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PROFILAKTYKA EGZYSTENCJALNA WOBEC ZACHOWAN
SUICYDALNYCH W OKRESIE WCZESNEJ DOROSLOSCI
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Streszczenie: Zjawisko zachowan suicydalnych mtodych dorostych obserwowa-
ne jest od wielu lat nie tylko w Polsce. W tekscie przedstawiono wybrane obsza-
ry wspotczesnych zagrozen kondycji egzystencjalnej, a takze zaprezentowano role
szeroko pojetej profilaktyki, akcentujac potrzebe profilaktyki egzystencjalnej wobec
zachowan suicydalnych w okresie wczesnej dorostosci.

Wprowadzenie — wokol przyczyn kryzysu egzystencjalnego czlowieka

Sposrod wielu przeobrazen towarzyszacych wspotczesnemu cztowiekowi,
uwiktanych w kontekst kulturowy, gospodarczy, technologiczny, a szerzej cywili-
zacyjny, obok licznych szans i mozliwosci rozwoju, na uwagg zwracaja sktadowe
funkcjonowania zarowno w wymiarze jednostkowym, jak i zbiorowym, klasyfiko-
wane jako zagrozenie dla kondycji egzystencjalnej. W obliczu pojawiajacych sie
nowych trendéw i procesé6w mogacych stanowi¢ egzemplifikacje czy tez wypad-
kowg powyzszych przeobrazen, generowane sg nowe kategorie i odstony istnieja-
cych problemow spotecznych. W kontekscie jednostkowym oznacza to kompilacje
wielu dychotomicznych opcji dziatania. Z jednej strony wobec rosngcych wyma-
gan kompetencyjnych uruchamiany jest potencjat konstruktywnych rozwigzan,
tworzony na bazie wiedzy catozyciowej, doswiadczenia, wyksztalcenia, edukacji
permanentnej i autoedukacji, wpisanych w catozyciowy projekt edukacyjny jed-
nostki. Z drugiej za$ strony przerastajace mozliwosci samodzielnego rozwigzania
sytuacje problemowe generuja szereg negatywnych opcji dziatania skutkujacych
ryzykiem kryzysu egzystencjalnego, ktory w konsekwencji moze przybra¢ postac
dziatan autodestrukcyjnych, w tym rowniez zachowan suicydalnych.

Proba retrospektywnego, a zarazem holistycznego spojrzenia na sytuacjg
egzystencjalng czlowieka w okresie wczesnej dorostosci, a tym samym wska-
zania potencjalnych przyczyn kryzysu egzystencjalnego, odsytajac do szeregu
wielorako uwarunkowanych aspektow, szczegolnie eksponuje kategorie trwato-
$ci 1 zmienno$ci. Implementowane w $wiadomosci zbiorowej w ramach modelu
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egzystencji opartego na postmodernistycznych zatozeniach braku jednoznaczno-
$ci i fragmentaryczno$ci doswiadczen w plynnej rzeczywisto$ci, docierajac do
bedacego w ciaglym procesie zmian dorostego — uczacego si¢, moga skutkowac
poczuciem zagubienia i globalnej dezorientacji, a w konsekwencji kryzysem.
Do przyczyn kryzysu zaliczy¢é mozna prospektywiczng wizje rzeczywistosci nie
tylko spotecznej, ale i indywidualnej, szczegolnie gloryfikujacej postep bedacy
swoistym dogmatem, w ktorej wszelka trwato$¢ ma by¢ zastgpiona zmienno$cia,
wraz z zanegowaniem wartosci przesztosci. Warto w tym kontekscie zauwazy¢, ze
wzmacnianie procesu autonomizacji jednostki dokonuje si¢ rownoczesnie z osta-
bianiem tradycyjnych hierarchii wartosci, a usamodzielniajacy si¢ w ten sposéb
swiat ludzki, jak dowodzi Bogdan Suchodolski, szuka sam w sobie swych praw
i warto$ci sankcjonowanych z jednej strony w postaci pracy, nauki, techniki czy
organizacji, z drugiej zas w postaci historii umozliwiajacej kumulowanie osiagniec¢
i wychowujacej cztowieka (1999, s. 36). Niezdolnos¢ zaadaptowania si¢ do tak
niestatego horyzontu do$wiadczen uwidacznia si¢ ostatecznie w postaci kryzysu
egzystencjalnego zwigzanego z zachowaniami samobdjczymi i znajduje swoja re-
prezentacje m.in. w obszarze szeroko pojetej kategorii zdrowia oraz na poziomie
wzrostu zapotrzebowania na profesjonalna wieloaspektowa pomoc specjalistyczng
oraz psychoprofilaktyke, ze szczegdlnym uwzglednieniem wielopoziomowej pro-
filaktyki egzystencjalne;.

Celem artykutu, powstalego na bazie zastosowania metody analizy tekstu,
jest proba ukazania zréznicowanych uwarunkowan towarzyszacych zachowaniom
suicydalnym w okresie wczesnej dorostosci oraz wskazanie dziatan zaradczych
i profilaktycznych wobec problemu samobojstw.

