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Abstract

The Influence of Suicide and Assisted Suicide on the

Bereavement of Suicide Survivors

Suicide is still one of the most stigmatized types
of death, arousing controversy. There exists its
special type: assisted suicide in which a one kills
themselves with the help of another person. It is
very interesting to compare the psychological con-
sequences of these two forms of death for the su-
icide survivors — that is, the relatives of the ones
who took their own lives. While there are many
similarities between suicide and assisted suicide,
certain "technical differences” between them can
significantly affect the later functioning of the sur-
vivors. In the case of "ordinary” suicide, we distin-
guish factors that make it difficult to survive be-
reavement, while assisted suicide may sometimes
also have a facilitating effect on this process. The
literature review shows that suicide survivors ex-
perience a higher sense of guilt (exacerbated by
sometimes felt relief), anger, abandonment and
responsibility, and lower support and acceptance
than the relatives of other deceased. Interestingly,
they do not necessarily suffer from mental disor-
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ders more often, but they are more stigmatized
and feel the need to hide the circumstances of their
loved ones’ death. People left after the assisted su-
icide also sometimes experience emotions such as
relief and a sense of abandonment, they tend to
distance themselves from others and hide the truth
about the death of their loved ones (in this case
also because of the fear of legal consequences). The
most significant differences, important for the lat-
er experience of bereavement, are the possibility
of saying goodbye, as well as the belief that they
provided their loved ones the "good death”. These
factors make it much easier to mourn, reduce the
traumatic experience of grief. However, there are
other factors potentially complicating bereave-
ment — research shows that assisting in suicide
correlates with certain mental disorders. This may
be, for example, because of ethical doubts that this
practice raises, conflict with the value system, po-
tential remorse, alienation from the community
after condemning such an act, fear of legal con-
sequences and doubts if assisting in a suicide was
a right decision.

Keywords: suicide, assisted suicide, suicide survi-
vors, grief, bereavement, stigmatization
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Wprowadzenie

,Zatoba jest rozumiana jako reakcja emocjonalna — najczesciej zwigzana
z przezywaniem smutku, Zalu, ztosci, bezradnosci — ktéra jest odpowiedzig
na $mier¢ osoby bliskiej” (Janusz & Drozdzowicz 2013: 45). Jest przy tym
reakcjg absolutnie normalng, naturalng i przemijajaca (Beder 1998; Swarte,
van der Lee, van der Bom, van den Bout & Heintz 2003; Shear, Simon, Wall,
Zisook, Neimeyer, Duan, Reynolds, Lebowitz, Sung, Ghesquiere, Gorscak,
Clayton, Ito, Nakajima. Konishi, Melhem, Meert, Schiff, O’Connor, First,
Sareen, Bolton, Skritskaya, Mancini & Keshaviah, 2012). Cho¢ wiec wigze
sie z cierpieniem psychicznym, niekiedy bardzo intensywnym, nie ma w niej
jako takiej, nic patologicznego. Niekiedy jednak przezywanie procesu zatoby
komplikuje sie. Swarte i wspStpracownicy (2003) szacuja, Ze zaleznie od defi-
nicji okoto 10-20% oséb zmaga sie z Zalobg w jaki$ sposdb ,traumatyczng” —
to jest przezywang zbyt dlugo, zbyt krétko, bardzo intensywnie, za stabo lub
za pozno. Réwniez — jeszcze nieobowigzujgca w Polsce — klasyfikacja ICD-
11 wprowadza zaburzenie okre$lane jako przedtuzajaca si¢ zaloba (prelon-
ged grief disorder; World Health Organisation, 2018): czyli trwajace ponad
sze$¢ miesiecy po $mierci bliskiego uporczywe: zal, tesknota, intensywny bél
emocjonalny, pochioniecie my$lami o zmarlym. Podobng kategorig jest tez
zjawisko tak zwanej, skomplikowanej zatoby” — complicated grief (CG) i com-
plicated grief disorder (CGD). Horowitz i wspétpracownicy (2003) zapropo-
nowali koncepcje CG, w ktdrej kluczowe s3 objawy intruzywne (takie, jak
wspomnienia, fantazje, pragnienie obecnosci zmarlego, niechciane uczucia),
unikanie i nieumiejetno$¢ zaadaptowania sie do sytuacji (na przyktad poczu-
cie pustki, unikanie miejsc i 0séb przypominajacych o zmarlym). Shear
i wspétpracownicy (2012) podkreslaja, ze CGD jest zjawiskiem odrebnym
od depresji czy zaburzenia stresu pourazowego (posttraumatic stress disorder,
PTSD) i szacuja jego wystepowanie na 10%, przy czym czesto$§¢ ma byé
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wieksza w przypadku utraty osoby bliskiej w katastrofie, gdy zmartym jest
dziecko lub $§mier¢ byta brutalna.

