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1. Spoteczne niezrozumienie oséb z tendencjami samobéjczymi

Spoteczenstwo nie wypracowato jeszcze zdrowej, wywazonej reakcji wo-
bec samobojstwa. Zjawisko to, bedgc czyms nieadekwatnym do wspotcze-
snych standardéw takich jak pozytywne myslenie, sukces, czy kariera spoty-
ka sie z catkowitym brakiem zrozumienia. Ciezko jest bowiem patrze¢ na
smutng, ,zastygta w wyrazie rozpaczy lub apatii” twarz cztowieka pogrgzo-
nego w depresji?. Jego bolesne milczenie irytuje, a cierpienie, pragnienie
Smierci — staje sie niewygodnym ciezarem.

Majgc swiadomos¢ witasnej bezsilnosci, bojgc sie odpowiedzialnosci, czy
wyrzutéw sumienia, unikamy kontaktu z cierpigcym, zamykamy na niego
oczy i uszy, jak dzieci sgdzgc, ze wowczas problem zniknie. Nie zdajemy
sobie sprawy, ze czasem wystarczy serdeczna obecnosé, wystuchanie kilku
stow, jeden szczery usmiech... A moze po prostu obecnos¢ ta jest zbyt przy-
ttaczajgca, zbyt odmienna od ideatéw, do ktérych dgzymy, od optymistycz-
nych gestow, ktére wypracowalismy. Jeszcze nie dojrzeliSmy do tego, by
spojrze¢ na czyjes cierpienie, by ustyszeC czyj$ gtos wotajgcy o ratunek,
jeszcze nie jestesmy gotowi, by pomac.

Wytwarzamy natomiast opinie racjonalizujgce nasz lek, naszg stabos$¢,
naszg nieprzychylng wobec samobojcoéw postawe. E. Ringel stwierdza, iz:
»[---] ambiwalencja postaw objawia sie niekiedy ustawicznym mdwieniem
0 samobdjstwie, a nawet jego zapowiedziami, w wyniku ktérych nic nie na-
stepuje. Bardzo czesto osoby z otoczenia »samobdjcy« przestajg sie nie-
pokoi¢, poniewaz nikt nie lubi, by mu zaktbécac¢ spokoj i zawsze wykorzysta
pretekst, by powrdcic do stanu beztroskiej obojetnosci, ttumaczac sobie:
»z duzej chmury maty deszcz«, »skoro tyle razy juz o tym moéwit — to i teraz
nie nalezy bra¢ jego stow na serio«”. Akurat wtedy, wcale nie tak rzadko,
dochodzi do zaskakujgcego wszystkich wprowadzenia w czyn samobdj-
czych zamiaréw desperata.

Droga do samobdjstwa jest dtuga. Niecierpliwy obserwator czesto ocze-
kuje jednak szybkiego i jednoznacznego rozwigzania (,albo zrobi to juz, albo
nie zrobi w ogdle”). To stadium wyczekiwania, odwlekania decyzji, ktore
w kazdej chwili moze ustgpi¢ miejsca dynamice samobdjczego czynu, cze-
sto jest tak komentowane przez ludzi z zewnatrz: ,ten i tak nie ruszy sie
Z miejsca, ten na pewno nic nie zrobi”. Ponadto niestychanie rozpowszech-
nione jest mniemanie, ze zapowiedzi samobdjstwa sg rownoznaczne
z grozbg majgcg charakter szantazu, na ktéry nie nalezy ,dac¢ sie nabracd”,
ktéry zawsze ,powinno sie ignorowaé”. Jak dalece rozpowszechniona jest
dzisiaj tendencja o$mieszania zapowiedzi samobdjstwa jako szantazu?®.

2 A. Kepinski, Melancholia, Krakow 1993, s. 25.
3E.Ringel, Gdy zycie traci sens. Rozwazania o samobojstwie, Warszawa 1987, s. 90-91.
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Powszechna jest takze opinia o wszechmocy cztowieka, o jego zdolnosci
kierowania wlasnym zyciem w sposéb catkowicie kontrolowany. Opinia taka
zrzuca catg odpowiedzialnos¢ za niepowodzenia na jednostke, ktora okazata
sie zbyt staba, za mato kreatywna, nieudolna. Zamiast wspdtczucia i gestu
pomocy — opinia ta rodzi pogarde i potepienie wobec osoby cierpigcej, ktéra
,ma to, na co sama zapracowata”.

Postawa taka nie jest, niestety, typowa tylko dla laikow. Jak wynika z mo-
ich badan — reprezentujg jg takze osoby zajmujgce sie w sposéb profesjo-
nalny pomocga ludziom cierpigcym — psycholodzy, psychoterapeuci, psychia-
trzy oraz studenci powyzszych kierunkéw.

Takze B. Pilecka wyraza w pewnym momencie jednostronng opinie na
temat przemijania cierpienia i wynikajgcego z niego obowigzku zycia despe-
rata: ,[...]Jnajwieksze cierpienie mija, do wszelkiej sytuacji mozna sie dosto-
sowac i wykorzysta¢ jg w celu rozwijania wlasnej osobowosci. W kazdym
cierpieniu mozna znalez¢ pewien sens i korzy$¢, ktére w danej chwili sg
niewidoczne. Odstonig sie pozniej. Bol psychiczny moze staé sie rowniez
zrodtem sity. Praktyka kliniczna uczy, iz zdarza sie, ze po wieloletniej depre-
sji przychodzi okres remisiji, jakie$ rozwigzanie. Ale gdyby nawet nie doszto
do tego? Zycie nalezy traktowaé jako dar, jedyng szanse. Nie mozna w zyciu
kierowac¢ sie wtasnym samopoczuciem psychicznym, nalezy zas — obowigz-
kiem wobec innych, jezeli juz nie wierzy sie w Boga"+.

Autorka, bedac autorytetem w dziedzinie suicydologii, nie wzieta jed-
nak pod uwage faktu, iz syndrom presuicydalny naktada na oczy despe-
rata pewien specyficzny pryzmat — Swiat jawi sie jako bezkresny ocean
cierpienia, sam suicydent zas, przynajmniej w jego subiektywnym prze-
konaniu, tkwi posrodku owego oceanu — nie widzgc ladu, a zatem — nie
wierzac w jego istnienie.

Uderza brakiem zrozumienia takze ostatnie z cytowanych zdan, naktada-
jace na jednostke cierpigcg zobowigzania wzgledem, jezeli nie Boga, to
przynajmniej spoteczenstwa. ,Nie mozna w zyciu kierowac sie wtasnym sa-
mopoczuciem psychicznym [...]", ale samopoczuciem tych wszystkich oséb
z otoczenia, ktore nie chciaty lub nie potrafity udzieli¢ wsparcia. Zatem grupa
spoteczna, w ktorej nikt nie spieszy pograzonej w rozpaczy jednostce z po-
moca, Smie od owej jednostki oczekiwa¢ podwadjnej walki: po pierwsze —
z wlasnym cierpieniem, po drugie — z obojetnoscig otoczenia.

2. Wytwarzanie mitéw dotyczacych samobdjstwa

,Brak uswiadomienia spoteczenstwa powoduje utrwalanie sie legend
i przesgdow, ktore utrudniajg, a czesto uniemozliwiajg, zapobieganie

4B. Pilecka, Wybrane problemy samobdjstw mtodziezy, Lublin 1995, s. 143-144.
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zjawiskom, ktére niezaleznie od Swiatopoglgdu oceniamy wszyscy jako
smutne, bolesne i zte”>.

Nie rozumiejgc, a czasami nie chcgc zrozumie¢ samobdjstwa, spoteczenh-
stwo izoluje sie od tego zjawiska, tworzac szereg mitéw i postaw usprawiedli-
wiajgcych obojetno$c, ignorancje, a nawet wrogos¢. Te mity, na zasadzie bted-
nego kota, utrwalajg sie i zaczynajg funkcjonowac¢ w spofeczenstwie jako me-
chanizmy racjonalizacji, co utrudnia obiektywng ocene zjawiska i podejmowanie
dziatan profilaktycznych.

Na podstawie literatury przedmiotu, wtasnych obserwaciji i badan do-
strzegam nastepujgce mity bgdz nie w petni prawdziwe przekonania spo-
teczne, ktére utrudniajg pomoc samobdjcom i przeciwdziatanie samoboj-
stwom:

.Ludzie, ktérzy mowig o samobojstwie, nie odbierajg sobie zycia”. Nie-
prawda. Wedtug licznych autoréw, 80 do 85% samobodjcow ostrzegato
wczesniej swoich najblizszych o zamiarze odebrania sobie zycia.

~>amobojstwo przychodzi bez ostrzezenia”. Nieprawda. Nawet jesli de-
sperat nie komunikuje swojego zamierzenia w sposéb werbalny i bezpo-
Sredni, zawsze pojawiajg sie pewne typowe symptomy, jak np. obnizenie
nastroju, przygnebienie, smutek, brak troski o wyglad zewnetrzny, unikanie
kontaktéw towarzyskich, pilne regulowanie wiasnych spraw, rozdawanie
cennych przedmiotow itp.

~Samobodjcy chcg umrze¢ za wszelkg cene”. Nie wszyscy. Jedynie ci,
ktérych motywacja samobdjcza ma charakter autentyczny, rzeczywiscie
pragng umrzeé¢, nie widzac innych rozwigzan. Takich przypadkow jest
okoto 51-65%.

~>amobojcy nie chcg umrzec. Pragng jedynie manipulowaé swoim oto-
czeniem”. Niezupetnie. Manipulowaé swoim otoczeniem (niekoniecznie
w sensie szantazowania), zwréci¢ uwage na siebie, na swoje problemy,
uzyska¢ pewng pomoc pragng ci sposrod suicydentdéw, ktorych motywacja
samobdjcza ma charakter instrumentalny, tzn. ci, ktérzy wyrazajg wole zycia,
jednak w innych, lepszych warunkach. Samobdjcy instrumentalni stanowig
34-48% wszystkich suicydentow.

.,Poprawa nastroju po kryzysie samobodjczym oznacza koniec zagroze-
nia”. Niekoniecznie. Rzekoma poprawa nastroju moze by¢ bowiem zwigzana
z zakonczeniem walki dwoch wewnetrznych popeddw — zycia i $mierci, mo-
ze oznaczaé¢ uwolnienie sie od dylematu ,zy¢ albo nie zy¢” i podjecie osta-
tecznej decyzji o samounicestwieniu.

