Zycie warte jest rozmowy. Rozmowa z Halszka
Witkowska z Polskiego Towarzystwa
Suicydologicznego

W suicydologii postugujemy sie metaforg szklanki. Wszystko, co moze
mie¢ wptyw na decyzje o odebraniu sobie zycia, mozemy przedstawic¢
jako dolewanie kolejnych porcji wody do szklanki: trudne dziecinstwo,
strata w rodzinie, problemy z narkotykami. I woda sie gromadzi.
Ostatnig kroplg moze by¢ cos drobnego, np. $mier¢ ukochanego psa. To
nie jest powdd, dla ktérego osoba popetnia samobdjstwo — to jest
przystowiowa ostatnia kropla, ktora przelewa czare - méwi Halszka
Witkowska w wywiadzie udzielonym Teologii Politycznej.

Hanna Nowak (Teologia Polityczna): W obliczu tragedii
samobdjstwa popadamy czesto w pulapke poszukiwania jednej,
konkretnej odpowiedzi na pytanie, dlaczego do niej doszlo. By¢
moze jest to nasz wlasny mechanizm obronny - latwe
wytlumaczenie pomaga poradzi¢ sobie z traumg. Czy jednak
takie przyczynowe zaweZenie nie sprawia, Ze pozostajemy na
powierzchni zjawiska?

Halszka Witkowska (Polskie Towarzystwo Suicydologiczne):
Dotkneta Pani bardzo waznej kwestii — stereotypu jednego powodu.
Wydaje nam sie, ze gdy jesteSmy blisko osoby, ktéra odebrata sobie
zycie, to mozemy sie ich z duzg pewnos$cig domysli¢. Wiemy, ze w
ostatnim czasie co$ sie wydarzyto, Nie zdajemy sobie sprawy jednak z
tego, ze samobojstwo jest ztozonym zjawiskiem, procesem. Jak pisat
Camus: ,samobdjstwo jest czynem, ktory dojrzewa w cichoSci serca”. U
niektorych latami, u innych miesigcami. Niektorzy mysla cate zycie o
samobodjstwie i nigdy go nie popelniajg. Nigdy jednak nie ma jednej
przyczyny.

PowinniSmy wiec raczej mowic o spektrum przyczyn i
dlugofalowej kumulacji probleméw?



W suicydologii postugujemy sie metaforg szklanki. Wszystko, co moze
mie¢ wptyw na decyzje o odebraniu sobie zycia, mozemy przedstawic
jako dolewanie kolejnych porcji wody do szklanki: trudne dziecinstwo,
strata w rodzinie, problemy z narkotykami. I woda sie gromadzi.
Ostatnig kroplg moze by¢ co$ drobnego, np. Smier¢ ukochanego psa. To
nie jest powdd, dla ktorego osoba popetnia samobdjstwo — to jest
przystowiowa ostatnia kropla, ktora przelewa czare. Zawsze.
Obserwujgc to z zewnatrz, widzimy czesto tylko ten ostatni powdd.
Warto tez przypomnie¢ stowa prof. Brunona Hotysta, ktéry mowit, ze
»hajczestszg przyczyng samobojstw jest brak mitosci albo brak
odczuwania mitos$ci”.

Po czy mozemy rozpoznacd, ze ktos stanowi dla siebie realne
zagrozenie? Jak rozmawiac z takg osobg?

Sg trzy podstawowe rzeczy: po pierwsze, 80% samobdjcow, zanim
popeini samobdjstwo, méwi o tym. Czasem w zartach, czasem

mimochodem, czasem wprost. Nie bagatelizujmy, gdy kto§ méwi o
myslach czy planach samobdjczych. To jest bardzo wazna sprawa.

Po drugie, pamietajmy o tym, ze kazdy z nas ma inng odpornos¢, inng
wytrzymatos¢ psychiczng. Dla jednego rozwdéd bedzie rzeczg do
przetrwania, a inng osobe moze to zupetnie wykonczy¢. Jezeli zatem
kto$§ w naszym otoczeniu przezyt co$ trudnego — stracit dziecko,
rozwiodt? sie, zostat wyrzucony z pracy — pamietajmy, Ze moze
potrzebowac naszego wsparcia. Nie oceniajmy tego; nie méwmy, ze
komus jest trudniej albo lepiej. Po prostu dajmy czas i wystuchajmy.

Trzecig rzeczg jest obserwowanie siebie nawzajem, zwracanie uwagi,
czy kto$ nie zmienit swojego sposobu bycia na co dzien — ktos, kto byt
bardzo wesoty, nagle stal sie melancholijny, nie odbiera telefonow,
zaniedbuje swéj wyglad. To wazne, cho¢ nie zawsze wystarczajgce:
czasem mamy do czynienia z depresjg maskowang: osoby w takim
stanie mogg Swietnie wyglgdac i prosperowad, a dopiero w domu, bez
swiadkow, rozpadajg sie. Takim osobom jest najtrudniej pomac.



