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Wprowadzenie

Niniejszy artykut omawia zagadnienie zwigzane z troska o zycie na podstawie
zjawiska suicydologicznego, a wiec samobdjstwa w XXI wieku. Autorzy
przedstawiaja podwaliny poczucia sensu zycia, jako bufora chronigcego przed
podjeciem préby zamachu na wlasne zycie. Ukazano mozliwosci realizacji
zyciowych potrzeb i warto$ci niematerialnych. Egzystencjalisci wskazuja na
mozliwosci odnalezienia szcze$cia w: mitosci, realizacji zatozonych marzen i dazen
czy docenienia zycia po poradzeniu sobie w sytuacji kryzysowej oraz podczas
trudnych wydarzenn. W artykule omowiono czynniki filozoficzne, psychologiczne
i zdrowotne majace zwiazek z samobdjstwem. Zawarto rowniez informacje na temat
putapek wspolczesnego swiata — skupionego przede wszystkim na konsumpgji
i dobrach materialnych. Natomiast w koncowej czesci artykulu omdwiono
mozliwosci profilaktyki, interwencji oraz poszukiwania wsparcia dla o0séb
zagrozonych oraz z tendencjami samobodjczymi. Wazna kwestia jest takze mozliwos¢
skorzystania z mozliwosci oferowanych w katalogu dziatalnosci Polskiego

Towarzystwa Suicydologicznego.




W TROSCE O ZYCIE
UJECIE INTEGRALNE

1. Poczucie sensu zycia w ujeciu filozoficzno-psychologicznym

Poczucie sensu zycia rozumiane jest jako sposob przezywania wlasnej
egzystencji. Wiaze si¢ ono z obraniem i realizowaniem okreslonych postaw
zyciowych, ktére wynikaja z potrzeb, wartosci i dazen jednostki. Stanowi motywacje
do zycia, prowadzi do satysfakgcji i realizadji siebie i z poczuciem szczescia. Wazne
jest to, ze jednocze$nie chroni czlowieka przed myslami o charakterze
suicydologicznym (Yalom, 2008).

Zdaniem K. Obuchowskiego (1983) sens zycia stanowi podstawe ludzkiej
egzystencji, poniewaz zrozumienie wlasnych wartosci i marzen podnosi chec¢ do ich
realizacji. Posiadanie sprecyzowanej wizji wlasnego zycia pozwala wyznaczad
konkretne cele zyciowe, a przez to zwiekszy¢ motywacje do dziatania, w tym ta
najwazniejsza - do zycia. W opinii K. Popielskiego (2008) dazenie do speknienia
potrzeby sensu zycia jest miara cztowieczenistwa, bo czlowiek jest ta wyjatkowa
istota, ktéra moze nada¢ sens swojemu zyciu. Bycie i stawanie si¢ wynika z potrzeb
i pragnien, wyznaczanych gltéwnie przez wartosci (tamze). Wedtug G.W. Allporta
(tamze) odnalezienie swojej drogi zyciowej wigze si¢ z motywacja do dzialania, silq
do zycia i nadawania znaczenia wlasnej egzystencji. Stanowi bufor ochronny dla
checi zycia, poniewaz chroni przed frustracja i pustka czy ogoélnym poczuciem
bezsensu. Poczucie sensu zycia jest potrzeba kazdego czlowieka niezaleznie od
predyspozycji kulturowych i spotecznych. Natomiast realizacja wynika z planéw,
przekonan i wartosci, ma zatem charakter silnie indywidualny (tamze).

Potrzeba sensu zycia jest potrzeba rozwoju, w przeciwienstwie zatem do tzw.
potrzeb braku nie wynika ona tylko i wylacznie z napiecia spowodowanego brakiem
i silnym przymusem przywrdcenia rownowagi, lecz stanowi silng motywacje do
rozwoju wlasnego zycia, w tym jego pelnej ochrony. Potrzeba sensu Zycia stanowi
jedna z tych potrzeb, ktéra w sposdb notoryczny nalezy zaspokaja¢ (Klamut, 2004).
Zdaniem A. Adlera (1986) czltowiek dazy do przezwyciezenia stabosci i realizacji
celow, co z biegiem lat prowadzi do okreslonego stylu zycia. A. Adler twierdzi takze,
ze niemoznos¢ realizacji dziatant moze prowadzi¢ do dysfunkcji (za: Michalski, 2011).
Brak posiadania celéw zyciowych moze wyraznie obniza¢ ogdlne poczucie sensu,
poprzez narastanie pustki egzystencjalnej (Klamut, 2004). Jesli czlowiek z wlasnej
woli nie realizuje zamiaréw badz napotyka trudnosci nastepuje w nim poczucie