Wezesna dorostos¢ — ryzyko kryzysu egzystencjalnego i zachowan
suicydalnych

Nieodmienne tlo towarzyszace przechodzeniu z okresu adolescencyjnego
w dorostos¢ stanowig liczne przeobrazenia socjokulturowe, zarazem zmniejszajace
motywacj¢ mtodych ludzi do angazowania si¢ w doroste role spoleczne i prowa-
dzace do ich odraczania w czasie, jak i1 sprzyjajace generowaniu wielu zagrozen
indywidualnych i spotecznych. Okresowi wczesnej dorostosci (18-35 lat), ujmo-
wanemu jako rodzaj perspektywicznej inwestycji, budowanej na kapitale tozsa-
mosci, ktorej brak wigze si¢ z podstawowym ryzykiem tej fazy — niepodjeciem lub
podjeciem w niewlasciwy sposob podstawowych rol spotecznych wyznaczajacych
funkcjonowanie osoby dorostej (Harwas-Napierata, 2014) moze towarzyszy¢ wie-
lopostaciowy kryzys egzystencjalny obejmujacy m.in. zachowania suicydalne. Do
sktadowych opisywanego kryzysu rozumianego jako niemozno$¢ samodzielnego
rozwigzania sytuacji problemowych skutkujaca zatamaniem si¢ podstawowych
struktur obronnych jednostki na poziomie psychospotecznym zaliczy¢ nalezy
szereg uwarunkowan obejmujacych nowe zjawiska, procesy i trendy spoteczne,
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w tym zmiany sposobu wywigzywania si¢ z podstawowych roél spotecznych oraz
podejmowanie nowych rol wymuszajace na mtodych dorostych koniecznos¢ ad-
aptacji do nieustannie zmieniajacej si¢ sytuacji. Stanowi to szczego6lne zagrozenie
zwlaszcza wobec nasilania si¢ licznych negatywnych zjawisk spotecznych takich
jak emigracja, bezrobocie, samotne rodzicielstwo, wzrastajgca liczba rozwodow,
zmiany w epidemiologii zaburzen psychicznych, starzenie si¢ populacji etc. (Ma-
lina, 2014, s. 8). Wylaniajace si¢ z powyzszego sktadowe zaliczane do katego-
rii zagrozen kondycji egzystencjalnej, dezintegrujacych osobowos$¢ i dziatanie
jednostki, mozna skategoryzowac biorac pod uwage kryterium etiologii jako:
1) biologiczne, np.: choroba, depresje, nerwice, stany depresyjne, natogi, a takze Igk;
2) spoteczne, np.: trudna sytuacja socjobytowa, utrata pracy; 3) sytuacyjne/rela-
cyjne, np. rozpad rodziny, zawdd uczuciowy.

Istotnym czynnikiem majacym wptyw na doswiadczenie kryzysu jest niezdol-
nos¢ do poznawczego opracowania i zrozumienia coraz bardziej ztozonej i dy-
namicznie zmieniajgcej si¢ rzeczywistosci oraz poczucie zagubienia pomiedzy
adolescencjg a wczesng dorostoscia, co w konsekwencji moze przyczyniaé si¢ do
wzrostu poziomu leku badz agresji, doprowadzi¢ do wycofywania si¢ z aktyw-
nosci i zaburzen w ksztattowaniu sie tozsamosci (Brzezinska, Piotrowski, 2009,
s. 5) mogacych w efekcie przybra¢ postac¢ kryzysu suicydalnego. W odniesieniu
do sytuacji mtodych dorostych szczegolne znaczenie przypisywane jest lekowi
(biologicznemu, spotecznemu, moralnemu i dezintegracyjnemu) i wyzwalajacym
postawe lekowa sytuacjom zyciowym zwigzanym z: bezposrednim zagrozeniem
zycia, zagrozeniem spotecznym, niemoznoscig dokonania wtasciwego wyboru
aktywnosci, zachwianiem istniejacej struktury interakcji z otaczajgcym $wiatem
(Kepinski, 1989, s. 491).

W kontekscie ryzyka kryzysu kondycji egzystencjalnej na szczegolng uwage
zashuguje obszerny katalog zagrozen okresu wczesnej dorostosci obejmujacy: brak
zaangazowania w role strukturujgce doroste zycie, zajmowanie si¢ dalszym okre-
slaniem wlasnej tozsamosci; brak niezaleznosci od innych (finansowej, emocjonal-
nej); nadmierne wydluzanie wezesnej dorostosci jako fazy przejsciowej w ocze-
kiwaniu na stabilizacje; nadmiernie silne zwiazki z rodzicami i niemozliwos¢ ich
ostabienia oraz przeniesienia uczu¢ na inna osobg; brak wsparcia spotecznego
(réwniez mentora) dajgcego wsparcie w realizacji nowych rél; wyrgczajace w obo-
wigzkach otoczenie (np. rodzice, instytucje panstwowe i spoteczne, inni bliscy);
brak wypracowania wtasnego sposobu realizacji r6l; dazenie do sztywnego i nie-
dostosowanego do mozliwosci 1 kontekstu realizowania rol pracownika i partnera
(Bee, 2003, za: Harwas-Napierala, 2014). Swoistym uzupetieniem powyzszego
jest zestawienie generalnych zagrozen wystepujacych na réznych etapach dorosto-
sci klasyfikowanych przez Barbar¢ Harwas-Napierale jako: utrudnione budowanie
intymnych relacji, komercjalizacja roli rodzicielskiej, brak warto$ciowych wzorow
identyfikacyjnych, frustracja generatywnosci, egocentryzacja i infantylizacja doro-
stych oraz trudnienia w osigganiu profesjonalizacji zawodowej (2014). Odroczenie
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w czasie waznych decyzji zyciowych przez mtodych dorostych oraz podejmo-
wanie ksztalcenia na wyzszych szczeblach nauczania traktowane sa zatem jako
przejawy transformacji dokonujacych sie w spoteczenstwach kultury zachodnie;j
w ostatnich dekadach.

Wobec wskazanych powyzej licznych zagrozen towarzyszgcych wchodzeniu
w kolejne fazy rozwojowe, w probie uchwycenia catosciowego horyzontu uwa-
runkowan towarzyszacych wczesnej dorostosci, na uwage zastuguje, stanowiagca
niejako egzemplifikacje wezesniej wymienionych i skatalogowanych, kategoria
sensu zycia. Dylematy egzystencjalne powstajace na bazie trudnosci petnienia
rol spotecznych, konstruowania tozsamos$ci i wyznaczania celow, wigzace si¢
z duzg liczba réznych typoéw konfliktow ujawnianych na dorostej drodze zycia
(Brzezinska, 2002, s. 13) sa bowiem $cisle zwigzane z kluczowa dla egzystencji
potrzeba o charakterze meta — potrzebg sensu zycia. Niemoznos$¢ zaspokojenia po-
trzeby sensu zycia skutkuje doswiadczeniem bezsensu, pustki, rozpaczy i alienacji,
wspottworzacych zespot objawdéw w klinicznym obrazie depresji, za§ w ujeciu
koncepcji sensu zycia Victora Frankla prowadzi do triady egzystencjalnej obejmu-
jacej: agresje¢, depresj¢ 1 natogi (Frankl, 1998). Wobec réznych obszardéw psycho-
spotecznej aktywnosci mtodych dorostych, takich jak tworzenie niszy spotecznej,
budowanie rodziny i rozpoczynanie kariery zawodowej (Brzezinska, 2002) wyrdz-
nione desygnaty braku sensu zycia staja si¢ powazng bariera na drodze budowania
spojnego i harmonijnego konstruktu dorostosci. W skrajnych przypadkach, zwtasz-
cza w zestawieniu z towarzyszacg przezywaniu sytuacji problemowych depresja,
moga one w konsekwencji braku profesjonalnej psychoterapeutycznej pomocy
i wsparcia znaczacych innych prowadzi¢ do kryzysu suicydalnego oraz zachowan
suicydalnych zakonczonych zgonem.

