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Abstract: The subject of the research is the phenomenon of suicide prevention in Po-
land. The aim of the work is to show that suicide prevention is an expression of affirma-
tion of life. The research included an analysis of available scientific literature describing
new forms of prevention of suicidal behavior representing a life-affirming attitude. The
analyzed scientific publications prove that affirmation of life is a basic property of people
and institutions operating in the suicide prevention system. Developing an attitude of af-
firmation of life contributes to increasing the effectiveness of various forms of suicide pre-
vention.
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Abstrakt: Przedmiotem badan jest zjawisko profilaktyki samobdjstw w Polsce. Celem
pracy jest pokazanie, ze profilaktyka samobojstw jest wyrazem afirmacji zycia. W ramach
badan dokonano analizy dostepnej literatury naukowej opisujacej nowe formy profilaktyki
zachowan samobdjczych reprezentujace postawe afirmacji zycia. Poddane analizie pub-
likacje naukowe dowodza, ze afirmacja zycia jest podstawowa wiasciwoscig ludzi i insty-
tucji dziatajacych w systemie profilaktyki samobdjstw. Wypracowanie postawy afirmac;ji
Zycia przyczynia sie do zwiekszenia skutecznosci poszczegdlnych form profilaktyki samo-
bojstw.

Stowa kluczowe: samobdjstwo; profilaktyka samobojstw; afirmacja zycia
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Wprowadzenie.
Podstawowe dane dotyczace skali zjawiska zachowan samoboéjczych
i ich charakterystyki w Polsce

Kazdego roku na swiecie samobdjstwo popetnia milion oséb. Préb samoboj-
czych wedlug WHO mamy 10-15 razy wiecej (Hotyst 2012). Stosunek liczby
samobdjstw do prob samobdjczych uzalezniony jest od konkretnych grup wie-
kowych. Wsréd nastolatkow prob samobdjczych moze by¢ 100, a nawet 200
razy wigce] niz samobdjstw (Gmitrowicz, Makara-Studzinska, Mlodozeniec
2015, 32; Gmitrowicz, Baran, Kropiwnicki 2017, 25). W Polsce w roku 2018
zanotowano 5178 samobdjstw (odpowiednio w roku 2019 odnotowano 5255
samobdjstw; w roku 2020 podczas trwania juz pandemii COVID-19 — 5165,
w roku 2021- 5201, a w roku 2022 — 5108). W ogoélnej populacji w Polsce mo-
zemy mowic o stabilizacji dynamiki samobdjstw, natomiast wsrod mtodziezy
od roku 2019 nastagpil wzrost o 60%. Na podstawie informacji o liczbie samo-
bojstw mozna szacowac liczbe prob samobdjczych w Polsce na 50-75 tysiecy
rocznie. Warto pamigta¢ tez o osobach osieroconych po $mierci samobojcy.
Kazde samobojstwo wiaze emocjonalnie, ekonomicznie, duchowo 20 0sob
(Hotyst 2012). Oznacza to, ze kazdego roku w Polsce 0séb cierpiacych po
samobojstwie kogos bliskiego jest ponad 100 tysiecy.

Obserwujac skale zjawiska samobojstw w Polsce, mozna zauwazy¢, ze
przekracza ono taczng liczbe ofiar wypadkéw drogowych (blisko 3 tysigce
ofiar rocznie) oraz ofiar zabdjstw (okoto 600 ofiar rocznie). Catkowity koszt
samobdjstw popetlianych w Polsce w ciggu jednego roku wynosi okoto
2 mld zt (Rosa 2016, 76).

Poza konsekwencjami ekonomicznymi dziatania samobdjcze maja jeszcze
trzy inne wymiary: spoleczny, psychologiczny i zdrowotny.

Samobdjstwo dotyka w réznym wymiarze co najmniej cztery osoby z naj-
blizszego otoczenia cztowieka, ktory je popetnit (Hotyst 1983, 357). W bada-
niach kanadyjskich udowodniono, ze 0s6b dotknigtych samobdjstwem znane-
go sobie cztowieka jest srednio 10 (Renaud 1995). Wedlug Amerykanskiego
Towarzystwa Zapobiegania Samobojstwom samobojstwo bezposrednio wpty-
wa na szes¢ 0sob oraz do 20 0sob pozostajacych w relacjach posrednich (Rosa
2016, 73). Wymiar spoleczny tego rodzaju czynéw uwidacznia si¢ w zjawisku
dezintegracji grup i struktur spotecznych. Samobdjstwo w rodzinie powoduje
zaburzenia w komunikacji, dekomponuje pozycje i role spoleczne, prowadzi
do stygmatyzacji oraz generuje konflikty. Kolejny rodzaj spotecznych skut-
kow samobdjstw przejawia si¢ w niebezpieczenstwie nasladownictwa (Cza-
banski 2005, 115-121).

