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Streszczenie

Artykut jest kontynuacjq rozwazan podjetych w tekscie pt. ,, Pozostawieni — miedzy powszechnym
a wyjgtkowym doswiadczeniem smierci samobojczej bliskiego”. W tej czesci koncentrujemy si¢ na
poglebionej analizie sladow przezycia samobdjczej smierci bliskiego, podkreslajgc roznorodnosé
ich ekspresji i idiomatycznos¢ ich znaczen. Przywolujqc okolicznosSci doswiadczenia utraty, takie
Jjakrelacja ze zmartym (relacja pokrewienstwa, partnerstwa czy znajomosci), charakter samobojczej
Smierci (m.in. jej tragicznosé, brutalnosc¢ metody odebrania sobie Zycia), a takze to, czy byta ona
przeczuwana, czy tez catkowicie niespodziewana, skupimy si¢ na idiomatycznosci sladow odcisnietych
w Zyciu pozostawionych bliskich.

Rozpoczeta w pierwszej czesci artykutu rekonstrukcja stanowisk wobec doswiadczenia samobojczej
Smierci bliskiego staje sie tu przyczynkiem do ich dekonstrukcji. Za tym, co uchodzi w nim za po-
wszechne i wspolne przezycie, poszukujemy tego, co w nim idiomatyczne; co jawi sig, ale nie objawia
w petni, pozostajqgc utajone, skryte, niepodzielone i by¢ moze niemozliwe do podzielenia z nikim
innym. W drugiej czesci artykutu podkreslamy wage tego, by badanie doswiadczenia pozostawionych
obejmowato zarowno to, co widoczne, jak i to, co ukryte — czyli idiomatycznos¢ zycia, ktore, mimo
swojej pozornej powtarzalnosci, jest w rzeczywistosci petne unikalnych, bardziej i mniej jawnych
przezy¢. Rozpoznanie i uznanie niepowtarzalnego charakteru Sladow przezycia samobdjczej smierci
bliskiego jest kluczowe dla tych, ktorzy cheq udzielaé wsparcia dotknietym takq utratq.

Summary

The article continues the reflections initiated in the text Those Left Behind — Between the Universal
and Exceptional Experience of a Loved One's Suicide. This part focuses on an in-depth analysis
of the traces left by the experience of a loved one’s suicide, highlighting the diversity of their ex-
pression and the idiomatic nature of their meanings. By recalling circumstances surrounding the
loss—such as the relationship with the deceased (kinship, partnership, acquaintance), the nature of
the suicidal death (including its tragic character and the brutality of the method), and whether it
was anticipated or unexpected—we emphasize the idiomatic quality of the traces imprinted on the
lives of those left behind.
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The reconstruction of attitudes toward a loved one’s suicidal death, begun in the first
part, becomes here a prelude to their deconstruction. Beneath what is seen as a common and
shared experience, we seek the idiomatic elements; those that appear but remain hidden,
concealed, incommunicable, and perhaps impossible to share with others. In this second
part, we stress the importance of including both visible and hidden aspects in studying
the experience of those left behind—that is, the idiomatic nature of a life that, despite
apparent repetition, is full of unique, more or less manifest experiences. Recognizing the
singular character of these traces is crucial for anyone aiming to offer support to those
affected by such a loss.

Wprowadzenie

Przywotlane w pierwszej czesci artykulu, najczgéciej wystepujace w literaturze przed-
miotu sposoby przedstawiania do§wiadczenia samobojczej $mierci bliskiego osadzone
sa w tradycji badania tego doswiadczenia poprzez przeciwstawienie go przezywaniu
$mierci z innych przyczyn [1, 2]. W badaniach, zwlaszcza w tych stosujacych metody
analizy ilosciowej [3], czesto podejmowane sg proby poréwnania wybranych aspektow
doswiadczania utraty, takich jak czas trwania zatoby, intensywnos$¢ czy sposob przejawiania
si¢ przezy¢. Te proby poznania do§wiadczenia pozostawionych prowadza do jego opisu
poprzez akcentowanie tego, w jaki sposob rdzni si¢ ono od przezywania $mierci bliskiego
z innych przyczyn. Jednakze oparcie opisu przezycia pozostawionych na akcentowaniu
roznic nie stanowi pewnego punktu odniesienia, poniewaz metaanalizy wskazuja na brak
jasnych dowoddéw istnienia istotnych réznic pomigdzy przezyciem samobojczej $mierci
bliskiego a $mierci z innych przyczyn [4].