Komplikacje procesu zZaloby moga wystepowaé u bliskich nawet
w przypadku $mierci, ktdra uznawana jest za normatywng. Istnieja jednak
sposoby zakoriczenia zZycia niewpisujace si¢ w norme — przykltadem moga
by¢ tutaj utrata dziecka, przedwczesna $mier¢ czy wreszcie: samobdjstwa.
Nie jest odkrywczym stwierdzenie, ze samobdjstwo jest §miercig stygma-
tyzowang (Cvinar 2005; Janusz & Drozdzowicz 2013) — w naszym kregu
kulturowym bylo przez wieki penalizowane, spotykalo sie ze spolecznym
potepieniem, ktére dotykato zaréwno osoby, ktére odebraly — lub prébowaty
odebraé — sobie zycie, jak i ich rodziny (Cvinar 2005). Przyktadem moze
by¢ choéby chowanie samobdjcéw w niepo$wieconej ziemi, praktykowane
jeszcze niedawno. Janusz i DrozdZowicz stwierdzajg, ze ,z wielu wzgledéw
mozna j3 [$§mieré samobdjcza — R.A.R.] uznaé za najbardziej dewastujaca
dla rodziny” (Janusz & Drozdzowicz 2013: 50). Istnieje jeden rodzaj samo-
béjstwa, ktéry jest tabuizowany byé moze nawet silniej od swojej ,podsta-
wowej” odmiany — tak zwane samobdjstwo wspomagane (assisted suicide).
Na potrzeby niniejszego artykutu zostanie przyjeta bardzo szeroka definicja
tego zjawiska: to znaczy, Ze jest to taka $§mier¢, ktérg osoba zadaje sobie przy
asy$cie, pomocy innej — niezaleznie od tego, czy jest to praktyka legalna,
dokonywana w domu czy szpitalu i czy pomocnikiem jest lekarz, czlonek
rodziny czy kto§ jeszcze inny. Od eutanazji odréznia je wlasnie aktywna rola
umierajgcego.

Zaréwno samobdjstwo, jak i samobéjstwo wspomagane s3 tabu kul-
turowymi, a jednocze$nie oczywiste jest, ze na bliskich oséb, ktére odebraly
sobie zycie — czyli suicide survivors, w tlumaczeniu: pozostawionych —
wywieraja, czy mogg wywieraé, silny wplyw. Dlatego celem ponizszej pracy
jest podsumowanie i poréwnanie wynikéw badan dotyczacych przezywania
zaloby i funkcjonowania pozostawionych, po tych dwéch rodzajach $mierci,
a w szczegdlnosci odpowiedZ na pytanie — jakie podobiefstwa i réznice
mozna zaobserwowa¢ u 0séb, ktérych bliscy popetnili samobéjstwo i samo-
béjstwo wspomagane.

Pozostawieni — funkcjonowanie po samobdjstwie

Szacuje sie, ze jedno samobdjstwo wplywa $rednio na pie¢ do dziesieciu
0s6b (Gmitrowicz 2016) — oczywiscie chodzi tu o istotne oddzialywanie;
gdyby uwzglednia¢ kazdego, na kogo w jakikolwiek rzutowata §mier¢ samo-
béjcza danego czlowieka (na przyklad wszystkich znajomych), grupa ta
bylaby znacznie liczniejsza. Za suicide survivors uwaza sie tylko osoby silnie
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zwigzane ze zmarlym: cztonkéw rodziny czy przyjaciét. Jednym z najpowaz-
niejszych efektéw takiego do$wiadczenia jest z pewnoscig znaczne podwyz-
szenie ryzyka, ze pozostawiony sam podejmie zamach na zycie (Gmitrowicz
2016). Ponadto, jako $mieré nagla i zazwyczaj brutalna, jest tez obarczona
wyzszym ryzykiem rozwoju complicated grief disorder (Shear, Simon, Wall,
Zisook, Neimeyer, Duan, Reynolds, Lebowitz, Sung, Ghesquiere, Gorscak,
Clayton, Ito, Nakajima. Konishi, Melhem, Meert, Schiff, O’Connor, First,
Sareen, Bolton, Skritskaya, Mancini & Keshaviah 2012) lub complicated grief
(skomplikowanej zatoby; Mitchel, Kim, Prigerson & Mortimer-Stephens,
2004) u bliskich, co z kolei nasila u nich mysli samobdjcze (Mitchel, Kim,
Prigerson & Mortimer 2005).

Z podsumowan wielu badan dotyczacych pozostawionych, dokonanych
przez Beder (1998) oraz Ellenbogena i Gratton (2001), wynika, ze do§wiad-
czajg oni zdecydowanie wiecej poczucia odrzucenia, gniewu i wstydu niz
inni Zafobnicy. Czuja si¢ porzuceni przez zmartego bliskiego. Czesciej tez
obwiniajg sie za te $§mier¢, dreczy ich poczucie odpowiedzialno$ci. Przykta-
dem mogg by¢ tutaj stowa matki Tima, nastolatka, ktéry odebrat sobie zycie:
»pomimo, ze uswiadomiliémy sobie intelektualnie, Ze nie jeste$my winni,
emocjonalnie nigdy tego nie poczujesz [in spite of the fact that we realized intel-
lectually that we weren’t guilty; emotionally you will never feel that you are not
guilty]” (Esposito-Smythers, Jobes, Lester & Spirito 2004: 190). Jednocze-
$nie, wcale nierzadko pojawiajacym sie uczuciem jest ulga, ktéra jest wrecz
naturalna w przypadkach, gdy zmarly mial za sobg wiele préb samobdjczych
lub cierpial na powazne zaburzenia psychiczne, a wigc opieka nad nim byla
obcigzajgca psychicznie, a bliscy pod$wiadomie spodziewali sie lub obawiali,
ze wreszcie odbierze sobie zycie (Sven & Walby 2008). Ponownie zacytujmy
matke nastoletniego Tima: ,niezaleznie, jak okropnie si¢ wszyscy czulismy,
jak bardzo nam go brakowalo i jak straszny zal czuliémy [...] to byta nie-
malze ulga [horrible as we all felt, much as we missed him and the terrific load
of guilt that we were all under [...], it was almost a relief]” (Esposito-Smythers,
Jobes, Lester & Spirito 2004: 190). Trzeba tutaj zauwazy, ze to poczucie ulgi
moze potegowac obwinianie si¢, poniewaz pozostawiony zaczyna postrzegaé
siebie jako okropng osobe, ktéra wcale nie kochata zmarfego.