Skutki psychologiczne czyndéw tego rodzaju wspotwystepuja ze skutkami
spotecznymi, niekiedy si¢ wzajemnie przenikaja. Doswiadczenie $mierci sa-
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mobojczej bliskiego cztowieka skutkuje negatywnym oddziatywaniem na stan
psychiczny osob z bliskiego i dalszego otoczenia samobdjcy lub niedoszte-
go samobojcy. Ofiarami sg zatem takze ci, ktorzy doswiadczyli samobodjczej
$mierci bliskiej osoby. Mozemy wigc mowic¢ o ,,syndromie tych, ktorzy pozo-
staja” (ang. suicide survivors) lub ,,syndromie ofiar samobojstwa” (ang. suici-
de victims; Rosa 2016, 74-75).

Skutki zdrowotne objawiajg si¢ u 0sob, ktore doswiadczyly Smierci samo-
bojczej bliskiego cztowieka. Doswiadczenie takie moze spowodowaé wysta-
pienie zaburzen zdrowia psychicznego, zwlaszcza depresji oraz zaburzen lg-
kowych, a nawet psychotycznych. Spotyka si¢ takze zaburzenia somatyczne
o podtozu psychosomatycznym. Skutki zdrowotne prob samobdjczych doty-
cza osob, ktdre usitowaly popetni¢ samobojstwo i w wyniku tego dziatania
doznaly powaznych obrazen zdrowotnych (powiktan ukladu oddechowego,
uszkodzen watroby, nerek, centralnego uktadu nerwowego, uszkodzenia kre-
gostupa 1 konczyn; Rosa 2016, 75).

Ogrom skutkdéw samobdjstw 1 prob samobojczych pokazuje, ze konieczne
sa dziatania ograniczajace liczbe takich suicydalnych incydentéw. Profilakty-
ka samobojstw rodzi si¢ z postawy afirmacji zycia, ktéra musi by¢ udziatem
0s0b niosacych pomoc ofiarom zachowan samobojczych. Tylko taka postawa
umozliwia skuteczne dziatania ratownicze.

Celem artykutu jest ukazanie profilaktyki samobdjstw jako zespotu ludz-
kich aktywnos$ci wymagajacych od realizatorow postawy afirmacji zycia.

Formy profilaktyki samobdjstw a postawa afirmacji zycia.
Doswiadczenia polskie

W zwigzku z katastrofalnymi skutkami zachowan samobdjczych w kazdym
spoteczenstwie podejmowane sg dzialania majace za cel ograniczenie ich licz-
by. Méwimy tu zatem o podejmowaniu dziatan profilaktycznych.
Wyroézniamy profilaktyke presuicydalng, interwencje kryzysowg oraz pro-
filaktyke postsuicydalng. Zadaniem pierwszej jest niedopuszczenie do samo-
bojstwa lub proby samobojczej. W jej ramach moga by¢ opracowane strategie
obejmujace calg populacj¢ (na przyktad narodowy program zapobiegania sa-
mobojstwom), strategie na poziomie instytucjonalnym lub zawodowym oraz
na poziomie indywidualnym. Wsréd konkretnych dzialan podejmowanych
w ich ramach mozna wyroznié: tworzenie powszechnego systemu opieki psy-
chiatrycznej i psychologicznej (w Polsce 40 pilotazowych osrodkow, dr Da-
riusz Balicki). Rozwaza si¢ kwesti¢ zreformowania i usprawnienia psychia-
trii dziecigcej 1 mlodziezowej. Zwraca¢ nalezy uwage na pomoc skierowang
do 0s6b opuszczajacych szpital. Istotna jest tez kontrola obiegu recept (to juz
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mamy), zmniejszanie opakowan, zwtaszcza na leki psychotropowe. W ra-
mach dziatan z zakresu profilaktyki presuicydalnej i postsuicydalnej szcze-
gblnie wazne jest organizowanie szkolen w zakresie wiedzy suicydologicznej
i udzielania pomocy dla réznych grup zawodowych:

nauczycieli i pedagogdéw (Czabanski 2017b, 15-22),

psychologéw,

pracownikéw Osrodkéw Interwencji Kryzysowych (Czabanski 2016, 14-19),
0s6b obstugujacych telefony zaufania,

kuratorow sagdowych (Czabanski 2017 a, 53-59),

lekarzy,

ratownikéw medycznych (Czabanski i Grzesiak 2014, 99-111),
policjantow, a wsrdd nich zwlaszcza dla negocjatordw policyjnych (Cza-
banski i Paruszewska 2016, 131-140),

dziennikarzy,

e ksigzy oraz szeroko rozumianych oséb duchownych (Czabanski 2017c,
207-219).

Profilaktyka presuicydalna to takze pisanie poradnikdéw z zakresu profilak-
tyki samobdjstw dla wybranych grup zawodowych (Baran et al. 2018; Baran,
Gmitrowicz i Pawelec 2018) i dzialalnos¢ Osrodkéw Interwencji Kryzysowe;j
oraz telefondéw zaufania. W Polsce dziala wiele telefonow zaufania, a wsrod
nich sg tez takie, ktore majg zasieg ogélnokrajowy:

e (Centrum Wsparcia: 800 70 2222 — mozna kontaktowac¢ si¢ mailowo lub
porozmawiac na czacie: www.liniawsparcia.pl;

e telefon zaufania dla dorostych: 116 123 (czynny codziennie od godz. 14.00
do 22.00);

e telefon zaufania dla dzieci i mtodziezy: 116 111 (czynny codziennie od
godz. 12.00 do 2.00);

e calodobowa bezptatna infolinia dla dzieci i mtodziezy, rodzicow oraz pe-
dagogdéw: 800 080 222;

e w przypadku zagrozenia zycia wystarczy zadzwoni¢ po prostu na numer
112.

Interwencja kryzysowa oraz profilaktyka postsuicydalna wymagaja szcze-
gdlnego zaangazowania profesjonalistow: psychoterapeutdw oraz psychiatréw
(szczegotowe terapie —na przyktad psychoterapia C.R. Rogersa, terapia strate-
giczna M.H. Ericksona, logoterapia V.E. Frankla, ksztaltowanie i rozwijanie
zainteresowan jako metoda psychokorekcji (dr Kazimierz Kopczynski), far-
makoterapia (Holyst 2012, 2089-1125).
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Do organizacji zapobiegajacych samobdjstwom nalezg m.in.:

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)

Migdzynarodowe Stowarzyszenie Zapobiegania Samobojstwom
Amerykanskie Stowarzyszenie Suicydologiczne

Polskie Towarzystwo Suicydologiczne

Sekcja Naukowa Suicydologii Polskiej Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego.

Wazng forma dziatalnosci profilaktycznej samobojstw jest rozwijajaca
si¢ w Warszawie kampania spoleczna: ,,Zycie warte jest rozmowy”, w ktorej
ramach odbywa si¢ seria wyktadow dla wybranych grup spoteczno-zawodo-
wych, produkcja spotow telewizyjnych; ambasadorem akcji jest aktor Michat
Czernecki. W czerwcu 2021 roku z inicjatywy dzialaczy Polskiego Towarzy-
stwa Suicydologicznego uruchomiono platforme¢ edukacyjno-pomocowa dla
0sob w kryzysie samobojczym 1 ich bliskich (https://zwjr.pl). Znajduja si¢
na niej: wyktady ekspertéw, porady, recenzje ksigzek i artykutdow z zakresu
profilaktyki samobdjstw, baza adresowa do instytucji udzielajacych wsparcia
osobom borykajacym si¢ z myslami samobdjczymi. Platforma ta: zapewnia
profesjonalne wsparcie osobom w kryzysie samobdjczym, pomaga zapobie-
ga¢ samobojstwom wsrod dzieci i mlodziezy, wspiera szkoty, nauczycieli i ro-
dzicow w zakresie profilaktyki zachowan samobojczych, pomaga rodzicom
1 nauczycielom poradzi¢ sobie w sytuacji, gdy dojdzie do proéby samobdjczej
lub samobojstwa dziecka, prowadzi dziatania pomocowe i edukacyjne w calej
Polsce, prowadzi bezptatne webinary dotyczace udzielania pierwszej pomocy
emocjonalne;j.

