bolesnie razi go $miech innych ludzi, wzrasta jego poczucie winy, ze jest
wiasnie taki. To, czego chory naprawdg potrzebuje nie polega na ukazywaniu mu jasnych
stron zycia, ani na mobilizowaniu go, lecz na stworzeniu poczucia bezpieczenistwa, poczu-
cia, Ze nie jest samotny, ze kto$ jest przy nim, ze na kim$ moze si¢ oprze¢. W ten sposéb
wigz ze $wiatem nie zostanie zerwana.”

»Do chorego w glebokim stanie depresji nie nalezy duzo méwi¢; czasem odpowiedni
gest, niezwerbalizowana wiara, ze depresja przejdzie, majg duzo wigksze znaczenie niz naj-
pickniejsze i najbardziej przekonywujace stowa pociechy. Stowa dla czlowicka pograzonego
w smutku zawsze brzmig pusto™?

Stwarzajac wokot jednostki zagrozonej samobéjstwem atmosferg antysuicydalna musi-
my pami¢taé o najistotniejszych jej elementach wyrazonych w postawach takich jak: bez-
interesowna miloé¢; empatia; zyczliwoéé; akceptacja; a ponadto — umiejetno$é stuchania,
powstrzymywania si¢ od niewywazonych interpretacji i sugestii oraz zdolnos¢ wzbudzania
wiary suicydenta w wielkg wartos¢ whasnej osoby.

Podsumowanie

Wyniki badan® wsparte na analizie statystyki matematycznej nie pozwolily na przy-
jecie hipotezy zerowej w przypadku niektérych cech socjodemograficznych. Na tendencje
samobdjcze nie maja wplywu cechy takie, jak: ple¢, wick, stan cywilny, kierunek studiéw,
stopien naukowy i rodzaj pomocy $wiadczonej na rzecz innych. Z suicydalnoscig respon-
dentéw wspotwystepuja natomiast: niski poziom wyksztalcenia (od niepelnego podstawo-
wego do éredniego wlacznie) oraz staba identyfikacja z wiarg i kosciolem (osoby niewierzg-
ce lub wierzace, lecz nie prakeykujace).

Silna wiara i przynaleznoé¢ do kosciola, czy wreez — do wspélnoty przykoscielnej —
ostabia w znacznym stopniu tendencje suicydalne. Sklonnosci te maleja takze ze wzrostem
poziomu wyksztalcenia i ukierunkowaniem go na dziedziny spoleczne, o zabarwieniu hu-
manistycznym (psychologia, psychiatria, pedagogika, pomoc socjalna).

52 A. Kepinski, Melancholia, Krakéw 1993, s. 253, 271.
53 A. Balandynowicz, (IPSiR - Uniwerystet Warszawski) badania wéréd osob po nieudanej prébie samo-
béjczej, Warszawa 2003,
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Tendencje samobdjcze wspdiwystepuja ponadto z pesymistyczng postawg wobec zycia;
negatywng oceng wlasnych wspomnien; pesymistyczng antycypacjg przysziosci; afirmujaca
postawg wobec $mierci, a takze wlasng bezradnoscig i brakiem oparcia w najblizszym oto-
czeniu w sytuacjach trudnych. Zadna z form zachowan suicydalnych — zamiar, zamach ani
samobdjstwo dokonane w kregu oséb bliskich nie wywiera wplywu na pojawienie si¢ po-
dobnych skfonnosci u badanych przeze mnie respondentéw.

Mozna uzna¢, iz tendencje samobdjcze s3 wzgledem powyzszych postaw (z wyjatkiem
afirmacji $mierci) wtdrne, pierwotne natomiast — wobec postaw nastepujacych:

— pozytywna ocena samobdjstwa,

— przychylny stosunek wobec innych suicydentéw,

— uznanie prawa jednostki cierpigcej do pozbawienia si¢ zycia,

— gotowos¢ niesienia pomocy, zaréwno duchowej, jak i materialnej, innym suicydentom,
— oraz wspomniana wyzej afirmacja $mierci.

Samobdjstwo jest procesem dlugotrwalym i wicloetapowym; rozpoczyna si¢ juz
w dziecinstwie i stanowi wypadkows psychospolecznej sytuacji jednostki - jej pozycji i rél
pelnionych w poszczegélnych kregach srodowiskowych, a takze wewngtrznej, subicktyw-
nej percepcji rzeczywistosci i wlasnej wartosci.

Niezwykle istotny w etiologii zamachéw samobdjczych jest pewien specyficzny typ
osobowosci (tzw. osobowos¢ suicydalna), szczegélnie predystynujacy jednostke do skraj-
nie pesymistycznej reakcji mentalno — afetywnej, zwanej syndromem presuicydalnym. Nie
oznacza to jednak, iz przyczyna samobdjstwa tkwi wylacznie w osobowosci sprawcy i ze
jednostka suicydalna jest jedynym podmiotem dzialania autodestruktywnego. Nie moz-
na bowiem zdejmowa¢ odpowiedzialnosci z krggéw spotecznych otaczajacych jednostke
w $rodowiskach najbardziej dla niej istotnych - rodzinnym, szkolnym, zawodowym, to-
warzyskim. Nie wolno zapomnie¢ o tym, ze rodzina jest tym kregiem, ktory jako pierw-
szy wprowadza mlodego czlowicka w rzeczywistoéé; uczy go sposobdw postrzegania $wiata
i komunikowania si¢ z nim; wyznacza role spoleczne jednostki, jej pozycj¢ w grupie i po-
czucie wlasnej wartoéci. Nie mniej istotne s3 relacje z rowienikami, z pleig przeciwng, z na-
uczycielami, czy przetozonymi, kedre nicrzadko stajg si¢ zrédlem frustracji i rozczarowan.