Konkludujac, warto przypomnie¢, ze wybrane aspekty funkcjonowania mto-
dych dorostych z perspektywy uje¢ teoretycznych proponowanych np. w psycho-
logii spotecznej obejmujace m.in. komunikacj¢ miedzypokoleniowa oraz reguty
i normy spoteczne (Rosinski, 2013) stanowig zarazem silny potencjat ochronny
w zakresie ryzyka zachowan suicydalnych jak i potencjalne zrodto wartosci sen-
sotworczych w odniesieniu do analizowanej generacji.

Zachowania suicydalne — préba uchwycenia specyfiki zjawiska

Zachowania suicydalne na przestrzeni dziejow, odbijajace si¢ trwatym pigt-
nem $mierci, przez filozofow opisywane jako graniczne sytuacje egzystencjal-
ne, nieodmiennie wpisujg si¢ w kondycj¢ egzystencjalng cztowieka oraz histori¢
ludzkos$ci. W heterogenicznych pogladach na temat samobojstwa w Swiecie sta-
rozytnym zamachy samobojcze jako zjawisko dos¢ czesto spotykane, generujac
zarazem zachete wyrazang przez stoikow, jak i1 potgpienie przez czotowych my-
slicieli, tj. Platona (czyn haniebny) i Arystotelesa (tchorzostwo), ostatecznie zy-
skuja pragmatyczne konsekwencje prawne. Krytyczne podej$cie do samobdjstw
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charakterystyczne dla sredniowiecza, wynikajace z zatozen chrzescijanstwa, dla
ktorego zycie ludzkie stanowi rodzaj daru i przedmiot odpowiedzialnosci, znaj-
dujac kontynuacje w okresie renesansu, w ramach mysli o§wieceniowej traci na
znaczeniu i samobojstwo staje si¢ wyrazem wolnos$ci, podczas gdy w romantyzmie
jest odpowiedzig na udreki duszy i opresje¢ spoteczng, zas§ w nowozytnosci staje
pod znakiem zapytania wraz z pojawieniem si¢ naukowej psychiatrii i socjologii,
stanowigc wynik opresji i alienacji spotecznej oraz skutek uboczny nowoczesnosci
(Adamczyk, 2014, s. 12-19).

Samobdjstwo uwaza si¢ obecnie za zjawisko wielowymiarowe, bedace wy-
nikiem ztozonej interakcji czynnikéw biologicznych, genetycznych, psycholo-
gicznych, socjologicznych i srodowiskowych i cho¢ jest takze problemem zdro-
wotnym, to w znacznym zakresie jest problemem spotecznym, psychologicznym
i szerzej socjoekonomicznym. Wokot pojecia samobdjstwa definiowanego z punk-
tu widzenia réznych dyscyplin naukowych (filozofii, psychologii, socjologii, etyki,
kryminologii, prawa, suicydologii etc.) istniejg zro6znicowane kryteria oceny i defi-
nicji, stad trudno o jednoznaczny opis i definiowanie zjawiska o tak wysokim stop-
niu ztozonosci 1 przenikajacych konotacjach indywidualnych i srodowiskowych.

Filozoficzny namyst nad problemem samobojstwa pozwala na ujmowanie go
w konteks$cie antycznego modelu samodoskonalenia, chrze$cijanskiej idei zba-
wienia, moralnej zasady uzytecznosci, samowiedzy i czynu, samoafirmacji mocy,
wolnos$ci egzystencjalnej, autodekonstrukeji i autodestrukcji, dobrowolnej eutana-
zji 1 granic ludzkiej autonomii (Kijaczko 2005, s. 5). Jednak ze wzgledu na swoj
polemiczny charakter wszelkie jego uzasadnienia nie sg ostateczne. Moralny sens
samobojstwa przynosi konstatacje, zgodnie z ktorg na zadnym szczeblu kulturo-
wego rozwoju ludzkos$ci potozenie kresu wltasnemu zyciu nie jest pozostawione
decyzji jednostki nienormowanej okre§lonym obyczajem spotecznym, zawsze bo-
wiem podlega ono odpowiednim kategoriom moralnym, zakazom czy nakazom co
sprawia, ze stanowig one integralny element moralnej tradycji ludzkosci (Slipko,
2008, s. 54).

Na gruncie psychologii autodestruktywnos$ci pojawia si¢ caly szereg proble-
moéw dotyczacych definiowania i kwalifikowania zachowan i struktur psychicz-
nych jako autodestrukcyjnych. Rézne teorie osobowosci i zwigzane z nimi modele
psychicznej autodestruktywnosci rozpatrujg samobojstwo jako wynik $cierania si¢
w ludzkim zyciu psychicznym dwoch sprowadzalnych do mechanizméw biolo-
giczno-popedowych tendencji: negentropijnej i entropijnej (Zygmunt Freud) czy
tez jako patologiczny sposob samorealizacji (Erich Fromm); jako swoisty przejaw
tendencji obronnych psychiki ludzkiej (Abraham H. Maslow) badz jako wyraz
wiasciwego kazdemu czlowiekowi dazenia do mocy (Alfred Adler); jako nieade-
kwatny sposob rozwigzywania przez jednostki problemow, rezultat niezaspoko-
jenia badZ wypaczenia potrzeb psychologicznych osoby (Edwin Shneidman) czy
wreszcie jako efekt kumulacji silnych napie¢ emocjonalnych mogacych prowadzi¢
do dziatan samobojczych (Kijaczko, 2005, s. 9). Analizujac zachowania suicydalne
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w warstwie socjologicznej podbudowy teoretycznej, nieodtacznie pojawia si¢ od-
wolanie do klasycznej teorii samobdjstwa Emile’a Durkheima (2011) ugruntowa-
nej w $wiecie nauk spotecznych i humanistycznych, a klasyfikujacej cztery pod-
stawowe typy samobojstwa: egoistyczne, altruistyczne, anomiczne i fatalistyczne
(Nieporowski, 2014, s. 57).

