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Samobaodjstwo plaga
naszych czasow uderzajaca
w dzieci i mtodziez?

Epidemiologia samobodjstw

Przytoczmy pare informacji na temat skali zjawiska jakim jest samobdjstwo: Wedtug danych OECD
(Organizacji Wspodtpracy Gospodarczej i Rozwoju) z lat 2018-1019 najwyzszy wskaznik liczby
samobdjstw na 100 000 mieszkancow na swiecie wykazuje Korea (24,6) oraz Litwa (21,6), nastep-
nie Stowenia (16,5), Belgia (15,9) oraz Japonia (14,7). Polska, ze wskaznikiem 11,1 plasuje sie na

18 miejscu. Jesli chodzi o samg Unie Europejska to najwyzszy wskaznik liczby samobdjstw na 100
000 mieszkancow w Unii Europejskiej wykazuje Litwa (21,6) oraz Stowenia (16,5), nastepnie Belgia
(15,9), totwa (14,3) oraz Wegry (14,2). Polska, ze wskaznikiem 11,1 klasyfikuje sie na 10 miejscu.

Dane statystyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization, WHO) méwia o
tym, ze na catym swiecie 800 000 ludzi rocznie odbiera sobie zycie. Wedtug WHO, co 40 sekund
ktos popetnia samobdjstwo, a co 3 sekundy podejmowana jest przez kogos préba samobdjcza.

Mezczyznitrzy razy czesciej popetniajg samobdjstwo niz kobiety. Z kolei w grupie kobiet, czesciej niz
W grupie mezczyzn maja miejsce proby samobdjcze. Prob samobdjczych jest kilkunastokrotnie wie-
cej niz samobojstw dokonanych. Samobojstwo jest trzecig najczestsza przyczyng zgonu na swiecie
dla grupy wiekowej miedzy 15. a 44. rokiem zycia. Istniejg takie kraje w ktorych samobdjstwo sta-
nowi jedng z gtoéwnych przyczyn smierci wsrod nastolatkow. Badania prowadzone przez WHO czy
IASP (International Association for Suicide Prevention - Miedzynarodowe Towarzystwo Zapobiega-
nia Samobojstwom) wykazujg tendencje wzrostowa, jezeli chodzi o zachowania samobdjcze, w tym
znaczny wzrost liczby i odsetek w mtodszych grupach wiekowych.




Wedtug suicydologow te dane sa niedoszacowane i oficjalnie rejestruje sie przynajmniej 10%-20%
mniej samobojstw, niz faktycznie popetniono. Te rozbieznosci w statystykach wynikaja z kilku przy-
czyn. Jedna z nich jest to, ze wielu religiach samobojstwo jest potepiane. W zwigzku z tym rodzina
zmartego smiercig samobojczg stara sie zatuszowac ten fakt z obawy przed ostracyzmem spotecz-
nym. Znaczenie ma tez srodowisko, w jakim doszto do samobojstwa, np. czesto na obszarach wiej-
skich samobdjstwo nadal jest stygmatyzowane i pietnowane, jest ono nadal wstydliwym spotecznie
problemem.

Komenda Gtowna Policji podaje, iz roczna liczba zamachow samobojczych w Polsce w latach 2017 -
2020 jest szacowana na poziomie okoto 5200 takich przypadkow. Ze statystyk wynika, ze coraz
wiecej ludzi decyduje sie na ten krok i podejmuje przynajmniej raz w zyciu probe samobojcza. W tej
grupie jest coraz wiecej mtodych ludzi, nastolatkéw, a nawet dzieci. Dniem, w ktérym ludzie najcze-
Sciej podejmuja probe samobojcza jest poniedziatek. Jesli chodzi o réznice miedzyptciowe, to prze-
dziat wiekowy u mezczyzn, kiedy najczesciej popetniaja samobojstwa to wiek od 34-44 |at. Kobiety
natomiast najczesciej decyduja sie na samobojstwo w wieku 13-24.