W ramach kampanii spotecznej ,,Zycie warte jest rozmowy” przygotowy-
wane sg tez ulotki informujace o tym, w jaki sposob mozna pomoc osobie
w kryzysie samobdjczym, osobie po probie samobdjczej i osobie po stracie
kogo$ bliskiego w wyniku samobojstwa. Zapoznajac si¢ z tymi poradami,
mozna zauwazy¢, ze od osoby pomagajacej wymaga si¢ absolutnej afirma-
cji zycia 1 nastawienia pro life. Ci, ktorzy decyduja si¢ na niesienie pomocy,
powinni mie¢ pewne predyspozycje do rozmawiania z osobami po probach
samobojczych lub z osobami osieroconymi po samobojstwie bliskiej osoby.
W klasycznej juz pracy Mitchel T. Anthony (Anthony 1994, 154-155) pisze
o cechach, jakimi powinni legitymowac si¢ ludzie niosgcy pomoc osobom
zagrozonym samobojstwem. Powinni by¢ to ludzie majacy zdolnos¢ empatii,
a takze potrafigcy nawigzywac kontakty z innymi osobami. Ponadto podstawg
jest wypracowanie postawy zainteresowania innym cztowiekiem. Rzecza klu-
czowy jest tez umiejetnos¢ stuchania osoby potrzebujacej wsparcia oraz do-
strzegania oznak zagrozenia samobojstwem.
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Najwazniejsza jest tu wigc empatia (wczuwanie si¢ 1 wspolodczuwanie
W przezycia rozmoéwcey) oraz umiejetnosé stuchania, co cierpigcy cztowiek ma
do powiedzenia. Wsrdd tych cech wymieni¢ mozna réwniez: wysoki poziom
inteligencji emocjonalnej, taktownos¢, umiej¢tnos¢ wzbudzania zaufania itp.

Andrzej Balandynowicz, opisujac wzorzec terapeuty, zauwaza, ze powi-
nien by¢ to cztowiek wolny od konfliktdéw wewnetrznych, leku, podejrzliwosci
oraz poczucia nadmiernej zaleznosci. Ponadto powinien zachowywac obiekty-
wizm, respektowaé prawo pacjenta do decydowania o wlasnym zyciu, umieé
uwaznie shuchaé oraz unikaé plytkich pocieszen (Batandynowicz 2002, 101).

Bardzo wazng kwestig jest tworzenie grup samopomocowych, na przyktad
grup wsparcia dla oséb osieroconych przez samobojce. W takich dziataniach
oczekiwana jest pomoc wolontariuszy.

W ramach wspomnianej juz przeze mnie akcji ,,Zycie warte jest rozmowy”
stworzono katalog rad dla wszystkich tych osob, dla ktorych zycie ludzkie
jest najwazniejsze 1 ktore pragng pomoc czlowiekowi zagrozonemu samoboj-
stwem:

1. Badz zyczliwy, opanowany, cierpliwy.

2. Zapro$ do rozmowy, pytajac: ,,Jak moge Ci pomodc?”, ,,Co musiatoby
si¢ zmieni¢, zebys poczut (a) si¢ lepiej?”, ,,Co dotychczas pomagato Ci
w pokonywaniu trudnosci?”.

. Wystuchaj bez osadzania, okaz zrozumienie.

Zaproponuj wsparcie, czas, uwage.

5. Poméz w rozproszeniu negatywnych mysli, np. zaproponuj wspolny
spacer, wyjscie do kina, na zakupy, na sitownie, przejazdzke rowerem
itp.

6. Poméz w szukaniu roznych mozliwosci wyjscia z kryzysu, np. zapro-
ponuj skorzystanie z wizyty u specjalisty — psychologa, pedagoga, psy-
chiatry.

7. Pomoéz zmniejszy¢ lek 1 zwigkszy¢ poczucie bezpieczenstwa, np. po-

przez towarzyszenie podczas wizyty u specjalisty.

. Pomo6z zaplanowa¢ mate, ale wykonalne w danym momencie kroki.

9. Jesli nie wiesz, co robi¢ 1 jak pomdc, zadzwon pod numery dostgpnych
telefondw pomocowych (aktualne dane: www.pokonackryzys.pl).

10. W przypadku zagrozenia zycia dzwon pod nr 112.

W

o0

We wszystkich dziesig¢ciu punktach osoba pomagajgca napgdzana jest silng
afirmacja zycia.