Wedtug zatozen suicydologii, dziedziny interdyscyplinarnej w wymiarze te-
oretycznym, metodologicznym i praktycznym, a zarazem nauki zajmujacej si¢
badaniem zachowan samobdjczych, ich uwarunkowan i metod zapobiegania, ak-
tywnos$¢ autodestrukcyjna, ktorej wyrazem jest samobojstwo jako skrajna postac
negacji zycia, analizowana jest zaro6wno na gruncie nichomogenicznej natury jak
i czynnikéw sprawczych w skumulowanej postaci, tworzacych sytuacje ekstremal-
nie trudne. Typologie sytuacji suicydogennych klasyfikowane sg przez suicydolo-
gow, uwzgledniajac zarowno czynniki egzogenne, tkwigce w matych grupach spo-
lecznych, w makroskali np. w sytuacji anomii i dezorganizacji spolecznej, a wigc
wystepujacych w postaci czynnikow o charakterze psychospolecznym, jak czyn-
niki pochodzenia endogennego, wewnatrzorganicznego (Bielicki, 2004, s. 45-46).

W ramach wieloosrodkowych badan WHO/EURO — SUPRE-MISS (Swia-
towa Inicjatywa dla Zapobiegania Samobdjstwom) zdefiniowano zesp6t podsta-
wowych poje¢ zwigzanych z samobdjstwem obejmujacych: mys$li samobojcze
— fantazje, wyobrazenia i przemyslenia na temat samobojstwa, a takze zyczenia
i impulsy do jego podjecia; proby samobdjcze (attempt suicide, deliberate selfha-
im, parasuicide) — dziatania podj¢te bez tragicznego zakonczenia zycia, w ktorych
jednostka rozwaza: zapoczatkowanie nietypowego zachowania bez udziatu osob
drugich, mogacego doprowadzi¢ do samouszkodzenia albo przyjecie substancji
w dawce wigkszej niz terapeutyczna (ewentualnie terapeutycznej) w celu osiagnig-
cia zmiany poprzez aktualne lub oczekiwane fizyczne konsekwencje (Migdzynaro-
dowa, 2006); proces samobojczy — narastanie zagrozenia popeknienia samobojstwa
od powaznych mysli samobojczych do podjecia proby samobdjczej (jednej lub
wielokrotnej), ewentualnie dokonanego samobojstwa majacego swoja dynamike
obejmujaca: poczatek, rézne fazy rozwoju, okreslony czas trwania); zachowania
samobojcze — mysli samobojcze, proba samobojcza, samobdjstwo dokonane; sa-
mobojstwo dokonane — przemyslane, zamierzone dziatanie zagrazajace zyciu jed-
nostki, podjete samodzielnie, ktorego nastepstwem jest $mier¢ (Rosa i Gmitrowicz
2007, s. 20).

Pamigtajac, ze samobojstwo jest zjawiskiem wielowymiarowym, bedacym
wynikiem interakcji pomigdzy wieloma czynnikami szacuje si¢, ze u ok. 80%
0s6b dokonujacych skutecznego samobojstwa wystepowaly zaburzenia psychiczne
(Jaeschke, Siwek, Dudek, 2011, s. 574). Do czynnikow indywidualnych i socjode-
mograficznych majacych zwigzek z samobojstwem naleza: zaburzenia psychiczne
(najczesciej depresja, alkoholizm, schizofrenia i zaburzenia osobowosci); choroba
somatyczna (terminalna, bolesna, inwalidyzujaca, aids); wczesniejsze proby samo-
bojcze; przypadki samobdjstwa, alkoholizmu i/lub innych zaburzen psychicznych
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w rodzinie; stan cywilny: wdowienstwo, rozwod, stan wolny; osamotnienie (zy-
cie w izolacji spolecznej); brak pracy lub przejscie na emeryture; utrata bliskich
(osierocenie) w dziecinstwie (Zapobieganie, 2003, s. 16). Szacuje si¢, ze ryzyko
popetienia samobdjstwa w ciggu zycia przez osoby z zaburzeniami nastroju (czy-
li gtownie depresjg) wynosi 6—15%, z alkoholizmem 7-15%, a ze schizofrenia
4-10% (Jaeschke, Siwek, Dudek, 2011, s. 574).

Katalog uznanych narzedzi psychometrycznych stosowanych do oceny ry-
zyka samobdjstwa tworza: Wystandaryzowana skala SAD PERSONS, Skala NO
HOPE, Skala beznadziejnosci Becka, Skala oceny mys$li samobojczych Becka.
Skale depresji dostepne w Polsce, w ktorych wystepuje odrebny punkt szacujacy
nasilenie wystepowania zachowan samobojczych, obejmuje: Inwentarz Depresji
Becka, Skale Depresji Hamiltona, Wywiad w kierunku zaburzen depresyjnych
wedtug ICD-10 (Uznane, 2015, s. 239-241).

Aktualne dane policyjne konkretyzujace zjawisko samobojstw w Polsce, ze
szczegolnym uwzglednieniem generacji mtodych dorostych, w postaci zestawio-
nych danych szczegdélowych wykazuja, ze zamachy samobdjcze dokonane za-
konczone zgonem w roku 2017 objety: 5276 0s6b (4524 mezczyzn, 751 kobiet),
w tym 1258 0s6b w okresie wczesnej dorostosci. W roku 2018 zamachy samo-
bojcze dokonane zakonczone zgonem: 5182 (4471 mezezyzn, 711 kobiet), w tym
w okresie wczesnej dorostosci: 1171 osob. Zamachy samobojcze usitowane (proby
samobdjcze) w roku 2017: 11139 os6éb (8515 mezezyzn, 2623 kobiet), w tym 3605
mtodych dorostych, zas w roku 2018: 11167 0sob (8364 mgzczyzn, 2803 kobiet),
w tym 3473 mtodych dorostych (Satystyka.policja.pl).