Problem samobojstw w duzym stopniu dotyka mezczyzn zyjacych na terenach poza duzymi aglome-
racjami, w matych miasteczkach i wsiach. Mezczyzni postanawiajacy odebrac sobie zycie najczesciej
sg rozwiedzeni, bardzo czesto uzaleznieni od alkoholu, a takze bezrobotni. Gtowne czynniki majace
wptyw na zachowania samobojcze w naszym kraju to: alkoholizm, trudne warunki ekonomiczne, bez-
robocie, choroby psychiczne, uzaleznienie od srodkow odurzajgcych. Nie bez znaczenia jest wciaz
utrudniony dostep do opieki zdrowotnej w poradniach zdrowia psychicznego. Te sytuacje utrudnia
jeszcze bardziej wcigz panujace w polskim spoteczenstwie tabu dotyczace zaréwno samobojstwa,
jak i szeroko rozumianego zdrowia psychicznego.

Liczba samobojstw zwieksza sie w okresie kryzyséw ekonomicznych, a zmniejsza w okresie wojen.
Samobojstwa sg zjawiskiem czestszym wsrod osob samotnych, zwtaszcza owdowiatych. Zauwazono
tez, ze samobojstwa czesciej popetniaja osoby indyferentne swiatopogladowo lub tez przechodza-
ce kryzys ideowy lub religijny. Trzeba jednak pamietac, ze nawet osoby bardzo religijne, wierzace

w istnienie rzeczywistosci nadprzyrodzonej, rowniez popetniajg samobojstwa. Zatem zatozenie, ze
ktos z otoczenia nie zdecyduje sie na taki czyn, ze wzgledu na swoje okreslone przekonania natury
duchowej czy religijnej jest podejsciem btednym - zaden swiatopoglad w chwili gtebokiego kryzysu

(czy jakby powiedziat $w. Jan od Krzyza w momencie bycia zanurzonym w ,nocy ciemnej depres;ji”)
nie chroni przed proba samounicestwienia w obliczu gtebokiego cierpienia, ktérego sie doswiadcza.

Badania epidemiologiczne pokazuja, ze szczegolnie zagrozone samobodjstwem sa nastepujace grupy
ludzi: ludzie starzy, zwtaszcza, gdy sg osamotnieni; osoby uzaleznione; przesladowani z przyczyn
rasowych, religijnych, politycznych; przewlekle, nieuleczalnie chorzy; ludzie przezywajacy kryzysy
matzenskie; ludzie w trudnej sytuacji socjalnej, zwtaszcza po nagtym zatamaniu sie finansow; zbie-
gowie ze swojego kraju; krewni samobojcow(samobojstwo jest fenomenem udzielajacym sie, ktéry
moze przechodzi¢ z cztowieka na cztowieka). Wspolnym mianownikiem tych grup spotecznych jest
zewnetrzna i wewnetrznaizolacja osob do nich przynalezacych.

Przyczyny samobojstw

Wspotczesne badania nad przyczynami samobojstw wskazuja, ze geneza omawianego zjawiska jest
ztozona. Wigze sie ona z interakcjg czynnikéw Srodowiskowych (zwtaszcza spotecznych) z trudnymi,
nie rozwigzanymi problemami jednostki. Problemy te u czesci osob sg zwigzane z obecnoscia zabu-
rzen psychicznych. Przy czym wspotczesni suicydolodzy podkreslaja, ze analiza genezy samobojstw
dokonanych i tzw. préb samobojczych wykazuje istotne réznice pomiedzy tymi oba zjawiskami.
Wedtug Erwina Ringela - tworcy pierwszego w Europie Centrum Zapobiegania Samobojstwom
(Wieden, 1948 rok) czynnikiem ryzyka w przypadku samobojstw sg objawy neurotyczne, ktére
moga na przestrzeni zycia prowadzi¢ do tzw. nerwicy ku samobdjstwu. Innymi stowy, nerwica (obec-
nie uzywa sie sformutowania neuroza, czy zaburzenia neurotyczna) niesie w sobie tendencje do



autodestrukgji i deformacji zycia.