Samobéjstwo bliskiego zmienia réwniez funkcjonowanie spoleczne
pozostawionych. Skarza sie¢ oni na niedostateczne wsparcie od otoczenia
(Range & Calhoun 1990) czy wrecz na to, ze zostalo ono zredukowane
w pordéwnaniu do czaséw sprzed samobdjstwa (Beder 1998). Patologiza-
cja i stygmatyzacja $mierci samobdjczej dotyka réwniez bliskich zmarlego,
a stygma ta jest bardzo czesto internalizowana — a nawet wyolbrzymiana: to
znaczy pozostawieni czujg sie oceniani niejednokrotnie gorzej niz otoczenie
rzeczywicie ich ocenia (Cvinar 2005). Moze wlasnie z tego powodu suicide
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survivors maja tendencje do izolowania sie spofecznego (Beder 1998) — co
oczywiScie nie ulatwia otrzymania wsparcia. Range i Calhoun (1990)
stwierdzili, Ze z jednej strony pozostawieni faktycznie s3 przez otoczenie
oceniani gorzej niz inni zalobnicy (miedzy innymi z powodu watpliwosci
co do powodu, z jakiego ich bliski odebral sobie Zycie — czy aby nie ponosza
za to winy?), ale jednocze$nie wzbudzajg wiecej wspélczucia: problemem
jest to, ze otoczenie go nie okazuje. Przy $mierci samobdjczej inni, bardziej
niz w wypadku $mierci z przyczyn naturalnych wiedzg, czego nie powinni
wobec pozostawionych robié, natomiast s3 niepewni co do wlasciwego spo-
sobu okazania wsparcia (Range & Calhoun 1990).

Ze $miercig samobdjcza bliskiego wiaze sie jeszcze jeden wazny
aspekt. Range i Calhoun (1990) poréwnali ze sobg pieé grup zatobnikéw:
bliskich o0séb, ktére zginely w wypadku, oczekiwang $miercig z przyczyn
naturalnych, nieoczekiwana $miercig z przyczyn naturalnych, w wyniku
samobdjstwa i morderstwa. Od rodzin tych, ktérzy zmarli w wyniku
wypadku lub samobéjstwa czeéciej niz od innych oczekiwano wyjaénien
co do okolicznodci tragicznego zdarzenia (kolejno 94% i 88%). Okazato sie
jednoczesnie, ze az 44% suicide survivors (i nikt z pozostalych zatobnikéw!)
ktamato, co do przyczyny §mierci bliskiej osoby. Ta tendencja do ukrywania
prawdy moze wskazywad, jak bardzo pozostawieni obawiajg si¢ stygmaty-
zacji, odrzucenia i oceny ze strony innych, i jak bardzo tabuizowane jest
samobdjstwo w naszej kulturze.

Sven i Walby (2008) dokonali metaanalizy czterdziestu jeden badan
dotyczacych pozostawionych. Nie wykazali réznic w ogdlnym poziomie
zdrowia psychicznego, natezeniu objawéw depresji, zaburzenia stresowego
pourazowego i zaburzeni lekowych, a nawet czestosci zachowari samobdj-
czych pomiedzy suicide survivors a innymi zalobnikami. Jednakze pozosta-
wieni odczuwali istotnie wiecej wstydu i odrzucenia oraz stygmatyzacji,
a takze bardziej obwiniali si¢ za to, co si¢ stalo i mieli wigkszg potrzebe
ukrywania prawdy niz bliscy 0séb zmarlych z innych niz samobéjstwo
przyczyn. Metaanaliza wykazala takze czestsze skargi na brak wsparcia
spolecznego u suicide survivors. Byto im tez trudniej niz bliskim ofiar wypad-
kéw pogodzié si¢ ze $miercig kochanej osoby — ale zaznaczy¢ trzeba, Ze
tendencja ta ulegata zmianie, jesli pozostawieni chodzili na terapie. Autorzy
zwrocili jeszcze uwage na wazny faket: w badaniach prowadzonych w formie
wywiadéw (jakosciowych) wykazuje sie powazniejsze réznice, niz w bada-
niach kwestionariuszowych, w nasileniu cierpienia miedzy suicide survivors
a innymi zatobnikami — oczywicie jest ono wyzsze u tych pierwszych. Moze
to sugerowac, ze réznice te majg subtelng, trudng do uchwycenia za pomoca
narzedzi standaryzowanych, nature albo Ze wystepuja na poziomie raczej
subiektywnych odczué, emocji niz psychopatologicznych symptoméw.
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W przypadku samobdjstwa moze dojs¢ do zjawiska tak zwanej nie-
uprawnionej zaloby (znacznie lepszy jest angielski termin disenfranchised
grief) — czyli nastepujacej po stracie, ktdra nie moze by¢é otwarcie wyrazana
(Doka 2005). Chodzi nie tylko o brak mozliwo$ci optakiwania zmartej osoby,
ale tez o0 niemozno$¢ opowiedzenia prawdy, co do jej §mierci, a nawet — spo-
teczne oczekiwanie, Ze zaloba zostanie juz zakorniczona, podczas gdy bliscy
weigz tkwig w glebokim smutku (Chapple, Ziebland & Hawton 2015) — i nie
chodzi tu o sytuacje complicated grief lub complicated grief disorder. Poniewaz
do$wiadczenie samobdjstwa bliskiego wigZe si¢ z zaréwno znaczng postrze-
gany, jak i rzeczywistg stygmatyzacja (Cvinar 2005) oraz tendencja do ukry-
wania prawdy co do okolicznoéci $§mierci osoby (Range & Calhoun 1990),
wydaje sie, Ze pozostawieni mogg by¢ szczeg6lnie narazeni na przezycie nie-
uprawnionej zaloby, a taki brak mozliwosci ekspresji tego, co sie przezywa,
nie ulatwia przetrwania trudnego czasu po $mierci bliskiego.

