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,»Bohaterstwo i tchérzostwo sg tylko
formg ucieczki,

Bohaterstwo — ucieczkyg od siebie,
tchorzostwo — ucieczka do siebie”.

R.Brandstaetter

Z danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) i Miedzynaro-
dowego Stowarzyszenia Zapobiegania Samob6jstwom (IASP) wynika,
iz kazdego dnia co najmniej 1.000 oséb odbiera sobie zycie, a 10.000
usituje popelni¢ samobéjstwo.

1. Fakty

Wszechstronne i gruntowne opracowanie i opublikowanie przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia w Genewie w 1978 roku tzw. Mie-
dzynarodowej Statystyki Zdrowia ukazuje dobitnie fakt, ze zacho-
wania autodestrukcyjne nalezy obecnie uznaé za powazny problem
spoleczny. Dane o sytuacji w niektérych panstwach podaja tabele
112 (str. 34).

»Wysoka pozycja” Polski — przy statej tendencji wzrostowej —
w wyze]j zaprezentowanych statystykach kaze nam blizej zastanowi¢
sie nad problemem zachowan suicydalnych w naszej ojczyznie.
W Polsce od 1976 r. utrzymuje sie wysoka liczba zamachdéw samo-
béjezych np. w 1977 r. — 4.470 samobdjstw dokonanych + 458 usi-
lowanych, i odpowiednio: w 1978 — 4.781 + 417; 1979 — 4.644
+ 373; 1980 — 4.338 |- 355.

Prof. Brunon Holyst w swojej unikalnej pracy monograficznej
poswieconej problematyce samobéjstw (Samobéjstwo — przypadek
czy konieczno§é, Warszawa 1983) poddaje analizie zachowania samo-
destrukcyjne w Polsce zarejestrowane w latach 1975-—-1977, a obej-
mujace zbiér 13.300 formularzy oraz dane statystyki za lata 1962—
1975. Ponadto poddano badaniom 100 akt w sprawach o zgon samo-
bdjczy prowadzonych przez organa $cigania karnego w Warszawie
w latach 1979—1981. '

Z tego obszernego materiatu faktograficznego wynika miin., ze
w Polsce na 1 zgon samobodjczy kobiet przypada 3,5 zgonéw samo-
béjezych mezezyzn (dla poréwnania, wyzszy od nas stosunek posia-
dajg takie panstwa jak Puerto Rico — 1:5,3; Chile — 1:4,7; Sal-
wador — 1:4,3 i Islandia — 1:3,8).

3§ — Collectanea Theologica
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Tab. 1. Ilo§¢ samobéjstw !

Ilo$é samobdjstw
Panstwo Rok X
Ogotem Mezczyzini Kobiety
1. USA 1975 27.063 19.622 7.441
2. Japonia 1976 19.786 11,744 3.042
3. RFN 1975 12.900 8.187 4.713
4. POLSKA 1976 4,723 3.629 1.094
5. Wegry 1976 4,307 2.980 1.327
6. Anglia i Walia 1976 3.816 2.330 1.486
7. Czechostowacja 1974 3.361 2.453 908
8. Tajlandia 1976 1.864 980 884
9. Austria 1976 1.704 1.172 532
10. Belgia 1975 1.588 1.011 577
11. Szwecja 1976 1.558 1.088 470
12. Australia 1975 1.528 1.050 478
13. Szwajcaria 1976 1.397 988 409
14. Holandia 1976 1.300 813 487
15. Bulgaria 1976 1.234 870 364
16. Dania 1976 1.212 758 454

1 Zrédlo World Health Organization, World Health Statisticsy; Geneva
1978, t. I; Vital Statistics and Causes of Death, za: B. Hotyst, Samobsdj-
stwo — przypadek czy konieczno$é, Warszawa 1983, 142,