Badania epidemiologiczne pokazuja, ze szczegdlnie zagrozone samobodjstwem sa nastepujace grupy
ludzi: ludzie starzy, zwtaszcza, gdy sg osamotnieni; osoby uzaleznione; przesladowani z przyczyn
rasowych, religijnych, politycznych; przewlekle, nieuleczalnie chorzy; ludzie przezywajacy kryzysy
matzenskie; ludzie w trudnej sytuacji socjalnej, zwtaszcza po nagtym zatamaniu sie finansow; zbie-
gowie ze swojego kraju; krewni samobodjcow(samobojstwo jest fenomenem udzielajagcym sie, ktory
moze przechodzi¢ z cztowieka na cztowieka). Wspolnym mianownikiem tych grup spotecznych jest
zewnetrzna i wewnetrzna izolacja osob do nich przynalezacych.

Po zbadaniu wielu oséb bedacych po probie samobojczej okazato sie, ze osoby przed popetnieniem
samobojstwa majg pewien okreslony stan psychiczny (tzw. syndrom presuicydalny), ktory charak-
teryzuje sie: zawezeniem dynamicznym, zawezeniem sytuacyjnym, zawezeniem swiata wartosci,
zawezenie stosunkow miedzyludzkich oraz wystepowaniem fantazji samobojczych. Normalnie zycie
ludzkie cechuje sie petnig istniejacych mozliwosci i rozwoju. W stanie presuicydalnym poczucie
posiadanie takich mozliwosci jest catkowicie zatracone. Zamiast niego osoba odczuwa, jak by byta
ze wszystkich stron skrepowana i osaczona, popychana i wttaczana w coraz ciasniejsze ramy.

W stanie presuicydalnym dochodzi rowniez do uderzajacej redukcji mechanizmow obronnych, gdzie
na plan pierwszy wysuwa sie mechanizm ,zwrocenia agresji przeciwko wtasnej osobie”. Osoba planu-
jaca popetni¢ samobojstwo przezywa ogromne cierpienie psychiczne (,piekto” braku nadzieii wiary,
ze cokolwiek moze sie zmienic¢) oraz nienawisci do samego siebie.

Podsumowujac, w ramach zawezenia dynamicznego osobowosci (szczegdlnie uczuciowego)nastepu-
je jednostronne zorientowanie osobowosci, az do sytuacji, w ktorej poczuje sie ona przez te jedyna,
silng tendencje popychana i zmuszona do samobojstwa. Potrzeba niezwyktej sity napedowe;j

- podobnej do tej, ktora jest w stanie pokonac site przyciaggania ziemskiego - dla wytaczenia
instynktu (popedu) samozachowawczego. Wyzwoli¢ jg moze tylko zawezenie dynamiczne wysokiego
stopnia, ale nigdy sam racjonalny namyst.

Mity i fakty dotyczace samobdjstw i samobdjcow

Jednym z powszechnych mitow jest stwierdzenie, ze tylko osoby z zaburzeniami psychicznymi majg
sktonnosci samobdjcze. W rzeczywistosci zachowania samobdjcze swiadczg o tym, ze cztowiek jest
gteboko nieszczesliwy, ale niekoniecznie, zaburzony psychicznie. Wiele osob z zaburzeniami psy-
chicznymi nie przejawia zachowan samobojczych, i odwrotnie - nie wszyscy, ktérzy odbieraja sobie
zycie, sg dotknieci zaburzeniami psychicznymi.

Kolejnym mitem jest przekonanie, ze podejmowanie rozmowy o samobojstwie jest kiepskim pomy-
stem, bo moze byc¢ potraktowane jako zacheta do niego. W rzeczywistosci ze wzgledu na powszech-
ng stygmatyzacje samobojstwa wiekszosc¢ 0sob, ktore zastanawiaja sie nad jego popetnieniem, nie
wie, z kim mogtaby porozmawiac. Otwarta rozmowa nie prowokuje zachowan samobdjczych, moze
natomiast komus takiemu podsunac inne mozliwosci albo dac¢ czas na przemyslenie decyzji, w ten
sposob zapobiegajac samobojstwu. Szansa ocalenia danej osoby jest duza, kiedy sie ona otwiera,
arozmoweca-interwent nie obawia sie z nig porozmawiac. Zadanie wprost pytania: ,czy chcesz sie
zabi¢?” moze zredukowac to ryzyko o ok. 20%.