Warto zwréci¢ uwage, ze aktywnos¢ autodestrukcyjna ludzi w normie inte-
lektualnej, emocjonalnej i wolicjonalnej stanowi rezultat dtugo funkcjonujacych
i wywierajacych presje czynnikow sytuacyjnych, doprowadzajac do skrajnego
zmegczenia zyciem naznaczonym poczuciem glgbokiej beznadziejnosci i bezsensu
dalszego trwania, a sygnalizowane tendencje samobdjcze sa wotaniem o pomoc in-
nych ludzi, ktoérych aktywno$¢ tagodzaca traumatyzujacy charakter sytuacji moze
zapobiec dokonaniu samobojstwa (Bielicki, 2004, s. 46). Kluczowym wydaje si¢
zatem odwolanie po raz kolejny do metapotrzeby, jaka stanowi potrzeba sensu
zycia, ktorej niemoznos$¢ zaspokojenia prowadzi do stanow depresyjnych, nerwicy
noogennej, doswiadczenia pustki, rozpaczy i wyobcowania, a w konsekwencji
zwigksza ryzyko podjecia zamachu samobdjczego.

Profilaktyka egzystencjalna — ku warto$ciom sensotwoérczym

Zakladajac, ze zycie osobnicze jednostki potencjalnie narazonej na dziatania
autodestrukcyjne stanowi podstawowy problem w organizacji profilaktyki samo-
bojstw, wszelkie dziatania profilaktyczne zarowno o charakterze systemowym
(psychoprofilaktyka, poradnictwo, edukacja zdrowotna, edukacyjne programy
profilaktyczne), podejmowane w obrgbie zorganizowanych inicjatyw oddolnych
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w ramach organizacji srodowiska zycia (organizacje pozarzadowe (Koszewska,

2016), Projekt Rappedagogia), jak i aktywizowane samodzielnie w probach wyj-

$cia z traumatycznej sytuacji (rodzina, lekarz pierwszego kontaktu, poradnia

zdrowia psychicznego, grupa wsparcia, pomoc duchowa etc.), powinny stano-
wi¢ element zycia osobniczego, w ktérym bedzie mozliwa pozytywna projekcja

w przysztos¢ w zakresie celow, planow, wartosci sensotworczych. W kontekscie

warto$ci sensotworczych, lokujac potrzebe dziatan profilaktycznych w programach

obejmujacych profilaktyke pierwszego, drugiego i trzeciego stopnia nalezatoby
ujac treSci obejmujace zagadnienia: a) poszukiwania sensu Zycia, wzmacniania
pozytywnych cech charakteru i pozytywnych postaw wobec zycia; b) ksztalttowa-
nia postaw zyczliwego 1 aktywnego zaangazowania w sprawy ludzkie; ¢) wsparcia

w samodzielnym rozwiagzywaniu probleméw; d) ksztattowania postaw uwaznos$ci

na zachowania rezygnacyjne; ) upowszechniania wiedzy o kryzysie suicydalnym;

f) ksztaltowania umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych (Moczuk,

Jedynak, 2018, s. 179-180).

Profilaktyka samobojstw umieszczona w koncepcjach poradnictwa zyciowe-
go, jak twierdzi Bielicki, winna przede wszystkim stwarza¢ warunki do zaspokoje-
nia potrzeby sensu zycia i wzmocnienia potencjatu wartosci zycia jednostki funk-
cjonujacej w ekstremalnie trudnej sytuacji zyciowej i drastycznej opresji, w ktorej
rodza si¢ mysli samobdjcze, potwierdzajace lub negujace istnienie (Bielicki, 2004,
s. 45). W obrebie propozycji profilaktycznej Bielickiego zarysowany obszar zadan
profilaktycznych obejmuje:

1) strategi¢ informacyjno-edukacyjng skierowang do szerszych kregéw spotecz-
nych opartg na wiedzy i badaniach naukowych dotyczacych: a) etiologii zama-
chow samobojczych, b) symptomoéw ksztattowania sig¢ trendu samobojczego
(zanizona samoocena, niska odporno$¢ na czynniki stresogenne, brak umie-
jetnosci rozwigzywania sytuacji trudnej, w tym sytuacji deprywacji, poczucie
braku oparcia w otoczeniu, szczeg6lnie w rodzinie, zmienno$¢ nastrojow, cza-
sem zachowania agresywne, objawy depresyjne, alienacja); c) roli czynnikow
sytuacyjnych (trudna sytuacja rodzinna z czynnikami dezorganizacji i demo-
ralizacji); d) symptomow zaburzen psychicznych; e) informowania o prefe-
rencyjnych celach zyciowych i warto$ciach w celu ksztattowania osobowosci
kreatywnych;

2) profilaktyke specjalno-zapobiegawczg prowadzong za pomocg metod oddzia-
lywania: a) bezposrednich (dla os6b manifestujacych objawy zachowan suicy-
dalnych oparte na wptywie osobistym) i b) posrednich (stawianie wzorow do
nasladowania w sytuacjach zagrozenia, ukazywanie sensu zycia mimo trauma-
tycznej sytuacji);

3) taktyke dziatan profilaktycznych wraz z diagnozami czastkowymi odnoszacymi
si¢ do symptomow sytuacyjnych, wykrywanych w catym lub zblizonym syn-
dromie sytuacji suicydogennej, uwzgledniajac: a) diagnozg pozwalajaca na wy-
krywanie 0sob zagrozonych samobojstwem, b) diagnoze sytuacji zewnetrznej,
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srodowiskowej, interakcyjnej z osobami z tej samej grupy spotecznej, ¢) diag-
noze psychofizyczng (Bielicki, 2004, s. 50-56). Wysoki procent osob popeknia-
jacych samobojstwo, umiera nie kontaktujac si¢ wczesniej z poradnig zdrowia
psychicznego, stad zwigkszenie wykrywalnosci zaburzen psychicznych, czest-
sze kierowanie takich 0sob do specjalisty i leczenie zaburzen psychicznych
w podstawowej opiece zdrowotnej jest waznym krokiem w zapobieganiu sa-
mobojstwom (Zapobieganie, 2003, s. 9).