Tab. 2. Wspoélczynnik na 100 tysiecy 2

Wspblezynnik na 100 tys.
Panstwo Rok
: Ogodtem Mezczyini Kobiety
1. Wegry 1976 40,6 57,9 24,3
2. Czechostowacja 1974 22,9 34,3 12,1
3. Austria 1976 22,7 33,1 134
4. Szwajcaria 1976 22,1 32,1 12,6
5. Dania 1976 23,9 30,2 17,7
6. REN 1975 20,9 27,8 14,6
7. Szwecja . 1976 18,9 26,6 114
8. POLSKA 1976 13,7 21,6 6,2
9. Japonia 1976 17,6 21,2 14,1
10. Belgia i 1975 16,2 21,1 115
11. Bulgaria 1976 14,1 19,9 8,3
12. USA 1975 127 18,9 6,8
13. Salwador 1974 10,8 17,6 4,1

2 Zr6dlo: World... (tamze, 142 i 144).



SAMOBOJSTWO WOLANIEM O POMOC 35

Tab, 3. Wiek sprawcdédw zamachéw samobbjczych w Polsce 3

Mezczyzni Kobiety
Wiek Liczebno$é | % na | Liczebnosé | % na
na 100 tys. 100 tys. na 100 tys. 100 tys.
5—14 1,2 0.6 0,3 0,7
15—24 15,3 8,3 4,5 10,3
25—34 25,5 13,8 45 10,3
35—44 28,9 15,6 5,8 13,4
45—54 33,4 18,1 71 16,3
55—64 30,2 16,3 7.6 17,5
65—74 25,1 13,6 6,9 15,9
75+ 25,3 13,7 6,8 15,6
wiek nie-
okreslony 184,9 — 435 —

3 Zrbdlo: World... (tamze, 150—153).

Zepewne zainteresuje nas fakt wystepowania zamachoéw samo-
béjczych w poszezegdlnych wojewddztwach. Obok nazwy wojewoddz-
twa zostanie podany wspoélezynnik wystepowania tego zjawiska ob-
liczony jako stosunek sredniej liczby samobdjstw z lat 1975—1976
do liczby ludno$ci z dnia 31.12.1975 i przeliczony na 100 tys. miesz-
kancéw. Zréznicowanie wojew6dztw pod wzgledem zachowan samo-
destrukeyjnych wyglada nastepujaco: 1. koszalinskie 208; 2. wro-
clawskie 192; 3. jeleniogérskie 191; 4. szczecinskie 185; 5. legnickie
177; 6. katowickie 176; 7. warszawskie stol. 167; 8. gorzowskie 166;
9. chelmskie 163; 10. walbrzyskie 159; 11. elblgskie 154; 12. opolskie
152; 13. wloclawskie 148; 14. zielonogodrskie 145; 15. suwalskie 142;
16. gdanskie 140; 17. bialostockie 133; 18. czestochowskie 132; 19.
skierniewickie 128; 20. bielskopodlaskie 125; 21. pilskie 125; 22. ol-
sztynskie 121; 23. zamojskie 119; 24. poznanskie 118; 25. stupskie
118; 26. koninskie 116; 27. lubelskie 113; 28. bielskie 112; 29. kali-
skie 110; 30. plockie 103; 31. krosnienskie 103; 32. sieradzkie 102;
33. radomskie 100; 34. t6dzkie miejskie 85; 35. ostroleckie 81; 36 kra-
kowskie miejskie 78; 37. tarnobrzeskie 77; 38. kieleckie 71; 39. lesz-
czynskie 71; 40. tomzynskie 66; 41. nowosgdeckie 66; 42. siedleckie
65; 43. przemyskie 64; 44. rzeszowskie 61; 45. tarnowskie 56; 46. to-
runskie 52; 47. ciechanowskie 50; 48. bydgoskie 45; 49 piotrkow-
skie 454 ‘ '

2. Etiologia zamachéw samobéjczych

Zaprezentowane wyzej statystyki ukazuja dobitnie donioslosé
poruszanej przez nas problematyki. Zachowania autodestrukcyjne