Mitem jest, ze osoby dokonujgce samouszkodzen robia to tylko na pokaz, zeby zwroci¢ na siebie
uwage, W rzeczywistosci ryzyko, ze osoby samookaleczajace sie popetnig samobojstwo jest bardzo
duze.

W swiadomosci wielu osob pokutuje przekonanie, ze ludzie, ktorzy mowig o samobojstwie, nie maja
zamiaru go popetnic¢. W rzeczywistosci osoby, ktorzy mowiag o samobdjstwie, by¢ moze poszuku-
ja pomocy lub wsparcia. Bardzo wiele oséb zastanawiajacych sie nad popetnieniem samobojstwa
odczuwa lek, gteboki smutek i przygnebienie, ma poczucie beznadziejnosci i moze uwazac, ze nie ma



innego wyjscia. Z danych statystycznych wynika, ze z 0oséb ktore najpierw rozwazaja popetnienie
samobojstwa, az 60% w ciggu roku bedzie prébowato sie zabic, stad nigdy nie nalezy ignorowac
faktu, ze ktos werbalnie komunikuje pragnienie odebrania sobie zycia!

Mitem jest stwierdzenie, ze wiekszos¢ samobojstw zdarza sie nagle i bez ostrzezenia. W rzeczy-
wistosci w wiekszosci przypadkow samobojstwo poprzedzajg sygnaty ostrzegawcze, werbalne lub
behawioralne. Oczywiscie, zdarzaja sie samobojstwa bez ostrzezenia, niemniej bardzo wazne jest,
zeby sie dowiedziec, jakie sg te sygnaty ostrzegawcze, i uwaznie ich wypatrywac. Az okoto 90%
0sob dawato wczesniej sygnaty przed popetnieniem samobdjstwal

Sygnaty ostrzegawcze

U czesci 0sob przed popetnieniem samobojstwa poprawia sie ich funkcjonowanie, poniewaz podjety
juz decyzje, co spowodowato spadek napiecia. Moze to zmyli¢ otoczenie, ktore sadzi, ze skoro jest
lepiej, to osoba uporata sie juz ze swoimi problemami.

Na poziomie werbalnym osoby chcace popetnic samobodjstwo wysytaja komunikaty typu: ,moje zycie
nie ma sensu’, ,ja juz nie mam sity”, ,nie moge tak dtuzej zy¢”, ,niedtugo skonczy sie moje cierpienie”,
,Zastanawiam sie, czy zycie w ogole ma sens” itp. Jesli rozmawiamy z taka osobga i ona na koniec roz-
mowy mowi: ,ja juz wiem, co zrobi¢”, to warto jg zapytac co ma na mysli. Jesli ustyszymy odpowiedz:
,nie chce Cie martwic”, czy ,nie chce Ci stwarzac problemow”, to znak, ze warto podjac interwencje.
Uruchamiamy czujnosc i wsparcie spoteczne, zawiadamiamy jak najwiekszg ilos¢ osob z otoczenia tej
osoby, zeby czuwaty nad jej bezpieczenstwem.

Nie nalezy ignorowac, jesli osoba zartuje sobie na temat samobdjstwa i réznych technik, czy narzedzi
za pomoca ktorych mozna sie zabic. Oczywiscie moze to nic nie znaczyc i by¢ jedynie sposobem na
odreagowanie napiecia, ale warto dopytac takiego ,zartownisia’, co miat na mysli opowiadajac o tym,
co zrobi¢, zeby proba samobojcza doszta do skutku lub zakomunikowac mu swoje zaniepokojenie,
tym ze np. zartowat sobie z samobojstwa, a potem nagle posmutniat.

