Zachowania suicydalne
jako przejaw zachowan
patologicznych

Suicidal behavior as an
indication of patological
behavior

»Samobdjstwo jest aktem rozpaczy psychiki dre-
czonej cierpieniem, ktore wydaje sie nie do zniesienia
i nie do rozwigzania.”

— Edwin Schneidman —

Pawet Migata'

1) Dr P Migala — Wyzsza Szkola Go-
spodarki Euroregionalnej w Jozefowie.
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Streszczenie

Rodzice, lekarze, nauczyciele i przyjaciele moga by¢ w stanie zidenty-
fikowa¢ dzieci, ktoére moga popetni¢ samobdjstwo, szczegOlnie te, ktore
nie maja zadnych nowych zmian w zachowaniu. Dzieci i mtodziez czg-
sto zwierzaja si¢ tylko rowiesnikom, ktérych nalezy zachecacd, aby nie
dochowywali tajemnicy, ktora moze doprowadzi¢ do tragicznej Smierci
samobojczej dziecka. U dzieci, ktore wyrazajg jawnie mySli samobojcze,
takie jak: ,,Zatuje, ze sie urodzitem” lub ,,Chciatbym iS¢ spac i nigdy
nie obudzi¢,” istnieje ryzyko samobojstwa, ale jest ono wigksze u dzie-
ci z bardziej subtelnymi objawami, takimi jak spoteczne wycofanie czy
rozstanie z ulubiona rzecza lub osoba. Pracownicy stuzby zdrowia maja
dwie gléwne role: oceni¢ samobdjcze bezpieczenstwo dziecka i koniecz-
nos¢ hospitalizacji i leczenia podstawowych objawow, takich jak depresja
czy naduzywanie substancji. Bezposrednio z groZzbg samobdjstwa mozna
wydoby¢ z dzieci inne wazne kwestie, ktore przyczyniaja si¢ do poczucia
niebezpieczenstwa dziecka. Identyfikacja tych problemdéw moze pomédc
w skutecznej interwencji. W wielu spolecznosciach jest zauwazalny kryzys
»goracej linii”, oferujacej 24-godzinny serwis zapewniajacy tatwy dostep
do przyjaznego cztowieka, ktory moze natychmiastowo doradzic¢ i pomoc
w uzyskaniu dalszej opieki. Chociaz trudno jest udowodni¢, ze ustugi te
faktycznie zmniejszajg liczbe zgonow z powodu samobodjstwa, sa one po-
mocne w kierowaniu dzieci i rodzin do odpowiednich instytucji. Artykut
przedstawia wyniki badan na temat zagrozenia samobojstwem u dzieci
i mtodziezy. W szczeg6lnosci wskazuje czynniki popetniania samobojstw,
takie jak psychospoteczne, spoteczne i filozoficzne podioze. Tekst defi-
niuje pojecie epizodow samobdjczych oraz opisuje ich cechy. PokreSlone
sg takze czynniki ryzyka o podiozu psychopatologicznym w samobodjczych
probach u dziecka. Przedstawione sa wskazowki dotyczace postgpowania
klinicznego i badah empirycznych.
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Abstract

Parents, doctors, teachers, and friends may be in a position to identify
children who might attempt suicide, particularly those who have had any
recent change in behaviour. Children and adolescents often confide only
in their peers, who must be strongly encouraged not to keep a secret that
could result in the tragic death of the suicidal child. Children who express
overt thoughts of suicide, such as “I wish I'd never been born” or “I’d like
to go to sleep and never wake up,” are at risk, but so are children with
more subtle signs, such as social withdrawal, falling grades, or parting
with favourite possessions. Health care practitioners have two key roles:
evaluating a suicidal child’s safety and need for hospitalization and
treating underlying conditions, such as depression or substance abuse.
Directly asking at-risk children about suicidal thoughts can bring out
important issues that are contributing to the child’s distress. Identifying
these issues can, in turn, lead to meaningful interventions. Crisis hot
lines, offering 24-hour assistance, are available in many communities and
provide ready access to a sympathetic person who can give immediate
counselling and assistance in obtaining further care. Although it is difficult
to prove that these services actually reduce the number of deaths from
suicide, they are helpful in directing children and families to appropriate
resources. This overview presents the significant findings on suicidal risk
in children and adolescents. Specifically, it outlines macroscopic domains
of suicidal youth such as psychosocial, sociocultural, and philosophical
features. A definition of youth suicidal episodes and descriptions of their
component features are offered. Risk factors involving psychopathology
in the suicidal youngster and family as well as other environmental,
developmental, and physiological stresses are highlighted. Directions
for clinical management and empirical research are offered. Suicidal
behaviour is an action intended to harm oneself and includes suicide
gestures, suicide attempts, and completed suicide.
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Problem samobojstw przestat by¢ domena ludzi chorych i niedostoso-
wanych spolecznie — istnieje juz nie tylko na tamach dziet romantycznych
pisarzy i poetOw, ale mozna si¢ z nim spotka¢ praktycznie wszedzie. Nie
jest ,,chorobg” ludzi bogatych czy tez biednych, lecz rzadzi si¢ wiasnymi
prawami — moze si¢ zdarzy¢ w kazdej warstwie spotecznej. Samobojstwo
jest zjawiskiem budzacym powszechnie wiele kontrowersji i emocji. Pro-
blematyka nieudanych prob i dokonanych samobdjstw w roznym wieku
jest zagadnieniem otwartym, wymagajacym odpowiedzi na wiele pytan
interesujacych zarowno pedagogdw, jak i psychologoéw, kryminologdw,
psychiatrow, socjologdw i wychowawcow. Wsrod badaczy zajmujacych
si¢ problematyka samobdjstwa trwa dyskusja nad uwarunkowaniami
tych decyzji. Kryteria oceny i definicje badanego pojecia sa rdzne, co jest
niewatpliwie wynikiem okreSlonych punktow widzenia badaczy profesjo-
nalnie ukierunkowanych lub wigzacych swoje interpretacje z wybranym
sposobem widzenia wszystkich zjawisk psychologicznych.

Kazdy przypadek decyzji o Smierci wymaga dogtebnej analizy z uwagi
na kierujace nim ztozone mechanizmy psychologiczne i spoteczne. Rozwoj
wiedzy o czlowieku na przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu lat nakazuje
spojrze¢ na samobdjstwo nie jako na zdarzenie, lecz jako na proces. Samo-
bojstwo odzwierciedla obyczaje, mentalnos¢ spoteczng i osobnicza. Podlega
rowniez zmianom historycznym i kulturowym. Samobojstwo nie jest jedy-
nie przypadkiem tragicznego samounicestwienia si¢, lecz trwajacym niekie-
dy calymi latami ciagiem wzajemnie ze soba powiazanych mySli i czyndw.
Ze wzgledu na wyjatkowo zlozong etiologie tego zjawiska niektdrzy autorzy
proponuja uznanie badan nad samobojstwem za odrgbng nauke nazwana
suicydologig. Dlatego tez wprowadzono termin zachowania suicydalne, przez
ktory nalezy rozumiec cigg reakcji, jakie wyzwolone zostaja w czlowieku
z chwila, gdy w jego Swiadomosci samobdjstwo pojawia si¢ jako antycypowa-
ny, pozadany stan rzeczy, a wigc jako cel.

Zachowanie suicydalne jest zachowaniem samodestrukcyjnym — po-
zbawienie si¢ zycia lub samouszkodzenie na skutek zaburzen psychicz-
nych, nieuleczalnej choroby, ujemnego bilansu zyciowego, np. u ludzi
samotnych, starych. Jest to rowniez zachowanie samodestukcyjne prowa-
dzace do $mierci biologicznej, moze mie¢ charakter gwaltowny (np. przez
powieszenie si¢) lub stopniowy (np. przez zaglodzenie si¢)?.

Za klasyczng uznaje si¢ dzisiaj definicje samobdjstwa, ktora stworzyl
E. Durkheim. Okreslal on samobojstwo jako ,.kazdy przypadek Smierci,
ktory jest wynikiem bezpoSredniego lub posredniego, negatywnego lub po-
zytywnego dziatania wykonanego przez sama ofiare, ktora wie, jaki bedzie
rezultat tego dziatania”. Inni autorzy precyzuja swoje definicje nieco ina-
czej, 1 tak np. Stengel okresla samobojstwo jako ,,taki rozmySlny akt samo-

2) U. Otto, Suicidal acts by children and adolescents, Acta Psychiatr Scand Suppl, 2002.
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uszkodzenia, ktory przed popelnieniem wyklucza w §wiadomosSci sprawcy
pewnoS$¢ przezycia”. Mitchel Anthony, amerykanski suicydolog uwaza,
ze ,samobdjstwo to nie tyle pragnienie Smierci, co strach przed zyciem.”

W definiowaniu samobdjstwa w klasycznym ujeciu najwazniejsze sg
dwie cechy tego dzialania, a wigc zamiar (cel) i jego wynik (skutek). Sa-
mobojstwo jest jedna z najbardziej drastycznych form patologii. Oznacza
nie tylko strate zycia, czgsto miodego czlowieka, ale zadaje rowniez cier-
pienie osobom bliskim samobdjcy. W wiekszosci przypadkéw poprzedza
je kryzys psychologiczny, w ktérym jednostka szczegOlnie otwarta jest
na pomoc z zewnatrz. Skuteczno$¢ pomocy zalezy od wielu czynnikow,
miedzy innymi od wiedzy na temat specyfiki kryzysu suicydalnego. Poj-
mowane jest jako kazde zamierzone samouszkodzenie zagrazajace zy-
ciu. Definicja ta, w ktorej zawarty jest element subiektywny (zamierzo-
ne samouszkodzenie) oraz obiektywny (co najmniej zagrozenie zycia),
pozwala traktowac jako samobojstwa wszystkie zdarzenia zamieszczone
w statystykach samobdjstw.

Z. Pluzek wskazuje na inne typy tak rozumianych samobojstw, ktore
wyrdznione sg na podstawie kryterium dazenia do szybkiej Smierci, reali-
zowanej wlasna akcja. Z tego punktu widzenia samobdjstwa dzielimy na:

— samobojstwa prawdziwe, przy ktorych nastepuje wybdr §mierci za-
miast zycia;

— samobdjstwa rzekome, przy ktorych Smier¢ si¢ jedynie dopuszcza,
aw istocie samouszkodzenie jest sposobem zwrdcenia uwagi na problemy
samobojcy, ,,wolaniem o pomoc”;

— samobojstwa demonstrowane albo gesty samobdjcze, przy ktérych
brak checi umierania, a staranna rezyseria ma doprowadzi¢ do uratowa-
nia niedosztego samobdjcy, cho¢ obliczenie to moze zawies¢.

Zamiar- skutek | Umrzeé Nie umrzeé

Typ C (samobdjstwa pomyi-
kowe, komunikacyjne, przy-
padek powoduje, ze dziala-
nie konczy si¢ Smiercia)

) Typ A (samobdjstwa praw-
Smieré dziwe, jednostka  chce
umrzec i umiera)

Typ B (niezamierzone nie-
powodzenie psychologiczne
Zachowanie podobne do prawdziwych,

Typ D (zamierzone niepo-
wodzenia dotycza tych, kto-
rzy ciagle dokonuja prob,

zycia nieumiejgtne techniczne o Kt
dziatanie, przypadkowo od- gesty samobojcze- ci, ktorzy
o towane’:) krzycza o pomoc)
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Biorac pod uwage intencj¢, samobojstwa dzieli si¢ na:

a) gesty samobdjcze, do ktorych zalicza si¢ samobdjstwa komunika-
cyjne (intencja nie jest Smier¢, lecz poinformowanie innych o przezywa-
nych problemach, w niewielkim stopniu zagrazaja zyciu jednostki),

b) proby samobdjcze ambiwalentne (obie tendencje Smierci i przezy-
cia pozostaja ze soba w konflikcie, tragiczne zakonczenie jest tu mozliwe),

¢) potencjalne $miertelne proby (gdzie gldwna intencja jest zakoncze-
nie bycia; szansa przezycia jest niewielka).

Mozna wyrdzni€ trzy grupy osob podejmujacych dziatania suicydalne
o r6znym charakterze i r6znie motywowanych:

1. dokonuje zamachu samobojczego na skutek zaktocenia czynnoSci
psychicznych. Jednostka traci chwilowo wrodzony instynkt samozacho-
wawczy, opuszcza ja strach przed Smiercig;

2. osoby, ktore probuja popelni¢ samobdjstwo (najczesciej nieskutecz-
ne), ale $wiadomie lub nieswiadomie ich motywem nie jest pozbawienie sie-
bie zycia, lecz demonstracja, uswiadomienie otoczeniu wiasnych problemow;

3. osoby, ktore dokonujg zamachu samobodjczego z peing przytomno-
$cig umystu i zastosowaniem skutecznych Srodkow (przezycie jest wyni-
kiem omyiki).