Co mozemy zrobic¢, gdy zauwazymy takie symptomy?

Przede wszystkim — szczera rozmowa i czas. Musimy nauczy¢ sie
rozmawiaé, nie oceniajgc. Dac przestrzen, pozwoli¢ drugiej osobie
swobodnie sie wypowiedzie¢. Zamiast krotkich i szybkich pomystow na
rozwigzanie problemoéw drugiej osoby, powiedzenie: ,,jak moge Ci
poméc?”; ,jeste$ dla mnie bardzo wazny”; ,,chciatabym wiedzie¢, co
czujesz”, ,czy moge w jaki$ sposéb poprawi¢ Twdj stan?”, ,,co sprawia,
ze czujesz sie lepiej?”, ,,czy moge w tym by¢ z Tobg?”. Dawanie
przestrzeni, poczucia bezpieczenistwa — a nie budowanie narastajgcego
ciSnienia. Zwykla empatia i obecno$¢ daje bardzo duzo. I gdy sie o kogo$
martwimy, to nie béjmy sie zadaé pytania, czy ta osoba

ma mysli samobdjcze. MozZe nam sie wydawac, Ze samym pytaniem je
wywotamy. Tymczasem wcale tak nie jest — w tym momencie dajemy
przestrzen osobie, ktora sie dotychczas wstydzita o tym moéwic. To jest
nadal temat tabu. Latwiej sie przyznac do problemu z alkoholem czy
narkotykami niz do préby samobdjczej. W momencie, kiedy takie
pytanie pada, ta osoba nagle sobie zdaje sprawe, ze moze z kim$ o tym
porozmawiag, a nie tylko sama ze soba.

Czy jakiejs$ czesci samobdjstw daloby sie unikng¢, gdyby nie
pokutujgca niestety wcigz w spoleczenstwie atmosfera
bagatelizowania z jednej strony, a z drugiej — stygmatyzacji
problemoéw ze zdrowiem psychicznym?

Zdjecie tabu z tematu samobdjstwa jest jednym z gtdwnych celow tej
kampanii. Jest nim rowniez stworzenie jezyka, w ktérym bedziemy
mogli o nim rozmawiaé. Nie za pomocg przerazajgcych statystyk, a z
drugiej strony zartow - tylko przestrzeni, ktéra nauczy nas
empatycznie rozmawiac i dokona demitologizacji problemu. Duzym
btedem jest przedstawianie przez media stawnych oséb, ktore
popeinity samobdjstwo jako wrazliwych bohateréw. Mamy wtedy do
czynienia z efektem Wertera, po $mierci takiej stawnej osoby
samobodjstw moze by¢ wiecej. WHO napisato poradnik o tym, jak nalezy
informowac¢ w mediach o samobdjstwie — jedna z zasad to
nieprzedstawianie tego jako czego$ wyjgtkowego i bohaterskiego. To
nie ma z tym nic wspdlnego. Chodzi o to, zebySmy w spoteczenstwie
zaczeli odczuwacé empatie wobec 0sob, ktére mogg mieé problem



wewnatrz duzo powazniejszy, niz nam sie moze wydawac z zewnatrz.
Jezeli Pani ztamie noge, to kolega z pracy bedzie wiedziat, ze Pani
trudno wej$¢ po schodach. Ale jesli przechodzi Pani kryzys psychiczny,
to moze tego nie zauwazy¢. Nalezy pamietad, ze osoby w kryzysie
psychicznym majg zupelnie inne postrzeganie czasu, niz nasze. Ich
czas sie rozcigga. Dwa dni dla takiej osoby to jest bardzo dtugo. Jezeli
wiemy, Ze ktos potrzebuje pomocy, to nie odktadajmy tego na ,,po
weekendzie”. Wtedy moze by¢ juz za pdzno.

Samobdjstwo jest duzo powszechniejszym zjawiskiem, niz nam
sie wydaje...

Prosze sie na chwile zatrzymac i zastanowi¢ nad tym, Ze rocznie, na
catym Swiecie, 800 000 osAb odbiera sobie zycie. To wiecej ofiar niz
wojen i atakow terrorystycznych razem. W Polsce az 15 os6b kazdego
dnia popelnia samobojstwo. To sg przerazajgce liczby, z ktérymi caty
czas nie moge sie pogodzi¢.