Wiasnie takiego nastawienia oczekuje si¢ od osob dziatajagcych w wolonta-
riacie, ale takze od profesjonalistow. To jest fundamentalna wtasciwos¢ czto-
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wieka dziatajacego w systemie niesienia pomocy osobie w kryzysie suicydal-
nym.

Wsrod ludzi stykajacych sie z niedosztymi samobdjcami upowszechnione
jest przekonanie, ze samobdjcy nie da si¢ uratowaé. Podczas przeprowadzo-
nych przeze mnie szkolen dla policjantéw oraz wsrod nauczycieli takie prze-
swiadczenie nie bylo rzadkoscia) ,,Jezeli chce popelni¢ samobojstwo, to i1 tak
to zrobi”. To efekt dziatania dos¢ rozpowszechnionych mitdéw, o ktorych pisze
Brunon Hotyst:

1. Mit: Ludzie, ktérzy mowig o samobojstwie, nie popetniajg samobdj-
stwa.
Fakt: Wiekszos¢ osob, ktore odebraly sobie zycie, wczesniej wyraznie
sygnalizowata swoj zamiar.

2. Mit: Osoby o sktonnosciach samobdjczych sa absolutnie zdecydowane,
zeby umrzecd.
Fakt: Wiekszos¢ jest ambiwalentna.

3. Mit: Samobojstwo zdarza si¢ bez ostrzezenia.
Fakt: Osoby o sktonnosciach samobojczych czesto dajg wiele sygnatow.

4. Mit: Poprawa po kryzysie oznacza, ze nie ma juz ryzyka.
Fakt: Wiele samobdjstw nastepuje po okresie poprawy, kiedy cztowiek
ma energi¢ i sitg woli, by mysli pelne rozpaczy zmieni¢ w destrukcyjne
dzialanie.

5. Mit: Nie wszystkim samobdjstwom mozna zapobiec.
Fakt: To prawda. Ale wigkszos$ci da si¢ zapobiec.

6. Mit: Skoro kto§ mial kiedy$ sklonnosci samobojcze, bedzie je miat za-
wsze.
Fakt: Mysli samobdjcze moga powracaé, ale nigdy nie s3 one trwate,
a u niektorych os6b moga juz nigdy nie wystapic¢ (Hotyst 2012, 101).

Wiara w takie mity osob stykajacych si¢ z niedosztymi samobdjcami (le-
karzy, policjantow, nauczycieli itp.) obniza skutecznos¢ udzielanej pomocy, do-
minuje bowiem przeswiadczenie, ze osoby majacej takie plany 1 tak nie da si¢
uratowac. To przeswiadczenie moze zablokowa¢ wszelkie dzialania pomocowe.

Postawa afirmacji zycia jako podstawa dziatan
w ramach profilaktyki samobdéjstw

Wspotczesnie w publikacjach nierzadko eksponowane sg poglady lekarzy, psy-
chiatréw 1 psychologdw, ktorzy popieraja prawo cztowieka do popehnienia sa-
mobdjstwa. Oto w jednym z artykutéw czytamy: ,,Sadze zatem, ze rozstrzygajac
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spor miedzy suicydentem a spoteczenstwem, nalezy da¢ osobie prawo popetnie-
nia samobojstwa w sytuacji, gdy spoteczenstwo nie wypetnito nalezycie swych
obowigzkow wzgledem niej, nie zagwarantowato odpowiedniego startu ani pra-
widlowych warunkéw rozwoju, nie zapewnito mitosci, wsparcia, zrozumienia,
a tym bardziej, jezeli na zapowiedzi samobojcze jednostki reagowato w sposob
nieodpowiedni. W takich wypadkach samobojce nalezy uzna¢ za ofiare spote-
czenstwa i nie mogac zrekompensowac¢ mu brakow i naprawy krzywd pozwoli¢
mu zadecydowac o wlasnym losie” (Batandynowicz 2016, 93).

Juz w roku 1987 Erwin Ringel zauwazal, ze: ,,obecnie jestesmy $wiad-
kami, jak szala wagi przechyla si¢ na drugg stron¢ — w przypadku skrajnych
pogladdw czesto tak bywa. Na fawie oskarzonych, na ktorej przez cate stulecia
niestusznie zasiadat samobojca, sadza si¢ teraz przedstawicieli stuzb zapobie-
gania samobdjstwom” (Ringel 1987, 259).