Dos$wiadczenia niektorych krajow (Szwecja, Finlandia, Norwegia, Dania,
Wielka Brytania) dowodza, ze wczesne wykrywanie, efektywne leczenie i za-
pobieganie chorobowym zaburzeniom nastroju moze przyczyni¢ si¢ nie tylko do
zwigkszenia dlugosci zycia chorych, ale rdwniez do zmniejszenia wspotczynni-
koéw samobdjstw w populacji ogélnej. Cel ten w wielu krajach realizowany jest
w formie krajowych programoéw zapobiegania samobojstwom. (Brodniak, 2012,
s. 4). Edukacja lekarzy nad rozpoznawaniem i leczeniem depresji oraz ograni-
czenia (restrykcje) w dostepie do $mierciono$nych metod odbierania sobie zycia
(bron, leki, trucizny itp.) sa waznymi metodami zapobiegania samobojstwom.
W Finlandii, Szwecji, Estonii, Norwegii, na Wegrzech i kilku innych krajach
wprowadzenie w latach dziewigcdziesigtych réznych programow i strategii za-
pobiegania samobdjstw byto jednym z czynnikéw zmniejszenia w okresie 10—15
lat liczby i wspolczynnikow samobojstw w tych krajach o 30 do nawet prawie 50
procent, w czym znaczny udziat miato uruchomienie w 1953 roku telefonu zaufa-
nia dla 0s6b w kryzysie suicydalnym przez stowarzyszenie Samarytan w Wielkiej
Brytanii (Brodniak, 2012, s. 17-22).

Waznym elementem wspomnianych wczesniej wieloosrodkowych badan
WHO/EURO — SUPRE-MISS dotyczacych samobojstw jest szeroko pojeta pre-
wencja samobojstw rozumiana jako zespo6t dziatan mogacych zmniejszy¢ licz-
be zachowan samobojczych, $miertelnos$¢ i konsekwencje (skutki) spoteczne,
zdrowotne 1 ekonomiczne zwigzane z zachowaniami samobojczymi, obejmujgca
typy prewencji: indywidualna, rodzinng, szkolng, w miejscu pracy, w réoznych
organizacjach spolecznych, w otoczeniu ofiary, dla terapeutow, a takze poziomy
interwencji: 1) w zakresie zdrowia publicznego — strategia adresowana do catego
spoteczenstwa, polegajaca na promowaniu zdrowego stylu zycia, poglebianiu wie-
dzy na temat uwarunkowan samobojstw, mozliwych zrédel pomocy, informowaniu
w publikacjach ksigzkowych, poradnikach), prasie i mediach elektronicznych (TV,
internet, radio); 2) w zakresie opieki zdrowotnej — strategia posrednia, uwzgled-
niajaca poprawe diagnostyki zaburzen psychicznych, zwlaszcza depresyjnych,
dostepnosci leczenia, niespecyficzna, redukujaca sytuacje kryzysowe; 3) strategia
specyficzna adresowana do jednostki z zachowaniami samobdjczymi obejmujaca
usuwanie czynnikéw mogacych si¢ bezposrednio przyczynia¢ do zwigkszonego
zagrozenia jednostki samobojstwem przez pomoc psychospoteczng oraz kryzyso-
we interwencje psychologiczne i psychiatryczne (Rosa i Gmitrowicz 2007, s. 20).
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Polska propozycja programu zapobiegania samobdjstwom w ramach progra-
moéw ochrony zdrowia obejmuje wdrozenie zespotu dziatan edukacyjnych, po-
mocowych, terapeutycznych i interwencyjnych, uwzgledniajacych szczegotowe
cele obejmujace konkretne dziatania obejmujgce: 1) uruchomienie wirtualnego
informatora o telefonach zaufania, portalach pomocowych, o o$rodkach interwen-
cji kryzysowej, poradniach zdrowia psychicznego, osrodkach ostrych zatru¢, po-
radniach psychologiczno-pedagogicznych i innych placoéwkach pomocy w catym
kraju; 2) wprowadzenie ogélnopolskiego, catodobowo dziatajacego telefonu za-
ufania i pomocowego portalu internetowego; 3) wprowadzenie systemu ksztatce-
nia podyplomowego lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce w zakresie
rozpoznawania i leczenia zaburzen afektywnych (depresyjnych), diagnozowania
zagrozen suicydalnych (mys$li 1 plany samobojcze) i udzielania pomocy osobom
w kryzysach suicydalnych i wspotpracy migdzy r6znymi placowkami specjali-
stycznymi i pomocowymi; 4) program szkolen dla pedagogdéw szkolnych oraz
pedagogow i psychologdow z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych, pracow-
nikdw pomocy spotecznej, pracownikow telefonow zaufania, a takze duchownych
i ksiezy z parafii Kosciota rzymskokatolickiego i duchownych innych wyznan
w zakresie rozpoznawania symptoméw zachowan samobojczych (realizatorzy:
psychiatrzy z doswiadczeniami leczenia depresji, psycholodzy kliniczni zatrud-
nieni w placowkach psychiatrycznej opieki zdrowotnej i osrodkach interwencji
kryzysowej, pedagodzy i psycholodzy ze specjalnos$cig interwencji kryzysowych
1 dos$wiadczeniem pracy zawodowej z osobami w kryzysach suicydalnych i po
probach samobodjczych; 5) zwigkszenie dostepnosci do osrodkdéw interwencji kry-
zysowych przez zwigkszenie ich liczby z rozszerzeniem zadan na osoby w kryzy-
sie suicydalnym; wdrozenie do realizacji wojewodzkich programéw zapobiegania
samobdjstwom w ramach programoéw ochrony zdrowia psychicznego (Brodniak,
2012, s. 17-20).