Czy mozemy wyroznic¢ grupe — wiekowg, zawodowg, spoleczng -
ktérg powinni$my uznac za szczego6lnie zagrozong?

Mamy ogromny problem z samobédjstwami os6b starszych. Duzo
wyzsze sg statystyki u oséb powyzej 60. roku Zycia niz u mtodziezy.
Seniorzy, ktérzy czujg sie niepotrzebni, ktorzy sg biedni, ktorzy sg w
bolu, ktérzy w obecnym modelu rodziny zostali zupelnie osamotnieni,
mieszkajg w domach opieki. Majg poczucie zupeinej beznadziei,
nieprzydatnos$ci. To wielki dramat, o ktérym sie nie mowi, bo jest
niewygodny. Ale to jest bolesna rzecz. Grupg statystycznie
najpopularniejszg, jezeli chodzi o samoboéjstwa, sg mezczyzni miedzy
40. a 60. rokiem zycia, najczeSciej z matej miejscowosci lub ze wsi, z
problemem alkoholowym, czesto samotni i bezrobotni.

Codziennie w Polsce dwoje nastolatkéw popelnia samobdjstwo.
To jest zawsze indywidualny dramat, ale czy — nie popadajgc w
uproszczenia — da sie wyrdznic jakie$ zasadnicze, najistotniejsze
powody wzrostu tendencji samoboéjczych wsrod mlodziezy?



Jezeli chodzi o mtodziez, przerazajgcy jest sam fakt, ze te samobdjstwa
w ogéle sie zdarzajg. W przeciggu ostatniego dziesieciolecia mamy
pomiedzy 150 a 300 samobdjstw mtodziezy do 19. roku zycia. W ogodle
pojawily sie samobdjstwa dzieci do 10. roku zycia. Takich tez mamy
kilka przypadkow. Te statystyki, jesli chodzi o dzieci, bywajg zanizone,
nie zawsze policja jest na miejscu zdarzenia, nie zawsze w szpitalu
wpisuje sie powdd $mierci do aktu zgonu. Natomiast na pewno wzrosta
rOwniez liczba préb samobdjczych. Jest na ten temat bardzo ciekawy
raport, ktory opublikowata w 2017 roku fundacja Dajemy Dzieciom Site
pod tytutem ,,Dzieci sie liczg”.

Jakie plyng z niego wnioski?

Mtodzi ludzie sg w zupelnie innej sytuacji spotecznej niz byli ich
rodzice. MySle tu przede wszystkim o jako$ci relacji rowiesniczych, ale
takze o nacisku spotecznym. Relacje rowiesnicze sie zmienity. Nie chce
oceniac tutaj czy sg lepsze czy gorsze. Wiele osOb powie, Ze przyjazin w
internecie moze by¢ mocniejsza niz ta, ktéra byta na podwoérku. Na
pewno zmienita sie jakos$¢ tej relacji. Dzieci majg ztudzenie, ze
przyjaciel jest przy nim 24 godziny na dobe on-line, w kazdej chwili
moze do niego zadzwonic¢ — a tak naprawde nie widzg sie z tym
przyjacielem, nie rozumieja, co to znaczy widzie¢ przyjaciela na co
dzienn. Wymiana emotikonami to nie to samo co ztapanie za reke
najblizszej osoby. Tu jest ta diametralna zmiana. Rozmowa o emocjach
zaczela by¢ czyms$ powierzchownym, wymiang graficznych znakéw —
bardzo sie to rozmija z rzeczywistoscig emocjonalng. Druga rzecz —
zjawisko hejtu. Spojrzmy na to w ten sposéb — kiedys hejtem zagrozone
byly osoby stawne, o ktorych pisali dziennikarze. Mozna byto
krytykowac piosenkarke czy polityka, ale wszystko pozostawato w kregu
publicystyczno-telewizyjnym. W tej chwili, jezeli Marysia sie przewrdci
w szkole na skorce od banana, nakreci to 15 oséb z klasy i nagle Marysie
oglada 30 tysiecy osob. Nawet doroS$li nie sg gotowi na przyjecie takiej
presji, a co dopiero dzieci. A jesli ta Marysia przyjdzie ze szkoty do
domu i na pytanie: ,,Marysiu, co w szkole?” ona opowie mamie te
sytuacje, to mama odpowie: ,,daj spokdj, ze mnie tez sie $miano”,
zapominajac, jak wielki jest to problem. A przeciez 30 lat temu
wysSmiewanie w szKkole tez byto dla niej powaznym problemem. Dziecko
nie jest tez w stanie zrozumie¢ zjawiska nacisku spotecznego w takim