Tracac oparcie w budowaniu opisu tego przezycia na istnieniu zaktadanych réznic,
badacze zaczynaja odchodzi¢ od badan porownawczych miedzy grupami zatobnikow
na rzecz pogtebionej analizy wewngtrznego zrdéznicowania grupy oséb pozostawionych.
Zauwazono, ze zastosowanie metod analizy jako$ciowej w badaniach (rozmowy, wywia-
dy) pozwala na ujawnianie powtarzajacych si¢ tematéw obecnych w narracjach ré6znych
0s0b [por. 5, 6]. Powtarzalnos¢ tych watkow wskazuje na istnienie wspolnych wzorcow
doswiadczenia, ktore jednoczesnie ujawniaja si¢ w unikalny sposoéb w kazdej indywidu-
alnej opowiesci o stracie.

W pierwszej czesci artykutu podkreslity§my, ze $mier¢ bliskiego dotyka i porusza
wszystko, co sktada si¢ na nasze istnienie — zardwno zycie, jak i Smier¢ sa zawsze czyjes,
wirod czegos i kogos. W tym $wietle zycie osoby, ktora zadata sobie $mier¢, pozostawia
niezatarty $§lad w zyciu jej bliskich; dotknigte nim, kontynuuje swoj bieg. Dlatego przezy-
wanie Smierci bliskiego jest osobiste i unikalne, a przyjete przez nas odwotanie do metafory
$ladu oddaje sprawiedliwos$¢ temu powigzaniu zycia i $mierci w przezyciu pozostawionych.

Dos$wiadczeni taka utratg wielokrotnie podkreslaja, ze Smier¢ bliskiej osoby stanowi
istotng czeg$¢ ich zycia [7, 8, 9]. Rowniez w literaturze przedmiotu dostrzezono, ze samo-
bojcza $mieré bliskiego powigzana jest $cisle z narracjg pozostawionych o sobie i swoim
zyciu [10, 11]; niejednokrotnie staje si¢ jej centralnym punktem [12]; inne wypadki zycia
kraza wokot niego, odnosza si¢ do niego i w jego §wietle zyskuja znaczenie lub je traca.
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Sita tego powiazania uwydatnia si¢, gdy spojrzymy na do$wiadczenie samobdjczej
$mierci bliskiego jako tej, ktora wydarzyta si¢ (a raczej wydarzata) w ich wspolnym zy-
ciu — w zyciu, ktore dzielili z bliskim. W zyciu, ktore poprzedzalo moment zadania sobie
$mierci. Wowczas $mier¢ pozostawiata swoje pierwsze slady w ich zyciu (niekiedy pro-
wadzac do przezywaniazaloby antycypowanej [13]). Byly to mniej lub bardziej
czytelne lub nieczytelne $lady, takie jak mys$li samobdjcze, akty autodestrukcji lub przeszte
proby odebrania sobie zycia przez bliskiego. Doswiadczywszy utraty, osoby nig dotknigte
poszukuja tych sladow, zapowiedzi, napomknien we wspodlnej przesztosci — w przesztosci,
ktora dzielili z bliskim zmartym [14].

Ponadto, chociaz niekiedy narzuca si¢ myslenie, ze $mier¢ przychodzi i odchodzi
(a zabierajac zmartego, zaciera po sobie §lad i przestaje dotykac/dotyczyé pozostawio-
nego zycia), to petne emocji i (jej) zywych obrazow wypowiedzi dotknigtych takg utratg
wskazuja, ze to doswiadczenie nie odchodzi do przesztosci [7, 8, 9]. Pozostawione $lady
$mierci uptywaja w przysztos¢, w przyszite zycie bliskich zmarlemu, ktore trwa z tym
sladem. Trwa pomimo $§mierci, na przekoér Smierci czy dzieki niej. W ten sposédb rozpo-
znany, kazdy $lad $mierci ukazuje zycie, ktore trwa; jest §wiadectwem przezycia osob
pozostawionych; utrwala trud ich przezycia, aby nie znikngto bez $ladu. Podazajac za
tym $ladem — jako $wiadkowie i badaczki pragnace towarzyszy¢ temu przezyciu — stara-
my si¢ zobaczy¢, co przeszli bliscy, aby przezy¢. Pozwalamy si¢ prowadzié tym, ktorzy
doswiadczyli $mierci.