obojetnosci, rezygnacji, a nawet pustki egzystencjalnej, rozumianej jako poczucie
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bezsensu zycia (Klamut, 2010). Choroby wynikajace z frustracji egzystencjalnej
stanowia powazny odsetek wspdtczesnych patologii, odznaczajac si¢ na plaszczyznie
zdrowotnej, psychologicznej oraz duchowej (Michalski, 2011; Popielski, 1987).
Zdaniem A. Adlera moga si¢ pojawic objawy typu: nadpobudliwosé, nadwrazliwos,
choroby somatyczne, nadmierna koncentracja na sobie, chorobliwe - wrecz
przero$nigte ambigje, ale i tchorzostwo, skapstwo czy zachowania podstepne (Adler,
1986).  Pustka  egzystencjalna  moze  takze  prowadzi¢ do  mysli
i zachowan o charakterze suicydologicznym.

Istotnym jest, ze w filozofii sensu zycia V.E. Frankla czy K. Popielskiego
pojawia sie zjawisko wewnetrznie pustego spoteczenstwa. Grupy spoteczne
pozbawione sa motywacji, idei czy szczegdtowych wartosci, ktére moglyby
ukierunkowywac sensowne dzialania. Wydaje sie, ze pustka egzystencjalna moze
wynikadé wiasnie z braku waznych wartosci. Zjawisko moze by¢ zagrozeniem, ale nie
tylko ze wzgledu na konsekwencje zdrowotne, biologiczno-psychologiczne, ale
rowniez poprzez wprowadzanie utudy wartos$ci czy zastgpienia ich antywartosciami
(Popielski, 2008).

Zdaniem J. Kuczynskiego (1965) istnieje kilka putapek zycia codziennego,
ktore oddalaja czlowieka od prawdziwego sensu egzystenciji.

Pierwsza jest bezmys$lno$¢ trwania, objawiajaca si¢ w dazeniu do realizacji
potrzeb fizjologicznych - dazenie do przyjemnosci bez wigkszej refleksji nad sensem
egzystencji.

Druga jest pozorna stabilizacja, w ktdrej ludzie czesto kieruja sie egoizmem i
wlasnym szczesciem bez zwazania na rzeczywisto$¢ spoteczna.

Trzecig stanowi konsumpcjonizm bedacy przejawem upadku kultury, taczy
sie z czwarta pulapka — materializmem. Sensem jednostki staje si¢ posiadanie dobr i
to one zaczynajq wyznaczacd istnienie jednostki w swiecie. Btedy te moga prowadzic¢
w konsekwencji do poczucia pustki i frustracji. Jednym z korelatow tych putapek jest
coraz szybszy rozwdj techniki, stanowiacy zagrozenie dla wartosci duchowych i
egzystencjalnych (Kuczynski, 1965).

Jednoczesnie otaczajace nas wymagania spoteczne moga sprzyja¢ pojawianiu
sie mysli suicydologicznych i przodowaniu wartosci fizjologicznych, stanowiacych

najnizsze w hierarchii potrzeb Maslowa (Koztowska, 2014; Maslow, 2006).