Na poziomie behawioralnym sygnatami ostrzegawczymi, ze osoba podjeta decyzje odebrania sobie
zycia moga byc takie zachowania, jak: porzadkowanie swoich spraw, rozdawanie swoich rzeczy, zmia-
ny w zachowaniu (nie ma tu reguty, moze to byc przechodzenie z utrzymujacego sie raczej nastroju
pogodnego w smutny lub ze smutnego w gniewny), rezygnacja z relacji towarzyskich i wycofywanie
sie - to ostatnie nie musi oznaczac, rzecz jasna, ryzyka samobojczego, ale z duzym prawdopodobien-
stwem taka osoba przechodzijakis kryzys. Innymi sygnatami moga byc: utrata energii; wycofywanie
sie z aktywnosci (np. ktos kto byt zawsze aktywny w grupie przestaje zgtaszac sie do odpowiedzi,
przestaje wychodzi¢ z inicjatywa); brak zainteresowania wygladem, ktopoty ze ze snem, z apetytem;
uskarzanie sie na dolegliwosci fizyczne. Warto dodac, ze osoby cierpigce na depresje, sg w grupie
ryzyka, jesli chodzi o zagrozenie samobojstwem, stad powinnismy byc czujni na wszelkie symptomy
tej choroby.

Nie zawsze te sygnaty da sie zauwazyc, poniewaz czasami sg bardzo subtelne i trudne do uchwy-
cenia. Stad wazne jest, zebysmy nie brali na siebie odpowiedzialnosci, jesli nawet mimo posiadanej
wiedzy czegos nie zauwazymy i w naszym otoczeniu ktos popetni samobojstwo. Samobojstwo jest
decyzjg osoby, ktora je popetnia. Przy czym pewnej grupy osob nie da sie uratowac, gdyz sg bardzo
zdeterminowane w realizacji podjetego zamiaru.

Corobié, zeby uratowac¢ komus zycie?
Mozemy zrobi¢ opcjonalnie ktoras z nastepujacych rzeczy:
zadzwonic¢ do osrodka interwencji kryzysowej (najlepiej do duzego osrodka, gdzie jest wieksza

szansa na dobrze wyszkolonych interwentow),
zawiez¢ osobe naizbe przyjec szpitala psychiatrycznego (jesli osoba chce z nami wspotpracowad)



lub wezwac karetke, jesli osoba jest nie wspodtpracujaca (np. nie chce nam oddac narzedzi, ktorymi
chce sie zabic),

wezwac karetke, jesli w trakcie rozmowy osoba ujawnia, ze ma juz sprecyzowany plan popetnienia
samobdjstwa.

Czego unikac?

Przede wszystkim nie powinnismy umniejszac problemow osoby chcacej popetnic samobodjstwo,
maowiagc np. ,naprawde uwazasz, ze z tego powodu trzeba sie od razu zabija¢?”. Nie nalezy poréw-
nywac takiej osoby z innymi, ktorzy mieli podobny problem (lub ,obiektywnie” wiekszy), ale sobie
poradzili. Nie mowimy np. , Twoje problemy sa niczym, w porownaniu z ofiarami wojny. Co one maja
powiedziec¢?” lub ,Kowalski, ten dopiero ma problemy, ale znalazt na nie rozwigzanie” etc.

Nie probujmy przekonywac takiej osoby na site, ze zycie ma sens, poniewaz dla niej w danym mo-
mencie taki sposob postrzegania zycia i swiata jest kompletnie nieosiggalny. Szukanie chocby naj-
mniejszego powodu do zycia, to dopiero poczatek do odnalezienia gtebszego sensu egzystencii.

Unikajmy przytaczania argumentow religijnych typu: ,samobojstwo to ciezki grzech, nie rob tego,
bo pdjdziesz do piekta” Takie sformutowania nie pomagaja, a moga jeszcze bardziej pogtebic nega-
tywny obraz siebie i Swiata u osoby, ktora stracita kontakt ze swoim swiatem wartosci.

Pamietajmy, zeby nie zartowac sobie z tematu samobojstw, poniewaz nigdy nie wiemy, czy w naszym
otoczeniu nie ma osoby zagrozonej samobojstwem. Styszac takie zarty moze miec problem ze zwro-
ceniem sie do nas o pomoc, obawiajac sie, ze nie potraktujemy tematu powaznie.