Przywotujac okolicznosci dos§wiadczenia utraty, takie jak relacja ze zmartym (pokre-
wienstwo, partnerstwo czy znajomosc¢), charakter samobdjczej $mierci (m.in. jej tragicz-
no$¢, brutalnos¢ metody odebrania sobie zycia), a takze to, czy byla ona przeczuwana,
czy tez catkowicie niespodziewana, w artykule skupiamy si¢ na idiomatycznosci §ladow
odcisnietych w zyciu pozostawionych bliskich. Omawiajac te wybrane okolicznosci prze-
zywania utraty, rozpoczynamy od przedstawienia wynikéw analiz ukierunkowanych na
poszukiwanie prawidlowosci w ich doswiadczaniu. Nastgpnie proponujemy poglebiong
refleksje nad tymi wynikami oraz wyr6zniamy pomijane konteksty badania. W ten sposdob
chcemy podkresli¢, ze slad nie ogranicza si¢ do obiektywnego znaku, ani nie sprowadza
si¢ do opisu poprzez wyodregbnienie uniwersalnych wskaznikow przezycia straty. Kazdy
$lad, cho¢ na pierwszy rzut oka moze wydawac si¢ powtarzalny, nabiera unikalnego sensu
w kontekscie konkretnego zycia i historii danej osoby. Dlatego refleksja nad idiomatycz-
no$cig §ladow przezycia samobodjczej Smierci bliskiego stanowi istotng cze$¢ badania
doswiadczenia pozostawionych. Odnoszac si¢ do poczynionych obserwacji, w ostatniej
czeéei artykutu rozwazamy mozliwo$¢ przeniesienia naszych refleksji na praktyke udzie-
lania wsparcia osobom dotkni¢tym takg utrata.

Relacja ze zmarlym

W literaturze najczeSciej opisywane jest przezywanie samobojczej $mierci przez spo-
krewnionych najblizszych. Powigzanie stopnia pokrewienstwa na przyktad z dtugoscia
czasu przezywania samobojczej $mierci bliskiego znajduje swoje potwierdzenie w wy-
nikach badan [15].
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Jednak poznanie stopnia pokrewienstwa nie zawsze pozwala zrozumie¢ sposob przezy-
wania utraty. To ujgcie moze nieadekwatnie akcentowaé znaczenie wigzow pokrewienstwa
kosztem innych relacji — takze tych, ktore cho¢ niespokrewnione, byty bliskie i wazne dla
zmartego.

Jordan i Mclntosh sugeruja, aby — analizujgc przezywanie takiej utraty — podja¢ namyst
nad charakterem bliskosci laczacej pozostawionych ze zmartym, okreslanej przez nich
jako wiez psychologiczna z utraconym bliskim [16, s. 6].

Przyjecie takiej perspektywy podczas formutowania programéw wspierania pozostawio-
nych pozwala uwzgledni¢ réwniez do§wiadczenie niespokrewnionych bliskich zmartego.
Powiazanie — tak zdefiniowanej — wi¢zi z bliskim ze sposobem przezywania jego utraty
przez pozostawionych zostato potwierdzone w badaniach [16, 17]. Propozycja poszerzenia
zakresu postrzegania znaczacych wiezi poza wigzy krwi umozliwia dostrzezenie potrzeb
niespokrewnionych pozostawionych (m.in. przyjaciot czy partnerow zmartego z tworzo-
nych przez niego nieformalnych zwiazkow).

Uzyskanie tego szerszego ogladu przezycia pozostawionych umozliwia miedzy innymi
podjecie refleksji nad tym, jaki §lad moze odciska¢ na zyciu dzieci doswiadczenie sytuacji,
gdy cztonek ich grupy rowiesniczej odbiera sobie zycie [ 18, 19]. Podjecie tej problematyki
jest szczegolnie istotne ze wzgledu na niepokojacy wzrost liczby czyndéw samobojczych
posrdod dzieci i mtodziezy (por. dane KGP, z ktorych wynika, ze w 2023 roku w grupie
0s6b 13—18-letnich podj¢to ponad dwa tysigce prob samobdjczych [20]).

Rozwazajac to, jaki slad samobojcza $mier¢ dziecka moze pozostawia¢ w zyciu
cztonkow jego grupy réwiesniczej, zauwazono (na podstawie danych z wywiadow prze-
prowadzanych z tymi dzie¢mi czterokrotnie w ciggu trzech lat po $mierci rowie$nika),
ze przejscie przez takie przezycie niosto ze sobg ryzyko wystapienia objawdw depresji,
syndromu stresu pourazowego (PTSD) oraz wtasnych mysli samobdjczych [21]. Dostrze-
zono rowniez, ze doswiadczanie takiego przezycia wigzato si¢ z ryzykiem podejmowania
wlasnych préb samobojczych w przysztosci [22]. Nalezy rowniez podkresli¢ znaczenie
rodzaju wigzi, ktora taczyta dziecko ze zmartym réwiesnikiem: stwierdzono, ze ryzyko
wystapienia objawow syndromu stresu pourazowego (PTSD) jest tym wigksze, im wigksza
blisko$¢ taczyta pozostawionego ze zmartym [23]. W tym kontekscie nalezy podkreslic,
ze okres mlodzienczy to czas pierwszych relacji romantycznych, ktérym rowniez moze
towarzyszy¢ do§wiadczenie samobdjczej $mierci bliskiego.