4 Tamze, 139.
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urastaja w Polsce do rangi bardzo waznego problemu spotecznego:
Zadaniem niniejszego opracowania jest ukazanie gléwnych nurtow
profilaktyki presuicydalnej i postsuicydalnej. Nie mozna przeciez
akceptowa¢ stanowiska calkowitej bezradno$ci wobec tysiecy usilo-
wan, ich ponowien, a zwlaszcza wobec zgondéw spowodowanych za-
machami samobéjezymi. Dotarcie do zlozonej etiologii zachowan su-
icydalnych powinno wytyczy¢ polityke profilaktyczna majgcg na
celu ,,wczesne rozpoznanie obszaréw zagrozenia” i przyjscie z po-
mocg ludziom potrzebujacym wsparcia drugiej osoby w sytuacjach
kryzysowych. ‘

Przez etiologie tendencji samobdjczych bedziemy tu rozumiec
zespol przyczyn wewnetrznych (czynniki endogenne) oraz uwarun-
kowan zewnetrznych (kulturowo-srodowiskowych) wptywajacych na
okreslone dzialanie (czynniki reakcyjne) zmierzajgce do pozbawienia
sie zycia®. Zachowanie sie czlowieka jest wypadkowsg dzialania wielu
bodzcow wewnetrznych (plynacych od strony organizmu, jego kon-
strukeji psychofizycznej, predyspozycji dziedzicznych), jak i ze-
wnetrznych uwarunkowan otaczajacych Srodowiska. W zaleznosci od
ich zrodia mozna je podzieli¢ na trzy podstawowe grupy: biologiczne,
psychologiczne i spoteczne.

Determinanty biologiczne majg swoje zrédio w uwarunkowaniach
genetycznych, w psychofizycznych uszkodzeniach i uposledzeniach,
zatruciach i innych funkcjach organizmu. Kazdy z wymienionych
czynniké6w oddzialujacych na czlowieka powoduje zmiane jego
zachowania .

W opinii E, Ringela — $wiatowej stawy psychiatry wiedenskie-
go — samobojstwo nie jest reakecjg naglg, lecz jest wynikiem dtugo-
trwalego procesu gromadzenia sie urazow, ktére wioda do zmian
w osobowosci czlowieka. W tym sensie sambdjstwo mozina uwazac
za szezytowg faze dlugotrwalego rozwoju nerwicowego, w ktérym
dochodzi do stopniowej utraty sit ekspansywnych oraz oslabienia
mechanizméw obronnych .

Do najczestszych przyczyn psychologicznych wplywajgcych na
anormalne zachowania osoby nalezy zaliczy¢ przezycia frustracyjne,
konflikty, traumatyzmy, brak poczucia bezpieczenstwa, poczucie osa-
motnienia, stresy. Tego rodzaju przezycia wywotujg stany znieche-
cenia, agresje, depresje, che¢ ucieczki od zycia, a czesto stajg sie
istotnym czynnikiem sklaniajagcym osoby do popelnienia aktu sa-
mobojczego. Psychopatyczne objawy i anormalne reakcje sg spo-

5 Cz. Cekiera, Etiologia i motywacja usitowanych samobdjstw. Stu-
dium psychologiczne, Warszawa 1975, 67. )

6 Por. Cz. Cekiera, dz cyt, 103—110; J. Leligdon CMP, Psycho-
spoteczne uwwarunkowania decyzji samobéjstwa, Rocz. Teolog. Kanon. 3¢ (1983)
z. 3, 13.

7E. Ringel Gdy 2ycie traci sens. Rozwazania o samobbjstwie, Glob
1987, 13. .
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wodowane zlym przystosowaniem sie jednostki do zycia i otaczajg-
cego srodowiska®’, inne wystepuja na tle seksualnym (w wielu wy-
padkach spowodowane istnieniem dewiacji seksualnych °) lub sg na-
tury moralnej *.