~Samobojstwu nie mozna zapobiec”. Niekoniecznie. Jesli motywacja sa-
mobdjcza ma charakter instrumentalny, a wiec wigze sie z pewnym dyskom-

5B. Hotyst, Samobdjstwo — przypadek czy koniecznos¢, Warszawa 1983, s. 112; T. M. An-
thony, Dlaczego? Czyli samobdjstwo i inne zagrozenia wieku dorastania, Warszawa 1994;
G.Rosselini, M. Worden, Jutro wzejdzie stornce, Warszawa 1995.

Consilium
8 luridicum 4 (12), 2024



Czy réznica pomiedzy zrozumieniem a zlekcewazeniem osoby ...

fortem zyciowym, wowczas szybkie dostrzezenie zagrozenia i adekwatna
reakcja na nie mogg zapobiec nieszczesciu.

,Osoba o sktonnosciach samobdjczych bedzie mie¢ je juz zawsze”. Nie-
koniecznie. W niektorych przypadkach sktonnosci samobdjcze mogg miec
charakter reaktywny, sytuacyjny, mijajg zatem z chwilg rozwigzania proble-
mu. Bardziej trwaty charakter mogg mie¢ natomiast tendencje samobdjcze
jednostek posiadajgcych osobowos¢ suicydalng. Jednak nawet osoby cier-
pigce na depresje endogenng mogg pomysinie przejs¢ terapie i z pomocg
zyczliwych ,waznych innych” uwolni¢ sie od tego problemu.

,Proby samobojcze rzadko bywajg ponawiane”. Niekoniecznie. Niektorzy
autorzy (np. Anthony) szacuja, ze okoto 12% niedosztych samobdjcow préby
te ponawia nawet kilkakrotnie, przy czym trzecia préba jest juz zwykle uda-
na. B. Hotyst mowi tu nawet 0 60%.

~ZWszyscy samobojcy sg umystowo chorzy”. Nieprawda. Owszem, wielu
sposroéd suicydentéw cierpi na pewne zaburzenia psychiczne (np. depresje,
schizofrenie), jednak ich odsetek nie pozwala na przyjecie generalnej tezy,
iz choroba psychiczna lezy u podioza kazdego samobdjstwa.

~samobodjstwa popetniajg ludzie okreslonego typu”. Nie zawsze.
Owszem, mozna okresli¢ tzw. grupy podwyzszonego ryzyka, jednak problem
samobojstwa dotyka ludzi wszelkich ras, religii, ludzi w kazdym wieku
i w kazdej sytuacji spoteczno-ekonomiczne;j.

3. Typy negatywnych postaw spotecznych wzgledem samobéjstw

Ze spotecznym potepieniem spotyka sie nie tylko akt samobdjczy, ale tak-
ze osoba dokonujgca tego zamachu; osoba osadzona w konkretnej rzeczywi-
stoéci, wpleciona w tancuch interakgji spotecznych. Stanowigc jedno z ogniw
owego tancucha, wpleciona jest w sie¢ wzajemnych praw i zobowigzan.

Dopdki jest ,zdrowa” i spotecznie uzyteczna — cieszy sie powazaniem,
kiedy za$s jej energia witalna wskutek réznorakich czynnikéw ulega zubo-
zeniu, atrakcyjnosc jej maleje, pojawiajg sie pretensje, a spoteczenstwo
zaczyna powotywacé sie na swoje prawa, zapominajgc o obowigzkach
wobec jednostki.

W oczach opinii spotecznej winny jest zawsze cztowiek cierpigcy, bo
z powodu swej pasywnosci i alienacji nie wnosi wktadu w zycie grupowe,
a przez swoj egoizm dostrzega tylko wtasne cierpienie i poszukuje rozwig-
zan korzystnych tylko dla niego.

Tak postrzeganej jednostce suicydalnej spofteczenstwo odmawia pomocy,
przyjmujgc wobec niej roznorodne postawy negatywne.

1. Postawa tabuizujgca polega na przemilczaniu kwestii samobdjstwa. Jak
to ujmuje E. Ringel: ,udajemy odpornych, wypieramy i milczymy”. Przy-
ktadem tego typu postawy jest 21-letni student, ktéry na pytanie: ,wyob-
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raz sobie swoje przezycia i zachowania po samobdjczej Smierci kogos

z Twoich bliskich”, odpowiada: ,Na moje zycie osobiste taka Smier¢ mia-

taby taki sam wptyw jak kazda inna smier¢”.

2. Postawa obojetna przejawia sie pozostawieniem suicydenta samemu so-
bie z powodu braku zainteresowania jego problemem. Oto przykiadowe
wypowiedzi respondentow ilustrujgce te postawe:

— ,Powiedziatabym, ze jest to jej prywatna sprawa i nie powinna anga-

zowac w nig innych ludzi. Nie zajmowatabym sie tym”.

— ,Zignorowatabym te wypowiedz, Zzeby nie daé¢ okazji do prowokacji

i szantazu”.

3. Postawa odtrgcajgca polega na pozostawieniu desperata samemu sobie
wlasnie ze wzgledu na jego stan presuicydalny i z petng swiadomoscig
konsekwencji odtrgcenia.

Cytowany w kontekscie postawy tabuizujgcej student — kilka miesiecy po
wypetnieniu ankiety — miat okazje wykaza¢ sie takze postawg odrzucajgca.
Zrywajac po raz wtory ze swojg narzeczong (ankietowang suicydentkg), kto-
rg uprzednio zdradzit i pobit, wypowiedziat nastepujgce stowa: ,Kiedy jecha-
tem do ciebie poprzednim razem, wiedziatem, ze musze cie uratowac. Tym
razem jednak przyjechatem sie z tobg pozegna¢. Wiem, ze najprawdopo-
dobniej popetnisz samobodjstwo, ale niezaleznie od wszystkiego nie zamie-
rzam tego przedtuzac”.

Ankietowany psycholog w odpowiedzi na pytanie o mozliwosci odwie-
dzenia kogo$ od zamiaru popetnienia samobdjstwa pisze: ,na pewno nie
wolno dac¢ sie szantazowac i manipulowa¢. Czasem nagte odtrgcenie ta-
kiej osoby przynosi lepsze rezultaty niz uzalanie sie nad nig i rozwodze-
nie nad jej problemami”.

4. Postawa wyszydzajgca jest najbardziej zabojczg forma reakcji na pro-
blem suicydalny jednostki, Swiadczy bowiem o wiekszej nieprzychylno-
Sci wobec cierpigcego niz postawa odrzucajgca. Tu nieche¢ siega
znacznie gtebiej: osobie reagujgcej w ten sposéb nie wystarcza juz od-
suniecie sie, czy nawet wyrazenie krytycznej opinii o desperacie. Trze-
ba da¢ upust swej ztosliwosci, pognebi¢ zgnebionego, jakby to ujgt Nie-
tzsche: ,mozna przewrécié to, co i tak ma upas¢”. E. Ringel opisuje te
postawe w sposob nastepujacy: ,znamy wiele przypadkéw, kiedy doszto
do samobojstwa, poniewaz otoczenie stwierdzito: ,jestes zbyt staby, ze-
by to zrobi¢ i tylko tak méwisz’ — tym samym odbierajgc takiemu czto-
wiekowi droge odwrotu”. Podobnie dzieje sie w sytuacji, kiedy z nieuda-
nej préby samobojczej czyni sie komus zarzut, traktujac go przy okazji
jako cztowieka drugiej kategorii, ktdoremu nie mozna juz zaufac®”. Ankie-
towany przeze mnie pracownik socjalny na wies¢ o zamiarze samobdj-

6 E.Ringel, Gdy zycie traci sens. Rozwazania o samobojstwie, Warszawa 1987, s. 95.
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czym bliskiej mu osoby w pierwszej kolejnosci ,zareagowatby Smie-

chem?”, a nastepnie dopiero wystuchat powodow.

5. Postawa potepiajgca samobdjcow wyraza sie w opiniach, iz sg to tchorze,
ludzie gtupi, ktérym nie mozna pomac, niegodni, niepotrzebni. Postawe ta-
kg w gronie respondentow reprezentuje 20-letnia opiekunka dziecieca, kto-
ra bliska jej osobe, planujgcg samobdjstwo, ,zwymy$lataby od idiotow”.

6. Postawa sprzyjajgca samobdjstwu to przede wszystkim w mniejszym lub
wiekszym stopniu $wiadome podzeganie do samobdjstwa. Moze ono wy-
nika¢ ze znuzenia i zniecierpliwienia wobec cudzego cierpienia, ale takze
z przekonania, ze sposoéb taki otworzy drugiej osobie oczy na bezsen-
sownos¢ zamachu samobojczego. 26-letni pedagog z grupy kontrolnej
uwaza, ze odwodzgc kogos od zamiaru popetnienia samobdjstwa, nale-
zy: ,Poda¢ mu sznur, Smiejgc sie z niego i zeby natychmiast mowit, ze
nie podoba mu sie swiat”.

Z. Szymanska i S. Zelazowska piszg: ,czasem jedno nieopatrzne sto-
wo, jeden gest wystarczg, zeby wzbudzi¢ szybka, nieprzemyslang decy-
zje. Przyktadem moze by¢ 16-letni A.D., ktéremu matka, widzac, ze za-
zywa tabletki nasenne, powiedziata: ,gdybys zazyt wszystkie, byiby
w domu wreszcie spokoj’. Chtopiec natychmiast poszedt za jej radg i za-
zyt 20 tabletek weronalu™.

7. Postawa natarczywa polega gtéwnie na bezustannym i czesto sprzecz-
nym z wolg desperata (szczegdlnie w przypadku motywacji autentycznej)
dociekaniu przyczyn, powodéw, analizowaniu motywacji, a takze powo-
tywaniu sie na zobowigzania desperata wobec tych, ktorzy go kochaja,
ktérym jest potrzebny, i jednostronnym podkreslaniu krzywdy tych, kto-
rych osieroci. Postawa natarczywa to takze usilne zachecanie do zycia,
ukazywanie jego urokéw, wdrazanie suicydenta do réznych form aktyw-
nosci. Wszystkie te zabiegi mogg odnies¢ skutek wrecz przeciwny do
zamierzonego, zwlaszcza ze pryzmat poznawczy cztowieka pogrgzonego
w rozpaczy powoduje, iz rados¢ i wielobarwnos¢ otaczajgcego swiata bo-
lesnie kontrastujg z mrokiem depresji.