W TROSCE O ZYCIE
UJECIE INTEGRALNE

2. Milo$¢, praca, a takze i cierpienie jako doswiadczenia budujace sens i

chec zycia

Dla V.E. Frankla sens zycia to umiejetnos¢ realizowania zadan szczegolnych.
Wynikaja one z indywidualnych wtasciwosci jednostki. Autor podkreslal przewage
warto$ci moralnych nad warto$ciami materialnymi, poniewaz warto$ci moralne
oprocz zycia doczesnego moga prowadzi¢ do zycia wiecznego (Michalski, 2011).
V.E. Frankl zwracal uwage na wartosci obiektywne i od nich uzaleznial prawdziwy
sens zycia. Uswiadomienie sensu i wartosci powiazane jest z uswiadomieniem
wolnosci i odpowiedzialnosci, a wiec rozwojem jednostki (Frankl, 1984). Teoria
V.E. Frankla podkresla wazno$¢ osobistego spetnienia wewnetrznego. Wazne jest
realizowanie stawianych celéw, przy jednoczesnej satysfakcji z ich realizagji.
Czlowiek moze wyrazac swdj sens istnienia miedzy innymi poprzez zaangazowanie
si¢ w jaka$ istotng dla siebie sprawe lub poprzez inne wartosci np. mitos¢ i oddanie
drugiej osobie (Frankl, 2009; por. takze: Michalski, 2011).

Podstawa sensu i satysfakcji staje si¢ zatem indywidualne zrealizowanie
jednostki przynajmniej w jednej z trzech gléwnych moralnych sfer. Sens wiasnej
egzystencji mozna odnalez¢ poprzez:

- pracg,
— doswiadczanie mitosci,
— umiejetno$¢ przezywania cierpienia (Frankl, 2009).

K. Popielski natomiast wyrdznia triade egzystencjalna: otwartosci, wolnosci
oraz mitosci. Milo$¢ jest podstawowym fundamentem triady, pozwala spetniad
podmiotowo-osobowa egzystencje, natomiast ma ona szanse zaistnienia dzigki
wolnym i otwartym dazeniom oraz pragnieniom jednostki. Wedtug réznych zZrodet
milos¢ wyraza pragnienia i wartosci (Popielski, 2008). Realizowanie si¢ w mitosci jest
wazne takze z perspektywy budowania satysfakcji poprzez wsparcie spoteczne.
Przezwyciezanie swoich stabosci i dazenie do sensu wiaze si¢ z normami
spotecznymi, czerpaniem wzorcéw ze spoleczenstwa i wspdlnoty, juz od
najmtodszych lat i pierwszych kontaktow z matka, ktéra zazwyczaj poczatkuje ow
proces (Adler, za: Michalski, 2011).

Realizowanie si¢ poprzez prace moze budowac poczucie sensu jednostki.
Praca jest tu jednak rozumiana jako samorealizacja i che¢ osiggania celow
psychologicznych i duchowych, a nie tylko nastawionych na uzyskiwanie dobr,

zgodnie chociazby z hierarchia wartosci Maslowa (Kozlowska, 2014; Maslow, 2006).

ISSN 2082-7067 1(33)2018 KWARTALNIK NAUKOWY



W TROSCE O ZYCIE
UJECIE INTEGRALNE

Che¢ posiadania i materializm moga natomiast prowadzi¢ do zludnego szczescia,
a takze do wielu rozczarowan, zwlaszcza gdy przy obecnej cywilizacji
technologicznej pozyskiwane przedmioty szybko traca znaczenie i sens (Frankl, 1984,
2009; Klamut, 2010; Michalski, 2011).

Czlowiek moze doswiadczac sensu rowniez poprzez cierpienie, ktore pozwala
rozwinac¢ zycie wewnetrzne. Samo cierpienie pozwala przyblizac¢ si¢ cztowiekowi
do zrozumienia prawdziwego sensu zycia, oderwanego od przyziemnych spraw
(Michalski, 2011). Jednym z aspektow ludzkiej egzystencji jest doswiadczanie
cierpienia, ktore rdwniez moze by¢ zjawiskiem egzystencjalnym. Cztowiek oprdcz
cierpienia na tle fizycznym, somatycznym moze doswiadcza¢ cierpienia o podiozu
moralnym. Cierpienie moze by¢ czym$ zwigzanym z dorobkiem kulturowym,
z normami i wzorcami, ktére utrwalane sa przez wieki. Cierpienie moze miec
charakter tworczy, prowadzi¢ do refleksji nad wartosciami i budowac¢ ludzka
motywacje do dziatania (Popielski, 2008). Wedlug egzystencjalistow cierpienie moze
by¢ przyczyna zmiany catego zycia, gdyz moze prowadzi¢ do przewartosciowania
(Frankl, 1984, 2009; Yalom,2008).