Omowione powyzej okoliczno$ci przezywania samobdjczej Smierci bliskiego oczy-
wiscie nie wyczerpuja mnogosci relacji, ktore moga miec istotne znaczenie dla tego,
w jaki sposéb przezywana jest taka utrata, a tym samym réznicowac dos§wiadczenia osob
pozostawionych (np. przezycie samobdjczej Smierci bytego partnera, wspotpracownika,
przyjaciela etc.). W nastepnej czgsci cheialyby$Smy poswigcei¢ uwage zroznicowaniu spo-
sobow przezywania utraty, ktore maja zwiazek z rodzajem $mierci bliskiej osoby:.

Rodzaj samobdjczej Smierci bliskiego

Sposdb, w jaki bliska osoba odebrata sobie Zycie rowniez moze odbic si¢ w tym, jaki
$lad pozostawi jej $mier¢ w zyciu doswiadczajacych tej utraty. Metoda zadania sobie $mierci
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moze bowiem znajdowac¢ odzwierciedlenie w wizerunku ciata zmartego, z ktérym mierza
si¢ pozostawieni podejmujacy si¢ jego identyfikacji [24]. Im bardziej metoda odebrania
sobie zycia ingeruje w wizerunek ciata, tym wigksze prawdopodobienstwo wystapienia
traumy oraz objawow PTSD u tych pozostawionych, ktorzy mieli bezposredni kontakt
z cialem zmarlego [25, 26].

Osoby, ktére odbierajg sobie zycie, nieraz sa Swiadome tego, ze ich czyn moze wplynaé
na sposob, w jaki beda postrzegane po $mierci oraz moze przy¢mic¢ pami¢é o dobrych
chwilach, ktore dzielity z bliskimi. Niektore z nich decyduja si¢ na pozostawienie listu,
chociaz — wbrew utrwalanym w kulturze obrazom — czyni to zaledwie okoto 15% zmar-
lych, jak pokazuja badania Shneidmana [27], a takze Antoona Leenaarsa [28]. Posrod
listow — rowniez wbrew oczekiwaniom, ze dostarcza one obszernych opisow motywacji
tego czynu — dominuja notatki, ktore zwykle maja na celu uchroni¢ najblizszych przed
uszkodzeniem zdrowia (np. ostrzezenie przed gazem w pomieszczeniu) czy nieoczekiwa-
nym odnalezieniem ciata i sugeruja wezwanie odpowiednich stuzb [27].

Oczywiscie nie sposob w tym miejscu rozwazy¢ wszystkich roznic przezywania utraty,
ktore sa zwiagzane ze sposobem odebrania sobie zycia przez bliskiego. Nie zostaje w tym
artykule podjety na przyktad wazny temat przezywania samobojstwa rozszerzonego (ang.
murder suicide).

Chciatyby$my jednak uczyni¢ przedmiotem refleksji mozliwo$¢ pojawienia si¢ w prze-
zyciu pozostawionych watpliwosci odnos$nie do intencjonalnosci zadania sobie $mierci
przez bliska osobe, ktore wiaza si¢ z metoda odebrania sobie przez nig zycia. Oprocz rdznic
pomigdzy sytuacja, gdy okolicznosci $mierci wskazuja na pewng intencjonalno$¢ czynu
samobojczego (np. $mieré przez powieszenie), a warunkami pozwalajacymi rozwazac
nieumyslne dziatanie bliskiego (np. poprzez przedawkowanie srodkow), cheiatybysmy
zwroci¢ uwage takze na problem przezywania przez pozostawionych doswiadczenia
opisanego w literaturze przedmiotu jako subtle suicide [29].

Zwykle kwesti¢ przezywania samobdjczej $mierci rozwaza si¢ w kontekscie naglej
(czesto niespodziewanej) i tragicznej utraty bliskiej osoby [30]. W literaturze ukierunko-
wanej na analiz¢ czynu samobdjczego, motywacji, metod, postgpowania samego procesu
[por. 31], na dalszy plan schodzi znaczenie wspolnego zycia z osoba wyrazajaca zamiar
samobojczy — doswiadczenia bliskich, ktorzy dzielili z nig codzienno$¢. Proponujac w 1981
roku koncepcje kariery samobojczej, Ronald Maris zwrocit uwage na potrzebe
wprowadzenia takiej zmiany w metodologii badania samobdjstw, ktora pozwalataby
uwzgledni¢ dynamike rozwoju sktonnosci samobojczych w biegu zycia [32]. Chociaz
od publikacji przywotanej pracy uptyngto ponad 40 lat, w literaturze niezwykle rzadko
wystepuja longitudinalne badania rozwoju sktonnosci samobdjczych [33, 34]. W odpo-
wiedzi na dostrzezenie mozliwosci rozwijania si¢ mysli samobojczych w biegu zycia [35],
zaproponowano nowe pojecie subtle suicide [29, s. 7]. Przezycie subtle suicide wyrdznia
si¢ ze wzgledu na trudno$¢ okreslenia charakteru tego typu utraty i odnalezienia ram dla
jej przezywania przez pozostawionych.
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Utajone samobojstwo! (ang. subtle suicide) jest definiowane jako wzorzec
autodestrukcyjnych uczué¢, mysli i zachowan, ktore pojawiaja si¢ przez dtuzszy czas, a ich
podtrzymywanie moze prowadzi¢ do skrocenia dtugosci zycia osoby [29, s. 7].