Z powyzszego krétkiego przegladu badan wynika, Ze pozostawieni prze-
zywajg zalobe przynajmniej w niektérych aspektach gorzej niz bliscy innych
zmarlych. Przyczyny mogg by¢ rézne. Okres zaloby komplikuje po pierwsze
poczucie stygmatyzacji (Cvinar 2005) i odrzucenia. Sg to do$wiadczenia
trudne same w sobie, ale powodujg teZ niemozno$¢ podzielania doswiadczen
z innymi czy nieufne nastawienie, co uniemozliwia uzyskanie wsparcia spo-
tecznego, waznego w tym trudnym czasie (Beder 1998; Range & Calhoun
1990; Sven & Walby 2008). Jednocze$nie $mieré samobdjcza cechuje (tak
jak wypadki) brak mozliwosci pozegnania z bliskimi, a czesto réwniez pogo-
dzenia sie i pozamykania waznych spraw, a oprécz tego poczucie, ze tragedii
tej mozna bylo zapobiec (Ellenbogen & Gratton 2001). Jest to takze $mieré
uwazana za,nienaturalng” i nagla (Janusz & Drozdzowicz 2013). Wszystkie
te czynniki wywieraja negatywny wplyw na przezywanie zaloby.

Samobdjstwo wspomagane — jak wplywa na proces zaloby?

Samobdjstwo wspomagane réwniez wigze sie z samodzielng decyzja
o zakoriczeniu Zycia, jednak od klasycznego samobéjstwa odréznia je szereg
szczegdtow. Po pierwsze popelniaja je najczesciej osoby nieuleczalnie, ter-
minalnie chore, co wiaze si¢ tez zazwyczaj z bardziej racjonalnym procesem
decyzyjnym — przy czym slowo ,racjonalny” nie oznacza tutaj ewaluacji
samobdjstwa wspomaganego jako madrej czy rozsadnej $mierci — chodzi
o sam namyst poprzedzajacy decyzje o zakonczeniu zycia (Doka 2005).
W procesie tym bierze tez udzial druga osoba — niezaleznie, czy praktyka
ta jest w danym kraju i kontekscie legalna, kto$§ decyduje sie poméc czlo-
wiekowi zakonczy¢ zycie lub nawet jest ekspertem oceniajagcym, czy zostaly
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spetnione przestanki uprawomocniajace do samobdjstwa wspomaganego
w szpitalu czy specjalnej placéwce. Przez to tez sam czyn i prowadzaca do
niego decyzja s3 jawne — przynajmniej wobec osoby asystujacej, bo bliscy
nierzadko ukrywaja potem szczegdly dotyczace $mierci. Dodatkowo, metody
popetnienia samobdjstwa wspomaganego s3 zazwyczaj nieco mniej brutalne
niz w przypadku samobdjstwa klasycznego: jest to przewaznie zazycie zabdj-
czej substancji, w miejscach, gdzie jest to legalne — dodatkowo precyzyjnie
odmierzonej przez specjaliste.

Mimo wszystko wedlug Beder (1998) przynajmniej niektére reakcje
emocjonalne moga by¢ podobne u pozostawionych po samobdjstwach
i samobdjstwach wspomaganych. Jej zdaniem obie grupy zatobnikéw taczy
mozliwe poczucie opuszczenia czy porzucenia, tendencja do ukrywania
przyczyn $mierci bliskiego (w przypadku samobéjstwa wspomaganego cze-
sto motywowana réwniez obawg o konsekwencje prawne — w krajach, gdzie
praktyka ta jest nielegalna) i do odsuwania sie, izolowania od innych, a nawet
przekonanie, Ze mozna byto unikna¢ tej sytuacji. Mozliwe jest tez doswiad-
czenie ulgi — ktére w przypadku samobdjstwa wspomaganego fatwiej jest
jednak usprawiedliwi¢ jako przejaw altruizmu, radoé¢é, ze ukochana osoba
juz nie cierpi, podobnie jak moze sie zdarzy¢é w przypadku bliskich oséb,
ktére zmarly w sposéb naturalny na skutek $miertelnej choroby.