Znakomicie ujmuje to A. Kepinhski: ,chory depresyjny przyzwyczaja sie do
ciemnosci swego $wiata. Petna koloréw jasno$é dnia razi go i drazni. Swiat
ludzi zdrowych jest dla niego obcym sSwiatem, to juz jest inna planeta. Nie
rozumie on ludzi cieszacych sie, smiejgcych, szczesliwych, sg dla niego ob-
cy, draznig go, chce od nich uciec. Jak cztowiek dtugo przebywajgcy
w ciemnosci mruzy oczy, gdy wyprowadzi sie go na Swiatto, tak i chory
w depresji zamyka sie w sobie i wycofuje, gdy otoczenie stara sie go wcig-

7Z. Szymanska, Z. Zelazowska, Préby samobdjcze wéréd miodziezy, Zdrowie Psy-
chiczne 1996, nr 1-2, s. 99.
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gna¢ w wir normalnego zycia. Jakby przez kontrast jego depresja staje sie

gtebsza w wesotym Srodowisku™®.

Swiadomo$¢ owego dystansu ma olbrzymie znaczenie w profilaktyce
samobojstw, jednak przestanie wtasnego optymizmu, cheé spojrzenia na
Swiat oczami desperata i proba przezwyciezenia ciemnos$ci wraz z nim —
sg niezwykle trudne, o ile nie niemozliwe do spetnienia nie tylko przez
otoczenie najblizszych, ale takze przez profesjonalistow. Pracownikom
stuzby zapobiegania samobdjstwom zarzuca sie niedostateczne zrozu-
mienie ,Swiata nieszczesliwych”. Mowi sie, Zze wmuszajg oni desperatom
wlasng rados¢ zycia.

Takze reakcja na samobdjstwo dokonane bywa z reguty negatywna.
E. Ringel wyréznia kilka typowych wypowiedzi oséb z otoczenia samo-
bojcy, np.:

— Byt juz stary, dtugo by i tak nie pozyt; uwolnit sie od cierpien, a poza
tym osiggnat teraz (wreszcie) cel, do ktérego dazyt’.

— ,Za dobrze mu sie powodzito, stat sie zbyt pewny siebie”.

— Byt przestepca, grzesznikiem, elementem aspotecznym, byt chory
umystowo”.

— ,Szkoda cztowieka, mogt jeszcze tyle zrobic¢ dla siebie i dla nas wszyst-
kich” — reakcja typowa dla badanych przez Fabera i Simona mieszkan-
cow Los Angeles®.

Ankietowani przeze mnie suicydenci, w odpowiedzi na pytanie o reakcje
otoczenia na ich wofanie o pomoc, odpowiadajg, ze nie zostato ono zrozu-
miane (48%); byto zignorowane lub odrzucone (po 40%) i wywotywato po-
garde (12%). A oto przyktadowe komentarze suicydentéw do postawione;j
kwestii:

— ,Przez cate zycie odczuwatam brak zrozumienia ze strony ludzi, moje
zapowiedzi samobojstwa byty traktowane z pogardg, lekcewazeniem,
czutam sie wrecz odrzucona i nieakceptowana z powodu mojej depres;ji”
(studentka);

— ,Pogarszato sytuacje (te na zewnatrz mnie i te¢ wewnatrz), narazito mnie
parokrotnie na $miesznos$¢” (studentka psychologii);

— ,Zostato wysmiane” (fryzjerka);

— ,Nie bytam rozumiana — w moim pragnieniu samotnosci i spokoju. Ktos
ciggle probowat mnie zmusi¢ do dziatania, do radosci zycia, to wszystko
przyttaczalo mnie jeszcze bardziej i potegowato pragnienie $mierci”
(studentka pedagogiki).

Uogdlniajac, mozna stwierdzi¢, iz reakcja spoteczehstwa na zjawisko
samobdjstwa jest negatywna, co wynika z jego niezrozumienia, z niecheci,

8 A.Kepinski, op. cit.,, s. 139.
®E. Ringel, Nerwica a samozniszczenie, PWN, Warszawa 1992, s. 73.

Consilium
12 luridicum 4 (12), 2024



Czy réznica pomiedzy zrozumieniem a zlekcewazeniem osoby ...

zleku przed bezradnoscig i odpowiedzialnoscig. Nie potrafigc zrozumieé
psychiki desperata, wytwarzamy legendy, stereotypy, ktére cate zto zrzucajg
na czlowieka cierpigcego, nas natomiast oczyszczajg z poczucia winy,
a wrecz pomagajg uzasadni¢ poczucie krzywdy.

4. Prawo jednostki do samobdjstwa

Rozpatrujgc samobojstwo jako zjawisko spoteczne, a osobe samobojcy
jako jednostke witgczong w sie¢ interakcji spotecznych, nalezy rowniez za-
trzymac sie nad problemem prawa jednostki do uszczuplenia owej sieci po-
przez akt samobodjczy; do wyzwolenia sie z kieratu zycia, postrzeganego
przez nig jako bezsensowne i bolesne.

Jak kazde zjawisko spoteczne, takze samobdjstwo wywotuje réznorodne
reakcje. Najbardziej przeciwstawne z nich reprezentujg: desperat, czyli oso-
ba bezposrednio zainteresowana samobdjstwem, oraz grupa spoteczna
oczekujgca od jednostki pewnego wktadu w zycie zbiorowe.

~>amobojstwo jest aktem lub zjawiskiem szczegodlnie poruszajgcym opi-
nie spoteczng. Od wiekdw toczg sie spory filozoficzne na temat prawa po-
zbawienia sie zycia. Egoizm spoteczny wyraza sie w autorytatywnych
stwierdzeniach, ze czlowiek ma obowigzek ,dozycia swoich lat’. Egoizm jed-
nostki wyraza sie w buncie przeciwko odpowiedzialnosci, jakg przyjat na
siebie cztowiek, wigczajgc sie w spoteczny obieg zycia”'® — pisze B. Hotyst,
dostrzegajgc jednoczesnie istnienie tendencji spotecznych do hierarchizo-
wania prawa do samobojstwa w zaleznosci od sytuacji, w jakiej znajduje sie
jednostka cierpigca, oraz kapitatu, jaki spoteczenstwo w nig zainwestowato.

Samobdjstwo popetnione w interesie wtasnym jest pietnowane jako ego-
izm, natomiast samobdjstwo w interesie innych (tzn. ,bezinteresownie”) by-
wa podnoszone do rangi altruizmu.

Przeciwko prawu jednostki do samounicestwienia przemawia wielo$¢ pet-
nionych przez nig w spoteczenstwie rdl i zwigzanych z nimi zobowigzan wobec
grupy, dla ktérej Smierc jednostki oznacza ,deprywacje oczekiwan”. Jak zauwa-
za Jan Szczepanski, cztowiek zyje w swiecie zewnetrznym, a zatem umiera
takze w Swiecie zewnetrznym, przeksztatcajgc go w sposob nieodwracalny.

Zadajac sobie smier¢, jednostka famie funkcjonujgcy w danej zbiorowosci
system norm i wartosci, dlatego tez naraza sie na ocene krytyczng, a nawet
na pogarde.

T. Slipko wymienia trzy zasadnicze typy argumentdéw przeciwko samo-
bojstwu, na ktére ochoczo powotujg sie inni autorzy katoliccy':

9B. Hotyst, Samobojstwo — przypadek czy koniecznosc, PWN, Warszawa 1983, s. 13.
"T. Slipko, Pojecie samobojstwa bezposredniego i posredniego w $wietle wspodtczesnych
dyskusji, Roczniki Filozoficzne 1964, s. 105.
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1. Teologiczny — potepia samobdjstwo jako postepek zty, bo sprzeczny
z zamystami Boga, jedynego suwerennego wiadcy ludzkiej egzystencji.
Pozbawiajgc sie zycia, cztowiek samowolnie przywtaszcza sobie prawo
przystugujgce jedynie Stworcy.

2. Socjologiczny — podkresla on szkode, jakg samobdjca wyrzgdza spote-
czenstwu, uciekajgc od wypetniania swoich obowigzkéw wzgledem niego.

3. Personalistyczny — méwi, iz obowigzkiem kazdego cztowieka jest kochac
samego siebie, a zatem czyni¢ dla siebie dobro, ktérego niezbednym wa-
runkiem jest zachowanie wiasnej egzystenc;ji.

Rozrézniajgc rodzaje aktow samounicestwienia na ,samobdjstwo z rezy-
gnacji’ i ,samobdjstwo z poswiecenia”, Slipko opowiada sie przeciwko
pierwszemu z nich, rozumiejgc przez nie ,akt samobdjczy popetniony pod
naciskiem cierpienia fizycznego lub duchowego, jako dgzenie do wyzwolenia
sie spod tego nacisku i uzyskania stanu ,nie—cierpienia’'2.Akt ten, zdaniem
autora, nie stuzy jednak dobru, ale poteguje zto, podwaza bowiem auten-
tyczny sens wolnosci cztowieka, ktéra ma polega¢ na przezwyciezaniu trud-
nosci, nie za$ na poddawaniu sig.

Warto w tym momencie przytoczy¢ stowa B. Holysta dotyczace teolo-
gicznego spojrzenia na samobdjstwo: ,Chrzescijanstwo zawiera w swej
najskrytszej gtebi prawde, ze cierpienie (krzyz) jest wiasciwym celem zy-
cia; stad tez odrzuca jako sprzeczne z tym celem samobdjstwo — apro-
bowane, a nawet szanowane z nizszego punktu widzenia przez starozyt-
nych. Owa racja przemawiajgca przeciw samobojstwu ma wszakze cha-
rakter ascetyczny”'3.

Argument teologiczny, zatem podnoszacy znaczenie dzwigania krzyza,
pozostaje w zwigzku z argumentem personalistycznym, nakazujgcym ko-
niecznos¢ czynienia sobie dobra — o tyle tylko, o ile cierpienie uznamy za
dobro. O ile zas obce nam bedg ideaty ascetyczne — o tyle dobrem stanie
sie uwolnienie od krzyza, takze poprzez akt samobdjczy.