A. Kepinski wyroznil natomiast trzy grupy czynnikow zachowan su-
icydalnych:

1. Czynniki dotyczace samego samobojstwa:

— wystepowanie samobdjstw w rodzinie lub w najblizszym otoczeniu

(czynniki sugestywne);

—weczesniejsze proby samobojcze (bezposrednie i poSrednie, odgraza-

nie sie¢ samobojstwem);

— wyrazanie konkretnych wyobrazen o sposobach dokonania samo-

bojstwa;

— sny katastroficzne lub autoagresywne;

2. Czynniki dotyczace choroby — zaburzen natury psychicznej:

— poczatek lub koniec fazy depresji;

— stany lekowe z pobudzeniem, ci¢zkie poczucie winy i niewydolnosci;

— przelomy biologiczne, dtugotrwate zaburzenia snu;

—nieuleczalna choroba lub urojenie choroby;

— alkoholizm i toksykomania;

3. Czynniki Srodowiskowe:

— rozbite zwiazki rodzinne w dziecifstwie, utrata lub pierwotny brak

zwiazkow interpersonalnych (zawod mifosny, rozczarowanie, osamot-

nienie), brak pracy;

— brak zasad religijnych?.

3) M. Springer, Profilaktyka spoleczna, Kielce 2004.
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Najczesciej, takze w Polsce, zakwalifikowanie przypadku S$mierci
jako samobojstwa wymaga stwierdzenia intencji pozbawienia si¢ zycia,
co ze wzgledu na sposob, a takze czesto spoleczne napigtnowanie samo-
bojstwa nie zawsze jest mozliwe.

Analizujac samobojstwa i ich spoteczne determinanty, Durkheim wy-
rOznil cztery podstawowe rodzaje samobojstw:

1) Samobdjstwo egoistyczne — bedace wynikiem zbyt stabego po-
wigzania z innymi. Wynika z konsumpcyjnego nastawienia do zycia, po-
czucia Srodowiskowego wyobcowania, jest dramatem ludzi ,,samotnych
w tlumie”. Ta wiasnie alienacja bywa niekiedy przestanka podjecia decyzji
samobojczej;

2) Samobdjstwo altruistyczne — bedace, przeciwnie, skutkiem zbyt
silnej integracji ze Srodowiskiem, zbyt silnej identyfikacji z celami, inte-
resami i oczekiwaniami grupy, zbyt daleko posunietej socjalizacji. Jest
ono czesto wymagane albo oczekiwane przez spoteczenstwo od pewnych
ludzi w okreSlonych sytuacjach. W tej kategorii mieszcza si¢ najpewniej
samobdjstwa na wies¢ o przegranej wojnie (np. harakiri popeiniane przez
oficerow japonskich na wie$¢ o kapitulacji), protestacyjne samospalenie
(praktykowane przez mnichéw buddyjskich czy bohateréw walczacych
z systemem totalitarnym). A takze samobdjcze loty ,kamikaze” badz
majace na celu zniszczenie wroga, albo polegajace jednocze$nie na sa-
mozniszczeniu, zamachy bombowe terrorystow. Podtozem samobdjstwa
altruistycznego jest nadmierna identyfikacja ludzi z obowigzujacymi nor-
mami spoteczno-obyczajowymi;

3) Samobdjstwo anomiczne — bedace przejawem utraty wigzi z bli-
ska osoba, np. przez $mieré rodzica, przyjaciela;

4) Samobdjstwo fatalistyczne — zwiazane z sytuacja jednostkowa.
Jest to samobojstwo cztowieka znajdujacego sie w sytuacji tragicznej,
np. w wi¢zieniu albo tam, gdzie stosuje si¢ ostrg dyscypling. Do katego-
rii fatalistycznych zaliczane s3 tez samobdjstwa zbiorowe — dokonywane
z reguly przez cztonkoéw rozmaitych sekt religijnych. Ich fatalistyczna in-
terpretacja jest jednak kontrowersyjna.*

Samobéjstwo w ujeciu prawnym, religijnym,
medycznym i historycznym

Problem samobojstw jest takze rozpatrywany przez prawo. Proble-
mem prawnym jest bowiem pytanie, czy czlowiek moze dowolnie dyspo-
nowaé swoim zyciem, czyli czy ma prawo odebrac go sobie wtedy, gdy
uzna, ze stalo sie¢ ono dla niego zbyt trudne? W wielu krajach samoboj-
stwo byto traktowane jak przestgpstwo a osoba (zdrowa) usitujaca popet-

4) Alan Carr, Depresja i proby samobdjcze mlodziezy. Sposoby przeciwdzialania i reagowania, Gdafisk 2004.
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ni¢ samobojstwo byta po uratowaniu karana wi¢zieniem, np. w Anglii do
1961 roku za usitowane samobdjstwo grozita kara od 1 do 5 lat wigzienia.
Osobom uratowanym po probie samobdjczej firmy ubezpieczeniowe nie
wyplacaja odszkodowania w razie utraty zdrowia lub sprawnosci fizycz-
nej. W USA tylko 2 stany, Alabama i Oklahoma uznajg samobojstwo
za przestepstwo przeciw prawu, natomiast w kazdym stanie uznaje si¢
za przestepstwo: pomaganie, namawianie i przymuszanie do samobojstwa.

Teologia podjeta problematyke samobojstw, koncentrujac si¢ na pro-
blemach etycznych. Zgodnie z nauczaniem Biblii Starego i Nowego Te-
stamentu cziowiek nie jest obdarzony wolnoscig dysponowania wiasnym
zyciem i nie moze go sobie sam odbierac. Inna sprawa jest dobrowolna
ofiara i oddanie wiasnego zycia za kogo$ innego albo w obronie jakiej$
najwyzszej wartosci, np. religii. Smier¢ zfozona w ofierze nie jest uwazana
jako samobdjstwo.

Medycyna, zwlaszcza medycyna sagdowa i psychiatria, podejmuje pro-
blematyke medyczna tego zlozonego zjawiska. Medycyna sadowa zajmu-
je sie gltownie ekspertyza dotyczaca przyczyn zgonu. Niejasna staje si¢
czasem przyczyna naglego zgonu — trzeba wtedy rdznicowaé pomiedzy
Smiercig naturalng, samobojcza, spowodowana wypadkiem lub przestep-
stwem (zabdjstwem). Psychiatria ma duzy udzial w opiece nad pacjentami
zagrozonymi samobojstwem, zaréwno przed, jak i po probie samobdjczej.

W pewnych kulturach samobojstwo nie byto niczym ztym, a nawet
akceptowanym. Samozniszczenie bywalo tez ,,honorowym” wyjsciem wo-
bec wlasnych wygérowanych ambicji, np. samobojstwa zdarzaly sie kiedy$
dos¢ czesto w kasynach gry, gdzie przegrywano majatki, a ,,honor” nie
pozwalat bankrutowi kontynuowac zycia, a poza tym zabrakio Srodkow
utrzymania. Szczegolng postacia honorowego wyjscia z sytuacji jest panu-
jacy w Japonii, a znany calemu $wiatu obyczaj seppuku, czyli harakiri, po-
legajacy na samobdjczym rozcinaniu sztyletem brzucha. Zwyczaj ten wy-
stepowal jako rodzaj uprzywilejowanej $mierci, rozpowszechniony wsrod
samurajow, czyli klas¢ uprzywilejowana. Harakiri japofiskiego samuraja
odbywatlo si¢ uroczyscie, w obecnosci rodziny i przyjaciol. Jeden ze Swiad-
kow po samobojstwie odcinal skazanemu glowe®. Powszechnie znane
w czasie drugiej wojny Swiatowej zalogi japonskich bombowcow tzw. ka-
mikadze, gineli w samobdjczym ataku na okrety nieprzyjacielskie. Samo-
zniszczenia pojawialy si¢ takze u fanatykow religijnych juz od najdaw-
niejszych czasow. W I w.n.e., z chwilg gdy Rzymianie zdobyli Massade,
twierdze nad Morzem Martwym, ugrupowanie religijne zalozone przez
Jude Galilejczyka, popetnilo samobojstwo, wczeSniej wymordowawszy
swoje rodziny. Zgingto wowczas 960 osob. Takie akty zdarzajg si¢ takze
w naszych czasach, w 1978 roku w Gujanie czlonkowie sekty ,,Swiatynia

5) A. L. Baham, Indie, New Dehli 2007.
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Ludu” dokonali masowego samobojstwa, posuneli si¢ nawet do zabicia
0sob niezdecydowanych. Zgineto wowczas 914 osdb, zdecydowali sie na
tak radykalny krok, gdyz obawiali si¢ zniszczenia ich osady, ktora zatozyli
w dzungli daleko od obcego im $wiata.

W literaturze mozemy tez spotkac si¢ z przypadkami samospalenia
z przyczyn religijnych. Taki sposdb samozagtady jest zwyczajem znanym
u wyznawcow chinskiego buddyzmu. Miedzy V a X wiekiem w taki spo-
sob zgineto 25 buddystow, aby zaprotestowac przeciwko uciskowi re-
ligiinemu. W Indiach ,trwanie przy prawdzie” az do Smierci glodowej
jest srodkiem politycznego oporu. Akty samospalenia pojawiaja si¢ na-
wet dzisiaj. W 1963 roku wietnamski mnich buddyjski Quang Duc doko-
nal samospalenia, aby zaprotestowac przeciw uciskowi swych wspoiwy-
znawcOw przez dyktatora Diema.

W s$wiadomosci niektdrych ludéw samobdjstwo jest ciezka zbrodnia,
w islamie jest to wigkszy grzech niz zabicie drugiego cztowieka. Religie
wschodu: hinduizm i buddyzm nie wypowiadaja sie¢ wzglednie przeciwko
samobdjstwu, w niektorych przypadkach buddyzm dopuszczatl samoboj-
stwo, a nawet wskazywal na jego konieczno$¢. Samobdjstwo bylo zakazane
jednak prze religic Mojzeszowa, co przejal kosciot chrzescijanski. Sw. To-
masz z Akwinu stwierdzat, ze ,,nikomu zadnym sposobem nie wolno [...]
pozbawiacl siebie samego zycia”. Dowodzit on, ze samobojstwo jest wiel-
kim grzechem i to nie tylko popelnionym na cztowieku, ale takze na Bogu.

Prawo kanoniczne odmawia samobdjcom chrzeScijafiskiego pogrzebu,
jednak dopuszcza pewne prawne wyjatki: jezeli akt ten popetniony byt pod
wplywem zaburzen psychicznych lub w stanie uposledzenia umystowego®.

Socjologiczne uwarunkowania samobagjstw

Panuje mit, ze kobiety czesciej niz mezczyZni popelniaja samobdjstwa.
To nieprawda, one tylko czeSciej strasza — tak inscenizuja zamach na wia-
sne zycie, zeby kto§ mdgt je odratowac. Statystycznie najwiecej samobojstw
popetniaja mezczyzni miedzy 21 a 30 rokiem zycia. Czy mozna ocali¢ mez-
czyzn przed autodestrukcja? Skutecznym lekarstwem — wedtug statystyk
— sg olimpiady i wojny. Naukowcy odkryli, ze w czasie olimpijskich ekscy-
tacji spada che¢ do odbierania sobie zycia. Zmiany w nastroju szczegdlnie
wida¢ u mezczyzn. Wzrasta wtedy poczucie jednosci oraz zaangazowania
w odniesienie zwyciestwa przez walczacych w mistrzostwach pobratym-
codw, a wspolny narodowy cel odsuwa problemy na bok i zmusza do zy-
cia. Podobny mechanizm pojawia si¢ podczas wojny. Na froncie, w fagrach
i w obozach koncentracyjnych, czyli w sytuacjach realnego zagrozenia
zycia, zaczynamy go broni¢’. Okazuje sie, ze wiara moze by¢ zbawienna.

6) K. Dymek-Balcerek, Patologie zachowari spolecznych, Warszawa 2009.
7) M. Jarosz, Samobdjstwo, ucieczka przegranych, Warszawa 2008.
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Z badan wynika, ze ludzie wierzacy rzadziej popelniaja samobojstwa. Ka-
tolicy rzadziej targaja si¢ na zycie od protestantow, cho¢ czesciej od zydow.
Dla chrzescijanina samobojstwo jest ciezkim grzechem karanym wiecznym
potepieniem. Rowniez Brunon Hotyst wykazat korelacje migdzy akcepta-
cja dla religijnych norm moralnych a poglgdami na samobdjstwo. Wigze si¢
to z wiarg, iz po samobdjczym czynie spotka nas wieczne potepienie. Zycie
data nam istota nadprzyrodzona i tylko ona moze nam je odebrac.