A. Lange opisuje cztery aspekty, ktore moga mie¢ zwigzek z odczuwaniem
satysfakcji egzystencjalnej, ochrona zycia, a przez to niechecia do mysli
suicydologicznych. Pierwszy aspekt zwigzany jest z odczuwaniem akceptacji
i satysfakcji z tego gdzie i kim sie jest oraz co reprezentuje si¢ swoja osoba. Druga
motywacja wiaze sie z uznaniem zycia za wartoéciowe. Zycie sktada sie z momentow
dobrych i zlych, jednak jest to naturalny ludzki proces zycia, ktory jednostka
powinna umie¢ zaakceptowaé, w sposob bardziej lub mniej swiadomy. Jednym
z aspektéw doswiadczania dobroci w Zyciu sa interakcje miedzyludzkie. Trzecia
motywacja zwigzana jest z tozsamoscig i poczucia tzn. bycia soba. Czwarty poziom
motywacji wiaze sie z pytaniem przyszios¢ dzialan wiasnych, a takze o sens catego
zycia z perspektywy konca zycia. Wazna jest w tym przypadku konfrontacja
z pytaniem o dotychczasowe zycie tuz przed $miercia, a mianowicie czemu moje
zycie stuzyto i co generalnie wniosto oraz czy udalo si¢ zrealizowac zamierzone cele
(za: Michalski, 2011).

Przy rachunku ujemnym moga pojawic si¢ mysli o charakterze samobdjczym,
ktore dowodza bezsensu egzystencji i braku mocy sprawczej w rdéznorodnych

aspektach.
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3. Psychologiczne uwarunkowania mysli i zachowan suicydologicznych

Szybsze tempo zycia oraz dokonujace si¢ aktualnie przemiany w sferze
spoleczno-kulturowej i obyczajowosci powoduja, ze ludzie coraz czesciej nie radza
sobie z trudnoSciami i wcigz rosngcymi wymaganiami Zzycia codziennego.
Dodatkowym aspektem jest to, ze problematyka zaburzenn emocjonalnych na
przestrzeni ostatnich lat przykuwa coraz wigksza uwage specjalistow. Natomiast
rosngce statystyki osob doswiadczajacych stresu i probleméw psychicznych
wskazuja na niespotykang wczesniej wage problemu. Dla przykladu w krajach Unii
Europejskiej koszty zwalczania stresu zawodowego wynosza srednio 10% produktu
narodowego brutto (Le Blanc, De Jonge, Schaufeli, 2007).

Samobojstwo jest niezwykle drastycznym i wzbudzajacym wiele emocji
zjawiskiem. Analiza samobodjstw to jeden z najwazniejszych skladnikow diagnozy
kondyqji i integracji spoleczenistwa. Natomiast suicydologia jest jedna z inter-
dyscyplinarnych nauk o cztowieku, wynikajaca z coraz bardziej rosnacych statystyk.
Obserwacje s alarmujace, poniewaz wedtug WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia,
2003) ponad 1500 osob kazdego dnia odbiera sobie zycie, a 15000 podejmuje
nieudane proby targniecia si¢ na zycie. Samobdjstwa stanowig olbrzymi problem z
perspektywy globalnej. W duzej mierze préby samobdjcze sa efektem patologii
jednostek, ale i mozliwe sa samobdjstwa bedace wynikiem problemdéw catego
spoteczenstwa. W zwiazku z powyzszym przykladem sa samobojstwa ze wzgledu
na trudne warunki spoteczno-ekonomiczne (Wozniak, 2009, s. 161-167).