Niektorzy autorzy, bronigcy argumentéw przeciwko prawu jednostki do
samobodjstwa, okreslajg pewne okolicznosci, ktére mogg zamach taki
usprawiedliwia¢. Pisze o tym m.in. Sherwin B. Nuland: ,Odebranie sobie
zycia jest prawie zawsze czynem ztym. Sg jednak dwie okolicznosci,
w ktérych moze by¢ inaczej. Sg to: nieznosne niedotestwo wieku starcze-
go i krancowe wyniszczenie smiertelng chorobg. Samobdjstwo jest jedng
z opcji, ktére mogg bra¢ pod uwage ludzie sedziwi i stabi, gdy ich dni sta-
ja sie coraz trudniejsze, przynajmniej ci z nich, ktérym nie zabraniajg tego
osobiste przekonania”'4.

2 Tamze, s. 208.
8 B. Hotyst, Przywroceni zyciu, Warszawa 1991, s. 23.
4S.B.Nuland, Jak umieramy, Warszawa 1993, s. 178-179.
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Argumentu socjologicznego broni obszernie Z. Cackowski, ktéry analizu-
jac pojecia ,odejscie” i ,rozstanie” opowiada sie przeciwko aktowi samobdj-
czemu jednoznacznemu z rozstaniem: ,Nie nalezy wszakze myli¢ rozstania
z odejsciem. Odejs¢ mozna od polnego kamienia. Nie mozna odejs¢ od psa
— przyjaciela; tu juz byto partnerstwo, tu mamy do czynienia z rozstaniem. To
rozstanie jest zerwaniem wiezi zyciowej, waznej nie tylko dla nas, ale i dla
przywigzanego do nas zwierzecia. Tym mniej mozliwe jest odejscie od in-
nych ludzi. Rozstanie sie z ludZzmi oznacza zrywanie nie tylko naszych
zwigzkdw, ale takze zwigzkdw, w ktdre uwikiani sg inni ludzie, a ktére sg tre-
$cig ich zycia. | z tego to, jak sgdze, powodu nikt nie umiera sam!”'5,

Tak wiec sie¢ powigzanh interpersonalnych naktada na jednostke obowia-
zek przezwyciezania cierpienia w imie dobra zbiorowo$ci spotecznej, nawet
jesli ta zbiorowos¢ nie poczuwa sie do obowigzku niesienia jednostce pomo-
cy. Zobowigzania pomiedzy jednostkg a spoteczenstwem sg przez spofe-
czenstwo postrzegane jednostronnie, dlatego podkreslam, ze w takiej sytua-
cji samobdjca jest dla mnie zawsze ofiarg: ofiarg cierpienia, osamotnienia
oraz narzucanych na niego obowigzkow spotecznych.

Pozostaje jeszcze jeden aspekt do rozpatrzenia — a mianowicie prawny
argument przemawiajgcy przeciwko samobojstwu. Problematyka ta zostanie
przedstawiona w oparciu o polskie rozwigzania ustawodawstwa w zakresie
ochrony zycia.

W polskim prawie karnym nie ma wprawdzie zakazu dokonywania sa-
mobdjstwa, jednak, jak wskazuje A. Wasek'8, jednostka nie ma do niego
prawa, gdyz gdyby tak byto — przystugiwataby jej ochrona prawna przed
dziataniami r6znorodnych organdéw (administracji panstwowej, policji,
stuzby zdrowia, strazy pozarnej) utrudniajgcych jej zamach samobojczy.
Faktycznie wyzej wymienione organy, jak i osoby fizyczne, wielokrotnie
ingerujg w zamach samobdjczy jednostki — wbrew jej woli. Nieratowanie
samobojcy, nawet jesli byto efektem jego zyczenia, kwalifikowane jest
jako przestepstwo nieudzielenia pomocy cztowiekowi, ktérego zycie jest
bezposrednio zagrozone (art. 164 § 1 k.k.).

Podzeganie i pomocnictwo do samobdjstwa kwalifikowane jest jako prze-
stepstwo zabojstwa (art. 151 k.k.).Polskie prawo wyraznie okresla osoby po-
zbawione prawa do samobdjstwa. S3 to:

— osoby matoletnie,

— o0soby niepoczytalne,

— osoby tymczasowo aresztowane,

— osoby odbywajgce kare pozbawienia wolnosci,

— osoby umieszczone w osrodku przystosowania spotecznego.

5 Z. Cackowski, Cztowiek w obliczu $mierci, Ruch prawniczy, ekonomiczny i socjologiczny
1980, nr, s. 16-22.
6 A. W gs ek, Prawnokarna problematyka samobojstwa, Warszawa 1982, s. 12.
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W przypadku samobdjstwa wyzej wymienionych osob podejmowane sg
zabiegi medyczne — wbrew woli jednostki (moze to by¢ np. przymusowe od-
zywianie skazanego stosujgcego gtodowke).

Jako konkluzje zamykajgcg te czes¢ rozwazan przyjmijmy stowa A. Wa-
ska: ,Tradycyjnie od wielu lat nasza doktryna odmawia cztowiekowi prawa
do popetniania samobdjstwa. Wprawdzie zakazu takiego nie formutuje sie
wprost, ale milczaco przyjmuje sie jego istnienie, skoro reprezentuje sie sta-
nowisko, ze samobdjstwu nalezy zawsze, bez wyjgtku przeszkadzac, nie
zwazajgc na to, ze dopuszcza sie go cztowiek dorosty, w petni wtadz psy-
chicznych, powodowany racjami, ktore zastugujg na rozwazenie”"’.

5. Argumenty przemawiajgce za prawem jednostki do samo-
bojstwa

Za prawem jednostki do popetnienia ,samobdjstwa z rezygnacji’, a nawet
za jej obowigzkiem dokonania ,samobdjstwa z poswiecenia”, opowiadajg sie
filozofowie reprezentujgcy nurt etyki relatywistyczne;j'®.

Platon znajduje usprawiedliwienie dla samobojstwa w ,hanbie, z ktorej
nie ma wyjscia i ktoéra zy¢ nie pozwala”, lub ,w jakim$ ogromnym, nie dajg-
cym sie odwroci¢ nieszczesciu”; Schopenhauer — w gorszych niz sama
Smier¢ ,okropnosciach zycia”; Kotarbinski natomiast dopuszcza samoboj-
stwo, gdy jest ono ,ztem najmniejszym z mozliwych”.

Samobodjstwo w Swietle nurtu relatywistycznego jest aktem wolnosci jed-
nostki; wyrazem jej zdolnosci do wyboru tego, co w danej sytuacji uzna za
najkorzystniejsze dla siebie badz innych. Ostateczng instancjg w tej kwestii
ma by¢ wiasne sumienie.

W gronie zwolennikow tej koncepcji mozna wymieni¢ rowniez stoikow,
Hume’a, Montesquieu oraz egzystencjalistow. Lista autorow opowiadajgcych
sie za prawem jednostki do samobdjstwa jest jednak znacznie dtuzsza:

— Pohlmeier — prawo to uzasadnia zdolno$cig cztowieka do podejmowania
niezaleznych decyzji w réznych sytuacjach zyciowych,

— Kastenbaum — smier¢ z wiasnej reki uznaje za korzystne rozwigzanie,
zwlaszcza gdyby zyjac, miato sie by¢ ciezarem dla innych,

— Diekstra — usprawiedliwia samobodjstwo zwigzane z do$wiadczaniem po-
waznej i nieodwracalnej straty (np. zdrowia fizycznego, partnera), depresja,

a takze pragnieniem smierci utrzymujgcym sie dtuzej niz sze$¢ miesiecy,

— J. Améry — postrzega samobdjstwo jako ,najbardziej ludzkg, najbardziej
zrozumiatg, a nawet oczywistg reakcje na fakt, ze w zasadzie zycie row-
noznaczne jest z porazkg”'?,

7 Tamze, s. 15.
8T.Slipko, op. cit.
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— Leister — opiera swg zgode na samobojstwo na zdolnosci do samodziel-
nego decydowania o wtasnym zyciu przez cztowieka dorostego, bedace-
go w petni witadz umystowych,

— R. Tokarczuk pisze: ,Jesli diuzsze zycie bytoby pasmem dotkliwego bdlu,
swobodny wybor zycia krétszego moze sie wydawac¢ uzasadniony”?°,

— T. Slipko — znajduje pewne usprawiedliwienie dla ,samobojstwa z po-
swiecenia” — ,zmierzajgcego do przysporzenia spoteczenstwu jakiegos
wielkiego dobra za cene ofiary z wlasnego zycia™'.

W tego typu samobdjstwie zniszczenie witasnej egzystencji nie jest osta-
tecznym celem, ale srodkiem dagzenia ku pewnemu dobru innych ludzi, gru-
py spotecznej, czy Boga.

Jak wywodzi Slipko: ,w tej relacji $érodka do celu zawiera sie etyczna war-
tos$¢, pozytywna lub negatywna — samobojstwa z poswiecenia”?2.

— E. Ringel — sadzi, iz cztowiek bezspornie ma prawo do samobdjstwa, kto-
re wynika z jego zdolnosci do autorefleksji, ze Swiadomosci wtasnego zy-
cia, ktéremu sam moze zadac smiertelny cios,

— B. Holyst, rozwazajac kwestie subiektywnoéci postrzegania Swiata, konklu-
duje: ,jesli cztowiek nie zgadza sie na zycie skazane na rozpacz, samot-
nosc i kleske, jesli nie moze byé wolny w obszarze ograniczonym brakiem
wolnosci, ma prawo zrezygnowac z zycia, ma prawo je skroci¢"?3,

— T. Kielanowski — wprawdzie nie wypowiada sie bezposrednio na temat
samobdjstwa, porusza jednak kwestie prawa pacjenta do niezgadzania
sie na zabiegi medyczne: ,Wielomiesieczne umieranie wsrod boléw mo-
ralnych i fizycznych, ze wzrastajgcym zrozumieniem nieodwracalnosci
swojego ztego stanu zdrowia, staje sie czestym zakohczeniem ludzkiego
zycia. Ludzie myslgcy na catym $wiecie stawiajg sobie coraz czesciej py-
tanie — czy tak musi by¢, czy cztowiek jest skazany na to, zeby umierac
w mekach, czy lekarskie dziatanie przediuzajgce zycie, majgce by¢ juz
tylko cierpieniem, jest dziataniem racjonalnym, moralnie dobrym i godnym
kontynuowania? Cziowiek zdobyt sobie po stuleciach walki wolnos¢ su-
mienia, wolno$¢ polityczng i obywatelska, moze sobie wybiera¢ zawdd
i rodzaj pracy, rodzaj rozrywki i spedzania czasu. Dlaczego wiec, majgc
prawo stanowienia o sobie, o swoim zyciu, nie miatby prawa stanowienia
0 swojej Smierci?"?4,

Y E.Ringel, Gdy zycie..., op. cit., s. 260.