Jakie s3 natomiast gléwne réznice warunkujace inne, niz po samobdj-
stwie ,zwyczajnym’ przezywanie zaloby? Najwazniejsza wydaje sie tutaj
mozliwo$¢ pozegnania umierajacego bliskiego (Wagner, Miiller & Maercker
2012), pogodzenia sie, spokojnej rozmowy, rozwigzania réznych niedokon-
czonych spraw (cho¢ niekoniecznie jest to zawsze mozliwe; Beder 1998)
i wspélnego przezywania §mierci — tak jak dzieje si¢ w przypadku umierania
z przyczyn naturalnych, na przykiad z powodu terminalnych choréb. Jest to
czynnik, ktdry facylituje przezywanie zaloby, czyni ja tatwiejszg dla bliskich.
Na przyktad Swarte i wspdtpracownicy (2003) w swoim badaniu wykazali,
ze bliscy 0s6b poddanych eutanazji radzili sobie z zalobg lepiej niz bliscy tych,
ktérzy zmatli w szpitalu z powodu raka. Oczywiscie eutanazja i samobdj-
Stwo wspomagane nie s3 tozsamymi zjawiskami, ale wyjasnienie tego wyniku
mozna odnie$¢ réwniez do drugiej grupy zalobnikéw. Autorzy zwracaja
uwage, ze najistotniejszym czynnikiem w ich badaniu okazata sie mozliwo$¢
pozegnania — to ona odpowiadata za lepsze przezywanie pézniejszej zaloby.
Ponadto uwazajg, Ze wazne jest takze towarzyszenie w odchodzeniu bliskiej
osoby, ktére jest pelne troski i otwarto$ci. Poniewaz eutanazja i samobdjstwo
wspomagane to procesy, w ktdrych zostaje podjeta wypowiedziana wprost
decyzja o $mierci, nie ma mozliwoéci unikania tego tematu, co pozwala na
jego oswojenie i dobre przepracowanie. Niestety badanie to mialo pewne
ograniczenia — istnialy miedzy innymi istotne réznice miedzy grupami
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w liczebnoéci, response rate, poziomie religijnoéci, wyksztalcenia, dtugosci
chorowania przed $miercig, a nawet stopnia pokrewieristwa ze zmarlym.
Jednocze$nie wynik ten jest zgodny z tym, co pojawia sie w literaturze (na
przyktad Wagner, Miiller & Maercker 2012).

Bardzo waznym czynnikiem jest tez poczucie kontroli nad umiera-
niem, co daje poczucie sprawczoéci czy wrecz mocy (Doka 2005), szcze-
gélnie istotne w zachodniej kulturze, zaprzeczajacej $mierci (Doka 2005)
czy tabuizujacej ja (Chapple, Ziebland & Hawton 2015). Wazne jest takze
przekonanie o zapewnieniu najblizszej osobie ,dobrej $mierci’, pozbawionej
cierpienia, bélu i upokorzenia (Shear, Simon, Wall, Zisook, Neimeyer, Duan,
Reynolds, Lebowitz, Sung, Ghesquiere, Gorscak, Clayton, Ito, Nakajima,
Konishi, Melhem, Meert, Schiff, O’Connor, First, Sareen, Bolton, Skritskaya,
Mancini & Keshaviah 2012; Wagner, Miiller & Maercker 2012), ktéra byta
wypelnieniem Zyczen zmarlego (Doka 2005). Wérdéd motywacji pacjentéw
do przyspieszenia wlasnej §mierci wymienia sie po pierwsze do$wiadczenia
zwigzane z chorobg: bél, poczucie zmeczenia, stabosci i dyskomfortu, spadek
funkcjonowania, niemozno$¢ zajecia sie samym sobg, kontynuowania spra-
wiajacych przyjemnosé aktywnosci, po drugie — lek o utrate wlasnej tozsa-
mosci i cheé zachowania kontroli, a po trzecie — lek o przyszlo$é, jakosé zycia
i umierania (Pearlman, Hsu, Starks, Back, Gordon, Bharucha, Koening &
Battin 2005). Zakonczenie zycia ma wiec chronié przed cierpieniem, utratg
siebie i godnosci, stad bliscy moga czué, ze pomagajac choremu w popetnieniu
samobdjstwa, spelnili w istocie dobry uczynek. Wagner, Miiller i Maercker
(2012) zwracajg takze uwage, ze ,jako$¢” $mierci w przypadku samobéjstwa
wspomaganego jest przewidywalna, ustalony jest tez czas, a przede wszystkim:
nie trzeba obserwowaé bolesnej agonii bliskiej osoby (przywotuja badania,
wedtug ktérych rodziny zmarlych na intensywnej opiece maja wysokie wyste-
powanie miedzy innymi CG i PTSD). Doka (2005) stwierdza wreszcie, ze
specyfika popelnienia samobdjstwa wspomaganego — proces pefen namystu
i konsultacji — zapewnia informacje, ktdrych czesto brakuje przy innych for-
mach umierania, pomaga w zrozumieniu, akceptacji i otrzymaniu wsparcia.