Istotnym obszarem dziatan prewencyjnych, jest kwestia wielopostaciowego
wsparcia udzielanego rodzinie, ktorg Anthonny Giddens (2001) nazywa jadrem
zycia i tozsamosci, a ktéra w obliczu zmian wzorcow postgpowania miedzy po-
koleniami pozbawionymi naturalnych zrodet wsparcia ukrytych w rodzinnym do-
$wiadczeniu, moze ulec destabilizacji zar6wno pod wptywem negatywnych i trau-
matogennych czynnikéw zewnetrznych, jak i w wyniku wydarzen normatywnych,
wigzacych si¢ z zaburzeniem homeostazy pomiedzy srodowiskiem a jednostka
(Farnicka, 2014, s. 129).

Potencjalnie wazne zrédto wsparcia wpisujace si¢ w profilaktyke egzysten-
cjalng moze stanowi¢ zaangazowanie w zycie wspolnotowe bedace uobecnieniem
przezywania wiary i religii dla osob cenigcych te wartosci, w kontekscie forma-
cyjnym, zapewniajagcym potencjalne wsparcie i pomoc w przezywanych trudnos-
ciach zyciowych, traumatycznych do$wiadczeniach czy granicznych sytuacjach
egzystencjalnych. Zycie wspdlnotowe jako najbardziej ludzka forma egzystencji
(Vanier, 2011, s. 131) i zaangazowanego uczestnictwa w zyciu innych umozliwia
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swoista wymiang dobr, doswiadczenia korektywne oraz wzmacniajace wlasny
potencjat relacje osobowe pozwalajace wyjs$¢ poza samotno$¢ i alienacje towa-
rzyszace wspolczesnie cztowiekowi. Wspdlnota stanowiaca przestrzen budowania
glebokich wigzi i relacji miedzyludzkich stanowi roéwniez szans¢ neutralizowania
i eliminowania negatywnych postaw zdeterminowanych sita czynnikow traumaty-
zujacych, w konsekwencji wzbudzajacych destruktywng orientacj¢ zyciows.

Kwestig profilaktyki zagrozen rozwoju mozna rozpatrywac takze w szerszym
kontekscie wspomagania rozwoju cztowieka rozumianego jako stwarzanie warun-
kéw do pomyslnego przebiegu tego procesu. Wspomaganie to obejmuje zarowno
takie oddziatywania, ktore jednostka moze sama stosowa¢ wobec siebie w ramach
autokreacji rozwoju oraz stanowigce domeng jej sSrodowiska spotecznego, zwlasz-
cza rodzinnego. Realizacja tych dziatan jest mozliwa w ramach dwoch (przenika-
jacych si¢ w praktyce) nurtow: 1) edukacyjnego — popularyzowanie podstawowej
wiedzy o rozwoju cztowieka, pomoc w jej zdobywaniu, selekcji i korzystaniu
z niej; 2) terapeutycznego — przejawiajacego sie w formie specjalistycznej i nie-
specjalistycznej obejmujacej udzielanie podtrzymujacego wsparcia przez osoby
bliskie (matzonkow, partnerow zyciowych, przyjaciot) (Rostowska, 2008).

W odniesieniu do podjetego w niniejszym tekscie watku zachowan suicydal-
nych w okresie wczesnej dorostosci, waznym zadaniem w zakresie szeroko pojetej
profilaktyki zachowan suicydalnych na poziomie konstruowania programow pro-
filaktycznych bytoby uwzglednienie dopetniajacych si¢ obszaréw problemowych,
koncentrujacych si¢ wokot zagadnien uwarunkowan psychologicznych i spotecz-
nych aktywnosci dorostych w edukacji oraz badan nad motywami i potrzebami
uczestnictwa dorostych w edukacji obejmujacych: 1) psychologiczne mozliwosci
i uwarunkowania ksztalcenia ludzi dorostych; 2) spoteczne uwarunkowania ak-
tywnosci dorostych w edukacji; 3) badania nad motywami i potrzebami uczest-
nictwa w edukacji dorostych (Stopinska-Pajak, 2018, s. 18-20). Z uwagi na fakt,
ze dziatania w okresie wczesnej dorostosci wigza si¢ z dalszym uzyskiwaniem
wyksztatcenia na poziomie akademickim, wyznaczaniem pierwszych do§wiadczen
zawodowych, stawianiem celow dlugofalowych, warto w kontekscie profilaktyki
egzystencjalnej, uwzgledniajacej aspekt edukacyjny, odwota¢ si¢ rowniez do pro-
filaktycznej roli ksztatcenia akademickiego jako miejsca, w ktorym uczenie si¢ jest
wydarzeniem, namyslem nad rzeczywistoscia, powrotem do zrédet pedagogii — jej
filozoficznego jadra i refleksji nad samym sobg, w opozycji do transmisyjnego cha-
rakteru oraz neoliberalnych uwiktan (Wajsprych, 2018, s. 43). Mozna wobec po-
wyzszego mOwic o potrzebie swoistego przygotowania do dorostosci rozumianego
jako dtugotrwaty, podmiotowy, zindywidualizowany proces uczenia si¢ dorostosci,
silnie uwarunkowany spotecznie i kulturowo przez szkote, instytucje pracy, media
masowe, instytucje wyznaniowe, a przede wszystkim rodzine, ktérego celem jest
jak najpelniejsze przygotowanie (si¢) mtodego cztowieka do pelnienia rol zwigza-
nych z dorosto$cia, do $wiadomego i odpowiedzialnego wkroczenia w dorostosé¢
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oraz do doskonalenia siebie jako cztowieka w trakcie realizacji dorostego zycia
(Dubas, 2015, s. 23).

Swoiste podsumowanie taczace powyzsze wskazania profilaktyczne w okresie
wczesnej dorostosci, a zarazem wazne pole aktywnos$ci wlasnej w obrgbie sa-
mowychowania, autoedukacji i edukacji permanentnej, wobec traumatogennych,
a zarazem obcigzajacych aspektow ludzkiego zycia, stanowi koncepcja transgresji
Jozefa Kozieleckiego, w ramach ktorej dziatania transgresyjne, czyli tworcze, in-
nowacyjne, ekspansywne, a zarazem przekraczajace dotychczasowe granice ludz-
kich osiagnie¢ materialnych, poznawczych i spotecznych, zmieniajac spoteczen-
stwo i rozwijajac kulture ostatecznie ksztattuja osobowos¢ (2004, s. 12), co z kolei
stwarza silny i stabilny element profilaktyki egzystencjalnej redukujacy rozmia-
ry ryzyka egzystencjalnego na bazie potrzeb w: $wiecie materialnym, poznaw-
czym, (symbolicznym), spotecznym i §wiecie zewnetrznym (Kozielecki, 2004,
s. 82-83).