20R. Tokarczuk, Prawa narodzin, Zycia i $mierci: podstawy biojurysprudencji, Lublin 1984,
s. 353.

21T, Slipko, op. cit.

2T Slipko, Etyczny problem samobdjstwa, Warszawa 1970, s. 201.

2 B. Hotyst, Przywroceni zyciu, PWN, Warszawa 1991, s. 12.

% T. Kielanowski, Prawo czlowieka do stanowienia o sobie, (w:) B. Kaminski (red.),
Cztowiek w obliczu $mierci, Gdansk 1978, s. 20-21.

Consilium
luridicum 4 (12), 2024 17



A. Batandynowicz

W odpowiedzi na powyzsze watpliwosci mozna by przytoczyc¢ raz jeszcze
trzy argumenty przeciwko prawu jednostki do stanowienia o swojej Smierci:

— personalistyczny — nakazujgcy koniecznosé czynienia dobra samemu so-
bie, a wiec przedtuzania wlasnej egzystencji, uznawanej za dobro naj-
wyzsze dane cztowiekowi,

— socjologiczny — zobowigzujgcy jednostke do wiekszej troski o dobro zbio-
rowe niz wtasne,

— teologiczny — przyznajgcy prawo do decydowania o zyciu ludzkim wy-
tgcznie Bogu.

Jednakze argumenty te tracg swg moc, gdy:

— egzystencja jednostki przybiera postac tak dramatyczng, iz Smier¢ z wia-
snej reki wydaje sig, takze w wymiarze obiektywnym, ztem mniejszym niz
dalsza ,wegetacja”,

— zbiorowos¢ tzw. ,waznych innych” wprawdzie oczekuje od jednostki wy-
petnienia narzuconych jej rél, jednak w zaden sposob nie utatwia prze-
zwyciezenia trudnoéci, a wrecz — pozostawia jednostke samg sobie,
przyjmujgc wobec niej postawe potepiajgcg badz wyszydzajgca, pomna-
zajgc tym samym jej cierpienie,

— wiara jednostki nie jest na tyle silna, aby utwierdzi¢ jg w przekonaniu
o mitosci i wszechmocy Boga, a tym bardziej o Jego wytgcznosci, jezel
chodzi o decydowanie w sprawach zycia i Smierci.

Reakcja mentalna w sytuacji trudnej, a tym bardziej presuicydalnej, moze
przybiera¢ nastepujgcy charakter: skoro Bog mnie nie pytat, czy chce zy¢,
skoro dopuszcza w moim zyciu takie cierpienia, nie ma prawa odebra¢ mi tej
jedynej broni, jaka mi pozostata — samobdjstwa.

6. Wzajemne zobowigzania pomiedzy jednostka a spoleczernstwem

Badani w obu grupach (os6b usitujgcych popetni¢ samobdjstwo oraz
0s6b z ich najblizszego otoczenia) zdecydowanie opowiadajg sie za tym, ze
,POMOC 0sobie cierpigcej, zagrozonej samobdjstwem jest ludzkim obowigz-
kiem”. Jedynie 13,3% respondentow grupy kontrolnej udzielito na to pytanie
odpowiedzi przeczacej.

Znaczne roznice natomiast pojawiajg sie przy rozstrzyganiu kwestii, czy
.desperat ma obowigzek zy¢, pomimo Ze jego zycie jest okrutne i bezna-
dziejne”. Zgodnie z moimi przypuszczeniami, respondenci suicydalni zdjeli
z desperata powyzszy obowigzek (83,3% odpowiedzi negatywnych), nato-
miast respondenci kontrolni opowiedzieli sie zdecydowanie za nim (80% od-
powiedzi pozytywnych).

Powotujac sie na socjologiczny punkt widzenia zapoczatkowany przez
Arystotelesa, nalezatoby przyznac racje tym wszystkim, ktérzy twierdza,
iz samobojstwo jest pogwatceniem obowigzkéw cziowieka wzgledem in-
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nych ludzi, gdyz uszczupla pewne zasoby grupy, nadwyreza jej odpor-
nos¢ psychiczng, zabija jej istotne ogniwo. Jednak stusznie zauwaza
R. Tokarczuk?®, iz ,jak przekonywali epikurejczycy, stoicy, Hume i inni
filozofowie, nie jest wcale pewne, czy grupa spoteczna ma podstawy do
wysuwania tak daleko idgcych roszczen w stosunku do jednostki’?6. Nie
tylko bowiem jednostka ma pewne zobowigzania wzgledem spoteczen-
stwa, ale przede wszystkim grupa spoteczna jest obcigzona obowigzkami
wobec jednostki i ponosi, jak wywodzi autor, odpowiedzialnos¢ za ich
niewypetnienie. ,Osoba, ktéra popetnia samobojstwo, czyni to czesto dla-
tego, ze nie jest otaczana przez grupe dostateczng mitoscig, opieka,
czcig, szacunkiem... w takich przypadkach na grupach spotecznych, czy
tez nawet catych spoteczenstwach, miataby spoczywa¢ odpowiedzialnos¢
za samodestrukcyjne akty jednostki. To obowigzek spoteczenstwa wobec
jednostki miatby by¢ czyms pierwotnym, a obowigzek jednostki w stosun-
ku do spoteczenstwa czyms$ wtornym”?7.

Analizujgc akt samobojczy z socjologicznego punktu widzenia, B. Hotyst?®
obcigza odpowiedzialnoscig spoteczenstwo, ktére winne jest temu, iz ,jed-
nostka nie widzi w nim mozliwosci zaspokojenia swoich potrzeb”. Samobdj-
stwo wigze on z zatamaniem sie wiary w drugiego cztowieka, nadziei na jego
wspotczucie i gotowos¢ niesienia pomocy.

Wine za samobojstwo jednostki mozna przypisa¢ spoteczenstwu takze
w aspekcie prawnym. A. W3asek pisze: ,popetnienie samobojstwa jest w wie-
lu przypadkach nastepstwem perfidnego postepowania innych ludzi, co nie-
kiedy dawa¢ moze podstawe do odpowiedzialnosci karnej takich oséb (por.
art. 184 § 2 k.k.). Samobodjca bywa w takim wypadku ofiarg nie tylko swego
czynu, ale i, jesli nie przede wszystkim, ofiarg przestepstwa innej osoby™?°.

Kazda z wymienionych w niniejszym rozdziale reakcji negatywnych na
sygnaly samobojcze jednostki moze sie okaza¢ bezposrednim powodem
zewnetrznym samobojstwa. O jednej z takich postaw — o obojetnosci — pisze
w swych ,Esejach” A. Camus: ,...nalezatoby wiedzie¢, czy w dniu samoboj-
stwa przyjaciel desperata nie rozmawiat z nim w tonie obojetnym. Wowczas
on jest winien. Taka rzecz moze bowiem wystarczy¢, by przyspieszy¢ wy-
buch wszystkich uraz i wszystkich zniechecen, dotad jeszcze pozostajgcych
w zawieszeniu™?,

Podsumowujgc rozwazania nad kwestia obowigzkéw desperata wzgle-
dem spoteczehstwa oraz jego prawa do samobdjstwa, nalezy z catg stanow-

% R. Tokarczuk, Prawa narodzin, zycia i $mierci, Lublin 1987, s. 330.
26 Tamze.

27 Tamze.

2 B. Hotyst, Przywrdceni zyciu, Warszawa 1991, s. 56-57.

2 A. W gs ek, Prawnokarna problematyka samobojstwa, Warszawa 1982.
30 A. Camus, Eseje, Warszawa 1971, s. 92-93.
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czoscig stwierdzi¢, iz posiada on, o ile jest jednostkg zdrowg i poczytalng,
caty szereg obowigzkdéw wynikajgcych z zajmowanej w zbiorowosci spotecz-
nej pozycji i petnionych rél. Jednak obowigzki te sg zawsze wtorne wzgle-
dem tych, jakie spoteczenstwo powinno wypetnia¢ wobec jednostki.

Mozna w tym miejscu zastosowaé pewng analogie: jezeli na pewnym
etapie rozwoju mtodego osobnika nie zostang mu dostarczone odpowiednie
skfadniki budulcowe — organizm jego nie rozwinie sie w sposéb prawidtowy,
a sprawnos$¢ fizyczna bedzie znacznie ograniczona. Trudno zatem w takim
przypadku oczekiwa¢ od danej jednostki szczegdlnych osiggnie¢ w sporcie.
Podobnie — matka, ktéra nie wypetnita swoich obowigzkéw macierzynskich
i wychowawczych wzgledem dziecka (np. porzucita je), nie moze oczekiwac
od niego mitosci i pomocy w razie nagtej potrzeby.

Sadze zatem, iz rozstrzygajgc spor pomiedzy suicydentem a spote-
czenstwem, nalezy dac¢ desperatowi prawo popetnienia samobojstwa
w sytuacji, gdy spoteczenstwo nie wypetnito nalezycie swoich obowigz-
kéw wzgledem niego — nie zagwarantowato odpowiedniego startu ani
prawidtowych warunkéw rozwoju, nie zapewnito mitosci, wsparcia, zro-
zumienia, a tym bardziej — jezeli na zapowiedzi samobdjcze jednostki re-
agowato w sposo6b nieodpowiedni.

W takich wypadkach samobodjce nalezy uzna¢ za ofiare spoteczenstwa
i nie moggc zrekompensowa¢ mu brakéw i naprawi¢ krzywd, pozwoli¢ mu
zadecydowac o dalszym wtasnym losie.

Przytocze na koniec stowa E. Ringela: ,obecnie jesteSmy Swiadkami, jak
szala wagi przechyla sie na drugg strone — w przypadku skrajnych poglgdow
czesto tak bywa. Na tawie oskarzonych, na ktorej przez cate stulecia nie-
stusznie zasiadat samobojca, sadza sie teraz przedstawicieli stuzb zapobie-
gania samobdjstwom, cho¢ dziatalnosé¢ profilaktyczna prowadzona jest do-
piero od niedawna™".