Determinanty socjologiczne obejmujg swym zasiegiem wzajemne
relacje miedzyosobowe (osoba-osoba, osoba-grupa) oraz stosunki
miedzygrupowe. Decydujacy wplyw na podjecie decyzji o samobdj-
stwie wywieraja zaburzone stosunki rodzinne w dziecinstwie, po-
niewaz one okreS$laja pézniejszy rozwodj czlowieka i jego postawy
wobec zycia. W dziecinstwie nastepuje rozstrzygniecie co do formy
zycia cztowieka, tworzenia sie¢ poczucia wlasnej wartosci oraz samo-
akceptacji . Do przyczyn socjologicznych nalezy takze zaliczyé
gwaltowne przemiany dokonujgce si¢ na plaszczyznie politycznej
(rewolucja, wojna), ekonomicznej (reforma) czy ideologicznej (zmiana
rezimu). Wszystkie te elementy moga staé sie czynnikami stresogen-
nymi, konfliktowymi wplywajacymi na psychike czlowieka i jego
anormalne zachowanie *, _

Wskazne wyzej zasadnicze grupy przyczyn — bodzcow deter-
minujgcych zachowanie czlowieka nie wyczerpujg zagadnienia etio-
logii zachowan suicydalnych. We wspélczesnych badaniach psycho-
logicznych coraz czeSciej méwi sie o dotarciu do motywéw samo-
bojstw. Przyczyne bowiem stanowil czynnik lub pewien zesp6t czyn-
nikéw zewnetrznych i wewnetrznych warunkujgcych zaistnienie ja-
kiego$ zjawiska, natomiast motyw siega glebszej racji postepowania
i w wielu wypadkach jest niezalezny od przyczyn, a jest przez nig
jedynie uaktywniony . Kazdy motyw (uswiadomiony lub nie u-
$wiadomiony) zawiera w sobie elementy odczuwalnych potrzeb dgze-
nia do realizacji okreslonego celu. W wielu wypadkach jest bardzo
trudno dotrze¢ do wszystkich motywoéw (zwlaszcza tych nie uswiado-
mionych), tym bardziej ze w dzialaniu wystepuje czesto caly konglo-
merat przeréznych motywoéw. Do najczesciej wystepujacych mozna
zaliczy¢: niezaspokojong potrzebe bezpieczenstwa (ujawnia sie w po-
czuciu zagrozenia, strachu, leku), niezaspokojong potrzebe milosci
i przynaleznosci, szacunku, samorealizacji i niezaspokojone potrzeby
fizjologiczne ¥, ‘

Wspomniane wyzej czynniki endogenne i reaktywne — wystepu-

8 Cz. Cekiera, dz. cyt, 110; tenze, Préby samobéjcze starszej mio-
dziezy. Etiologia i motywacja samobdjstw, Zagadn. Wych. w Aspek. Zdr.
Psych. (1971) z. 3—4, 193; J. Leligdon, art. cyt., 4.

K. Imielinski, Zboczenia plciowe a samobdjstwo, w: Seksuologia
kliniczna, Warszawa 1974, 318.

1 N. Tetaz, Warto 2yé, Samobdjstwo — jego istota i zwalczanie, War-
szawa 1976, 64.

I E Ringel, dz cyt., 13—14,

12 Cz. Cekiera, dz. cyt., 116.

13 Cz. Cekiera, dz cyt, 132.

14 Tamze, 134—131.
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jace na plaszczyznie biologicznej, psychologicznej, spolecznej —
wplywaja na powstanie w sferze psychoduchowej czlowieka specy-
ficznego stanu psychicznego poprzedzajgcego samobdjstwo, ktory
E. Ringel okre$la mianem syndromu presuidalnego *. Na powyzszy
»Stan przedsamoboéjczy” skladajg sie nastepujace elementy:

1. Zawezenie
emocjonalno-motoryczno-aksjologiczne

Wspomniane zawezenie obejmuje nastepujace sfery i dziedziny
zycia i dziatalnoéci osoby:

a) Zawezenie sytuacyjne

Charakteryzuje sie ono utrata rownowagi pomiedzy warunkami
zycia a poczuciem wlasnych mozliwosci. Dana osoba uwaza, ze sy-
tuacja, w ktoérej si¢ znalazla, jest bez wyjscia, tzn: nie dajgca sie
zmieni¢, przezwyciezy¢, dlatego przezywa stan bezsilnosci, apatii.
Czlowiek czuje sie osaczony, zamkniety w ciasnym ,,tunelu” z jed-
nym, jedynym wyjsciem — samobdjstwem.

b) Zawezenie dynamiczne

Wypltywa z poprzedniego. Czlowiek stopniowo zatraca rozezna-
nie. Zawodzg odpowiednie mechanizmy obronne, ktére mogtyby przy-
nies¢ ukojenie, a pojawia sie strach, rozpacz, panika pchajaca
czlowieka z nieodpartg silg ku $mierci.