Z drugiej jednak strony, w badaniach Wagner, Miiller i Maerckera
(2012) na populacji szwajcarskiej, wirdd osob, keére doswiadczyly wspo-
maganego samobdjstwa bliskiego, 13% rozwinelo pelnowymiarowe PTSD,
kolejne 6,5% wykazywato subkliniczne natezenie PTSD, u 4,9% wystepo-
walo CG, u 16% depresja, a u 6% objawy lekowe. Kolejne 22% skarzylo sie na
og6lne obnizenie zdrowia i funkcjonowania fizycznego, a 8% — psychicznego.
Dodatkowo response rate wyniosto zaledwie 37% — co moglo zaniza¢ poziom
wykrytej psychopatologii, bo do badan zglaszajg si¢ zazwyczaj najlepiej funk-
cjonujace osoby. Depresjaizaburzenie stresu pourazowego wystepowaly w tej
grupie czesciej niz w populacji ogdlnej Szwajcarii (co interesujace jednak nie
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bylo istotnych réznic w rozpowszechnieniu complicated grief). Innymi stowy,
istnieja przestanki sugerujace, Ze wspomagane samobdjstwo bliskiego nie-
korzystnie wplywa na zdrowie psychiczne pozostawionych (cho¢ nie jest to
absolutnie ostateczny dowdd na takowy zwigzek).

Dlaczego jednak doswiadczenie wspomaganego samobéjstwa moze
uposledzaé funkcjonowanie suicide survivors? Pierwsze i najprostsze wyja-
$nienie skupia si¢ na tym, Ze kiedy procedura przeprowadzana jest poza
prawem, w domu, w ukryciu, przez bliskich bez do§wiadczenia medycznego,
moze dochodzi¢ do komplikacji i probleméw, ktdre sprawiajg, Ze samobdj-
stwo wspomagane przestaje by¢ pozbawiong cierpienia, ,dobrg $miercig”
Bliscy moga by¢ potem dreczeni poczuciem winy czy traumatycznymi wspo-
mnieniami.

Powyzsze wyjasnienie moze dotyczy¢ jednak tylko waskiej grupy
szczegdlnych przypadkéw wspomaganego samobdjstwa i nie dotyczy raczej
pozostawionych z badania Wager, Miiller i Maerckera (2012), ktére doty-
czylo legalnych prakeyk. S3 z nim zwigzane jednakze takZe inne czynniki,
ktére moga prowadzi¢ do komplikacji procesu zatoby. Przede wszystkim
jest to praktyka (podobnie jak eutanazja) wzbudzajjca liczne kontrowersje
i obwarowana tabu, by¢ moze wiekszym nawet niz klasyczna forma samobdj-
stwa. Streszczenie w kilku zdaniach wszelkich sporéw $wiatopogladowych
dotyczacych kwestii prawa do zakoriczenia zycia wydaje si¢ niemozliwe —
nawet krétkie omdéwienie najwazniejszych argumentéw obu stron zajeloby
wiele stron. Przypomnijmy wiec tylko, Ze oprdcz stanowisk akcentujacych
autonomie jednostki i prawo do samobdjstwa jako sposobu na zachowanie
godnosci i podmiotowosci w obliczu bolesnego procesu umierania, s3 tez
takie, ktére zakladajg Zrédio godnosci czlowieka w bezwarunkowej wartosci
zycia i spoteczny obowigzek dbania o dobre naturalne odchodzenie (Roff
2001). Przyktadowe zastrzezenia wobec instytucji wspomaganego samobdj-
stwa wymienia Hendin (1995): wielu obawia sie, iz moze staé si¢ ono czyms$
traktowanym jako ,lekarstwo” na depresje, ,zwykle” samobdjstwa i tendencje
samobdjcze (zmniejszenie liczby zamachéw na wlasne Zycie ze wzgledu
na prawng dostepnoéé srodkéw jego zakoniczenia), a nawet zatobe (zatoba
jednej osoby zamienia si¢ wiec w zalobe innych) — zamiast leczy¢ problemy
psychiczne dajemy wiec umrzeé osobie, co moze by¢ wyrazem blednego
przekonania terapeutdéw, ze jesli im nie uda si¢ poméc danemu pacjentowi,
nikt tego nie zrobi. Ponadto moze nastapié przejécie od przyzwolenia na
samobdjstwo wspomagane do przyzwolenia na eutanazje dobrowolng,
a potem niedobrowolna majaca z zalozenia skraca¢ cierpienia osoby, ktéra
nie moze o to poprosi¢, ale jest w gruncie rzeczy podejmowaniem decyzji
za chorego, czyli ingerowaniem w jego autonomie. Autor zwraca tez uwage
na inny problem — tak, jak wymieniali Pearlman ze wspétpracownikami
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(2005) — ze motywem decyzji 0 samobéjstwie wspomaganym jest czesto
lek o bdl, zalezno$¢ od innych i upokorzenie — obawy te moglyby jednak
zostaé przepracowane po konsultacji psychologicznej czy terapii i osoba
wolataby jednak ,odejé¢ w naturalny sposéb” (Hendin 1995). Bliscy oséb,
ktére zdecydowaly sie na wspomagane samobdjstwo moga byé §wiadome
tych wszystkich kontrowersji i mie¢ podobne watpliwosci, co moze w efekcie
skomplikowa¢ ich przezywanie straty — na przyktad poprzez wywolywa-
nie poczucia winy, potegowanie ambiwalencji i poczucia stygmatyzacji czy
odrzucenia spofecznego.