Samobodjstwa wsrdd dzieci i mtodziezy
Jak bytajuz o tym mowa wczesniej w grupie 0séb podejmujacych probe samobodjczg jest coraz wiecej
mtodych ludzi, nastolatkdw, a nawet dzieci. Ze statystyk Komendy Gtownej Policji wynika, ze okoto
8-9% z ogdlnej liczby 5200 samobdjstw rocznie dotyczy wiasnie tych grup wiekowych.
Najczestszymi spotecznymi przyczynami samobdjstw u dzieci i mtodziezy sg : problemy w relacji
z rodzicami (rodzice, ktérzy sg apodyktyczni albo niezainteresowani dzieckiem); trudnosci w nauce;
odrzucenie przez rowiesnikéw; cyberprzemoc; pakty samobdjcze; kultura promujgca brzydote,

zto i Smier¢; a takze powszechne odejscie od zasad, norm i wartosci.

Jak ratowac dzieci i mtodziez przed samobodjstwem?

Fundamentalne jest posiadanie przez mtodych ludzi wsparcia w kochajgcych dziecko rodzicach, czy
dziadkach, ktorzy zaspokajajg ich potrzeby bezpieczenstwa i mitosci i przez swojg postawe wobec
dzieci budujg ich poczucie wtasnej wartosci.

Najlepszg profilaktyka samobojstw jest posiadanie przez dziecko, czy nastolatka przynajmniej jednej
osoby w swoim otoczeniu, ktérej autentycznie na nim zalezy. Ryzyko zachowania samobojczego
wzrasta, gdy ludzie - niezaleznie od wieku - cierpig w zwiazkach i relacjach konfliktowych albo z po-
wodu utraty zwigzku. | przeciwnie - pielegnowanie i utrzymywanie zdrowych, bliskich relacji moze
zwiekszyc¢ odpornosc jednostki i by¢ czynnikiem chronigcym przed ryzykiem samobojstwa. Ludzie w
najblizszym otoczeniu spotecznym - rodzice, cztonkowie rodziny, rowiesnicy, przyjaciele, inne osoby
Znaczace - majg najwiekszy wptyw i moga wspierac dzieci i nastolatkéw w czasie kryzysu. Badania
potwierdzaja, ze zwiazki maja szczegdlnie chronigcy wptyw wtasnie na dorastajgcych, a takze na
ludzi w starszym wieku, bo jednych i drugich charakteryzuje wyzszy poziom zaleznosci.

Pomocna bedzie tez tutaj psychoterapia, trening umiejetnosci spotecznych czy kompetencji emocjo-
nalnych dotyczacych tego, jak radzic sobie z emocjami i problemamiw zyciu codziennym. Witaczenie
takich form wsparcia odpowiednio wczesnie moze zapobiec narastaniu probleméw i wystgpienia
kryzysu u dziecka.



Niezwykle wazna jest uwaznosc¢ na mtodych ludzi, stuchanie tego, co maja do zakomunikowania do-
rostym - rodzicom, wychowawcom, czas dedykowany przez dorostych na rozmowy z nimi. Ta uwaz-
nos¢ na drugiego cztowieka, jakim jest mtody cztowiek pozwala tez w pore wychwycic niepokojace
objawy Swiadczace o przezywanym kryzysie, ktory moze prowadzi¢ do préby samobdjczej.

Sygnaty alarmowe, ktére powinny zwraécic uwage osob dorostych na to, ze dzieje sie z nim cos niedo-
brego, to apatia, poczucie zmeczenia mimo przesypiania catych nocy, trudnosci z nauka - funkcjono-
wanie dziecka ponizej swoich mozliwosci intelektualnych, rezygnacja z pasji i zainteresowan, ktore
kiedys sprawiaty przyjemnosc i przynosity satysfakcje, poczucie braku perspektyw, braku wartosci
siebie i swojego zycia, napiecie emocjonalne, samookaleczenia.