¢) Zawezenie stosunkéw miedzyludzkich

Posréd ogromnej liczby funkcjonujacych relacji interpersonal-
nych mozna czu¢ sie czlowiekiem calkowicie nie zrozumianym
i samotnym. Przez zlg, wadliwg lub catkowity brak umiejetnosci
wyksztalcenia i formowania stosunkéw miedzyludzkich czlowiek po-
zostaje sam na sam z wlasnym problemem. Obok nie ma nikogo,
kto by nawigzal z nim dialog, spotkal sie ,twarza w twarz”.

d) Zawezenie Swiata wartosci

Prawdopodobnie mamy tu do czynienia z centralnym proble-
mem zagrozenia samobljstwem. Zmniejszone poczucie wlasnej
warto$ci oslabia motywacje w sens wlasnego zycia. Ze zmniejszenia
poczucia wlasnej wartosci wynikaja zahamowania, niepewnos¢, uni-
kanie konfliktow. Czlowiek wucieka przed odpow1ed21alnos<:1q za
pow1erzone zadania, ucieka przed trudnosciami, jakie niesie ze soba
proza Zycia, ucieka przed walka o wlasng wartosé lub o wartosci
wokot siebie.

Jako przyczyne powstania zredukowanego systemu wartosci
nalezy wymieni¢ nadmiar doébr, a przede wszystkim jednostronne
nastawienie na materialng strone zycia (postawa konsumpcyjna).
W wyniku takiego stanu rzeczy znikoma staje sie rola prawdmwych
wartosci duchowych, zdolnych przywrdci¢ wlasciwe proporcje w 0gol-
nej hierarchii wartosci.

L E. Ringel, dz. cyt, 57.
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2. Agresja hamowana i autoagresja

Kaide samobojstwo stanowi dziatanie o niestychanym stopniu
agresywnosci. Psychika czlowieka zagrozonego samobéjstwem po-
dobna jest do zbiornika przelewajgcego sie z dwoch powodéw. Po
pierwsze zbyt wielki doptyw agresji wskutek zaburzonego stosunku
,rodzice — dziecko”, nieudanych kontaktéw interpersonalnych. Po
drugie nie ma swobodnego odplywu nagromadzonej agresji; przy
utrudnionym jej odplywie skutkiem jest stan agresji wobec siebie
(autoagresja).

3. Fantazje samobdjcze

Chodzi tu nie tyle o pojawienie sie od czasu do czasu — niejako
automatycznie — mys$li o samobéjstwie, lecz o intensywne rozmys-
ianie o samobdjstwie, ucieczke w wyobraznie, w Swiat fantazji. W ten
spos6b czlowiek (,,marzyciel”) rezygnuje z wysitku, ktéry doprowa-
dzitby do zmiany aktualnej sytuacji na lepsze. Zadomowienie sig
w fantazji rodzi bolesne odczucie kontrastu pomiedzy rzeczywistoscia
a wyobrazeniem. Ucieczka w $wiat fantazji sprawia, ze my$li za-
czynajg wies¢ swoéj samodzielny zywot. Wyobrazenia o mozliwosci
skonczenia z sobg wymykaja sie spod kontroli czlowieka i przesla-
dujg go natretnie. Powoli krystalizuje sie jeden specyficzny rodzaj
samobéjstwa, ktory ma by¢ ostateczng ucieczka od zycia.