Sezon na samobodjcOw zaczyna si¢ wiosna, kiedy przyroda budzi si¢
do zycia i1 wiele 0sOb czeka na poprawe samopoczucia, ktora — niestety
— wcale nie przychodzi wraz ze stoficem i dtuzszym dniem. Skandynaw-
scy lekarze z Centrum Badaf nad Samobojstwami z Odense nazywaja
to efektem ztamanej obietnicy. Ludzie podatni na depresj¢ odkrywaja,
Ze po przyjsciu wiosny po ciemnej zimie tak naprawde nic si¢ w ich zyciu
nie zmienito. Brak oczekiwanej poprawy nastroju staje si¢ nie do zniesie-
nia i popycha do samobojstwa.

Zima jest taskawa dla samobojcdw, z wyjatkiem okresu Swigt Bozego
Narodzenia i Nowego Roku, kiedy liczba samobojstw gwaltownie wzrasta.
W okresie $wigt kazdy potrzebuje rodziny, a tu si¢ nagle okazuje, ze jej nie ma.

Najwigcej 0sob odbiera sobie zycie w godzinach przedpotudniowych, mie-
dzy godzing 6. a 14. Zaobserwowano tez rdznice w samobdjczym cyklu dobo-
wym kobiet i mezczyzn. Wiecej kobiet zadaje sobie Smier¢ przed poludniem,
aw godzinach popotudniowych (migdzy 14. a 21.) dominuja mezczyzZni.

Mieszkaficy duzych miast rzadziej odbieraja sobie zycie. Latwiej
znajduja prace i maja wigcksze mozliwosci. Najczesciej dochodza one
do skutku w mieszkaniach oraz pomieszczeniach gospodarczych, piwni-
cach, strychach oraz na obszarach le$nych i w parkach. Jesli chodzi o stan
cywilny, to samobojstwa sg czgSciej popelniane przez osoby rozwiedzione,
owdowiate i wolne niz pozostajace w zwigzku matzenskim. Sa to zazwy-
czaj ludzie z niskim wyksztalceniem, najczeSciej zawodowym, im wyzsze
wyksztalcenie, tym mniej samobojstw w danej grupie. O wiele wigk-
sze zagrozenie jest wsrod ludzi pozostajacych pod wplywem alkoholu,
oni czesciej targaja sie na wlasne zycie.

Wedtug policyjnych statystyk ,,ulubionym” dniem samobojcow jest
poniedziatek. Dzieje si¢ tak dlatego, ze ludzie pozostajacy przez par¢ dni
w domu rozmyslaja nad swoim zyciem a odizolowani od codziennej go-
nitwy, problemy widza o wiele wigksze, niz mogg by¢ w rzeczywistosci.
Narasta wowczas lek przed konfrontacja z zyciem, ktory pcha do kroku
ostatecznego. Naukowcy zauwazaja natomiast, ze najwiecej samobojstw
lub prob odebrania sobie zycia ludzie podejmuja, kiedy Ksiezyc jest
w nowiu. Woweczas nasila si¢ depresja i patologiczne stany urojeniowe.
Rowniez wtedy, wedlug Scislych statystyk medycznych, odnotowuje si¢
najwiecej zgonOw naturalnych.

101



Etiologia dzialan samobdjczych

Etiologia préob samobdjczych oraz skutecznych samobojstw podej-
mowanych przez dzieci i mtodziez, w odrdznieniu od podobnych czy-
now dokonywanych przez dorostych, posiada pewna specyfike. Wynika
ona z poziomu uksztaltowania osobowosci, stadium rozwoju moralnego,
doswiadczen zyciowych, niskiej odpornoSci na stresy. Mtodziez z grupy
ryzyka cechuje m.in. wysoki poziom tendencji autodestrukcyjnych. Ich
zewnetrznym przejawem sa roznego rodzaju nafogi wyniszczajace orga-
nizm w sposob ciagly, chociaz stosunkowo dhugotrwaly. Srodki odurzaja-
ce stanowig najczesciej forme ucieczki od problemow, z ktorymi miody
cztowiek nie potrafi sobie poradzi¢ w inny sposob. Cztowiek, ktory anga-
zuje sie w poSrednie zachowania autodestrukcyjne skracajace mu zycie,
szybciej i tatwiej, w poréwnaniu z innymi, podejmuje dziatalno§¢ autode-
strukcyjng zmierzajgca do pozbawienia si¢ zycia®.

Zrodta tendencji samobojczych sa dwa. Po pierwsze pojawiaja sie wte-
dy, gdy popada si¢ w depresje — chorobliwg przewlekla, nad ktora nie jest
si¢ w stanie zapanowaé. Drugg grupe osob stanowia ludzie, popadajacy
w depresje z powodu sytuacji zyciowych’.

Nalezy w tym miejscu podkreSli¢, ze samo zagrozenie z zewnatrz
(ciosy zadawane przez los) nie moze doprowadzi¢ do samobojstwa. Za-
lezy ono bowiem od samej jednostki i jej odpowiedzi na zaburzenia. Po-
dobnie rzecz si¢ ma z mysSlami o samobojstwie; samo ich wystapienie nie
sprawi, iz kto§ targnie sie na swoje zycie. Przyczyny nalezy upatrywac
w tym, Ze akt samobojczy wymaga ogromnej dynamiki, ktora ksztattuje sie
w wyniku pesymistycznego patrzenia na $wiat. Smier¢ samobojcza nastepu-
je dopiero w momencie, gdy zatamuje si¢ charakter i osobowos$¢ jednostki.
Nie dostrzegajac w swoim zyciu niczego pozytywnego, jednostka pada ofia-
ra swego znieksztalconego obrazu potwierdzajacego jej pesymizm'.

Przyczyn naukowcy upatruja takze w:

—rozpadzie wi¢zi miedzyludzkich,

— pogoni za sukcesem,

— nastawieniu na zdobywanie i gromadzenie Srodkow materialnych
przez rodziny,

— coraz wiekszym dystansie mig¢dzy pokoleniami,

— braku umiejetnosci szczerej rozmowy, chtodzie uczuciowym.

Socjologowie upatruja przyczyn wzrostu samobojstw w radykalnych
zmianach gospodarczych i ustrojowych, gdyz niejednokrotnie ludzie nie
potrafia odnaleZ¢ si¢ w nowej sytuacji, nie umieja sie do niej dostosowac.

Pod koniec lat 90. alarmujace doniesienia na temat wzrostu liczby
8) K. Zajaczkowski, Profilaktyka zachowari dewiacyjnych dzieci i mlodziezy, Torufi 1998.

9) D. Nosowska, Wyrok na siebie, ,,Cogito” 2/99.
10) A. Lapinska, Gdy Zycie traci sens..., ,Edukacja i dialog” 8/1999.
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samobojstw i prob samobojczych wsrod dzieci i miodziezy sktonity rzad
USA do sfinansowania za poSrednictwem Departamentu Zdrowia zakro-
jonych na szerokg skalg badan nad przyczynami.

Okazalo si¢, ze istnieje zwiazek pomiedzy obnizeniem statusu socjalno-
-ekonomicznego rodzicdw, a wzrostem usitowan samobojczych dzieci w tych
rodzinach. W miar¢ obnizenia statusu socjalno-ekonomicznego rodziny,
u dzieci wystepuje wzrost takich symptomow, jak depresja, otytos¢, ogolne
pogorszenie stanu zdrowia. Badania te wykazaly, Ze istnieje zalezno$¢ migdzy
podejmowaniem przez dzieci i miodziez prob samobdjczych a zmniejszajacym
si¢ dochodem rodzinnym. Nie wykryto natomiast zaleznoSci miedzy probami
samobojczymi dzieci a zawodem i poziomem wyksztatcenia rodzicow!'.

Pierwsze niepowodzenia zyciowe, stresy w szkole, klopoty domowe,
brak zrozumienia ze strony dorostych, to gtowne powody podjecia decyzji
o przedwczesnej $mierci. Samobdjcy z reguly nie zostawiaja listow pozegnal-
nych. Policja twierdzi, ze pisemne pozegnania zdarzaja si¢ niezmiernie rzad-
ko. Zegna sie tylko ten, ktory jest mocno zwigzany ze swoim Srodowiskiem!'2,

Dlaczego zycie wlasne i cudze w oczach nastolatkow ma tak niskg
cen¢? A moze to brak szacunku wobec zycia w spoleczenistwie polskim?
Brak ten przejawia si¢ w rdznych zjawiskach m.in. w:

— akgcji propagandowej na rzecz aborgcji,

— zachwalaniu eutanazji,

—scenach gwaltu wystepujacych nawet w programach dla dzieci,

— destrukcyjnej roli mass mediow,

— propagowaniu postaw luzu,

—wyszydzaniu wartosci, norm moralnych, oddzialywania kosciota,

— nieodpowiednim ze strony wtadz publicznych wydawaniu koncesji
na sprzedaz alkoholu bez ustanowienia mechanizméw zabezpieczajacych
jego sprzedaz matoletnim'>.

Wymienia si¢ rowniez sytuacje, w ktorych mtody czlowiek czuje si¢ Zle
1 ktdre moga stac si¢ przyczynami zamachow samobdjczych. Nalezg do nich:

—rozpad rodziny, tendencje socjologiczne wykazuja wysoka korelacj¢
miedzy wzrostem liczby samobojstw wsrod nastolatkow i wzrostem liczby
rozwodow, wiekszos¢ samobojstw wsrod nastolatkdw popelniajg dzieci
z rozbitych rodzin. Czasem przyczyna tego jest zachowanie jednego z ro-
dzicow, obcigzajace dziecko wing za rozwdd,;

— zjawisko samooskarzania — np. za niepowodzenia rodzinne, rozpad
rodziny;

— czynnik etyczny — etyka wielu profesjonalistow, w tym prawnikow,
psychologdéw, duchownych i nauczycieli ma wplyw na zmiany zachodzace
w spoleczenstwie;

11) L. M. Blaszczyk, Wezwanie do dzialania — projekt akcji prewencji samobdjstw w USA, ,,Nowa Szkota” 2/2001.

12) D. Nosowska, Wyrok na siebie, ,,Cogito” 2/1999.
13) P. Mlynarz, Kto powinien odpowiadac¢ za tragedie mtodocianych, ,,Wychowawca” 6/1997.
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— poczucie braku wtasnej wartosci, ,.karcenie dzieci czy nastolatkow
ma oddziatywanie pozytywne, gdy otoczone sg silna atmosfera akceptacji
i mitosci”. Gdy taka atmosfera nie przewaza zdecydowanie, to karcenie
przynosi emocjonalnie negatywne skutki;

— brak zakorzenienia — cho¢ wiekszo$¢ nastolatkow nie chce si¢ do
tego przyznac, tym czego najbardziej potrzebuja, jest akceptacja, aprobata
i uwaga rodzicow;

—zaniedbanie i samotno$¢ — izolacja jest typowa cecha wielu nastolat-
koéw zagrozonych samobojstwem;

— poczucie niezrozumienia i niedocenienia — dla nastolatka by¢ do-
cenianym znaczy by¢ rozumianym. Dorastanie to okres ciaglych zmian.
Utrudniaja one ustabilizowanie poczucia wlasnej godnoSci i odnalezienie
celu swego istnienia. Szukanie akceptacji jest dla nastolatka ciagia walka;

— nieumiejetno$¢ radzenia sobie z presjami, stresem i wstrzgsami;

— doswiadczanie porazek — porazka taczy w sobie dwa czynniki mo-
tywujace do samobojstwa: brak poczucia wlasnej wartoSci i niezdolno§¢
do radzenia sobie z porazkami;

— poczucie straty;

— problemy w stosunkach migdzyludzkich;

— presje narzucane z zewnatrz.

Oprocz powyzszych przyczyn mozna wymienic takze takie motywy,
jak: konflikty (ze wspdimatzonkiem, sympatia czy z cztonkami rodziny),
trudnos$ci (w nauce, w pracy), warunki ekonomiczne, naduzywanie alko-
holu i §srodkdw psychotropowych, §mier¢ bliskiej osoby, niepozadana cia-
za, przewlekla depresja, rozpoczynajaca si¢ choroba psychiczna'“.