Podsumowanie — w odniesieniu do problemu czlowieka

Problem kondycji egzystencjalnej cztowieka mozna odnie$¢ do podstawowe-
go filozoficznego problemu, jakim jest problem cztowieka i jego sytuacji w $wie-
cie, wlaczajac w powyzszy dylemat fundamentalne pytanie o czlowieka: kim jest
cztowiek, jaka jest jego istota, co wyrdznia cztowieka sposrod swiata rozmaitych
istnien, jaki jest sens jego egzystencji, a co za tym idzie zagadnienie genezy ludz-
kiej istoty, tego czy jest ona z gory okreslona i dana, w jakim stopniu cztowiek jest
stworcg samego siebie, a w jakim tworem przyrody, wytworem historii, kultury,
czy szeroko rozumianej cywilizacji? (Piecuch, 2006, s. 7).

Sposrod wszystkich problemow, z jakimi boryka sie cztowiek wspotczesny do
waznych zaliczy¢ mozna: okreslenie wtasnej tozsamosci, problem zakorzenienia,
zdefiniowanie celow zyciowych bedacych zobowigzaniem na cate zycie, a tak-
ze dajacych poczucie sensu wlasnego istnienia stanowigcego czynnik ochronny
przed kryzysem egzystencjalnym. Wskazujac zarazem na dwa konteksty, w ja-
kich kryzys ten si¢ ujawnia: indywidualny i wspolnotowy, nalezatoby si¢ odwota¢
do potencjatu troski wzajemnej, wzajemnego wspotbycia i wspdlnotowosci jako
niezmiennikéw ludzkiego zycia spotecznego (Galdowa, 2004, s. 250). By¢ moze
zatem do waznych komponentow profilaktyki egzystencjalnej niejako z nig wspot-
istniejgcych nalezatoby wilaczy¢ kategorie wspolnoty jako opozycje dla postaw
separacyjnych i izolacyjnych, trafthie wpisujacych si¢ we wspolczesny dogmat
indywidualizmu zakorzenionego w prymat kultury masowej i gospodarki wolno-
rynkowej. Znamiennym jest, ze spoteczenstwa rozwijajace si¢, gdzie na pytania,
refleksje 1 dylematy egzystencjalne odpowiada si¢ czg¢sto z poziomu débr, ustug
i konsumpcji, notujg szczegdlnie wysokie wskazniki zamachow samobojczych,
zachowan ryzykownych i dziatan autodestrukcyjnych. Waznym postulatem wydaje
si¢ w tym kontekscie odniesienie si¢ do suicydalnego wptywu nowych mediow, ze
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szczegblnym uwzglednieniem Internetu jako narzedzia doswiadczenia zaposred-
niczonego jak i wspotczesnego nosnika bezposredniej promocji zachowan suicy-
dalnych (fora internetowe, zamknigte grupy, portale spotecznosciowe), a takze
gloryfikacji swoistej filozofii jako orientacji zyciowej, akcentujacej nihilistyczna
wizje zycia.

Szersze spojrzenie na profilaktyke egzystencjalna przynosi konstatacj¢ do-
tyczacg zadan i wyzwan stojacych przed pedagogika, uprawomocniong do zaje-
cia stanowiska wobec zagrozenia zachowaniami suicydalnymi, nie tylko z tytulu
interdyscyplinarnej proweniencji, ale przede wszystkim z etosu przynaleznego
pedagogice, w ramach ktorego zycie ludzkie jest najwyzsza wartoscig. W ramach
tak rozumianej pedagogiki mozna mowi¢ o jej powinnosciach skupionych m.in.
wokot uwzglednienia w jej polu analiz teoretycznych i dociekan badawczych ka-
tegorii egzystencjalnych, w tym kategorii sensu zycia ludzkiego (Sledzianowski,
2017, s. 165), kondycji egzystencjalnej, zagrozen egzystencjalnych, pytan egzy-
stencjalnych oraz zachowan autodestrukcyjnych. Pedagogiczne zanegowanie py-
tan egzystencjalnych i refleksyjnej natury cztowieka na rzecz prymatu rozumu
instrumentalnego obejmujgcego: konsumpcjonizm, instrumentalizacje, uprzedmio-
towienie wlasnego zycia i innych ludzi, utrat¢ zdolnosci do rozmowy i wigzi z in-
nymi, degradacje jezyka, komercjalizacj¢ wszelkich dziatan, sprowadzenie dobra
do korzysci, a zta do straty — prowadzac do dehumanizacji, jak twierdzi Robert
Kwasnica, wiedzie zarazem do utraty zdolnosci do swoiscie ludzkiego sposobu
bycia nazwanego egzystencjg (2014, s. 89). Profilaktyka egzystencjalna to zatem
obok niezbednej realizacji programéw i projektow profilaktycznych, kampanii
spotecznych i inicjatyw oddolnych, szeroko pojete przeciwdzialanie wyniszcza-
jacym i degradujgcym ludzkie zycie zjawiskom kryzysowym, takim jak: pustka,
niedobor sensu i motywacji, poczucie winy, niezdolno$¢ obdarzania innych zaufa-
niem i empatyczng relacja z nimi, stajgce si¢ normg za pomocg racjonalizowania
dehumanizacji (Kwasnica, 2014, s. 89).
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PREVENTION OF EXISTENTIAL PROBLEMS LEADING
TO SUICIDAL BEHAVIOURS IN THE EARLY ADULTHOOD

Keywords: prevention of existential problems, suicidal behaviours, young adults,
adult education, meaning of life.

Abstract: For many years, the phenomenon of suicidal behaviours among young
adults has been observed not only in Poland. The paper describes selected areas
of contemporary threats to the existential condition and the role of broadly meant
prevention, emphasising the need for prevention of existential problems leading to
suicidal behaviours in the early adulthood.
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