Beder (1998) wymienia kilka mozliwych scenariuszy, ktére moga
utrudnié¢ zalobe po wspomaganym samobdjstwie. Na przyktad religijni bli-
scy moga postrzegaé te decyzje jako grzech, co moze zwieksza¢ tendencje
do ktamania co do przyczyn $mierci, wywolywa¢ silniejsze poczucie winy
i gniew oraz lek przed odrzuceniem przez wspélnote. Po drugie, gdy chory
podjat decyzje wbrew rodzinie, moze pojawi¢ sie poczucie porzucenia
i zdradzenia. Te dwa scenariusze mogg w zasadzie wydarzy¢ sie réwniez
przy ,zwyklym” samobdjstwie — z zasady jest ono popetniane bez konsul-
tacji z bliskimi, a niektére systemy religijne uwazajg je za grzech. Kolejny
wymieniony przez autorke scenariusz to sytuacja, w ktdrej to rodzina wyszta
z pomyslem przyspieszenia §mierci, a chory poczatkowo nie byl przekonany,
ale ostatecznie podjal taka decyzje. Niesie to za sobg oczywiste konsekwencje
psychologiczne — watpliwosci i ciggle pytanie samego siebie, czy nie zmusilo
sie bliskiego do $mierci, wigksze poczucie winy czy wstyd — zwlaszcza jesli
w rodzinie istnialy skomplikowane, ambiwalentne relacje.

Doka (2005) zwraca uwage na dwa rodzaje watpliwosci, ktére moga
pojawi¢ sie u pozostawionych po samobdjstwie wspomaganym. Bliscy
bywaja niejako rozdarci miedzy dwoma biegunami: z jednej strony moga
mieé poczucie, Ze tej §mierci mozna bylto unikna¢ lub Ze sie z nig pospieszono
(bo umierajgcego cztonka rodziny mozna bylo jednak uleczy¢ lub — przynaj-
mniej — mogl sie on cieszy¢ jeszcze kilkoma latami czy miesigcami Zycia),
a z drugiej — ze wrecz przeciwnie, zbyt dlugo zwlekano z decyzja, skazujac
chorego na niepotrzebne cierpienie. Autor podkresla tez istotny fakt: samo-
béjstwo wspomagane zazwyczaj nastepuje po dlugiej i cigzkiej chorobie.
Juz samo to moze by¢ wycieficzajace psychicznie dla bliskich (koniecznoéé
obserwowania bélu ukochanej osoby i opieki nad nig). Pojawia sie tez czesto
obawa, Ze $mier¢ byta bolesna (nawet jesli nie jest to prawda). Wszystko to
nie sprzyja spokojnemu przezyciu zaloby.

Trzeba tez podkresli¢, ze cze§¢ bliskich ma co najmniej ambiwalentny
stosunek do decyzji chorego, by zakoniczy¢ Zycie — o ile wrecz nie sprzeci-
wiaja mu si¢ wprost, a wtedy moze pojawic sie silne poczucie porzucenia,
zdradzenia. ,Stosunek cztonkéw rodziny do samobdjstwa wspomaganego
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moze by¢ bardzo ambiwalentny. Z jednej strony chcg uszanowad pragnie-
nie zakonczenia cierpienia. Z drugiej, moga uwaza¢ Zyczenia pacjenta za
sprzeczne z wlasnymi pogladami i przekonaniami moralnymi [Family mem-
bers’ responses to assisted suicide may be highly ambivalent. On the one hand,
they may want to respect the patient’s desire to end the suffering. On the other,
they may find that the patient’s wishes are in conflict with their own beliefs or
moral convictions)” (Wagner, Boucsein & Maercker 2011: 381). Doka (2005)
wymienia to napiecie pomiedzy pragnieniami pacjenta a rodziny jako jeden
z czynnikéw utrudniajgcych przezycie zatoby. Nawet jesli cze$¢ bliskich
pogodzita czy zgodzila sie z decyzjg zmarlego, inni nie musz3, co moze
powodowaé dodatkowe konflikty w rodzinie.

Kolejnym problematycznym aspektem zwigzanym z samobdjstwem
wspomaganym s3 kwestie prawne. Na przyktad w Szwajcarii jest ono legalne,
o ile pomagajacy-asystujacy nie mial osobistego interesu w $mierci osoby, co
wigze sie z koniecznoécig udzialu w péZniejszym przestuchaniu — a to z kolei,
o ile uwazane bylo za emocjonalnie trudne i stresujace, wigze sie z podwyzszo-
nym ryzykiem rozwiniecia PTSD (stabszy zwigzek z depresja i CG; Wagner,
Boucsein & Maercker 2011). W wielu krajach, w tym w Polsce, praktyka ta
jest w ogéle nielegalna, a wiec kazdy, kto zdecyduje sie pomdc innej osobie
w popelnieniu samobdjstwa, musi sie liczy¢ nawet z pobytem w wiezieniu.