Rekomendacje dotyczace profilaktyki samobdjstw

Brak jest niestety centrow kryzysowych, zdolnych do systemowej interwencji, zapoczatkowania cig-
gtej, skoordynowanej terapii. Nalezatoby zatem tworzy¢ punkty interwencji kryzysowej w spotecz-
nosciach lokalnych, takze na terenie szkot, w ktérych mtodzi ludzie w razie potrzeby mogliby znalez¢
natychmiastowa i profesjonalng pomoc.

Wazne jest rozwijanie na terenie szkoty wzajemnej pomocy kolezenskiej, ukierunkowanej na
uczniow majacych problemy z nauka i samodzielnym odrabianiem lekcji, a takze tworzenie miejsc
dla mtodziezy (Swietlic, klubow itp.), w ktérych mogtaby ona spotykac sie z rowiesnikami, rozwijac

wtasne zainteresowania, pasje i talenty.

Kolejna niezbedna rzecza w prewencji samobdjstw wydaje sie by¢ prowadzenie szkolen dla nauczy-
cieli, rodzicow, wychowawcow dotyczacych tego, jak rozmawiac z mtodzieza i jak pomagac im
w rozwigzywaniu trudnosci typowych dla ich wieku.

Instytucje edukacyjne, szczegolnie szkota, powinny realizowac programy wychowawcze ukierunko-
wane na urzeczywistnianie uniwersalnych wartosci ogolnoludzkich, takich jak mitosc, odpowiedzial-
nosc¢, wolnos¢, prawda, dobro, piekno.

Strategie zapobiegania, kierowane do catego spoteczenstwa powinny miec¢ na celu zwiekszenie do-
stepnosci opieki zdrowotnej, promocje zdrowia psychicznego oraz promowanie odpowiedzialnego
sposobu informowania o samobdjstwach w srodkach masowego przekazu.

Podsumowanie

Samobojstwa zbierajg obfite zniwo. Co roku ponad 800 tys. oséb umiera z powodu samobdjstwa;
jest to druga najczestsza przyczyna smierci w grupie wiekowej 15-29 lat. Istniejg dane sSwiadczace,
ze na kazda osobe dorosta, ktora stracita zycie z powodu samobojstwa, moze przypadac ponad 20
innych, ktére podjety probe samobdjcza. Samobojstwo jest zjawiskiem globalnym i dotyka wszystkie
kraje. Samobdjstwo uderza nie tylko tych, ktorzy podejmuja probe samobdjczg lub umierajg z powo-
du samobdjstwa, ale ma tez potezny, dalekosiezny wptyw na rodzine, przyjaciot, spotecznosc i caty
kraj.

Zyjemy w $wiecie post-post-modernistycznym pograzonym w gtebokim relatywizmie, w ktorym
wszelkie autorytety zostaty dawno obalone, a wartosc ludzkiego zycia zostata w niektoérych srodo-
wiskach zdewaluowana. Mtodym ludziom czesto brakuje stabilnego, zyciowego punktu odniesienia,
korzeni. W konsekwencji moga czuc sie gteboko zagubieni, osamotnieni, co moze ich predysponowac
do poczucia bezcelowosci wtasnego zycia i bezsensu otaczajacego swiata.

Konieczny jest zatem powrot do wartosci takich jak: mitose, godnosc osoby ludzkiej, wolnosc¢, odpo-
wiedzialnos¢, otwartosc¢ na drugiego cztowieka, ktore wedtug Viktora Frankla — tworcy logoterapii
tkwia u podstaw sensu zycia. Takg wartoscia jest tez wiara w istnienie rzeczywistosci nadprzyrodzo-



nej, wiaraw Boga, ktéra w dzisiejszych, trudnych czasach staje sie bezcennym zasobem, pozwala-
jacym dostrzec sens w otaczajacym nas chaotycznym, nieprzewidywalnym swiecie, w ktorym iluzja
poczucia bezpieczenstwa zostata mocno zachwiana chocby poprzez doswiadczenie globalnej
pandemii.
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