7. Profilaktyka i pomoc suicydalna

W ramach postepowania profilaktycznego proponuje rozréznié typy dzia-
tan wedtug nastepujgcego schematu:
Profilaktyka presuicydalna:

— Profilaktyka uprzedzajaca — obejmuje dziatania zapobiegajgce samoboj-
stwu, zanim jeszcze pojawig sie jego zwiastuny (sygnaty, zapowiedzi).
Dziatania profilaktyki uprzedzajgcej powinny by¢ ukierunkowane na dwa
typy odbiorcéw: a) Rodzine — dziatania te powinny polega¢ na przygoto-
waniu miodych ludzi do prawidiowego petnienia rol zwigzanych z maizen-
stwem i macierzynstwem. b) Opinie spoteczng — dziatania profilaktyczne

31E.Ringel, Gdy zycie..., op. cit., s. 259.
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miatyby na celu obalanie mitéw i przezwyciezanie stereotypow dotycza-
cych samobojstwa oraz ksztattowanie pozytywnych postaw wobec samo-
bojcédw — zrozumienia, akceptacji, zyczliwosci i syntonii.

Profilaktyka objawowa — rozpoczyna sie z chwilg pojawienia sie zapowie-
dzi i sygnatéw zwiastujgcych samobdjstwo. Jej dziatania dostosowane sg
do typu motywacji samobdjczej jednostki. (Przy rozpoznawaniu motywacji
przydatne sg dziatania profilaktyki uprzedzajacej skierowane na opinie
spoteczng, pomagajgce otoczeniu samobdjcy rozpoznaé sygnaty i prawi-
dtowo odczyta¢ intencje):a) W przypadku motywacji instrumentainej dzia-
tania profilaktyczne powinny polega¢ na udzielaniu adekwatnej do pro-
blemu pomocy (materialnej lub duchowej), wskazaniu rozwigzan alterna-
tywnych, okazaniu zrozumienia i akceptacji. b) W przypadku motywacji
autentycznej wskazane jest powstrzymanie sie od usilnego zachecania
desperata do zycia, optymizmu, czy jakiejkolwiek draznigcej go aktywno-
Sci; od powotywania sie na jego obowigzki wzgledem najblizszych i ich
krzywde. Wskazane jest stworzenie atmosfery petnej zyczliwosci i ciepta
emocjonalnego, przekonanie desperata o naszej wielkiej mitosci do niego
i pozostawienie ostatecznej decyzji jemu samemu.

Dziatania profilaktyki objawowej powinny by¢ skierowane na osobe sa-

mobdjcy za posrednictwem jego najblizszego otoczenia (rodziny, szkoty,
srodowiska zawodowego) oraz odpowiednich placéwek terapeutycznych.

Profilaktyka postsuicydalna — obejmuje postawy najblizszego otoczenia
suicydenta po jego nieudanej probie samobodjczej, majac na celu wytwo-
rzenie atmosfery zapobiegajgcej kolejnym zamachom. Podobnie jak
w przypadku profilaktyki presuicydalnej objawowej, dziatania postsuicy-
dalne powinny by¢ przeprowadzane zaréwno w najblizszym otoczeniu su-
icydenta, jak i na poziomie instytucjonalnym.

Innej typologii oddziatywan prewencyjnych dokonat B. Hotyst, ktory wy-

roznit pie¢ poziomow profilaktyki suicydalnej®?:
1. Pierwszy poziom — obejmuje ,oddziatywania edukacyjne na cate spote-

czenhstwo” w kierunku postaw akceptujgcych i utatwiajgcych rozwigzywa-
nie problemow.

Drugi poziom — ,oddziatywanie na grupe potencjalnie zagrozong pojawie-
niem sie postaw prosuicydalnych”, gdzie istotne znaczenie miatyby dzia-
tania diagnostyczne.

Trzeci poziom — polega na instytucjonalnych i pozainstytucjonalnych od-
dziatywaniach na osoby suicydalne.

Czwarty poziom — oznacza medyczne ratownictwo w sytuacjach zama-
chu samobojczego.

32B. Hotyst, Przywrdceni..., op. cit., s. 118.
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5. Pigty poziom — polega na zapewnieniu suicydentom pomocy postsuicy-
dalnej, ksztattujgcej tworcze postawy wobec zycia, tendencje do samore-
alizacji, umiejetnos¢ przezwyciezania trudnosci i powrotu do aktywnosci
spotecznej jednostki.

Konieczno$¢ wielopoziomowego oddziatywania prewencyjnego podkresla
takze Diekstra33, wyrdzniajgc nastepujgce czynniki:

1. Szerzenie wiedzy w spoteczehstwie na temat przyczyn zachowan samo-
bojczych oraz mozliwosci przeciwdziatania im.

2. Szkolenie organizacji spotecznych celem polepszenia ich funkcjonowania
i zwiekszenia kompetencji profesjonalistow zajmujacych sie wyodrebnia-
niem i pomocg osobom suicydalnym.

3. Szczegdlne zainteresowanie grupami podwyzszonego ryzyka.
Wieloczynnikowy i ztozony charakter samobodjstwa wyznacza koniecz-

nos¢ wieloptaszczyznowego oddziatywania profilaktycznego. Zaleznos¢ te

dostrzegajg takze inni autorzy, np. Lester i Dyck3*.

Zjawisku samobodjstwa nalezy zapobiegac¢ u podstaw, tzn. w srodowisku
ludzi miodych, stojgcych u progu dojrzatego zycia i zatozenia rodziny.
W mitodych ludziach nalezy wzbudza¢ swiadomos¢ wlasnego zycia, odpo-
wiedzialnosci za siebie i swoich bliskich, wpoi¢ podstawowe zasady funkcjo-
nowania rodziny, wychowania potomstwa, oraz wprowadzac dziecko w rze-
czywistos¢ z postawg optymistycznego zainteresowania oraz wiarg we wia-
sne sity i pomoc najblizszych.

Wzrastajgc w dojrzatej, prawidtowo funkcjonujacej podstawowej komorce
zycia spofecznego, jaka jest rodzina, miody cziowiek ma duze szanse na
prawidtowe uksztattowanie osobowosci, ktora stanie sie jego sprzymierzen-
cem w trudnych chwilach. Problem suicydalny moze jednak pojawicC sie
w zyciu kazdego, nawet najbardziej szczesliwego cztowieka. W sytuacji, gdy
mimo wszystko w jednostce zrodzi sie pragnienie smierci, istotne jest, aby
osoby z kregu tzw. waznych innych potrafity rozpoznaé wysytane przez de-
sperata sygnaty i odpowiednio na nie zareagowac.

Pojawia sie w tym momencie pytanie — czy samobojstwu nalezy przeciw-
dziata¢ w kazdym przypadku? Moim zdaniem przeciwdziata¢ nalezy wytgcz-
nie samobojstwom instrumentalnym, spowodowanym konkretnymi proble-
mami, frustracjg potrzeb, ktére mozna zaspokoi¢. W tych przypadkach dzia-
tania profilaktyki uprzedzajacej sg mozliwe i konieczne. Nie mamy jednak
prawa przeciwdziata¢ samobdjstwu, jesli jest ono jedynym pragnieniem de-
sperata, jedynym stusznym w jego mniemaniu rozwigzaniem. Nie mamy
prawa ingerowa¢ w swiadomy, zamierzony akt samobdjczy, jezeli nie potra-
fimy zaoferowaé jednostce alternatywnych rozwigzan i zagwarantowac ich

3 Pilecka, op. cit., s. 4.
34 B. Hotyst, Samobojstwo jako problem kryminologiczny i kryminalistyczny, Zdrowie Psy-
chiczne 1978, nr 4.
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skutecznosci. Nie mamy prawa odbiera¢ jej jedynej broni w walce z cierpie-

niem, jesli nie potrafimy temu cierpieniu zaradzi¢. Nie mamy prawa powoty-

wac sie na nasz bol i smutek po samobdjczej Smierci suicydenta, skoro nie
potrafilismy ukoi¢ jego bélu. Nie wolno nam oczekiwa¢ wiecej, niz sami je-
stesmy w stanie dac.

Wspaniatg ilustracjg tych przekonan mogg by¢ stowa B. Hotysta: ,urato-
wac zycie, to uratowacé ciato, uratowaé cztowieka, to uratowaé chec zycia.
Gdy o tym zapominamy, ratowanie zycia staje sie ratowaniem duchowo
'odmézdzonej' fizjologicznej maszyny. Powszechnie sadzi sie, ze ratowanie
zycia jest moralnym nakazem. Czy jednak wolno nam ratowac ciato, jezeli
nie potrafimy ratowa¢ ducha? Ciggle rosnie che¢ przywracania tej jednej,
tylko cielesnej, fizjologicznej strony zycia, ktéra bez drugiej, duchowej, nie
jest nawet namiastkg prawdziwie ludzkiego istnienia. Ciato moze istnie¢ bez
ducha. Duch nie moze istnie¢ na tym swiecie bez ciata. Ratujgc tylko ciato,
nie przywracamy zycia, ozywiamy jedynie ciato. Uzasadnieniem ratowania
samego ciata pozostaje nadzieja, ze w pewnym momencie uda sie uratowacé
w tym ciele takze dusze™®.

B. Pilecka, powotujgc sie na literature przedmiotu, rozwaza ingerencje
w zamach samobdjczy jednostki w kontekscie szacunku, ktory nalezy sie
kazdemu cziowiekowi. Szacunek ten wyraza sie, po pierwsze, w trosce
0 jego dobre samopoczucie, a po drugie — w poszanowaniu jego pragnien,
nawet jesli sg one wymierzone przeciwko jego witasnej egzystencji. Zada-
niem terapeuty, uznajgcego desperata za jednostke autonomiczng, jest je-
dynie pomoc w podejmowaniu odpowiedzialnych i racjonalnych decyzji doty-
czagcych witasnego zycia. ,Samobojstwo jest sensowng alternatywg zycia
w trudnych warunkach, ktorych cztowiek nie moze zniesé. Jezeli cziowiek
racjonalnie oceni swoje zycie i dojdzie do wniosku, ze lepiej jest umrzec, to
woéwczas powinno mu sie na to pozwoli¢™® — pisze Pilecka.

Pojawia sie tutaj kluczowe pytanie dla dziatan profilaktycznych — czy za-
miar samobojczy jest podyktowany racjonalnymi przestankami? To od tej
oceny zalezy odpowiedz na pytanie, czy mozna zaakceptowaé prawo jed-
nostki do jego dokonania.

O racjonalnosci samobojstwa decydujg nastepujgce czynniki:

1. Samobdjstwo jest catkowicie dobrowolne — tzn. subiektywna ocena sytu-
acji i bilans zyskow i strat dokonany przez desperata przemawia zdecy-
dowanie za koniecznoscig dokonania samobdjstwa.