W literaturze przedmiotu zachowania samobojcze zwykle postrzegane sa jako celowe
dziatania prowadzace do skrocenia i zakonczenia zycia. W przypadku utajonego samo-
bojstwa zachowania autodestrukcyjne (np. podtrzymywanie szkodliwych dla zdrowia
nawykow, uzaleznien oraz zaniedban) nie muszg spowodowac skrocenia zycia bliskiego
ani prowadzi¢ do jego zakonczenia. Osoby przejawiajace wzorzec zachowania okreslany
jako utajone samobdjstwo moga trwale dziata¢ na niekorzys¢ swojego zdrowia fizycznego,
a jednak umrze¢ z przyczyn naturalnych lub innych na dtugo przed tym, zanim podej-
mowane zachowania autodestrukcyjne doprowadzityby do ich $mierci. Grupa, u ktdrej
mozna zaobserwowac ten rodzaj zachowan jest zréznicowana ze wzgledu na stopien
uswiadomienia sobie dtugofalowych konsekwencji swoich dziatan oraz intencjonalnosci
ich podejmowania. Postawy takie wzmacnia dodatkowo przezywana przez te osoby am-
biwalencja dotyczaca sensu przetrwania (sktonnos¢ do popadania w skrajnosci odno$nie
do sensu przezycia).

Nakres$lenie tych ram do$wiadczenia 0sob reprezentujacych wzorzec zachowania od-
powiadajacy utajonemu samobdjstwu ukazuje jednoczesnie zycie, ktoremu towarzyszg ich
bliscy. To wskazuje, jakim wyzwaniem jest dla tych ostatnich wspieranie osob, ktérych
dziatania moga prowadzi¢ do $mierci. W swiadectwach tych pozostawionych obserwujemy
zal zwigzany z odrzuceniem pomocy, konsekwentnym zaprzeczaniem rzeczywistosci oraz
powstatymi na tym gruncie zaniedbaniami (w kwestii zdrowia czy pelnionych rol spotecz-
nych), ktorych ci¢zar spoczat na nich w chwili odej$cia zmartego. Zadana ich wspdlnemu
zyciu $§mier¢ w tym swietle wydaje si¢ pozostawac czgscia dzialan podejmowanych przez
zmarlego za zycia.

Mimo wszystko zachowania odpowiadajace utajonemu samobdjstwu najczesciej nie s
ewidentnymi czynami autodestrukcyjnymi, co sprawia, ze pozostawieni trwaja w niepew-
nosci odnoszacej si¢ do natury swojego przezycia. Trudne do rozproszenia watpliwosci
dotyczace intencjonalnosci dziatan zmartego oraz tego, czy byt §wiadomy ich szkodliwosci,

D Pojawiajacy sie¢ w tym miejscu terminutajone samobdjstwo jest nasza propozycja thumaczenia an-
glojezycznego terminu subtle suicide, ktory wystepuje w literaturze poswieconej tego rodzaju doswiadczaniu
mysli samobdjczych. Ten sposob przezywania nie zostal dotad oméwiony w polskiej literaturze, co sktonito
nas do sformutowania wlasnej propozycji thumaczenia. Utajone samobdjstwo odnosi si¢ do zjawiska, w kto-
rym intencje oraz dziatania samobojcze pozostaja ukryte, nieuchwytne i trudne do zidentyfikowania w zyciu
osoby. Nazwa ta, inspirowana lacinskim stowem subtilis, oznaczajacym ,,niedotkany”, podkresla subtelnos¢
i delikatnos$¢ sygnatow, ktére mozna dostrzec jedynie na drodze uwaznej refleksji nad relacja zmarlego
z jego otoczeniem. Utajone samobdjstwo, podobnie jak ,,Prozy utajone” Franza Kafki, skrywa opowiesci
zapraszajace do glebszego wniknigeia w ich sens, wyjscia naprzeciw, sugerujac, ze to, co niewidoczne na
pierwszy rzut oka, jest rownie istotne jak to, co jawne. Trud przezycia pozostawionych wiaze si¢ z tym, ze
po $mierci bliskiego napotykaja subtelne, utajone §lady ich prozaicznego zycia. Te §lady, pozostawione ongi$
przez osobg zywa, sa odczytywane przez tych, ktorzy mierza si¢ z jej utrata. Prowadza one do osoby, ktora
juz nigdy nie powrdci do ich zycia. Jesli jednak wraca, to jedynie w formie wspomnien — w postaci upamigt-
niania, przypominania, przezywania i nieustannego powracania do tego, co stato si¢ nieodwracalne. W ten
sposob zycie tych, ktorzy pozostali, naznaczone jest nieustannym powracaniem $ladéw minionej bliskosci
i,,poszukiwaniem niemozliwego do stracenia czasu” [36, s. 22].
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pozostawiaja miejsce zarowno na nadziej¢, ze jego $Smier¢ byta ,,zrzadzeniem losu”, jak
i poczucie winy z powodu niedostrzezenia przejawdéw mysli samobojczych.