Grupy mlodziezy zagrozonej ryzykiem samobdjstwa

Wedtug Bermann i Jobes osoby miode zagrozone samobdjstwem to:

— dorastajacy w depresji,

— osoby uzaleznione od §rodkéw odurzajacych (narkotyki, alkohol),

— jednostki o cechach osobowosci pogranicza (borderline lub schizo-
freniczna). W ich zyciu znamienne sg niekontrolowane wybuchy agresji,
impulsywnos¢, brak stabilnosci w uktadach spotecznych,

— jednostki antyspoteczne lub zdradzajace zaburzenia zachowania,

— osoby izolowane, zyjace na uboczu grupy rowiesniczej, stroniace
od kolegdw, kolezanek,

— sztywni perfekcjonisci, ,,gwiazdy” czujace si¢ zagrozone,

— osobnicy psychotyczni, majacy halucynacje lub ataki paniki,

—dorastajacy w czasie kryzysu psychologicznego, u ktorych do sytuacji
stresowej doprowadzaja impulsywnos¢ i irracjonalnosc.

14) TM. Anthony, Dlaczego? Czyli samobdjstwo i inne zagadnienia wieku dorastania, Warszawa 2009.
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W grupie dzieci i mtodziezy wysokiego ryzyka czynnikiem bedacym bez-
posrednim impulsem do podjecia proby samobojczej bardzo czesto jest:

— doswiadczenie dotkliwego stresu, ktorego poziom wydaje si¢ by¢ nie
do przezwyci¢zenia,

— dhlugotrwate poczucie beznadziejnosci rozumiane jako brak nadziei
na pomyslne rozwigzanie wiasnych problemdw,

— brak wsparcia ze strony Srodowiska w momencie kryzysu rodzinne-
go, szkolnego, w grupie rowiesniczej. Zewnetrzne Zrodlo wsparcia jest
szczegoblnie istotne w przypadku osob, u ktorych nie zostaly rozwinigte
i odpowiednio uksztaltowane mechanizmy samoregulujace’.

Co moze wplynac na decyzje o samobdjstwie?

Wiele znaczenia dla p6Zniejszego pojawienia si¢ tendencji samoboj-
czych ma dziecinstwo. WigkszoS§¢ pacjentdw przez caly okres dziecinstwa
doznawata urazéw psychicznych i w wigkszoSci przypadkdw uksztattowat
si¢ w nich archetyp nieufnosci zamiast archetypu ufnoSci, zamiast samo-
dzielnoSci - niepewnoS$¢ i watpliwos¢, zamiast inicjatywy - znaczne zaha-
mowania, czestokro¢ zwigzane z poczuciem winy.

Trzy stopnie zagrozenia zycia wedlug B. Pileckiej:

A —jest to poziom charakterystyczny dla tych wszystkich, u ktorych wy-
stepuje jeden lub wigcej z czynnikOw ryzyka takich, jak samobojstwo w rodzi-
nie, podejmowanie prob samobojczych w rodzinie, zachowania depresyjne,
uzaleznienie od Srodkéw odurzajacych, niekorzystna sytuacja rodzinna itp.,

B — jest to poziom charakterystyczny dla tych, ktorzy mysla o Smier-
ci, umieraniu, samobojstwie. Odzwierciedlaja to w swojej tworczosci
(np. w rysunkach, wierszach), pytaniach dotyczacych Smierci. Mysli i plany sa-
mobdjcze sg szczegllnie niebezpieczne u mtodych, dorastajacych ludzi. Stabo
bowiem potrafig kontrolowac¢ wiasne reakcje. NieumiejetnoS¢ opanowania
reakcji emocjonalnych wystepuje szczeg6lnie u uzaleznionych od $Srodkow
odurzajacych, osobowosci z pogranicza lub tych, ktorzy majg zaburzong oso-
bowos¢ (przejawiajacy rys osobowosci antyspolecznej) albo psychotykow,

C - realizacja pozbawienia siebie zycia, czyli podjecie proby samobojczej'®.

Stan psychiczny cztowieka chcacego popelni¢ samobdjstwo
Po czym poznad, ze ktos chce popelni¢ samobdjstwo?

Erwin Ringel zwraca uwage na istnienie tzw. syndromu presu-
icydalnego, czyli stanu psychicznego poprzedzajacego samobdjstwo.
Na podstawie wtasnych badan i obserwacji autor ten doszedt do wniosku,

15) K. Zajaczkowski, Profilaktyka zachowan dewiacyjnych dzieci i mlodziezy, Torui 1998.
16) Tamze.

105



iz czyny samobdjcze dokonywane sa zazwyczaj w podobnym dla wszyst-
kich stanie psychicznym. Wyrdznit on trzy elementy tego syndromu:

Zawezenie:

a) sytuacyjne, charakteryzuje si¢ ono utrata rownowagi pomiedzy wa-
runkami zycia a poczuciem wtasnych mozliwosci. Cztowiek uznaje wow-
czas, ze sytuacja, w ktorej si¢ znalazt, jest niesamowita, trudna do okre-
Slenia, nieprzejrzysta, nie dajaca si¢ zmieni¢, przezwyciezy¢, on sam jest
natomiast istota matg, bezradng, bezsilng i zdang na taske losu. W ten
sposdb powstaje wrazenie, ze dookota pietrza si¢ przeszkody, ze czlo-
wiek jest osaczony, zamknigty w ciasnej przestrzeni, redukujacej jego
wtasne mozliwosci, pochfaniajace $wiatlo, ale tez i powietrze niezbedne
do oddychania. Poczucie, ze nic nie mozna zmieni¢, rownowazne jest
z wrazeniem sytuacji bez wyjScia, a pluralizm mozliwoSci przeradza sie
w jednostronno$¢ przymusu... istnieje tylko jedno wyjscie;

b) dynamiczne, bedace racjonalizacja jednostronnie ukierunkowa-
nych uczué. Punktem szczytowym rozwoju zawezenia dynamicznego jest
samob0jstwo;

¢) stosunkow miedzyludzkich, wiaze si¢ to z poczuciem osamotnienia
i braku zrozumienia, catkowita izolacja. Mozna je sobie wyobrazi¢ jako
redukcje jeszcze istniejacych zwiazkéw az do momentu, kiedy czlowiek
kurczowo trzyma si¢ jednej jedynej osoby, od ktorej wowczas dostownie
zalezy jej zycie lub $mier¢ albo tez jako dewaluacje istniejacych kontak-
tow w wyniku utraty szczerego zainteresowania partnerem; moze ona
tez by¢ spowodowana przez niewystarczajaca umiejetnos$¢ wyksztatcenia
i formowania stosunkdéw miedzyludzkich, a nawet catkowity jej brak. Po-
§rod ogromnej liczby pozornie funkcjonujacych interakcji mozna sie czuc
czfowiekiem niezrozumianym i samotnym;

d) Swiata wartosci:

—zmniejszenie poczucia wlasnej wartosci. Mozna powiedziec, ze im stab-
sza jest wiara czlowieka w odrebnos¢ wlasnych zadan i w sens wlasnego ist-
nienia, tym bardziej bedzie on w sytuacjach krytycznych skfonny do niewiary
w nieodzownos$¢ wlasnej egzystencji. Nie ma dla niego wOwczas znaczenia
czy istnieje, czy nie. Jesli cztowiek nie jest darzony mitoscia lub nie czuje sie
kochany, to nie zrodzi si¢ w nim poczucie wlasnej wartosci i wiara w siebie;

— brak stosunku do wartosci, dewaluacja niektorych dziedzin zycia.
Ze zmniejszenia poczucia wlasnej warto$ci wynikaja zahamowania, nie-
pewnosci, unikanie konfliktow. Czltowiek pozbywa si¢ ,balastu”, nie ma
odwagi stawi¢ czola zadaniom i unika ich, ucieka przed konfrontacja i to
schodzenie trudno$ciom z drogi poczatkowo przynosi ulge. Pdzniej jednak
zaczyna mu brakowac obszarow aktywnosci, z ktorej zrezygnowal, nie ist-
nieja juz dla niego jako podnieta, mozliwosci, cel, spetnienie, Zrodio roz-
koszy. Wreszcie z braku stosunku do wartosci wynika czesto praktyczna
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niezdolno$¢ do ich realizacji. Czlowiek si¢ juz nie angazuje, nie inwestuje
wlasnych sit w proces realizacji okre§lonych wartosci, ktore wowczas oczy-
wiscie nie moga zaistnie¢. I w tym miejscu zamyka si¢ tragiczne biedne
koto, poniewaz utrzymac¢, wzglednie podnies¢ poczucie wiasnej wartosci
mozemy tylko wowczas, kiedy realizujemy wartosci inne, jesli do tego nie
dochodzi, cztowiek zamiast by¢ ,,pelnym wartosci”, a wiec pelnowartoScio-
wym czlowiekiem, jest jednostka ,,bezwartosciowa”. Tym samym doszliSmy
ponownie do punktu, w ktérym systematycznie naduzywane i w koncu cal-
kowicie utracone poczucie wtasnej wartosci otwiera drzwi samozniszczeniu
w myS$li dewizy ,,nie jestem do niczego potrzebny”;

— szczegblnie niebezpieczng forma zawezenia Swiata wartoSci jest
zwigkszenie sie¢ wagi ocen subiektywnych, ktore przestaja si¢ pokrywac
z powszechnie uznanymi wartoSciami. O prawdziwej wartoSci okre§lo-
nych przekonan nie stanowi przeciez fakt, ze sa one uznawane przez
wiekszo$¢, czy tez przez mniejszo$¢. Jednak niezaleznie od wartoSci
swoich pogladéw ludzie ustanawiajacy system aksjologiczny wyraznie
odmienny od systemu funkcjonujacego w okreslonej wspolnocie, auto-
matycznie usuwani sa poza nawias i klasyfikowani jako odszczepiency,
wyrodki jednostki gorszego rzedu. Jest to szczeg6dlna forma izolacji, ktora
fatwo moze doprowadzi¢ do samobojstwa.

2) Agresja hamowana i autoagresja; podjecie proby samobdjczej jest
dziataniem o charakterze agresywnym. Samobojstwo jest konsekwencja
»zwiekszonego doplywu” agresji spowodowanego roéznymi przyczyna-
mi, przy jednoczesnym braku mozliwosci jej odplywu (np. problemami
w szkole, w rodzinie, nieudanymi probami nawigzania kontaktow miedzy-
ludzkich). Cztowiek zagrozony samobdjstwem znajduje si¢, z rozmaitych
powodow, pod presja bezgranicznego rozgoryczenia, przy czym nie widzi
on zadnej mozliwosci zmiany przyczyn powodujacych to rozgoryczenie,
wzglednie stracil wszelka nadzieje, ze co$ sie¢ zmieni. Oczywista konse-
kwencja zwiekszonego doptywu agresji, przy rGwnoczesnym utrudnionym
jej odplywie, jest 6w stan ,,bezsilnej wsciektosci”.

3) Fantazje samobdjcze; wigkszo$¢ swych celow ludzie osiagneli dzig-
ki temu, ze zaistnialy one najpierw w wyobrazni czfowieka. Dlatego juz na
pierwszy rzut oka wydaje si¢ rzecza zrozumiala, ze cztowiek niezadowolony
ze swej sytuacji usituje niejako uciec z niej w ,,lepsza rzeczywistos¢”, wykorzy-
stujac w tym celu wyobraznie. W zwiazku z tym zdarzaja si¢ sytuacje pozornie
niewinne, w ktorych wyobrazenia samobojcze spetniaja poczatkowo role me-
chanizmu odcigzajacego: w glowie czlowieka rodzi sie mysl, ze zawsze moze
,t0” jeszcze zrobi¢ wowczas, gdy niepowodzenia beda siec nadal mnozy¢!”.