2. Samobdjstwo jest motywowane autentycznym pragnieniem smierci.

3. Trudna sytuacja, w jakiej znajduje sie desperat, jest faktycznie nieodwra-
calna.

3% B. Hotyst, Przywrdceni zyciu, op. cit., s. 6-7.
% B.Pilecka, op. cit., s. 101-102.
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Jednoczesne wspotwystepowanie tych czynnikow daje osobie cierpigcej
prawo do decydowania o swoim dalszym losie — prawo wyboru smierci.

Podsumowujgc kwestie — czy samobdjstwu nalezy zawsze zapobiegac
— warto przytoczy¢ stowa B. Hotysta: ,zapobieganie samobodjstwom musi
opiera¢ sie na bardzo jasnym rozeznaniu, czy dziatanie cztowieka zmie-
rzato do pozbawienia sie zycia, czy tez proba bgdz nawet pozbawienie
sie zycia miato by¢ dziataniem zmierzajgcym do osiggniecia jakich$ in-
nych celoéw. Nalezy przede wszystkim rozrézni¢ dwie kategorie, ktére za-
razem majg znaczenie dychotomii, a mianowicie zamach samobdjczy ja-
ko cel albo jako $rodek do celu?.

Przyjrzyjmy sie teraz szerzej kwestii — kto i w jaki sposdb powinien udzie-
la¢ pomocy osobom suicydalnym. Ustalilismy juz, ze pomoc ta powinna od-
bywac sie za posrednictwem dwoch zasadniczych kregéw: instytucjonalnego
oraz $rodowiska osob najblizszych desperatowi (srodowiska rodzinnego,
réwiesniczego, szkolnego, zawodowego).

Wobec narastajgcej fali tendencji samobodjczych wsréd miodziezy,
Z. Szymanska i S. Zelazowska szczegdiny nacisk ktadg na zainteresowanie
tym problemem czynnikéw oswiatowych, lekarzy szkolnych i lekarzy Poradni
Zdrowia Psychicznego. ,Bytoby bardzo pozadane wprowadzenie kadr psy-
chologow szkolnych do szkét oraz asystentow spotecznych do Poradni
Zdrowia Psychicznego™.

B. Hotyst sgdzi natomiast, iz ,optymistycznym rozwigzaniem profilaktycz-
nym bytoby utworzenie osrodka reedukacji dla wszystkich oséb po zama-
chach samobojczych bezposrednio po okresie hospitalizacji po zamachu™°.

Celem zabiegéw psychologicznych i socjomedycznych miatoby by¢, po
pierwsze, przywracanie motywacji pacjenta do zycia, a po drugie — uzdra-
wianie niekorzystnych, konfliktowych sytuacji wystepujgcych w srodowisku
rodzinnym, zawodowym lub szkolnym.

Wielkie znaczenie dla profilaktyki objawowej ma takze dziatanie Telefonu
Zaufania, ktory niekiedy stanowi ostatnig deske ratunku dla samotnego,
zdesperowanego mtodego cztowieka.

W literaturze przedmiotu (por. A. Kepinski, H. Bortnowska, A. Bukowczyk,
S. Sidorowicz, K. Tomaszewski, I. Weiner, E. Ringel) wiele miejsca poswie-
ca sie roli terapeuty w procesie przywracania desperata do zycia spoteczne-
go oraz warunkom, jakie powinien on spetnia¢, aby terapia mogta odnies¢
pozytywny skutek. Istotny jest takze cel, ktérym terapeuta powinien sie
w swojej pracy kierowac.

57 B. Hotyst, Samobdjstwo — przypadek czy koniecznosé, Warszawa 1983, s. 363.

87 Szymanska, Z. Zelazowska, Préby samobojcze wéréd mtodziezy, Zdrowie Psychiczne
1996, nr 1-2, s. 101.

39 B. Hotyst, Przywrdceni zyciu, op. cit., s. 111.

Consilium
24 luridicum 4 (12), 2024



Czy réznica pomiedzy zrozumieniem a zlekcewazeniem osoby ...

.Kazdy, kto probuje ratowac ludzi, musi najpierw zada¢ sobie pytania,
dlaczego, w jakim celu, z jakim nastawieniem przystepuje do tego dziatania.
W przypadku samobojcow celem musi by¢é pomoc cztowiekowi, by przezwy-
ciezyt kryzys, wyzwolit sie z choroby psychicznej i powrdcit do zycia godnego
cztowieka. Samo ratowanie zycia nie jest wystarczajgcym celem, jesli potem
obojetnie pozostawiamy chorego w dotychczasowej sytuaciji kryzysowe;"°.

Jak sugerujg A. Bukowczyk, S. Sidorowicz i K. Tomaszewski4!, tera-
peuta powinien by¢ przede wszystkim wolny od konfliktéw wewnetrznych,
leku, podejrzliwosci i poczucia nadmiernej zaleznosci. Pozgdana jest
réwniez empatia. Warto doda¢, ze osobiste doswiadczenia terapeuty
zwigzane z problemem samobojstwa (wtasne doswiadczenie suicydalne
lub kogos z bliskich) mogg stanowic istotny czynnik warunkujgcy empatie,
jednak niekoniecznie wptywajgcy na stronnicze postrzeganie problemu.
Wsrdd innych cech terapeuty autorzy wymieniajg: obiektywizm, respek-
towanie prawa pacjenta do decydowania o wtasnym zyciu, umiejetnosc
uwaznego stuchania, unikanie ptytkich zapewnien i pocieszen oraz nie-
wywazonych interpretacji.

Jako najwazniejszy i najbardziej pozadany aspekt profilaktyki samobojstw
wielu autorow (Weiner, Kepinski, Ringel, Wasek) wymienia dobry kontakt
emocjonalny miedzy terapeutg a pacjentem. Weiner pisze: ,terapeuta powi-
nien przede wszystkim nawigzac kontakt z pacjentem i przekona¢ go, ze jest
zainteresowany jego problemami; powinien rowniez wyrazi¢ przekonanie, ze
musiaty istnie¢ rzeczywiste powody sktaniajgce do podjecia proby samobgj-
czej, ktore muszg by¢ ujawnione i zrozumiane™?.

Pozytywny kontakt emocjonalny jest, jak dowodzi Ringel, pierwszym i de-
cydujgcym etapem psychoterapii. Wiez miedzy pacjentem a terapeutg pod-
lega prawom przeniesienia, co pozwala odreagowac agresje zwrocong ku
sobie. Kazda proba werbalizacji agresiji jest bowiem forma jej odreagowania,
Cco moze, przynajmniej chwilowo, ostabia¢ tendencje samobojcze.

Kolejnym etapem psychoterapii jest zachecanie pacjenta do doswiadcza-
nia sukcesow, a zatem ,zainicjowanie tahcucha rozwoju pozytywnego” po-
przez stopniowe stawianie przed nim wykonalnych zadan i wspieranie go
w ich realizacji.

Trzecim krokiem w procesie terapeutycznym powinno by¢ pobudzenie
wyobrazni pacjenta w kierunku tworzenia pozytywnych planéw na przy-
sztos¢. W przypadku pacjentow suicydalnych wskazany jest dtugotrwaty

4OH.Bortnowska, Sens choroby. Sens $mierci. Sens zycia, Krakéw 1993, s. 210.

“TA. Bukowczyk, S. Sidorowicz, K. Tomaszewski, Znaczenie doraznej pomocy
psychoterapeutycznej udzielanej przez telefon w stanach kryzyséw psychicznych, Zdrowie
Psychiczne 1972, nr 1-2.

42].B. Weiner, Zaburzenia psychiczne w wieku dorastania, Warszawa 1977, s. 275.
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kontakt terapeutyczny, gwarantujgcy im mozliwo$¢ ponownego zwrécenia
sie o pomoc, gdyby tendencje samobdjcze powracaty.

O celu terapii antysuicydalnej Ringel pisze w nastepujacy sposob: ,mylne
jest przekonanie, iz terapia antysuicydalna polega na sktonieniu cztowieka
do bezkrytycznej akceptacji rzeczywisto$ci. Taka terapia nie doprowadzitaby
do niczego, a na diuzszg mete nie zdotataby zapobiec samobodjstwu. Terapia
antysuicydalna dgzy albo do zmiany spojrzenia na $wiat (np. by pacjent zdjat
,czarne okulary” depres;ji), albo do przekazania umiejetnosci budowania zy-
cia w zupetnie nowy sposéb, samodzielnie, bgdz, jesli to mozliwe, z pomocag
innych. Naszym celem nie jest podtrzymywanie ludzkiego zycia za wszelkg
ceng, niezaleznie od sytuacji pacjenta. Chcemy natomiast ponownie obudzi¢
w takim cziowieku pozytywne nastawienie do zycia, umiejetnos¢ ,rozkoszo-
wania sie” nim w najlepszym sensie tego stowa. Jesli sie nam to nie uda,
musimy ponosi¢ nieuchronnie konsekwencje tej porazki3.

Podstawowym problemem odnoszgcym sie do profilaktyki suicydalnej jest
pytanie, jak zapobiega¢ samobdjstwom. Odpowiedzig na te kwestie moze
by¢ jedynie postepowanie wsparte na mitosci.

Kazdy samobodjca ma silng potrzebe bycia kochanym i potrzebnym. De-
prywacja tej potrzeby jest bardzo istotnym czynnikiem suicydogennym, dla-
tego tez nalezy zadba¢ o stworzenie wiasciwej atmosfery antysuicydalnej.
Bardzo wazne jest, aby jednostka czuta obecnos$¢ kogos zyczliwego, empa-
tycznego i kochajgcego. W wiekszosci przypadkow pozytywny efekt terapeu-
tyczny przynosi trwate wsparcie cierpigcej osoby, uwazne stuchanie jej do-
browolnie wypowiadanych stéw, proba ich zrozumienia oraz ukazywanie al-
ternatywnych sposobéw postepowania. Wazne jest takze wzmacnianie wiary
pacjenta w to, ze jest kims waznym i potrzebnym.

Czego nalezy sie wystrzega¢ w kontakcie z osobg suicydalng? A. Hart
radzi: ,nie krytykuj. Nastaw sie na stuchanie i postaraj sie zrozumiec¢, jak
czuje sie druga osoba”. | dalej: ,Ci, ktérzy odwiedzajg ludzi w depresji
i méwig: ,musisz wierzy¢ mimo wszystko. Usmiechnij sie’ — w rzeczywi-
stosci postepujg niezgodnie z naukg Pisma. Biblia moéwi, zeby ptakaé
z tymi, ktoérzy ptaczg. Musisz zej$¢ do nich i smuci¢ sie razem z nimi, za-
miast opowiadaé o niebianskich ideatach, ktérych w tym konkretnym mo-
mencie nie mozna dosiegngé”#4.