Nie sposob nie wspomnie¢ o tym, ze préby samobdjcze sa silnie zwigzane
z zaburzeniami emocjonalnymi. Najczesciej zaburzenia te trwaja latami, a leczenie
jest diugotrwale i wymagajace wielu zasobéw zaréwno finansowych, jak i jedno-
stkowych. Pomimo stereotypowych skojarzen samobojstwo czesto jest wynikiem
ciagnacych si¢ trudnosci, a nie pojedynczym afektem, sktadajacym si¢ z pewnych
etapow od mysli, idealizacji, po czyny (Klonsky, May, Saffer,2016). Mozna wymieni¢
trzy aspekty emocji, ktére moga odrdéznia¢ zaburzenie od normy. Sa to:
intensywnos¢, czas trwania, a takze czestotliwos¢ wystepowania. E. Ringiel (1987)
w ksigzce , Gdy zycie traci sens. Rozwazania o samobdjstwie” ukazuje ten proces nie
jako nagla reakcje, lecz dlugotrwate zjawisko gromadzenia si¢ urazéw.
W konsekwencji prowadza one do zmian w osobowosci czlowieka. Samobojstwo
mozna uwazac za szczytowq faze dlugotrwalego procesu nerwicowego, w ktorej

dochodzi do utraty sit ekspansywnych i ostabienia mechanizmow obronnych. Czyn
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samobojczy zostaje popelniony w nastepstwie ostrego zawezenia si¢ sfery
emocjonalnej i zwigkszonej agresji skierowanej na wlasna osobe (tamze).

Trudnos¢ sprawia fakt, ze w znacznej wiekszosci zaburzen obserwowane sg
jakie$ formy zaburzen emocjonalnych: w obszarze zmian intensywnosci i czestosci
réznych stanéw emocjonalnych, w ktorych wspdtwystepuja: dezorganizacja emogji,
odczuwanych nieadekwatnie do sytuacji, zaburzone procesy poznawcze i inter-
pretacji zjawiska. Dezorganizacja funkcjonowania poznawczego, emocjonalnego
i spolecznego moze byc¢ jedna z glownych przyczyn powstawania trudnosci
o charakterze suicydologicznym (Losiak, 2007).

Geneza samobojstw jest wiec nader zlozona, a tradycyjnie rozpatrywana w
trzech wymiarach:

- spolecznym — szeroko rozumianym;

- psychologicznym,

- zdrowotnym (Hotyst, 2012).

W programach zapobiegania samobodjstwom wszystkim trzem obszarom
przypisuje sie istotne znaczenie, chociaz wciaz w zaleznosci od preferencji specjalisty
moze dominowac jeden okreslony nurt teoretyczny - nastawiony na dziatania
zmierzajace do redukowania czynnikow spoteczno-ekonomicznych. Mozliwe jest
wykorzystanie innych aspektow, ktore dotycza ~wzmacniania zasobow
psychologicznych, jako czynnikdw radzenia sobie z problemami. Badania Oginskiej-
Bulik (2006) czy Bartog i Stradomskiej (2015, 2017a, 2017b) moga wskazywac, ze
istnieja zasoby psychologiczne w radzeniu sobie z problemami, a nawet
predysponujace do checi pomagania innym, czy to w sposob zawodowy, czy
w formie pomocy niezawodowej.

Czynniki chronigce przed podjeciem préby samobdjczej mozna podzieli¢ na:

— czynniki rodzinne i wazne wydarzenia zyciowe (pozytywne relacje z rodzina,
realizacja okreslonych potrzeb zwiazanych z planami zyciowymi);
— czynniki poznawcze i osobowosciowe (umiejetnosci spoteczne, wiara w siebie

i swoje mozliwosci, adekwatna samoocena, korzystanie z pomocy w trudnych

sytuacjach, otwarto$¢ na nowe doswiadczenia i szukanie rozwigzan);

— czynniki spoteczno-kulturowe (zaangazowanie w Zycie organizacji, instytugji i
otoczenia spotecznego, np. udzial w zajeciach sportowych, klubach,
uczestnictwo w zyciu religijnym, dobre kontakty spoteczne z réwiesnikami,

nauczycielami i innymi wychowawcami);
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— czynniki zwigzane ze zdrowiem psychicznym (wysoki poziom odpornosci

psychicznej, adekwatna reakcja na stres, umiejetnos¢ poradzenia sobie

w kryzysowej sytuacji) (Brodniak, 2012).