Wigkszos$¢ samobdjstw jest poprzedzona dtuzszym lub krotszym okre-
sem wyczekiwania. Nie bez znaczenia jest tu ogromny wplyw religii na

17) E. Singer, Gdy zycie traci sens: rozwazania o samobdjstwie, Szczecin 1987.
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psychike cztowieka. Swiat, ktérego doswiadczylismy przed narodzinami,
jest w odczuciu przysztego samobojcy bezgranicznie dobry, peten mitosci,
spokoju i szczesliwosci, dlatego po obcigzeniach, np. z wezesnego dzie-
cifistwa, wcze$niejszych urazach dazy on do powrotu do tej krainy dobro-
ci. Podobnie przezycie Smierci klinicznej moze prowadzi¢ do rozluZnienia
wiezi ze Swiatem i oslabienia zaangazowania w ziemskie sprawy. Osoba
zagroiona samobéjstwem nie wierzy, ze zycie moze przynieéé speinienie
jej pragnlen i teskni do spokoju, ktory ma nadejs¢ wraz ze Smiercia. Za-
uwazmy, ze przyszly samobdjca to osoba o stabej psychice, tzn. podatna
na manipulacje. Przypadki wykorzystania takich ludzi obserwujemy m.in.
w sektach, gdzie dla idei dochodzi do zbiorowej samozaglady. Rowniez
wiara w reinkarnacjg, mysl, ze obecna egzystencja to tylko jedno z wcielen,
obniza warto$¢ zycia i pobudza checi samobdjcze. Niebezpieczenstwem
jest zatem zbyt wielki kontrast obu §wiatow: wyobrazonego i realnego,
a takze wyzwolenie wewnetrznej dynamiki wzmacniajacej dodatkowo
tendencje samobodjcze. Z czasem bowiem czlowiek pada ofiarg wtasnych
mysli, a wyobrazenie o skoficzeniu ze sobg zaczyna go prze$ladowac.
Osoba zagrozona samobojstwem rozpatruje wiec setki mozliwosci za-
dania sobie §mierci. Niepokojacy jednak jest stan, gdy po okresie wyobra-
zen jednostka skrystalizuje juz wizje jednego rodzaju samobojstwa. Wte-
dy to bowiem pojawia si¢ presja emocji i przymusu dziatania skierowana
na okre§long metode¢ samozagtady. Jest ciekawe, iz z reguly ten, kogo
mecza mysli o samobdjstwie, odczuwa potrzebe zasygnalizowania swoich
zamiardw. Zdradza si¢ w sposob werbalny, po prostu méwiac o nich lub
w czynach, np. przez gromadzenie §rodkéw stuzacych samobojstwu (leki,
alkohol), dokfadne porzadkowanie swoich rzeczy, pisanie listow. Czesto
zaniedbuje swoj wyglad zewnetrzny. Wyczuwalna jest rowniez ich we-
wnetrzna walka migdzy wolg zycia a Smierci. Droga do samobdjstwa jest
wiec dluga za sprawa owego pojedynku: samounicestwienia i pragnienia
pozostania przy zyciu. Osoba ze skfonnoSciami samobojczymi przez caly
ten czas dojrzewa do samobojstwa. Przechodzi etapy od fantazjowania na
temat bycia martwym przez wyobrazenie sobie aktu samobdjczego az do
mys$li o jednym jego sposobie, opracowanym z detalami. Jak podaje Men-
ninger, samobdjca jest si¢ na dtugo przed popetnieniem samobdjstwa.
Czesto opowiadanie innym o sktonno$ciach samobdjczych ma na celu
tylko zwrdcenie uwagi otoczenia na fakt, ze potrzebuje si¢ pomocy, cheé
zyskania zainteresowania lub odwet przez zranienie kogos, kto wyrzadzit
krzywde osobie zagrozonej. Dane wskazuja, ze 85% wszystkich samoboj-
cdw mowilo juz wezesniej o swoich zamiarach, a 60% przyznato, ze mialo
zamiar si¢ zabié. Nie ulega watpliwosci, ze samobdjstwo jest sto razy bar-
dziej prawdopodobne wsrdd tych, ktorzy juz kiedy$ probowali je popet-
ni¢, niz u reszty populacji. Osoby takie powinny by¢ otoczone wdwczas
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stata opieka ludzi, ktdrzy pozwoliliby im zapomnie¢ o przezytym kosz-
marze oraz wskazaly nowe perspektywy zycia. Bywa jednak, ze ucigzliwi
sasiedzi przyczyniaja si¢ do ponownej proby samobdjczej's.

Niejednokrotnie styszymy o tym, ze w zyciu osoby, ktora chciata tar-
gnac si¢ na swoje zycie, nic nie miato sensu, wszystko byto dnem: szkota,
rodzina, koledzy... Inni nic nie mOwia na temat Smierci, przestaja si¢ spo-
tykac ze znajomymi, opuszczajg si¢ w nauce, majg coraz wigcej nieobec-
nosci w szkole, odsuwaja sie od przyziemnych spraw’.

Kryzys suicydalny we wspolczesnej rzeczywistosci

Samobdjstwo jest najtragiczniejszym przejawem dezintegracji spo-
tecznej i dezintegracji osobowosci, Swiadczacym o braku mechanizmow
integracyjnych spajajacych jednostke z szerszymi strukturami spoteczny-
mi iz samg sobg.

Z powodu wzrastajacego tempa zycia coraz czesciej pojawia si¢
problem osamotnienia i samotnosci. Wielu miodym ludziom taki stan
staje si¢ trudny do zniesienia, lgk przed samotnoScia kaze im wchodzi¢
w struktury patologiczne, szukac pocieszenia w ttumie, wrzawie stadionu,
alkoholu i narkotykach. Rosnaca w ostatnich latach liczba samobgjstw
jest dowodem nie tylko ,,postepujacej anomii” rozktadajacej wiezi spo-
teczne trzymajace ludzi i nadajace sens ich dziataniu, ale takze postepu-
jacej niemoznoSci radzenia sobie z osamotnieniem wynikajacym z zaniku
zycia wewnetrznego cztowieka.

Wskazniki samobojstw zwickszaja si¢ w wieku 21-30 lat.

Wsrdd dorostych samobdjcow najczestszymi przyczynami zamachow
s3: choroba psychiczna, przewlekta choroba i trwale kalectwo, nieporozu-
mienia rodzinne, poczucie izolacji i osamotnienia, a od 1990 r. — utrata pra-
cy, niemozno$¢ utrzymania rodziny, lek przed niepewnoscia (w 1992 r. licz-
ba samobdjstw ,,z powoddw ekonomicznych” przekroczyla pot tysigca).
Nasilenie si¢ zamachow samobdjczych wrdd mtodziezy wynika gtownie
Z: rozszerzenia si¢ poczucia izolacji i osamotnienia, braku czasu po-
Swiecanego dzieciom przez rodzicOw, ostabienia badZ zerwania wigzi
rodzinnych i Srodowiskowych, niemoznoSci zaakceptowania sytuacji zy-
ciowej w wyniku trudnosci w szkole, zawodu mitosnego. Samobdjstwa
dzieci i miodziezy sa niewatpliwie wyrazem nieprzystosowania spotecz-
nego i zaburzen w procesie socjalizacji w rodzinie 1 w szkole, nasila si¢
proces atomizacji spotecznej, niedowtadu instytucji zycia spotecznego.
Dysfunkcjonalno$¢ Srodowiska rodzinnego znacznie zwigksza w popula-
cji 7-18-latkdw ryzyko wystapienia zachowan dewiacyjnych i postaw sa-
mobdjczych. Prawdopodobiefistwo dokonania proby samobdjczej wsrod

18) A. Lapinska, Gdy zycie traci sens..., ,, Edukacja i dialog” 8/1999.
19) D. Chojnowska, Gdy zycie wola na pomoc, Cogito 8/2005.

109



dzieci z rodzin dysfunkcjonalnych jest tym wieksze, im silniejsze poczucie
wyobcowania dziecka ze Srodowiska rodzinnego, odrzucenia, prze$wiad-
czenia o swojej zbednoSci w domu rodzinnym.

Przyczyny zamachéw samobéjczych O Nieustalone

B Trw ate kalectw o

O Problemy szkolne

B Smier¢ bliskiej osoby
B Nagta utrata pracy

B Zaw 6d mitosny

O Warunki ekonomiczne
O Przew lekta choroba

O Nieporozumienia rodzinne

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 B Choroba psychiczna

Polska zajmuje srodkowe miejsce w §wiecie w statystyce samobdjstw
(12-13/100 tys. ludnosci), jednak niepokojaca jest dynamika zjawiska au-
todestrukeji: w latach 1950-1980 liczba samobojstw wzrosta szeSciokrot-
nie, ale liczba samobdjstw wsrod dzieci 1 miodziezy az szesnastokrotnie.
W 2005 roku popelniono 3841 samobojstw, w tym 3714 zakoficzonych
zgonem. W roku 2006 zanotowano 5510 samobdjstw dokonanych wsréd
ludzi mtodych.

Wiek samobdjcow

21-30 lat
17-20 lat
15-16 lat

Mniej niz 14 lat

(0] 100 200 300 400 500 600 700

W skali roku rejestruje si¢ Polsce okoto 100 samobdjstw dzieci, tj.
0sob ponizej 14 roku zycia. Stosunkowo czesto popetniane sa samobdj-
stwa przez dziewczeta w wieku 15-16 lat. Natomiast charakterystyczny
jest gwaltowny wzrost samobojstw popelnianych przez chtopcow w wieku
17-20 lat przy tendencji spadkowej u dziewczat w tym wieku®.

Z danych statystycznych wynika, ze mezczyZzni dokonuja udanych
zamachow na swoje zycie okoto 5 razy czeSciej niz kobiety. Biorac pod

20) M. Springer, Profilaktyka spoleczna, Kielce 2006.
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uwage rozktad statystyczny samobodjstw wedtug plci na $§wiecie, mozna
zauwazy¢, ze Polska jest jednym z krajéw o najnizszych wspotczynnikach
samobojstw wsrdd kobiet.

Maria Jarosz wskazuje na rodzinne uwarunkowania samobdjstw wsrod
kobiet — jako najistotniejszy czynnik determinujacy rozmiary aktow samo-
bojczych u kobiet w Polsce. Wysuwa teze, ze fakt wychowywania przecigt-
nie 2-3 dzieci w rodzinie skutecznie powstrzymuje kobiety-matki od zacho-
wan autodestrukcyjnych. Potwierdzeniem tej tezy sa najwyzsze w Europie
wskazniki dzietnoSci w Polsce, Grecji, Portugalii oraz Wloszech, a wiec kra-
jach o niskich wskaznikach samobojstw u kobiet. Jezeli chodzi strukture
i dynamike zachowan samobdjczych ze wzgledu za pozycje spoteczno-za-
wodowa, to najczesciej odbieraja sobie zycie kolejno: pracownicy fizyczni,
bezrobotni i rolnicy, najrzadziej za§ pracownicy umysfowi i studenci?'.

Na podstawie badan stwierdzono istnienie grupy podwyzszonego za-
grozenia samobojstwem. W spoleczefistwie naszego typu w skitad takiej
grupy wchodza przede wszystkim:

1) Ludzie starzy, zwtaszcza wowczas, gdy zyja w opuszczeniu i s3 chorzy;

2) Ludzie cierpiacy na przewlekle, nieuleczalne choroby, szczeg6lnie
wtedy, gdy stan ich nieuchronnie si¢ pogarsza, wiaze si¢ z bolami i nie
rokuje juz zadnej nadziei na poprawe;

3) Alkoholicy i narkomani, ktérych postepowanie, biorgc pod uwage
skutki natury fizycznej, psychicznej i spolecznej, mozna okresli¢ jako sa-
mobojstwo ,,na raty”;

4) Ludzie przesladowani z powodow rasowych, religijnych i politycznych;

5) Uchodzcy. Utrata ojczyzny zbiega si¢ w ich przypadku z trudno-
Sciami zwigzanymi ze znalezieniem sobie miejsca w nowym Srodowisku,
takze z trudnoS$ciami jezykowymi. U ludzi tych pojawia si¢ czesto wyraz
leku przed tym, co przyniesie przysztos¢;

6) Mieszkancy wsi przenoszacy si¢ do miasta. Stanowia oni szczeg6lny
rodzaj nowoczesnych ,,uchodzcow”;

7) KryminaliSci. W ich przypadku widac juz na pierwszy rzut oka, jak
wielkie niebezpieczenstwo powstaje w wyniku wspotdziatania czynnikow
endogennych i reaktywnych, wspottworzacych i potegujacych syndrom
presuicydalny. Ludzie z marginesu spolecznego sa w wiekszosci z jedne;j
strony zaburzeni psychicznie — a tym samym maja zmniejszong odpor-
no$¢- z drugiej strony panujace w wiezieniu warunki wciaz zawieraja ele-
menty narzuconego z gory zespoly zespolu objawow przedsamobojczych;

8) Ludzie przezywajacy konflikty w malzenstwie i w mitosci. Tego typu
problemy zwiazane z silnymi emocjami tatwo moga osiagnac stan krytycz-
ny i tym samym doprowadzi¢ do samobd@jstwa;

9) Ludzie zyjacy w trudnych warunkach socjalnych, zwtaszcza w przy-

21) H.Malicka, Struktura i dynamika samobdjstw na tle zachodzqcych przeobrazeri spoleczno-ekonominych
w Polsce, Gdansk 1999.
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padku gwattownego pogorszenia si¢ warunkow finansowych;

10) Ludzie mtodzi;

11) Osoby po probach zamachu samobdjczego;

12) Osoby po wypadkach samochodowych. Chodzi tutaj o jedng z naj-
nowszych grup podwyzszonego ryzyka samobdjstwa. Wszystko, co wigze
si¢ z samochodem, samo to, jak wyglada, czy jest ,,nie zadrasnigty” albo
na przykiad fakt posiadania prawa jazdy ma dzisiaj dla niektérych osob
tak ogromne znaczenie, ze najmniejszy nawet uszczerbek w tej dziedzinie
odczuwaja one jako dominujacg strategi¢ osobistg i umniejszenie wlasnej
wartoSci jako czlowieka. W tej grupie przewazajaca czg$¢ stanowig mez-
czyzni (znane sa przypadki gdy po utracie prawa jazdy miody chiopak
odbiera sobie zycie)*.