Szczegolnie wstrzasajacy jest holenderski film dokumentalny pokazujacy
na konkretnych przypadkach dziatanie procedury przeprowadzenia eutanazji
(,,End of Life Clinic”, rez. Marcel Ouddeken, Holandia 2016). Przedstawieni
w nim lekarze, psychologowie i psychiatrzy zdaja si¢ catkowicie pozbawieni
owej afirmacji zycia.

Tymczasem jak zauwaza A. Balandynowicz: ,,W spoteczenstwie nalezy
wzbudzi¢ swiadomos$¢ wlasnego zycia, odpowiedzialnosci za siebie 1 swoich
bliskich, wpoi¢ podstawowe zasady funkcjonowania rodziny, wychowania po-
tomstwa, wprowadzania dziecka w rzeczywisto$¢ z postawa optymistycznego
zainteresowania oraz wiarg we witasne sity i pomoc najblizszych. [...] W sytu-
acji gdy mimo wszystko zrodzi si¢ w jednostce pragnienie $mierci, wazne jest,
by ci, ktoérzy w zyciu tej osoby stanowig grono tzw. waznych innych, potrafili
rozpozna¢ wysylane przez niego komunikaty i prawidtowo na nie reagowac”
(Batandynowicz 2016, 93).

W rysujacym si¢ konflikcie uwage zwraca koncepcja skrajnych przeciw-
nikow ,,prawa do $mierci” nazywanych witalistami. Jak pisze o nich Andrzej
Zwolinski: ,lekarz nie moze si¢ kierowa¢ oceng, czy przedtuzenie zycia ma
sens, czy go nie ma. Nie moze zniszczy¢ czyjegos zycia, dlatego ze ono «nie
jest godney, czy nie jest «warte przezycia» [...] Poglady te wynikaja z pierw-
szego zatozenia, ze zycie ludzkie jest swigte — kazde zycie, kazdego cztowie-
ka, w kazdych warunkach. Jest ono wartosciag samg w sobie i sensem ponad
wszystko” (Zwolinski 2013, 223).

Afirmacja zycia jest zatem podstawowa wlasciwoscia ludzi i instytucji
funkcjonujacych w systemie szeroko pojmowanej profilaktyki samobdjstw i —
szerzej — zachowan samobojczych. W tym kontekscie warto zwrdci¢ uwage
na problem zespotu wypalenia zawodowego u terapeutow (Gmitrowicz i Le-
wandowska 2006, 41-46) oraz u innych oséb niosacych pomoc jednostkom
zagrozonym samobojstwem. Frustracja spowodowana nieskutecznoscia dzia-
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tan ratowniczych czy tez $Smier¢ samobdjcza pacjenta niosg realne zagroze-
nie wycofania si¢ terapeuty lub wolontariusza z kontynuacji dziatan w ramach
systemu przeciwdziatania zjawisku samobojstw w spoteczenstwie. Jak zauwa-
zaja autorki, po samobojstwie pacjenta pojawiaja si¢ pytania: ,,gdzie zostat
popetiony btad, gdzie jest granica odpowiedzialnosci za zycie pacjenta oraz
czy mozna bylto przewidzie¢ t¢ $Smier¢” (Gmitrowicz 1 Lewandowska 2006,
44). Gdy pojawia si¢ poczucie winy po samobojczej Smierci pacjenta, powin-
no si¢ miedzy innymi zaakceptowaé swoje uczucia oraz wlasne ograniczenia,
a takze szukac dla siebie wsparcia psychospolecznego. Z kolei wsrdd zale-
cen, jak pomaga¢ osobie po stracie kogos bliskiego w wyniku samobdjstwa,
czytamy: ,,Zadbaj o siebie. Towarzyszenie komus$ podczas zatoby moze by¢
wyczerpujace. Ty tez musisz poradzic¢ sobie ze swoimi emocjami. Znajdz czas
na odpoczynek i przyjemnosci. Korzystaj rowniez ze wsparcia i pomocy spe-
cjalistow”. Osoba niosgca pomoc czlowiekowi zagrozonemu samobodjstwem
sama musi by¢ w dobrej kondycji psychicznej, silna i pewna swojej postawy
bezwzglednie afirmujacej zycie.