Profilaktyka pozwala na wykorzystanie pewnych narzedzi, ktore stuza do

zapobiegania sklonnosciom samobojczym, samobdjstwom i ich nastepstwom dla

catej spotecznosci. WartoSciowa kwestia jest to, ze w profilaktyce samobodjstw

wystepuje pie¢ poziomoéw dzialania zapobiegawczego:

poziom I — najogolniejszy — dzialania obejmujace cale spoteczenistwo,
majace na celu umacnianie postaw akceptujacych zycie, rozwoj
umiejetnosci rozwigzywania probleméw zyciowych oraz nabywanie
postaw antysuicydalnych. Niniejsza kwestia przeznaczona jest dla calej
populagji, realizowana w sposob zapobiegawczy.

poziom II — dzialanie w populagji potencjalnie zagrozonej pojawieniem sig
postaw presuicydalnych. Grupe te selekcjonuje si¢ na podstawie
diagnozowania spotecznego.

poziom III - oddzialywanie instytucjonalne i pozainstytucjonalne
zindywidualizowane na okreslona jednostke. Osoby te sa realnie
zagrozone i jest im niezbedna pomoc w celu zredukowania zagrozenia
wynikajacego z wymienionych aspektow.

poziom IV — oddzialywanie w sytuacji suicydalnej stuzace przywrdceniu
jednostce, ktora targneta sie na wiasne zycie, checi i motywacji do zycia.
Zadbanie o to, aby kolejna proba nie byla realizowana powtdrnie.

poziom V — oddzialywanie postsuicydalne na osobe, ktora probowala
popelni¢ samobdjstwo i jej rodzine. Jezeli dojdzie do samobojstwa
dokonanego, warto zabezpieczy¢ najblizsze otoczenie w celu redukgji

negatywnych nastepstw dla osob zwiazanych z denatem (Hotyst, 2012).

4. Polskie Towarzystwo Suicydologiczne

W odpowiedzi na coraz wigksze problemy suicydologiczne, a przez to

potrzebe reakcji na zjawisko — od wielu lat funkcjonuje Polskie Towarzystwo

Suicydologiczne, ktorego zaltozycielem jest Profesor Brunon Hotyst. Towarzystwo

zrzesza osoby zaangazowane w tematyka zwigzang z samobojstwami oraz

profilaktyka. Przedstawicielami sg reprezentanci wielu dziedzin naukowych czy

profesji. Réznorodnos¢ ta prowadzi do interdyscyplinarnych spotkan eksperckich
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w celu przygotowywania jak najbardziej skutecznych dziatan profilaktycznych, po to
aby zniwelowac problem lub doprowadzi¢ do stanu, w ktérym $miercig samobdjcza
umiera niewiele 0séb (Swiatowa Organizacja Zdrowia, Polskie Towarzystwo
Suicydologiczne, Biuro Rzecznika Praw Dziecka, Ministerstwo Edukacji Narodowe,
2007).

Glownymi celami Polskiego Towarzystwa Suicydologicznego sa przede
wszystkim:

- analiza zjawiska samobojstw w Polsce i na swiecie,

spelnianie humanitarnego obowiazku ratowania innych,

- stworzenie naukowych podstaw programdéw profilaktycznych redukujacych
liczbe zachowan samobdjczych,

- dostarczanie teoretycznych przestanek wuzasadniajacych i promujacych
wartos¢ zycia przez kreowanie i propagowanie roznych form i metod
samorealizacji, rozwoju wlasnej osobowosci oraz aktywnego uczestniczenia w
zyciu spotecznym,

- dziatanie na rzecz afirmagji zycia i poprawy jego jakosci,

- przeciwdzialanie dehumanizagji Zycia i degradacji wartosci cztowieka, przez
przywracanie i utrwalanie humanistycznych wartosci spotecznych, moralnych
i etycznych zachowan jednostek, rodzin, spotecznosci i spoteczenstw,

- wplywanie na wzrost Swiadomosci zagrozen spotecznych i indywidualnych,
w tym suicydogennych jakie niesie ze soba rozwdj wspolczesnej
technologiczno-informatycznej cywilizagji,

- zajmowanie stanowiska w kwestiach Zywotnych dla spoteczenstwa,
zwlaszcza dotyczacych samotnosci i egzystencjalnego zagubienia jednostki
oraz problemdéw zycia spolecznego majacych zwigzek z zachowaniami
samobdjczymi,

- wspieranie i ocena dziatant oraz programow profilaktycznych, edukacyjnych,
terapeutycznych i  promocji zdrowia  psychicznego w  zakresie
przeciwdziatania i ograniczania zachowan samobdjczych,

- inicjowanie i prowadzenie badan suicydologicznych,

- organizowanie sympozjow i konferencji naukowych dla cztonkéow PTS i osob

zajmujacych sie praktycznie i teoretycznie problemami suicydologicznymi!.