Przyjmujac zatozenie, iz obowiazki spoleczenistwa wobec jednostki s3 pierwotne, nato-
miast obowigzki jednostki wobec spoleczenistwa — wtdrne, osobg suicydalng nalezy uzna¢
za ofiarg, wobec ktorej grupa nie wypelnita swoich obowiazkéw. Dodatkowym argumen-
tem obcigzajacym grupe spoleczng jest fake, iz samobdjstwo nigdy nie pojawia si¢ bez za-
powiedzi lub przynajmniej sygnaléw zwiastujacych zagrozenie. Zawsze jest czas na to, by
je dostrzec i podja¢ dziatania prewencyjne. Wyniki przeprowadzonych przeze mnie badan
méwig, ze nawet jednostki motywowane autentycznym pragnieniem $mierci szukajg roz-
wigzan i komunikujg innym swdj zamiar, dajac im jednoczesnie szans¢ na podjecie zabie-
goéw subsydialnych.

Reakcja otoczenia jest natomiast z reguly niewlasciwa; zapowiedz zamiaru samobdj-
czego spotyka si¢ z niezrozumieniem; rodzi w spoleczeristwie niecheé, lek, poczucie bez-
radnosci i wyrzuty sumienia; powoduje, ze bagatelizujemy problem, odpowiadamy ironig
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odtraceniem lub potepieniem, nierzadko nawet sprzyjamy samobéjstwu poprzez mniej lub
bardziej uswiadomione podzeganie do niego. Czgsto tez, nie rozumiejac, czy nie rozpozna-
jac prawidlowo intencji desperata, narzucamy mu nasz punkt widzenia — zmuszamy go do
optymizmu i aktywnego uczestnictwa w zyciu grupowym.

Ten dysonans pomiedzy potrzebami i motywacjami samobdjczymi suicydentéw, a re-
akcja otoczenia jest czynnikiem wtornie suicydogennym i stanowi kolejny argument obcia-
zajacy spoleczenstwo wing za $mier¢ niejednego desperata.

Dlatego tez, jak sadz¢, prawo jednostki do odebrania sobie zycia nie powinno podle-
ga¢ dyskusji, tym bardziej, ze $mier¢ z whasnej reki jest niekiedy lepszym rozwigzaniem niz
samotna walka z cierpieniem, napotykajaca jedynic emocjonalny chléd i brak zrozumienia.

Do obowiazkéw grupy spolecznej powinna zatem nalezeé:

— profilakeyka presuicydalna uprzedzajaca, ukierunkowana na kregi spofeczne najblizsze
wzrastajacej jednostce (gléwnie na rodzing), a takze na opini¢ publiczng w celu obale-
nia mitéw i stereotypdw i wytworzenia postaw pozytywnych wobec oséb cierpiacych;

— profilaktyka presuicydalna objawowa, jednak wylacznie w przypadku instrumentalnej
motywacji samobdjczej. W przypadku motywagji autentycznej natomiast wskazane
jest zaniechanie nadmiernej ingerencji na rzecz tworzenia atmosfery zyczliwosci i ak-
ceptacji;

— profilakeyka postsuicydalna — skierowana na jednostki odratowane po zamachu samo-
béjczym w celu przywrdcenia w nich nie tylko funkgji zyciowych organizmu, ale przede
wszystkim sit witalnych w wymiarze duchowym, swiatopogladowym i emocjonalnym.

Streszczenie

Artykul prezentuje wyniki badari wlasnych, ktére pokazujg jakie czynniki wskazuja na tenden-
cje samobdjcze oraz jaki obowigzek spoczywa na grupie spolecznej dotyczacy ~ profilakeyki pre-
suicydalnej — uprzedzajacej, ukierunkowanej na kregi spoleczne najblizsze wzrastajacej jednostki
(gléwnie na rodzing), a takze na opini¢ publiczng w celu obalenia mitéw i stereotypéw i wytwo-
rzenia postaw pozytywnych wobec oséb cierpigcych.

Stowa kluczowe: zachowania suicydalne, profilakeyka presuicydalna.

Abstract

Prophylaxis and prevention of suicidal behaviours
in the period of adolescence of the youth

The article presents the rescarch results showing what factors influence the suicidal tendencies
and what is the duty of a social group concerning the pre-suicidal prophylaxis, directed to the
closest social circles of an individual (mostly the family), as well as the public opinion, in order to
debunk myths and stereotypes and creating positive approaches towards the suffering people.

Key words: suicidal behaviours, pre-suicidal prophylaxis.
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