W zwigzku z powyzszym, w przypadku samobdjstwa wspomaganego
bardzo czesto dochodzi do zatoby nieuprawionej (Doka 2005). Osoby, ktére
pomogly bliskim zakofczy¢ zycie, moga obawial sie opowiedzie¢ prawde
o tym, co sie stalo, zaréwno z powodu leku przed ostracyzmem, jak i konse-
kwencjami prawnymi. Nawet jesli bliscy s3 przekonani, Ze pomagajac w samo-
béjstwie ukochanej osoby zrobili dobrze i nie pojawiajg sie u nich poczucie
winy lub watpliwoéci, Zrédlem napiecia moze by¢ konieczno$é ukrywania
prawdy przed rodzing i przyjaciétmi, obawa przed publicznym potepieniem
i konsekwencjami prawnymi (nawet jedli proces nie skoniczytby sie skaza-
niem, w przypadku niektérych zawodéw bylby , kompromitacja” utrudniajaca
kariere). Odczuwane potepienie nasila ryzyko wystapienia PTSD i CGD po
samobéjstwie wspomaganym bliskiego — wazny jest tu zaréwno wezszy, jak
i szerszy kontekst spoleczny (Wagner, Boucsein & Maercker 2011).

Podsumowanie

Warto zauwazy¢, ze zaréwno klasyczna forma samobéjstwa, jak i samobdj-
stwo wspomagane mogg wigza¢ si¢ z czynnikami utrudniajagcymi przezywa-
nie zaloby, natomiast przy tym drugim mozemy réwniez méwi¢ o mozliwej
facylitacji tego procesu. W przypadku obu zjawisk moze pojawic si¢ szereg
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trudnych emocji, takich jak poczucie winy, porzucenia i opuszczenia, gniew,
ale tez uczucie ulgi — kt6re wtdrnie moze wywotaé wyrzuty sumienia (w przy-
padku samobéjstwa wspomaganego latwiejsze do usprawiedliwienia jako
majace altruistyczne przyczyny). Oba s3 tez kontrowersyjne, moga wigzac sie
ze spolecznym potepieniem i autostygmatyzacjs, co skutkuje tendencja do
ukrywania prawdy co do okolicznoéci §mierci bliskiego i nasila cierpienie psy-
chiczne, przyczyniajac sie do pojawienia sie zjawiska nieuprawnionej zaloby.
Jednakze w przypadku samobdjstwa wspomaganego mozliwo$¢ pozegnania
sie, pogodzenia i pozamykania spraw, a takze otwarta komunikacja i poczucie
kontroli nad $miercig przynosza pozytywne konsekwencje dla dobrostanu
psychicznego pozostawionych bliskich. Jednocze$nie — przynajmniej w nie-
kedrych krajach — moze wiazaé si¢ ono z konsekwencjami prawnymi.

Cho¢ samobdjstwo, samobdjstwo wspomagane i istnienie suicide survi-
vors to zjawiska czesto badane, wcigz istniejg pewne luki badawcze. Brakuje
na przyklad prac empirycznych poréwnujacych zZalobe po doswiadczeniu
obu form samobdjstwa, a wiele badan pochodzi sprzed kilkunastu albo
nawet ponad dwudziestu lat lub ma pewne stabosci metodologiczne — nie-
koniecznie bedace wing autoréw, a raczej wynikajace z trudnosci tematu.
Sven i Walby (2008) wymieniaja niektére problemy zwigzane z badaniami
poréwnujgcymi pozostawionych z innymi Zalobnikami. S to: niewielka
liczebno$¢ préb i niskie response rate, a przy tym tendencja do zglaszania
sie¢ do badan 0séb w najlepszym stanie psychicznym (co moze zanizaé
statystyki dotyczace wystepowania psychopatologii wéréd zalobnikéw).
Wielkos¢é préb moze utrudniaé wykrycie efektu. Inne stabosci wymieniaja
Ellenbogen i Gratton (2001): problemy z wlasciwg operacjonalizacjg zjawisk
oraz stosowanie do badania zaloby niewlasciwych narzedzi, stworzonych do
mierzenia na przyktad depresji lub bez standaryzacji i badaf dotyczacych
trafnosci i rzetelno$ci skal. Réwniez zwracajg uwage na maty liczebno$é préb
i wysokie refusal rate, a takze brak odpowiednich grup kontrolnych i badan
podtuznych, nadreprezentacje kobiet, 0séb rasy kaukaskiej i wyzszych klas
spolecznych, problematyczne prébkowanie i brak kontroli istotnych zmien-
nych w analizach. Innym problemem jest zresztg wybdr grupy, z ktérg suicide
survivors bedg poréwnywani — czy powinni to by¢ zatobnicy po zmarlych
z przyczyn naturalnych czy moze raczej bliscy ofiar wypadkéw i oséb, ktére
zmarly §miercig gwaltowna (Ellenbogen & Gratton 2001).

W zwigzku z powyzszym, wydaje sie, ze zjawisko zaloby po samo-
béjstwie — zaréwno ,zwyklym’, jak i wspomaganym — powinno by¢ nadal
badane. Potrzebne s3 prace, ktére poréwnaja oba zjawiska, zaréwno ilo-
$ciowe, jak i jakos$ciowe.
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