Stowarzyszenie realizuje dziatania taczac teoretyczne osiagniecia nauki z

dzialalnoscig praktyczna poprzez:

1 http://suicydologia.org/statut/
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- opracowywanie, wspieranie i realizacje programow profilaktycznych,

- prowadzenie autorskich projektéw naukowo-badawczych 1lub przy
wspotpracy z placowkami naukowymi,

- inspirowanie dyskusji naukowych w kwestiach bedacych w obrebie
zainteresowan Stowarzyszenia,

- wspdldziatanie z instytucjami panstwowymi i organizacjami spotecznymi
oraz innymi osobami prawnymi zainteresowanymi dzialalnoscia
Stowarzyszenia,

- wspolprace ze Srodkami masowego przekazu,

- wspdtprace z pokrewnymi organizacjami krajowymi i zagranicznymi,

- ksztattowanie i rozwdj opinii w sprawach dotyczacych celow Stowarzyszenia,

- dziatalnos¢ szkoleniowa i edukacyjna,

- dziatalno$¢ wydawnicza i edytorska,

- finansowanie przedsiewzie¢ zgodnych =z zalozeniami programowymi

StowarzyszeniaZ.
Podsumowanie

Gléwnym tematem niniejszego artykutu jest troska o zycie w perspektywie
poczucia sensu zycia, checi jego ochrony, a takze czynnikow majacych zwiazek z
dezintegracja i zamachem na wlasng egzystencje, a wiec aspektami
suicydologicznymi.

Kazdy cztowiek ma okreslone wartosci i potrzeby, ktore pozwalaja naby¢
poczucia sensu, a jednoczesnie satysfakcji z Zycia. Sens ten w obecnych czasach
mozna realizowa¢ na wiele sposobow. Waznym jest, aby - korzystajac z inter-
dyscyplinarnego dorobku badaczy: filozoféw, pedagogéw i psychologow -
ksztaltowac¢ pozytywne aspekty funkcjonowania. To wazny aspekt - szczegolnie
u milodych osob - w celu pielegnowania wartosci opartych na kwestiach
niematerialnych. Wzmacnianie pozytywne ksztaltujacego sie mlodego pokolenia
oraz spoteczenstwa jest wartoscia nadrzedna. W zwiazku z powyzszym wparcie
spoteczne, profilaktyka i pozytywne ,trendy” sa jednym z buforéw mogacych
chroni¢ ludzi przed probami samobdjczymi. Czesto jest tak, ze akt samobojczy to
wotanie o pomoc — osoba, ktéra wie, gdzie szuka¢ pomocy — jest w stanie poradzic

sobie nawet jesli przezywa powazny kryzys. W szczegdlnosci od oséb

2 Tamze.
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wychowujacych mlode pokolenie zalezy kondycja troski o zycie i szacunek do tej
wartosci najwyzszej. Naprzeciw wymaganiom wspodlczesnosci wychodzi Polskie
Towarzystwo Suicydologiczne. To organizacja, ktora jest jednym z tych, ktére stara
si¢ odpowiadac na potrzeby w zakresie profilaktyki, dziatalnosci spotecznej na rzecz
ochrony zdrowia i zycia. Majac na wzgledzie rosnace statystyki zamachow
samobojczych waznym jest podejmowanie jeszcze wigkszej ilosci dziatan w kierunku
ochrony zycia.

Wymieniona tematyka jest inspiracja do dalszych rozwazan naukowych
obejmujacych w swoim dzialaniu zaréwno badania empiryczne, kampanie

spoleczne, jak i dziatania profilaktyczne.
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