W tym miejscu zaznacza si¢ kwestia rozwijana w nastepnej czgSci: czy towarzyszac
zyciu bliskiej osoby, mozna przeczuwac nadejscie jej Smierci?

Przeczuwanie nadej$cia utraty

Refleksj¢ nad zréznicowaniem sposobow przezywania samobdjczej $mierci bliskiej
osoby ze wzgledu na stopien przewidywania utraty mozna rozpocza¢ od zaznaczenia
kontekstu zatoby antycypowanej (ang. anticipatory mourning) [37], o ktérym najczgsciej
méwimy w przypadku doswiadczania $mierci bliskiej osoby po wspdlnym przezyciu jej
(przewleklej) choroby.

Czas ofiarowany bliskiemu podczas wspoldzielenia doswiadczenia jego choroby sktania
do konfrontowania si¢ z mys$la o mozliwej $mierci bliskiego, co posrednio (juz za jego
zycia) przygotowuje nas do przyszlego zycia bez jego obecnosci. Nagta, nieoczekiwana
utrata — przeciwnie — zwigksza prawdopodobienstwo wystapienia szoku, poczucia nie-
realnosci tego doswiadczenia oraz powstatych na tym tle trudnos$ci przechodzenia przez
proces zatoby [38].

Odnoszac si¢ do tresci dotychczasowych rozwazan, mozna dostrzec, ze doswiad-
czenia samobojczej $mierci bliskiej osoby nie mozna zawezi¢ wylacznie do przezycia
nagtej, nieoczekiwanej utraty, gdyz wystgpowanie mysli samobojczych to bardzo czesto
dhugotrwaty proces towarzyszacy zyciu, ktore pozostawieni dzielili ze zmartym. Z tego
powodu przyjrzyjmy si¢ literaturze po§wigconej analizie stopnia, w jakim pozostawieni
przewidywali samobdjcza $mier¢ bliskiego.

Autorzy niektorych badan [m.in. 39] zwracajg uwage, ze wielu pozostawionych w okre-
sie poprzedzajacym smier¢ bliskiego (czasami trwajacym przez wiele lat) bytlo w pewnym
stopniu $wiadomych zblizajacej si¢ utraty. Niekiedy niepokojacymi przestankami byty prze-
szte proby samobdjcze, zachowania autodestrukcyjne czy — uzmystawiajacy/unaoczniajacy
skale problemu — okres hospitalizacji bliskiego [por. 40]. Powyzsza lista obejmuje wyrazne
$wiadectwa trudnosci wystepujacych w przezyciu bliskiej osoby, ktore sa zarazem wezwa-
niem do udzielenia jej wsparcia. Pozostawieni odczuwaja jednak poczucie winy (zwigzane
z samooskarzaniem o zaniedbanie) rowniez wowczas, gdy samobojczej $mierci bliskiego nie
poprzedzaty zachowania samobdjcze. W tym miejscu literatura z zakresu suicydologii probuje
udzieli¢ odpowiedzi na pytanie: czy osoby o myslach samobdjczych dajg wyraz swojemu
przezyciu? Czy ich §wiadectwa pozwalaja przewidywac (i uprzedzi¢) samobojcza Smierc?

Zaobserwowano, ze prawie jedna trzecia 0sob, u ktérych wystepuja mysli samobdjcze,
odwiedza lekarza w ciggu tygodnia, a ponad polowa w ciggu miesigca poprzedzajacego
$mier¢ [41]. Wiele poszukuje pomocy psychoterapeutycznej, psychologicznej oraz sy-
gnalizuje wczesniej swoj zamiar lekarzom, rodzinie lub znajomym [42]. Nalezy jednak
zastanowic si¢, czy uzyskane w ten sposob przestanki pozwalajg ocenic ryzyko samobojczej
$mierci? Na przyktad badania Linehan wskazuja, ze okoto 20% ogdtu populacji dzieli sig
z innymi do$wiadczaniem mysli samobdjczych w ciggu swojego zycia, co w wigkszosci
przypadkéw nie jest wyrazem ich intencji popetnienia tego czynu [43].
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Niektorzy badacze zwracaja uwage, ze nie mozna przewidzie¢ samobdjczej Smierci [44].
Jednoczesnie szacuje sig, ze okoto 50% samobojstw jest w jakims$ stopniu oczekiwanych
[45,s.273]. W celu potwierdzenia stusznosci tej obserwacji Jamison przywotuje taka wy-
powiedz pozostawionej bliskiej osoby: ,,Kiedy dowiedziatam si¢ o tym [0 samobdjstwie
—J. R.] przez telefon, od razu pomyslatam: a wigc stalo si¢” [45, s. 273].