Zjawisko paktow samobdojczych

Pakty samobdjcze to przypadki prob samobdjczych, w ktdrych uczest-
niczy dwoch lub wiecej ludzi jednocze$nie. Najczesciej zawigzywane sa
one przez diady homogeniczne pod wzgledem piciowym. Nie jest to jed-
nak regula. Zdarzaja si¢ rowniez pakty liczace 3 i 4 osoby, niekoniecznie
sktadajace si¢ z 0sOb tej samej pici. Osoby zawigzujace pakt samobdjczy
chodza zwykle do tej samej szkoly, a niekiedy do tej samej klasy. Miesz-
kaja bardzo czesto w sasiedztwie.

Istnieja dwie zasadnicze grupy przyczyn skianiajacych do tworzenia
paktow samobdjczych:

1) przyczyny wyrastajace z poczucia lojalnosci, szeroko pojetej soli-
darnoS$ci wobec partnera paktu. Jedna z os6b podejmuje zamach autode-
strukcyjny z konkretnej przyczyny, natomiast druga osoba niejako ,,towa-
rzyszy” i uczestniczy w tym zamachu tylko ze wzgledu na uczucie (mifo$¢,
przyjazn itd.) taczace go z inicjatorem préby samobojczej;

2) fakt pojawienia si¢ w jednostkowych przypadkach podobnych splo-
tow okolicznosci, podobnych przyczyn skianiajacych poszczegdlne osoby
do zawierania paktow samobojczych.

Ze wzgledu na skfad cztonkowski mozna wyr6zni¢ dwa typy paktéw
samobojczych:

a) pakty samobdjcze diadalne (tu interakcje z przewaga komunikacji
werbalnej). Tego rodzaju pakty rzadko (lub zgota nigdy) tworzy si¢ z sy-
metrycznie roztozonych dazen samobdjczych partneréw paktu. W kazdym
z przypadkow jest osoba bardziej zdeterminowana do samobdjstwa i bar-
dziej aktywna w dziataniach. W procesie komunikacji wywiera ona wplyw
na biernego partnera, skfaniajac go do podjecia wspdlnie z nig proby auto-
destrukcyjnej. Jednak i ten bierny partner interakcji w jaki$§ sposob oddzia-

22) E. Singer, Gdy zycie..., op. cit., Szczecin 1987.
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lywuje na inicjatora paktu samobdjczego. Dochodzi wiec do wzajemnego
umacniania si¢ obu partneréw w decyzji podjecia paktu samobdjczego;

b) pakty samobdjcze multipersonalne. Porownanie paktéw liczacych
dwie osoby i paktow multipersonalnych pozwala domniemywac, ze im wie-
cej jest 0sOb uczestniczacych w probie samobdjczej, tym mniej potrzeba
naciskOw na tych biernych partnerdw. Naciski werbalne ustgpuja miejsca
prowokacjom gestami eksploracyjnymi (np. pokazanie innym osobom
z paktu samobojczego tabletek, nie wspominajac nawet o ich zazyciu). Wy-
daje si¢, ze w paktach diadalnych wystepuje wigksza Swiadomos$¢ czynow
wsrdd uczestnikow, niz w paktach bardziej licznych, w ktérych uczestnicy
w wypowiedziach retrospektywnych wyznaja, ze czuli si¢, jak gdyby porwani
biegiem wypadkow. Nie byto czasu na refleksje nad czynami i ich skutkami.

Ze wzgledu na sktad osobowy paktéw samobojczych wyrdzniono:

1) pakty samobodjcze homogeniczne pod wzgledem piciowym. Przy
czym czesciej takie pakty zawieraja dziewczeta niz chlopcy;

2) pakty samobojcze zrzeszajace chiopcow i dziewczeta.

Wyjasnien tworzenia si¢ paktow samobdjczych nalezy szukaé w me-
chanizmach psychologicznych. Wydaje si¢, ze wystepuje kilka rodzajow
mechanizméw psychologicznych, z ktdrych poszczegdlne czesciej wy-
stepuja w przypadkach paktéw diadalnych i paktéw multipersonalnych.
Nie mozna jednak wykluczy¢ wspoiwystepowania tych mechanizmow.

Pierwsza proba wyjasnienia jest powolanie si¢ na zjawisko dyfuzji, czyli
rozlozenia odpowiedzialnosci za czyn na wszystkich cztonkéw paktu samo-
bojczego. Powstaje tu efekt liberalizacji, ktory jest wynikiem redukcji we-
wnetrznych ograniczen jednostki i angazowanie si¢ w zachowanie, ktdre jest
catkowicie lub czgsciowo niezgodne z wlasnymi zasadami i przekonaniami,
lecz zgodne ze standardami dominujacymi w grupie (w tym wypadku w pakcie
samobdjczym). W paktach diadalnych, w ktorych podczas ich ksztattowania
sie dominujaca formg interakcji migdzy uczestnikami jest wymiana komunika-
tow werbalnych, wystepuje mechanizm przesunigcia ryzyka. Uczestnicy paktu
samobdjczego czesto boja sie Smierci i poprzedzajacego ja cierpienia, jednak
zgodnie z mechanizmem przesunigcia ryzyka dokonuja wymiany ogladu sytu-
acji. To, co z perspektywy poszczegdlnego uczestnika paktu samobdjcy wydaje
sie ryzykowne, niosace grozbe cierpienia lub w przypadku paktéw samobdj-
czych o charakterze demonstracyjnym niosace niebezpieczefistwo niezapla-
nowanej $mierci, to z perspektywy dwdch (lub wiecej) osob nie przedstawia
sie jako az tak ryzykowne i proba samobojcza zostaje przez te osoby podjeta.
Tworzenie si¢ paktow multipersonalnych i popetnianie zbiorowych préb sa-
mobojczych przez osoby uczestniczace w tych paktach wywotlane jest raczej
poprzez zjawisko dyfuzji, czyli rozproszenia odpowiedzialnosci i powstaly efekt
liberalizacji. Mechanizm ten powoduje, ze im wigcej 0sdb staje przed podje-
ciem ryzykownego dziatania, tym bardziej spada poczucie odpowiedzialnosci
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za skutki u osob podejmujacych to dzialanie. Wydaje si¢, ze ten mechanizm,
nie wymagajacy komunikacji werbalnej, wystepuje przy tworzeniu si¢ i dziala-
niu paktow samobojczych multipersonalnych.

Mechanizm ten ujawnia swoja skrajna posta¢ podczas zbiorowych sa-
mobdjstw rytualnych (np. zbiorowe samobojstwa cztonkdw sekt).

Wywiady przeprowadzone z niedosziymi samobojcami potwierdzaja
fakt czgstego tworzenia przez nich paktdw samobdjczych, ktorych uczest-
nicy ograniczaja swoja dziatalno$¢ do dyskutowania o samobdjstwie
i do planowania go, natomiast nigdy nie dochodzi do proby samobdjcze;j.

Podsumowujac dotychczasowa wiedzg, mozna zaproponowac jeszcze
jedna typologie paktow samobdjczych:

1) koniczace si¢ $Smiercig cztonkow,

2) koficzace si¢ Smiercig czesci cztonkow,

3) koniczace sie proba samobdjcza, po ktorej zaden z czlonkéw nie umiera,

4) ustajace w sposob spontaniczny bez podejmowania proby samobdjcze;.

Wydaje sie, ze tego rodzaju pakty samobojcze wystepuja najczescie;j.
Pakty samobojcze sa to wiec zgromadzenia ludzi pragnacych popelnic¢
samobojstwo z roznych motywow i dokonujacych probe autodestrukceji.
Odbywa si¢ to w sposdb mniej lub bardziej u§wiadamiany przez uczest-
nikow tych paktow. Pakty samobojcze to jednak takze zgromadzenia lu-
dzi dyskutujacych o samobdjstwie, planujacych sposdb jego popetnienia
i przygotowujacych Srodki materialne do jego realizacji.

Pakt samobojczy ustaje z chwila podjecia proby samobdjczej lub roz-
wigzuje si¢ spontanicznie bez podejmowania przez jego cztonkow jakich-
kolwiek zachowan suicydalnych?.

Przypadek nr 1.

Pigtnastoletni chlopiec i jego siedemnastoletnia dziewczyna postano-
wili otrué si¢ tabletkami Relanium. Do zdarzenia doszto w mieszkaniu
chlopca. Z uzyskanych wiadomosci wynikato, ze dziewczyna miata kon-
flikt z matka, a chlopiec przytaczyt sie do tej proby samobdjczej, ponie-
waz chciat by¢ lojalny wobec swojej dziewczyny.

Przypadek nr 2.

W Pafistwowym Domu Dziecka w Poznaniu dwie nastolatki umo-
wily sie, ze popetnig samobojstwo. O tej samej godzinie zazyly tabletki.
W przeprowadzonym poOzZniej przestuchaniu wyznaly, ze od dluzszego
czasu mialy powazne klopoty w szkole.

Przypadek nr 3.

Nastoletnie dziewczyny truly sie tego samego dnia. Umowily sig, ze zazyja
znaczng liczbe tabletek Relanium. Jedna z dziewczat po odratowaniu jej przez
lekarzy wyznata, ze powodem jej zamachu samobojczego byl ojciec alkoholik.
Druga o$wiadczyta, ze zrobita to, solidaryzujac si¢ ze swoja kolezanka.

23) A. Czabanski, Pakty samobdjcze wsrod mlodziezy, Gdarsk 2009.
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Przypadek nr 4.

Pakt samobdjczy obejmowal az cztery 16-letnie dziewczeta. Wszystkie
uczyly sie¢ w tej samej szkole i nalezaly do jednej sekcji szkolnej druzyny
koszykarskiej. Zebraly si¢ razem, by zazy¢ leki, a celem bylo popetnienie
samobojstwa. Nie rozwiktano zagadki — jakie byly przyczyny zawigzania
si¢ tego paktu samobdjczego.

Samobdjstwa w sektach

Samobdjstwo jest uwazane za rodzaj dobrowolnej $mierci*.
Jak stusznie zauwaza B. Holyst, trudno jednakze w odniesieniu do tak
skonstruowanej definicji nie mie¢ watpliwoSci. Dotyczy ona bowiem
tego, czy faktycznie zawsze i w kazdym wypadku samobdjstwo stanowi
akt poprzedzony petng Swiadomoscia decyzji i pelnym wyborem. Bada-
nia przeprowadzone nad usifowaniem samobdjstwa w gruncie rzeczy jest
wyborem pomiedzy sytuacja, w ktorej jednostka nie moze badz nie umie
sprostac a sytuacja, w ktdrej nie bedzie trzeba podejmowac zadnych wy-
sitkobw zmierzajacych do uregulowania swojego stosunku do otaczajacego
Swiata. Prowadzi to zatem do paradoksu; samobojstwo bowiem stanowi
decyzje unikania decyzji®. Samobdjstwo stanowi rodzaj agresji szczegdl-
nej, bo skierowanej przeciw jej sprawcy. W odniesieniu do dzialan ofiar
sekt apokaliptycznych trudno jednakze mowi¢ o paradoksie, gdyz nie
sposdb odpowiedzie¢ na pytanie, czy decyzje o samozagladzie cztonkow
sekt apokaliptycznych podejmowane sa przez nie samodzielnie czy pod
wplywem psychomanipulacji ze strony lidera takiej sekty, ktory przeciez
mysli i podejmuje decyzje za swoich wiernych, aby ich chroni¢ przed ztem
tego Swiata. W takiej sytuacji trudno méwi¢ o decyzyjnoSci, nie sposdb
bowiem okresli¢ stopnia poczytalnoSci ofiar. Po drugie, paradoks taki nie
pojawia si¢ w odniesieniu do dziatan takich sekt, gdyz swiat, od ktorego
chca uwolnic siebie potencjalni samobdjcy i tak zaklasyfikowany zostal
jako zly, juz na etapie podjecia decyzji o wstapieniu lub pozostaniu w
sekcie. Zatem w odniesieniu do aktow samozagtady spotykanych w sek-
tach apokaliptycznych méwic raczej mozna o predestynacji ofiar-wybran-
cow, ktorzy decyduja si¢ na Smier¢ w celu zbawienia Swiata, przy okazji
za$ ocalenia samych siebie, traktujac swoja samobdjcza Smier¢ jak misje,
od ktorej zalezy np. egzystencja Swiata lub ich samych, czemu stuzy pro-
paganda gloszona przez guru sekty o mozliwoSci zycia na przyktad w in-
nym wymiarze kosmicznym- na innych planetach itp.
Ponadto badania prowadzone przez wielu naukowcow (psychologdw,
psychiatrow, kryminologéw i wiktymologéw), stworzone przez nich kon-
cepcje, dotyczace istoty samobdjstwa, przypisujace samobdjcom wiele

24) B. Holyst, Samobdjstwo. Przypadek czy koniecznosc, Warszawa 1983.
25) B. Holyst, Wiktymologia, Warszawa 1997.
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cech, a tym samym doszukujace si¢ w ich zachowaniach odpowiedzi na
pytania o motywach takich decyzji, w odniesieniu do dziatah np. czton-
kow sekt apokaliptycznych, nie przynosza jednoznacznych rozwiazan do-
tyczacych przyczyn takich zachowan?.