Warto jeszcze zauwazy¢, ze samobojca niekoniecznie odrzuca afirmacjg
zycia. Jego czyn nie jest automatycznie afirmacjg $Smierci. Zazwyczaj mamy
do czynienia z czynem cztowieka rozdzieranego dylematem: by¢ albo nie by¢.
Ta ambiwalencja sprawia, ze nie mozna o nim mowi¢, ze afirmuje on $mierc.
U tego cztowieka wystepuje raczej afirmacja ucieczki od dotychczasowego
zycia. Pisal o tym migdzy innymi A. Zwolinski: ,,Samobdjstwo bowiem nie
jest wolaniem o $mier¢ i jej pragnieniem, lecz krzykiem, ze dluzej w warun-
kach, ktdre istnieja, nie mozna juz zy¢” (Zwolinski 2013, 204). Poza tym, ob-
serwujac samobdjstwo i samobodjce z zewnatrz (perspektywa outsidera), nie
ma si¢ wiedzy o tym, co si¢ dzieje w umysle samobdjcy w ostatnich mikrose-
kundach zycia. By¢ moze, umierajac, jakoby post factum bardzo silnie afirmu-
je on zycie, ale od $mierci po prostu nie ma juz ucieczki. Ten watek rozwazan
nad afirmacjg zycia w kontekscie dziatan profilaktycznych wobec samoboj-
stwa stanowi¢ moze zaczyn dalszych naukowych eksploracji.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze wszelkie formy profilaktyki samo-
bojstw bez wypracowania postawy afirmacji zycia sprowadzaja si¢ tylko do
spisu martwych procedur. Troska o ludzkie Zycie musi tu przewaza¢ nad prze-
$wiadczeniem o prawie cztowieka do nieograniczonej wolnosci w dyspono-
waniu wlasnym Zzyciem.

Zakonczenie

Dziatania z zakresu szeroko pojetej profilaktyki samobdjstw prowadza do
przebudowania spoteczenstwo na takie, ktore pozwala uzyska¢ ludziom do-
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brostan psychiczny 1 w ktorym ludzie podchodza do blizniego z uwaznoscia
oraz wrazliwoscig. W takim przyjaznym spoteczenstwie mozliwe jest skutecz-
ne ograniczenie reakcji ucieczkowych w postaci samobojstwa.

Samobdjstwo zgodnie z teorig Emila Durkheima (Durkheim 2006) mozna
postrzegac¢ jako wskaznik kondycji spoteczenstwa. Ograniczenie zjawiska sa-
mobojstw wskazywatoby zatem, ze i samo spoteczenstwo przechodzi odnowe
1 staje si¢ podglebiem dla zycia pehiejszego i dajacego ludziom satysfakcje
oraz szczescie.

Podstawg zatem catego przedsigwzigcia rozwijania profilaktyki samo-
bojstw jest zaangazowanie si¢ ludzi afirmujacych zycie. Celem tych dziatan
jest ratowanie 0osob w kryzysie suicydalnym i rozwijanie w nich takze postaw
afirmujacych zycie. Najpelniej wyraza to zdanie napisane przez Brunona Ho-
lysta: ,,Uratowac zycie, to uratowac ciato, uratowac cztowieka, to uratowac
che¢ zycia [...] Cialo moze istnie¢ bez ducha. Duch nie moze istnie¢ na tym
swiecie bez ciala. Ratujac tylko cialo, nie przywracamy zycia, ozywiamy je-
dynie cialo. Uzasadnieniem ratowania samego ciala pozostaje nadzieja, ze
w pewnym momencie uda si¢ uratowa¢ w tym ciele tez dusz¢” (Hotyst 1991,
6-7). Prawidlowym rezultatem profilaktyki samobdjstw jest brak powrotu
jednostki do zachowan samobojczych oraz pojawienie si¢ twdrczych postaw
wobec zycia. Objawia si¢ to migdzy innymi pojawieniem si¢ motywow al-
truistycznych. Chodzi tu jednak o co$ wigcej. Nie wystarczy wypracowanie
u ludzi postaw afirmujacych zycie. Trzeba im da¢ realne podstawy do utrwale-
nia tego stanu poprzez przeobrazenie ich w podmioty z przedmiotéw cudzych
dziatan (Touraine 2013). Chodzi wigc o to, zeby ludzie w spoteczenstwie mieli
do siebie wzajemnie zaufanie i wierzyli w swoja moc sprawczg (Jarosz 2013,
177), w to, ze moga swoimi dzialaniami co$s w spoteczenstwie zmienic.

Nic nie traci na swojej aktualnosci stare zydowskie przystowie: ,.kto ratuje
jedno zycie, caly swiat ratuje”.
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