Zapoznajac si¢ z wieloma $wiadectwami doswiadczajacych takiej utraty, mozna
zaobserwowac, jak czesto myslom pozostawionych towarzyszy niepokdj, ze przeoczyli
$mier¢, ktora wzrastala w zyciu, ktore dzielili z bliskim [46]. Nie sposéb poddawac ocenie
zasadnos$¢ tych watpliwosci, nalezy jednak dostrzec ich znaczenie dla przezycia pozosta-
wionych — $lad, jaki odciskaja w ich zyciu.

Posrod licznych $wiadectw mozna napotkac rowniez stowa tych, ktorzy towarzyszyli
samobdjczej $mierci bliskiej osoby. Mamy tu na mysli samobojstwo wspomagane (ang.
assisted suicide) [47]. W kontek$cie podejmowanych w tej czgsci rozwazan na temat moz-
liwosci przewidywania samobojczej Smierci, nalezy wyrdzni¢ rowniez to doswiadczenie

Wigkszos$¢ prac analizujacych dos§wiadczenie pozostawionych akcentuje poczucie
porzucenia, odrzucenia i bycia oszukanym przez zmarlego, w ktorego zyciu nic nie wska-
zywalo na zblizajaca si¢ $mier¢ [48, 49, 50]. W przypadku samobojstwa wspomaganego
pozostawieni towarzyszyli zyciu, w ktorym wzrastata $mier¢ i pozostali do konca przy
bliskim. Omawiane wczes$niej watpliwosci dotyczace mozliwosci przewidzenia utraty
zostaja tu zastgpione przez pytania o granic¢ wspierania zycia i przyzwolenia na $mier¢
bliskiej osoby. Niepokdj obecny w przezyciu pozostawionych, ktorzy towarzyszyli samo-
bojczej $mierci bliskiego, wyraza si¢ w leku, Ze niewystarczajaco wspierali Zycie zmartego
i poprzez swoja akceptacje jego woli, przyczynili si¢ do jego utraty. Niekiedy powstate na
tym gruncie przyttaczajace poczucie winy i odpowiedzialnosci sprawia, ze nie czuja oni,
iz zastuguja na wsparcie w procesie przezywania zatoby [51]2.

O zyciu Smierci

Swiadectwa 0s6b zyjacych w cieniu samobojczej $mierci bliskiego sktaniaja do pod-
jecia refleksji nad mozliwoscig przezywania $§mierci w zyciu. Uwzgledniajac zarysowang
w naszym artykule perspektywe pozostawionych, mozna dostrzec, ze przezywanie samo-
bojczej Smierci moze towarzyszy¢ ich zyciu zardwno przed, jak i po do§wiadczeniu utraty
bliskiej osoby®. W tym miejscu narzuca si¢ pytanie: czy Smier¢ moze mie¢ swoje miejsce
w zyciu, nawet jezeli wystepuje wbrew jego trwaniu?

Rozwazane przez nas okolicznosci doswiadczania samobdjczej $mierci bliskiego znaj-
duja swoj wyraz w wypowiedziach pozostawionych, poprzez ktore daja oni swiadectwo
trwaniu zycia, ktoremu zostata zadana Smier¢. Obecne w ich przezyciu wspolistnienie zycia

2 W tym fragmencie jedynie sygnalizujemy wazne i ztozone zagadnienie przezywania straty w sytuacji wspo-
maganego samobojstwa bliskiej osoby, ktore ze wzgledu na ograniczenia objgtosci tekstu nie moze zostaé
szerzej rozwinigte. Wymaga ono jednak poglebionych studiéw i dalszych badan.