TerrorysSci-samobagjcy

Samobdjstwa, jako sposdb walki lub manifestacji, sa wykorzystywane
takze przez terrorystow. Zwlaszcza ta praktyka rozpowszechniona jest
w islamskich organizacjach zbrojnych. TerrorySci islamscy lubia sie szczy-
ci¢ faktem dysponowania wieloma ochotnikami, przeszkolonymi i goto-
wymi do przeprowadzenia tego typu uderzen. Mimo Ze Koran zabrania
samobojstwa, to jednak ideolodzy grup islamskich, cho¢by organizacji
Hezbollah, uwazaja, ze poSwiecenie wlasnego zycia jest najbardziej zaszczyt-
nym czynem, jaki muzulmanin moze popetni¢ w obronie wtasnej wiary i na-
rodu. Przyktadem heroizmu jest dla nich los trzeciego imama — Al-Husajna,
ktory zginat, walczac o prawo przewodzenia muzulmanom w roku 661.

Tradycja muzuimanska mowi, ze celem Swigtej wojny jest szerzenie
islamu na calym Swiecie, takze za pomocy sity militarnej, a obowiazkiem
kazdego muzulmanina jest uczestniczenie w takiej walce. Muzulmanie
bioracy czynny udzial w wojnie maja si¢ broni¢ przed ,,wielkim i malym
szatanem”, to znaczy przed USA i Izraelem.

Ataki samobdjcze stanowia bardzo wazna cz¢$¢ dzihadu- nie jest to tylko
jeden ze Srodkow walki, lecz co$ wiecej- wypelnianie waznego obowiazku.
Ginac w Swietej wojnie, muzulmanin spetnia swoja powinnos¢ uczestnicze-
nia w niej, jak tez skfada Allahowi siebie samego jako najwyzsza ofiare.

TerrorySci islamscy uwazaja zamachy samobojcze za najskuteczniej-
szg strategi¢ walki, poniewaz taka taktyka wyrzadza ogromne szkody przy
minimalnych stratach. Jest to usprawiedliwiona taktyka, oparta na dobro-
wolnym meczenstwie zamachowca, ktory wyzwala si¢ od wszelkich pro-
bleméw $wiata doczesnego i w nagrode obdarzony zostaje prawem wej-
Scia do raju. Zaobserwowa¢ mozna na twarzach zamachowcow uSmiech
radoSci. Fanatycy cieszg si¢ juz na sama mys$l o Smierci w §wigtej wojnie,
a meczenstwo przynosi chwale nie tylko im, ale i calej jego rodzinie?’.

Sposoby popelniania samobdgjstw
W literaturze poSwieconej samobojstwom wyrdznia si¢ cztery giowne
sposoby ich popetniania:
a) powieszenie
Jest to najczesciej stosowany sposob. Umiera si¢ dwie minuty. Samoboj-

26) M. Szostak, Sekty destrukcyjne. Studium metodologiczno-kryminalistyczne, Zakamycze 2009.
27) D.Duda, Terroryzm islamski, Krakow 2002.
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stwo przez powieszenie to jeden z najpewniejszych sposobow odebrania so-
bie zycia. Umieranie trwa krotko: 2-3 minuty. W ciagu pierwszych kilkunastu
sekund desperat ma SwiadomoS¢ tego, co robi, czuje bol, jaki mu sprawia za-
ciagniety na szyi sznurek. Potem traci przytomnos¢, tlen przestaje doptywac
do mozgu, ale cztowieka mozna jeszcze uratowal. Umiera si¢ najczesciej
z powodu niedotlenienia moézgu lub przerwania rdzenia kregowego.

Gléwnym czynnikiem powodujacym zgon jest zamkniecie doptywu
krwi do moézgu wskutek ucisku na tetnice szyjne. Do zaciS$nigcia tetnic
szyjnych wystarczy ci¢zar okoto 4 kg. Ciezar glowy to okoto 4,5 - 5,5 kg.
W zupelnoSci wystarcza on do zamknigcia tetnic szyjnych. Dlatego tak
tatwo mozna powiesic si¢ rOwniez siedzac, klgczac lub lezac na podtodze.
Rozpoznanie Smierci z powieszenia jest fatwe, jezeli wystepuja charakte-
rystyczne cechy: tzw. bruzda wisielcza — czyli zmiany na skorze bedacej
odwzorowaniem petli. W wiekszoSci wypadkdw powieszenia skora twarzy
jest blada, a jezyk sczernialy na skutek wysychania po wysunieciu z ust.
b) uduszenie

Smier¢ z uduszenia powodowana jest wlasnie pozbawieniem komo-
rek naszego ciata tlenu. Uduszenie polega na hamowaniu lub utrudnianiu
czynnosci uktadu oddechowego lub proces6w wymiany gazowej w ptucach.

W przebiegu procesu duszenia si¢ wyrdzniamy 4 okresy:

— dusznosci - 1-1,5 minuty, dusznos¢ wdechowa, sinica twarzy i bfon
Sluzowych;

— drgawki — okoto 1,5 minuty — dusznos¢ wydechowa, utrata $swiado-
mosci, drgawki;

—zamartwica — 2 minuty — ruchy oddechowe ustaja, jeszcze utrzyma-
ne sa czynnosci serca;

— oddech koncowy - kilka minut — pojawiaja si¢ jeszcze nieregularne
ruchy oddechowe.
¢) zadlawienie

Zadlawienie spowodowane jest uciskiem bezposrednim reki ludzkiej
na narzady szyi. W mechanizmie $mierci zdecydowanie gtéwnym czyn-
nikiem jest zamkniecie dostepu powietrza do ptuc. Samobdjstwo przez
zadtawienie jest rzadko spotykane — z chwilg utraty przytomnosci u wigk-
szoSci zwalnia sie ucisk reki samobdjcy na szyje. Od ucisku reki i palcow
powstaja na skorze charakterystyczne otarcia i zasinienia. Czesto zdarza
si¢ ztamanie chrzastek krtani i/lub koSci gnykowe;j.
d) utoniecie

Utoniecie jest to Smieré gwaltowna w nastepstwie odciecia doptywu
powietrza do ptuc przez wode lub inne plyny. Mechanizmem odpowie-
dzialnym za Smier¢ w naglym utonieciu jest nieodwracalne niedotlenienie
mozgu. Badania doSwiadczalne przeprowadzone przez Wachholza i Ho-
roszkiewicza pozwolity wydzieli¢ pie¢ etapow tonigcia:
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— niespodziewanych oddechow — (od 4 do 16 sekund) Pojedyncze
wdechy spowodowane dzialaniem zimnej wody na koncoéwki nerwowe.
Faza ta moze nie wystapi¢ w wodzie cieplej;

— $wiadomego oporu - (od 0,5 do 1 minuty, u 0s6b wytrenowanych
do 2 min.) Osoba tongca §wiadomie wstrzymuje oddech. Okres ten kon-
czy sig wraz z przekroczeniem progu pobudliwosci osrodka oddechowego
przez ilo$¢ dwutlenku wegla we krwi;

—wydatnych ruchéw oddechowych - (od 60 do 150 sekund). Silne
wdechy i wydechy, podczas ktérych woda dostaje sie do drog oddecho-
wych i pluc;

—zamartwicy — (1-1,5 minuty). Zatrzymanie czynnosci oddechowych,
utrata przytomnosci;

—oddechow konicowych — (od 0,5 do 1 minuty). Okres skurczow i krot-
kich, nieregularnych oddechéw potaczonych z drgawkami tonicznymi.

Psychokorekcja

Proba samobojcza moze by¢ podjeta w celu zwrdcenia na siebie uwa-
gi i swoje problemy badz w celu rzeczywistego pozbawienia si¢ zycia.
Bez wzgledu na motyw kazda podjeta proba samobodjcza stanowi powaz-
ny sygnatl do udzielenia wszechstronnej pomocy danemu cztowiekowi.

Osoby po probach samobojczych najczesciej potrzebuja pomocy psycho-
logicznej. Wiele sposrod tych osob jest hospitalizowanych i pierwszy kontakt
miedzy nimi a psychologiem nastepowac powinien juz w klinice. Najlepiej
gdy catos$¢ oddzialywan psychokorekeyjnych, majacych czesto dtugofalowy
charakter, przeprowadzi psycholog, ktory odbyt pierwsza rozmowe psycho-
logiczna z dana osoba w klinice i dysponuje zebranymi przez siebie informa-
cjami dotyczacymi uwarunkowan jej zachowania suicydalnego.

Proces diagnozy powinien odbywac si¢ permanentnie wraz z proce-
sem korekcji. Diagnoza staje si¢ coraz doskonalsza wowczas, gdy wyko-
rzystuje informacje, jakie plyna z efektow oddzialywan korekcyjnych,
a doskonalsza diagnoza prowadzi z kolei do efektywniejszej korekcji. Tyl-
ko proces diagnostyczno-korekeyjny odbywajacy si¢ na zasadzie sprzeze-
nia zwrotnego moze by¢ w petni skuteczny.

Psychokorekcja nalezy obja¢ zarowno podmiotowe warunki dziata-
nia, jak i srodowisko spoteczne danej jednostki. Szczegdlne znaczenie
ma wlasciwe skorygowanie przebiegu aktywnosci afektywnej i kontrolne;j.
Podwyzszony poziom agresji, ktory wystepuje u osob zagrozonych samo-
bojstwem, wigze si¢ czesto z nadpobudliwoscia emocjonalna, niska od-
pornoscia na stres i podwyzszonym poziomem leku. Zastosowanie m.in.
takich metod, jak trening autogenny czy trening interpersonalny pozwala
na obnizenie stopnia napigcia emocjonalnego, redukcj¢ nadmiernego
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leku, wzmocnienie samokontroli i optymalizacje interakcji spofecznych.

U mitodziezy szkolnej wazne jest wywotanie wiasciwej motywacji
do nauki i rozwijania zainteresowan, co wplynie pozytywnie na realizacj¢
wartoSci poznawczych i pozwoli na stopniowe uzyskiwanie samowzmoc-
nienia. To za$§ przyczyni si¢ do podniesienia poziomu samoakceptacji
i ukaze sens i warto$¢ zycia.

Zarysowane powyzej kierunki psychokorekcji musza by¢ dostosowane
indywidualnie do osoby zagrozonej samobdjstwem.

Pofilaktyka

We wszystkich krajach, takze w Polsce wykorzystuje si¢ podobne for-
my instytucjonalne, a wigc oSrodki profilaktyki samobdjstw i telefony
zaufania. Warto roéwniez wspomnie¢ o zwiazku miedzy zapobieganiem
samobojstwom a Srodkami masowego przekazu. Odgrywaja one znacz-
na role w rozpowszechnianiu informacji o instytucjach, nalezy jednak
zaznaczy¢, ze Srodki masowego przekazu moga dostarcza¢ negatywnego
wzorca zachowan. Zaobserwowano, iz u niektdrych os6b pozbawienie zy-
cia nastapito bezpoSrednio po obejrzeniu filméw o samobdjczej Smierci.
Nalezy z calg stanowczoScig przestrzec przed btedami wychowawczymi
polegajacymi na pozwalaniu dzieciom na ogladanie nieprzeznaczonych
dla nich programoéw telewizyjnych. Konsekwentnie powinno si¢ rowniez
zwalczaé niewlasSciwe postawy spoleczne wobec samobojstwa. Niestusz-
nie sadzi sie, ze ci, ktorzy mowiag o samobdjstwie, nigdy go nie popetnia,
a ci, ktorzy sg na niezdecydowani, nie zdradzg si¢ ani stowem.

Oprocz dziatah skierowanych, by pomodc jednostce, nalezy takze,
chcac walczy¢ skutecznie z szerzaca si¢ falg samobdjstw, rozpoczaé pro-
pagowanie edukacji prewencyjne;.