https://fdds.pl/wp-content/uploads/2017/07/dziecisielicza.pdf

umasowieniu. Kiedys tego nie bylo, nie bylo takich mozliwosci. No i
oczywiscie duzy wptyw ma tu model rodziny, w ktorym nie ma czasu na
rozmowe, a co najwyzej na odpytywanie. Z dzieckiem sie nie rozmawia,
do dziecka sie mowi: ,zrobites lekcje?”, ,bytes w szkole?”, ,byles na
francuskim?”. To nie jest rozmowa. A wiekszo$¢ rodzicow rozmawia ze
swoimi dzie¢mi wtasnie za pomocg takich komunikatow. Jesli ztozymy
to wszystko razem, widzimy, jak napetnia sie ta metaforyczna szklanka.
Jesli dodamy do tego narkotyki i zwykte problemy nastolatkéw, a czesto
tez i przemoc, to naprawde szybko moze wypelnic sie po brzegi.

Rodzice powinni by¢ dla dziecka ludzmi najblizszymi, stanowi¢
pierwszg instancje w przypadku jakichkolwiek probleméw.
Czasami potrzebna okazuje sie jednak takze porada specjalisty -
psychologa, psychiatry. Jak ocenia Pani sytuacje na tym obszarze
w Polsce?

Nie jest tajemnicg, Ze mamy problem zaréwno ze szpitalami, jak i z
kadrg lekarzy. Natomiast prosze sie zastanowic, gdzie lezy tego
przyczyna. W szpitalach psychiatrycznych na lekarzach cigzy ogromna
odpowiedzialno$¢. Oni muszg tego dziecka wystucha¢, udzieli¢ pomocy
i opieki, ale nie wiedzg, co z dzieckiem sie dzieje, gdy ono wychodzi ze
szpitala. Tymczasem rodzice nie zawsze sg w stanie zapewni¢
codzienng opieke. Samo dostanie sie do psychiatry czy psychologa
bywa utrudnione, zwtaszcza w matych miejscowosciach. Czesto
rodziny po prostu na to nie sta¢. Taki lekarz, ktéry pomaga w szpitalu
psychiatrycznym osobie, ktOrej wie, Ze nie bedzie sta¢ dalej na leczenie,
jest w bardzo trudnej sytuacji. To jest dramatyczne!

Czy zmiana tego stanu rzeczy jest réwniez celem kampanii ,,Zycie
warte jest rozmowy”?

Kampania jest skupiona na tym, zeby podnosi¢ sSwiadomos$¢ spoteczng,
ze nalezy korzysta¢ z pomocy specjalisty, ale wiemy tez, zZe to nie
wszedzie i nie zawsze jest mozliwe. Nie kazdego sta¢, nie kazdy ma
dostep. Dlatego tak wazne jest, abySmy nauczyli sie pomagac sobie
nawzajem. Medykalizacja problemu nie spowoduje, Ze sie na siebie
otworzymy. Jest to mozliwe, jesli zrozumiemy, ze kazdy z nas moze
pomoc.



Mamy wiec do czynienia z dwoma szkodliwymi skrajnosciami:
bagatelizacjg z jednej strony i unikaniem profesjonalnej
pomocy, medykalizacjg z drugiej. Wiara w to, ze wizyta u
specjalisty zastgpi relacje to pulapka podobna do tej, o ktorej
mowila Pani na poczgtku. Tak jak nie ma jednoznacznych
przyczyn, nie ma latwych, schematycznych, rozwigzan.

Jestem kulturoznawcg z wyksztatcenia, wiec dla mnie jest wazne to
holistyczne podejscie do problemu — dostrzezenie zaréwno jego strony
psychologicznej, socjologicznej, ale tez i filozoficznej, etycznej,
prawnej, antropologicznej. To jest problem, ktory potrzebuje roznych
perspektyw. Nie wolno nam zapomnie¢, ze cztowiek to nie statystyka.
Medykalizacja problemu powoduje, ze oddzielamy sie od cztowieka. Jest
taki poglad, ze 80% samobdjcéw to osoby chore psychicznie, ale nie
mozemy pozwoli¢, aby nasze spojrzenie na te kwestie ograniczato sie
tylko do pryzmatu choroby. Wiele 0sdb po prostu staje w trudnej
sytuacji zyciowej i wierzy, ze to jest jedyne rozwigzanie. Mysle, ze
przede wszystkim musimy nauczy¢ sie na ten temat rozmawiac. To jest
wielki problem. Ja sie tym zajmuje caty czas i wydaje mi sie, ze w kdtko o
tym méwimy. Jednak ludzie wcigz majg opory, by poruszac ten problem.
Bojg sie, a czasem po prostu nie wiedzg jak mowi¢ o samobodjstwie.

Rozmawiata Hanna Nowak