Badania przeprowadzone w latach 19802016 przez zespot badawczy Anne Ranning wskazuja, ze obecnos¢
przezywania takiej utraty niekiedy mozna odnalez¢ rowniez w przezyciu nastepnych pokolen, ktorych bez-
posrednio nie dotkneta taka $mier¢ [52].
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i $mierci ukazujemy poprzez odwotanie do metafory §ladu. Rozpoznane $lady przezywania
takiej utraty pozwalaja dostrzec, jak roznie Smier¢ dotyka zycia—na przyktad kiedy wspolne
zycie zostaje przerwane nagle lub ostatecznie (por. utajone samobojstwo). Prowadzi to do
obserwacji, ze $mieré nie pozostawia na zyciu jednego $ladu. Tymczasem postulowana
w literaturze mozliwo$¢ wyznaczenia uniwersalnych trajektorii do§wiadczania samobdj-
czej $mierci bliskiego moze utrudnia¢ dostrzezenie jego idiomatycznosci, dostownie jego
niewymownosci 1 niewyktadalnosci w jezyku powszechnych praw.

Na podstawie doniesien z badan poswigconych analizie doswiadczania Zatoby [m.in.
53] w piatej edycji klasyfikacji diagnostycznej DSM zaproponowano terminutrwalona
ztozona zatoba (ang. Persistent Complex Bereavement Disorder, PCBD), ktory
umieszczono w czgsei 111 jako jednostke wymagajaca dalszych badan. W 2022 roku (w
DSM-5-TR) opisano ten sposob do§wiadczania utraty bliskiej osoby jako odrgbna jednostke
diagnostyczng pod nazwa zaburzenie zatoby przedtuzonej (ang. Prolonged
Grief Disorder, PGD). Kryteria diagnostyczne PGD — obejmujgce m.in. czas trwania i inten-
sywno$¢ przezywania Smierci — majg wspomagac specjalistow w rozpoznawaniu powiktanych
form przezywania zatoby w biegu zycia (powiktanych, czyli uwiktanych w zycie, zaplatanych
W nie, z nim splecionych). Szczegoélnie komentowane w literaturze jest przyjete tam kryte-
rium czasu przezywania utraty [54, 55], sformutowane na podstawie wczesniejszych badan,
w ktorych stwierdzono, ze po uptywie okoto sze$ciu miesiecy zatobnicy zwykle ,,godzg si¢”
ze strata, powracaja do zawieszonych aktywnosci i podejmuja trud kontynuowania zycia bez
obecnosci zmartego [56]. Jednak zasugerowany w przytoczonych badaniach przebieg zaloby
okazuje si¢ inny w przypadku przezywania samobojczej $mierci bliskiego [57]. Psychologo-
wie zwracajg uwage, ze odmienny przebieg zatoby (ktory kwalifikowaltby ja do rozpoznania
CGD) obserwuja nawet u 15% swoich pacjentéw [58]. Zasugerowane w literaturze schematy
wydaja si¢ nie zawsze obejmowac przezywanie samobojczej $mierci bliskiego.

Obiektywizm w nauce czg¢sto kojarzony jest z dystansem, ktory przeciwstawia si¢
temu, co subiektywne, czyli spojrzeniu z bliska i podejsciu indywidualnemu. Podejsciem
subiektywnym w badaniu bywa okres$lane spojrzenie na drugiego, uwzgledniajace nasze
usytuowanie wzgledem niego i siebie (jako istot zyjacych w $wiecie, myslacych, mo-
wiacych, czujacych, dziatajacych). Tymczasem przyjecie takiej postawy badawczej nie
jest subiektywizacjg poznania, ale jego obiektywizacja. Uwzglednienie w probach ujecia
rzeczywistosci refleksji nad samym probujacym tego dokona¢ (czyli nie tyle ,,obiektywna”
obserwacja, ile refleksja nad obserwujacym oraz jego potozeniem wzgledem obserwo-
wanego — tu: doswiadczajgcego utraty) jest swego rodzaju poszerzeniem pola widzenia
(amplifikowaniem, a nie redukowaniem). Wowczas spojrzenie obiektywne to takie, ktore
uwzglednia takze tego, kto stara si¢ nawigzac relacj¢ z drugim.

Kiedy jednak w nauce nabieramy dystansu, zdarza si¢, ze odbiegamy tak daleko, iz
z oddali podmiot staje si¢ niecodroznialny od przedmiotu, a pozostawiony przez niego Slad
— pomijalny i niezauwazalny (gdy nie rzuca si¢ w oczy). Sklania to do uwaznosci w po-
szukiwaniu jezyka, ktory ksztaltuje praktyke. Trudno bowiem towarzyszy¢ przezyciu, gdy
oddala si¢ od zyjacych, uciekajac do form (myslenia, mdéwienia, postrzegania), ktore ich nie
przypominajg. W nastepnym artykule przyjrzymy si¢ temu, jak pozostawieni przechodza
przez dos$wiadczenie utraty bliskiego. Czerpiac z ich doswiadczenia, uwypuklimy to, co naj-
wazniejsze dla praktyki tych, ktorzy chca towarzyszy¢ im w tej drodze i przynosic wsparcie.
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