Wedlug Brunona Holysta moze ona odbywac si¢ poprzez:

1. Edukacje spoteczna, ktoéra stworzy postawy akceptujace zycie, ufa-
twi rozwiazywanie problemdw zyciowych oraz adaptacje do nowych oko-
licznosci zyciowych;

2. Dziatania skierowane do populacji zagrozonej potencjalnie sa-
mobdjstwem (np. osoby z chorobami terminalnymi, osoby uzaleznione,
przezywajace zalobe itp.) budujace postawy antysuicydalne;

3. Wplyw instytucjonalny i pozainstytucjonalny na osoby znajdujace si¢
w sytuacji presuicydalnej (zintegrowane dziatania o§rodka interwencji kryzyso-
wej, osrodka pomocy spolecznej, telefonu zaufania, stuzby zdrowia i innych);

4. Pomoc w sytuacji kryzysowej przez restytuowanie mozliwosci i mo-
tywacji do zachowania zycia;

5. Oddzialywania postsuicydalne (psychologiczne, socjologiczne i me-
dyczne), powinny uwzgledniaé fakt, ze po odratowaniu zycia, osoby te
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nadal majg powazne klopoty z radzeniem sobie z problemami zyciowymi,
funkcjonowaniem w spoleczefistwie oraz to, ze nadal sa w nich bardzo
silnie dziatajace motywy suicydalne. _

Kiedy kto§ méwi ,,Mam dos¢ zycia” albo ,,Zycie nie ma sensu”, bardzo
czgsto zbywa si¢ go lub podaje mu si¢ jako przykiad innych, ktorzy mieli jesz-
cze trudniejsza sytuacje. Zadna z tych reakcji nie pomaga osobie o skion-
noSciach samobojczych. Pierwszy kontakt z osoba o skfonnoSciach samobdj-
czych jest bardzo wazny. Czgsto ma miejsce w ruchliwej klinice, w domu lub
jakim§ miejscu publicznym, gdzie przeprowadzenie poufnej rozmowy moze
by¢ trudne. Pierwszym krokiem jest znalezienie odpowiedniego miejsca,
gdzie mozna porozmawia¢ w miar¢ spokojnie i w odosobnieniu. Nastep-
nym krokiem jest przeznaczenie na rozmowe niezbednej iloSci czasu. Osoby
o sktonnoSciach samobdjczych zwykle potrzebuja wigcej czasu, zeby si¢ wy-
wngtrzy¢ i trzeba sie przygotowac psychicznie, zeby da¢ im na to czas. Nastep-
nie najwazniejszym zadaniem jest skuteczne wystuchanie takiej osoby. ,,Wy-
ciagniecie reki i wystuchanie samo w sobie jest duzym krokiem ku obnizeniu
poziomu rozpaczy samobdjczej”. Chodzi o stworzenie pomostu nad przepa-
Scia, jaka powstala wskutek nieufnoSci, rozpaczy i utraty nadziei oraz o to,
by dac takiej osobie nadziej¢, ze wszystko moze si¢ jeszcze zmieni€ na lepsze.

Jak sie zachowywa¢é podczas rozmowy?

— Stuchaj uwaznie, badz spokojny.

— Staraj si¢ zrozumie¢ uczucia tej osoby (wczuwaj si¢, badz empatyczny).
— Niewerbalnie okazuyj jej akceptacje i szacunek.

— Wyrazaj szacunek dla opinii i wartoSci tej osoby.

— Rozmawiaj w sposOb uczciwy i autentyczny.

— Okazuj zainteresowanie, troske i ciepfo.

— Skup si¢ na uczuciach tej osoby.

Czego nie robi¢ podczas rozmowy?

— Nie przerywaj zbyt czesto.

— Nie okazuj, ze jeste§ wstrzasniety czy przezywasz silne emocje.

— Nie dawaj do zrozumienia, ze jestes§ zajety.

— Nie traktuj rozméwcy protekcjonalnie, z gory.

— Nie réb niepotrzebnych, niejasnych uwag nie na temat.

— Nie zadawaj podchwytliwych pytaf.?®

Badania naukowe na catym $wiecie wykazuja, ze 85% wszystkich sa-
mobojcow juz wezesSniej mowito o swych zamiarach. Wiele przemawia
za tym, ze liczba ta w rzeczywistoSci jest wieksza, bo kazdy nieszczesliwy
czlowiek czuje przemozna potrzebe zwrdcenia uwagi otoczenia na sie-
bie i swoje klopoty. Dlatego nie nalezy tego faktu lekcewazy¢, gdyz za-

28) B. Mrozik, Zapobieganie samobdjstwom. Poradnik dla pracownikow podstawowej opieki zdrowotnej 2003,
‘Warszawa 2004.
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uwazenie drugiego czlowieka, potrzebujacego pomocy, w odpowiednim
momencie moze uratowac mu zycie. Niezwykle pomocne sg w tej kwestii
dziatania prewencyjne. Jednak zeby byly one skuteczne, musza by¢ pro-
wadzone na r6znych poziomach:

Poziom 1. Oddziatywania edukacyjne obejmujace cate spoleczenstwo
w kierunku uksztattowania postaw akceptujacych i afirmujacych zycie,
postaw i kompetencji ulatwiajacych rozwigzanie problemow osobniczych,
adaptowania si¢ do nowych, zmiennych warunkdw i sytuacji zyciowych;

Poziom 2. Oddziatywania prewencyjne podejmowane wobec calych
populacji zagrozonych suicydalnie, do czego potrzebna jest rzetelna dia-
gnoza spoleczna;

Poziom 3. Instytucjonalne i pozainstytucjonalne, zindywidualizowa-
ne oddziatywanie na osoby, ktore znalazly si¢ w sytuacji presuicydalnej
(np. pomoc psychologiczna, wsparcie);

Poziom 4. Oddziatlywanie na jednostke, ktora jest w sytuacji suicydal-
nej (terapia, ktorej celem jest przywrdcenie jednostce zaréwno motywacji
do zycia, jak i mozliwosci ksztaltowania umiejetnosci i kompetencji po-
zwalajacych jej dalej konstruktywnie zy¢ i pokonywac trudnoSci zyciowe.

Istnieja trzy poziomy zapobiegania samobdjstwom.

Pierwszy z nich odnosi si¢ do najmtodszych lat zycia cztowieka i do-
tyczy profilaktyki rozwoju tendencji autodestrukcyjnych. Jest to wazny
okres, w ktorym ksztaltuje si¢ postawa wobec zycia: afirmacji lub negacji.
Istotna role w zapobieganiu samobojstwom przypisuje si¢ szkole. Poja-
wiaja si¢ programy dotyczace specyfiki kryzysu suicydalnego, wickszo$¢
z nich jest jednak ciagle w fazie tworzenia.

Drugi poziom dotyczy wczesnej interwencji u 0s6b bedacych w kryzy-
sie suicydalnym. Funkcje te spelniaja miedzy innymi oSrodki interwencji
kryzysowej czynne cata dobg¢ oraz ,telefon zaufania”, ktérego poczatek
byt §ciSle zwigzany z profilaktyka dzialan autodestrukcyjnych.

Trzeci poziom odnosi si¢ do profilaktyki samobdjstw u 0sdb po probach
samobojczych. Osoby te znajduja sie w grupie wysokiego ryzyka popelnienia
samobojstwa powtoOrnie. Szczeg6lng opieka nalezy takze obja¢ mtodych, kto-
rzy w wyniku samobojstwa utracili ktéregos z rodzicow lub kolegow. Dziatal-
noS¢ prewencyjna prowadza takze Osrodki Profilaktyki Samobojstw.

Samobojstwo jest zjawiskiem bardzo ztozonym i tylko dzialania na
wielu ptaszczyznach moga mu zapobiec. Pomocne sa tu wszelkie dziata-
nia, ktore zmierzajg do wzmocnienia poczucia wiasnej wartosci, nabycia
umiejetnoSci rozwigzywania problemdw, zapobiegania narkomanii i al-
koholizmowi. Interwencja kryzysowa pelni niezmiernie wazng role, gdyz
pojawia si¢ w okresie najwickszego zagrozenia zycia cztowieka.
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Ogodlnie profilaktyka samobdjstw winna obejmowacé dziatania:

— edukacyjne — calego spoleczefistwa;

— diagnostyczne — zaréwno w odniesieniu do grupy zwigkszonego ry-
zyka, jak i czynnikow sprzyjajacych zamachom samobdjczym, w celu ich
modyfikacji oraz zmniejszenia ryzyka samobojstw;

— wczesne ujawnianie i kontrolowanie reakcji sygnalizujacych bezpo-
Srednie niebezpieczenstwo samobdjstwa;

— ksztaltowanie i wzmacnianie postaw akceptacji, zrozumienia, zycz-
liwosci, gotowosci do udzielania pomocy wsrdd oséb bliskich dla poten-
cjalnych samobojcow;

— realizacja dziatan profilaktycznych w sposdb kompleksowy, plano-
wy, systematyczny, zorganizowany i kontrolowany®.

Mitchel Anthony uwaza, ze stykajac si¢ z zalamanymi nastolatka-
mi, nie nalezy wpada¢ w panike, ze nie jest si¢ psychologiem ani innym
specjalistg. Nalezy przede wszystkim zbudowac most, zapewni¢ oparcie
emocjonalne, wystucha¢ i w konsekwencji podja¢ odpowiednie dziatanie.
Do cztowieka, ktory podejmuje sie pomocy, nalezy ocena, na ile powazne
sg te zamiary a na ile kieruje sie¢ emocjami’’.

Jak pomoc osobom po probach samobdjczych?

NajczeSciej potrzebuja one pomocy psychologicznej. Wiele spoSrod
tych osob jest hospitalizowanych i pierwszy kontakt miedzy nimi a psy-
chologiem nastepowaé powinien juz w klinice. U mtodziezy szkolnej
wazne jest wykonanie wlasciwej motywacji do nauki i rozwijanie zain-
teresowan, co wplynie pozytywnie na realizacje wartoSci poznawczych
i pozwoli na stopniowe uzyskiwanie samowzmocnienia. To za§ przyczyni
si¢ do podniesienia poziomu samoakceptacji i ukaze sens i warto$¢ zycia.
Pomoc ta musi by¢ dostosowana indywidualnie do osoby, gdyz kazdy ma
inne problemy i trudnoSci.

Wydaje si¢, ze kazdy zdrowy cztowiek w sytuacjach trudnych, przy
duzym nasileniu problemoéw, pragnac uciec od nich, snuje mysli o sa-
mobojstwie. Depresja moze sprawié, ze cztowiekowi ucieka grunt spod
nog, nie widzi on juz swojej przysztosci i pragnie Smierci. Brak reali-
zmu w postrzeganiu rzeczywistosci jest glowna przyczyna izolacji i che-
ci samobdjczych. Kazdego roku ludzie umyslnie pozbawiaja si¢ zycia
na skutek nieradzenia sobie z zastang sytuacja. Powolna aklimatyzacja,
jak w przypadku miodych mezczyzn idacych do wojska (zjawisko fali, do-
step do broni), podatno$¢ na wplywy (sekty), duza nerwowos¢ lub szok
bedacy wynikiem jakiego$ tragicznego zdarzenia popychaja ludzi w rece
Smierci. Generalnie czlowiek nie umie sam sobie pomodc, wpada w wir
nerwicy depresyjnej i ginie. Sam akt istnienia faczy si¢ z wieloma pro-
blemami i naprawde trzeba mie¢ silng psychike, aby nie popas¢ w ruine
29) M. Springer, Profilaktyka... op. cit., Kielce 2004.

30) A. Gierad, Zapobieganie samobdjstwom u dzieci i mlodziezy, ,,Wychowawca” 2/2003.
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egzystencjalna. Tym r6znimy si¢ od zwierzat, iz mamy umysl i wolna wole,
dzigki ktérym sami mozemy decydowac o wiasnym losie.

Gléwnym motorem utrzymania egzystencji jest umiejetno$¢ kocha-
nia siebie, akceptacja swojej osoby taka, jaka jest. To takze umiejetnosé
przyjmowania i odwzajemniania uczu¢ i staraf innych osob. Jesli jest si¢
obojetnym wobec siebie i otoczenia, zycie nie moze by¢ radosne i szczg-
Sliwe. Czy takie wtasnie zycie bez checi do zycia ma sens? OsobiScie skta-
niamy si¢ ku pozytywnej odpowiedzi na to pytanie, poniewaz decydujac
si¢ na Smier¢, zamykamy sobie potencjalne mozliwoSci wyjscia z depresji.
Zdarzaja si¢ bowiem sytuacje, ktore moga diametralnie nas odmienic,
a wtedy kto nam da jeszcze jedna szansg zycia, z ktdrego zrezygnowaliSmy?
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