Przyjrzyjmy sie takze stowom A. Kepihskiego: ,korzystnie dziata na
chorego swiadomos¢, ze kto$s prawdziwie zyczliwy jest przy nim, ale
niech nie méwi, nie prébuje go pociesza¢, a tym bardziej rozweselac,
wszelkie bowiem takie proby wprowadzajg chorego w jeszcze gtebszg
depresje. Stuszne pocieszenie, iz przeciez wszyscy ludzie od czasu do

4 E. Ringel, Gdy zycie traci sens, op. cit., s. 272.
4 A. Hart, Jak pokonac depresje, Warszawa 1994, s. 208, 240.
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czasu majg depresje i jakos z tego wychodzg — u chorego wzmaga tylko
poczucie winy, gdyz inni sg widocznie lepsi, bo potrafia swoj smutek
zwalczy¢, a on tego nie potrafi... Proby rozruszania chorego, uaktywnie-
nia go, wciggania w wesote towarzystwo, rozweselenia, na ogot kornczg
sie fiaskiem: chory wpada w panike. W tragiczny sposob odczuwa wiasng
niemozno$¢ dziatania, bolesnie razi go $miech innych ludzi, wzrasta jego
poczucie winy, ze jest wtasnie taki. To, czego chory naprawde potrzebu-
je, nie polega na ukazywaniu mu jasnych stron zycia ani na mobilizowa-
niu go, lecz na stworzeniu poczucia bezpieczenstwa, ze nie jest samotny,
ze ktos jest przy nim, ze na kim$ moze sie oprze¢. W ten sposob wiez ze
Swiatem nie zostanie zerwana”. ,Do chorego w gtebokim stanie depresji
nie nalezy duzo méwic; czasem odpowiedni gest, niezwerbalizowana wia-
ra, ze depresja przejdzie, majg duzo wieksze znaczenie niz najpiekniej-
sze i najbardziej przekonywujgce stowa pociechy. Stowa dla cziowieka
pogrgzonego w smutku zawsze brzmig pusto”4®.

Stwarzajgc wokot jednostki zagrozonej samobdjstwem atmosfere antysu-
icydalng, musimy pamieta¢ o najistotniejszych jej elementach, takich jak:
bezinteresowna mito$¢, empatia, zyczliwos¢, akceptacja, umiejetnos¢ stu-
chania, powstrzymywanie sie od niewywazonych interpretaciji i sugestii oraz
zdolnos$¢ wzbudzania wiary suicydenta w wielkg wartos¢ wtasnej osoby.

8. Podsumowanie

Wyniki badan, wsparte na analizie statystyki matematycznej, nie pozwoli-
ty na przyjecie hipotezy zerowej w przypadku niektérych cech socjodemo-
graficznych. Na tendencje samobdjcze nie majg wptywu takie cechy, jak:
pte¢, wiek, stan cywilny, kierunek studiow, stopieh naukowy i rodzaj pomocy
Swiadczonej na rzecz innych. Z suicydalnoscig respondentow wspdtwyste-
pujg natomiast: niski poziom wyksztatcenia (od niepetnego podstawowego
do sredniego witgcznie) oraz staba identyfikacja z wiarg i kosciotem (osoby
niewierzgce lub wierzace, lecz niepraktykujgce).

Silna wiara i przynaleznos¢ do kosciota, a takze do wspdlnoty przyko-
Scielnej, znaczgco ostabiajg tendencje suicydalne. Skionnosci te malejg
réwniez wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia oraz z ukierunkowaniem
go na dziedziny spofteczne o zabarwieniu humanistycznym (psychologia,
psychiatria, pedagogika, pomoc socjalna).

Tendencje samobodjcze wspdtwystepujg takze z pesymistyczng postawg
wobec zycia, negatywng oceng wtasnych wspomnien, pesymistyczng anty-
cypacjg przysztosci, afirmacjg postawy wobec $mierci, a takze z poczuciem
bezradnosci i brakiem oparcia w najblizszym otoczeniu w sytuacjach trud-

S A.Kepinski, op. cit., s. 253, 271.
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nych. Zadna z form zachowan suicydalnych — zamiar, zamach, ani samobgj-
stwo dokonane w kregu osob bliskich — nie wywiera wptywu na pojawienie
sie podobnych sktonnosci u badanych przeze mnie respondentow.

Mozna uzna¢, ze tendencje samobojcze sg wtorne wobec powyzszych
postaw (z wyjatkiem afirmacji $mierci), a pierwotne w odniesieniu do postaw
takich jak:

— pozytywna ocena samobojstwa,

— przychylny stosunek do innych suicydentéw,

— uznanie prawa jednostki cierpigcej do pozbawienia sie zycia,

— gotowosc¢ niesienia pomocy, zaréwno duchowej, jak i materialnej, innym
suicydentom,

— afirmacja $mierci.

Samobojstwo jest procesem diugotrwatym i wieloetapowym, ktory roz-
poczyna sie juz w dziecinstwie i stanowi wypadkowg psychospotecznej
sytuacji jednostki — jej pozycji i rél petnionych w poszczegdlnych kregach
srodowiskowych, a takze wewnetrznej, subiektywnej percepcji rzeczywi-
stosci i wlasnej warto$ci.

Niezwykle istotny w etiologii zamachow samobodjczych jest pewien
specyficzny typ osobowosci (tzw. osobowos¢ suicydalna), ktory szcze-
gdlnie predestynuje jednostke do skrajnie pesymistycznej reakcji mental-
no—emocjonalnej, zwanej syndromem presuicydalnym. Nie oznacza to
jednak, ze przyczyna samobdjstwa tkwi wytgcznie w osobowosci sprawcy
i ze jednostka suicydalna jest jedynym podmiotem dziatania autodestruk-
tywnego. Nie mozna bowiem zdejmowa¢ odpowiedzialnosci z kregdéw
spotecznych otaczajgcych jednostke w najwazniejszych dla niej srodowi-
skach — rodzinie, szkole, pracy, towarzystwie. Nie mozna zapominac, ze
rodzina jest tym kregiem, ktéry jako pierwszy wprowadza mtodego czio-
wieka w rzeczywistos¢, uczy go sposobow postrzegania swiata i komuni-
kowania sie z nim, wyznacza role spoteczne jednostki, jej pozycje w gru-
pie i poczucie wtasnej wartosci. Nie mnigj istotne sg relacje z réwiesni-
kami, picig przeciwng, nauczycielami czy przetozonymi, ktére czesto stajg
sie zrédtem frustracji i rozczarowan.

Przyjmujgc zatozenie, ze obowigzki spoteczenstwa wobec jednostki sg
pierwotne, natomiast obowigzki jednostki wobec spoteczenstwa sg wtdérne,
osobe suicydalng nalezy uznaé¢ za ofiare, wobec ktérej grupa nie wypetnita
swoich obowigzkéw. Dodatkowym argumentem obcigzajgcym grupe spo-
teczng jest fakt, ze samobodjstwo nigdy nie pojawia sie bez zapowiedzi lub
przynajmniej sygnatow zwiastujgcych zagrozenie. Zawsze istnieje czas na
ich dostrzezenie i podjecie dziatan prewencyjnych. Wyniki przeprowadzo-
nych przeze mnie badanh pokazujg, ze nawet jednostki motywowane auten-
tycznym pragnieniem $mierci szukajg rozwigzan i komunikujg swoj zamiar
innym, dajgc im tym samym szanse na podjecie dziatan pomocowych.
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Reakcja otoczenia jest natomiast z reguty niewtasciwa; zapowiedz zamia-
ru samobdjczego spotyka sie z niezrozumieniem, rodzi w spoteczenstwie
nieche¢, lek, poczucie bezradnosci i wyrzuty sumienia, co prowadzi do ba-
gatelizowania problemu, odpowiadania ironig, odtrgceniem lub potepieniem,
a nawet do sprzyjania samobdjstwu przez mniej lub bardziej Swiadome pod-
zeganie do niego. Czesto, nie rozumiejgc intencji desperata, narzucamy mu
nasz punkt widzenia — zmuszamy go do optymizmu i aktywnego uczestnic-
twa w zyciu grupowym.

Ten dysonans miedzy potrzebami i motywacjami samobdjczymi suicy-
dentéw a reakcjg otoczenia jest czynnikiem wtérnie suicydogennym i stano-
wi kolejny argument obcigzajgcy spoteczenstwo wing za smier¢ niejednego
desperata.

Dlatego uwazam, ze prawo jednostki do odebrania sobie zycia nie po-
winno podlegac¢ dyskusji, tym bardziej ze smier¢ z wtasnej reki jest niekiedy
lepszym rozwigzaniem niz samotna walka z cierpieniem, napotykajgca jedy-
nie emocjonalny chtdd i brak zrozumienia.

Do obowigzkéw grupy spotecznej powinna zatem naleze¢:

— profilaktyka presuicydalna uprzedzajgca, ukierunkowana na najblizsze
kregi spoteczne jednostki (gtdwnie na rodzine) oraz na opinie publiczng,
w celu obalania mitow i stereotypdéw oraz wytworzenia pozytywnych po-
staw wobec 0sdb cierpigcych,

— profilaktyka presuicydalna objawowa, stosowana jedynie w przypadku
instrumentalnej motywacji samobdjczej; w przypadku motywacji auten-
tycznej wskazane jest ograniczenie nadmiernej ingerencji i stworzenie
atmosfery zyczliwosci i akceptacji,

— profilaktyka postsuicydalna, skierowana na osoby odratowane po probie
samobojczej, majaca na celu przywrdcenie nie tylko funkcji zyciowych or-
ganizmu, ale przede wszystkim sit witalnych w wymiarze duchowym,
Swiatopoglagdowym i emocjonalnym.
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Can the Difference Between Understanding and

Ignoring a Person Determine Life or Death?

Abstract

The article presents research findings that reveal the factors indicating

suicidal tendencies and the responsibilities that rest on society regarding
presuicidal prevention. This prevention is primarily directed at the immediate
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social circles of the individual, particularly the family, as well as the public
opinion. Its aim is to dispel myths and stereotypes while fostering positive
attitudes towards those who are suffering.
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Suicidal behaviors, presuicidal preventione.
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