. 4, Zapowiedzi samobdéjstwa

Kogo nurtujg mysli o samobdjstwie, czuje potrzebe moéwienia
o nich. W czlowieku, w ktérym zaczyna rozwijac¢ sie proces wiodgcy
do samobbjstwa, toczy sie walka miedzy silami samozniszczenia i sa-
mozachowania. Wecigz jeszcze obecne pragnienie zycia prowadzi
w sposob oczywisty do wyjasnienia samobbéjczych zamiaréw w na-
dziei, ze zwroécei sie przez to na siebie uwage otoczenia, ktére po-
spieszy z pomoca. Tego typu zapowiedzi stanowia sygnat alarmowy,
wobec ktérego nie mozna przej$¢ obojetnie. Badania naukowe pro-
wadzone na calym S$wiecie wykazuja, ze 85%s wszystkich samobéj-
cdw juz wezesniej moéwilo o swych zamiarach *.

Przedstawione wyzej przyczyny i motywy zachowan autode-
strukcyjnych wskazuja jednoczesnie na gléwne nurty i formy pro-
filaktyki pre- i postsuicydalnej.

3. Profilaktyka presuicydalna

WyZej zaanonsowane uwarunkowania biologiczne, psycholo-
giczne i socjologiczne wnoszg wiele do procesu rozpoznawania stanéw
presuicydalnych pomagajac w ustaleniu wlasciwej profilaktyki.
Jesli chodzi o samoh6jstwo — zwlaszcza ludzi miodych — jest ono
wolaniem o pomoc z réwnoczesnym dramatycznym wyzwaniem rzu-

16 Stan psychiczny czlowieka zagroionego samobédjstwem w: E. Ringel,
dz. cyt., 57—112.
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conym najblizszemu otoczeniu, wadliwym strukturom spolecznym,
nieautentycznym wartosciom .

Wszelkie dzialania prewencyjne powinny najpierw objaé naj-
szerszy krag stosunkéw miedzyludzkich, a wiec dane spoteczenstwo.
Poprzez stale poglebianie wiedzy o procesach motywacyjnych zacho-
wan autodestrukcyjnych nalezy oddzialywa¢ na cale spoleczenstwo
w kierunku wyrobienia postaw akceptujacych wartosé zycia, postaw
ulatwiajagcych adaptowanie si¢ do nowych warunkéw zyciowych .

Jednym z decydujgcych czynnikéw wplywajacych na zmniej-
szanie czestotliwosci wystepowania aktéw autodestrukcyjnych jest
przynalezno$é do okreslonej spolecznosci ludzi wierzacych (np.
w Szwajearii w kantonach katolickich wskaznik samob6jstw wyno-
sil 8,6, w protestanckich natomiast 32,6, a wiec byl cztery razy
wigkszy) **. Za wspomniang przynaleznoscia do Kosciola stoi nie
tylko okreslona, wielowiekowa doktryna afirmujaca zycie w kazdym
jego przejawie, ale przede wszystkim gleboka i sprawdzona postawa
czlowieka-chrzescijanina, ktéry nie cofa sie przed cierpieniem,
jesli nie moze go unikngé w 2zaden sposéb. Czlowiek cierpigcy
(,umierajagcy na raka”), ,nadstawiajgcy drugi policzek” jest —
wedtug B. Holysta — ,,obludnikiem, ktéry chce zastuzy¢ na wieczne
zbawienie poprzez pokorg” ¥. Raczej nazwalbym takiego czlowieka
bohaterem-przekraczajgcym ,,granice” czlowieczenstwa, poniewaz nie
poddaje sie wlasnej stabosci, nie kapituluje przed trudnoscig, nie-
bezpieczenstwem, zagrozeniem, lecz podejmuje wyzwanie. To wy-
zwanie, bedgce agresja skierowang — w réznych formach —w jego
kierunku, nie spotyka sie z nowa agresjg czy autoagresja. Chrzescija-
nin nie odpowiada przemocg na przemoc. Z chwilg zaakceptowania
nieuniknionego bélu dotykamy w konkretnym czlowieku wielkiej ta-
jemnicy przezywania wlasnego cierpienia — w aspekcie soteriolo-
gicznym, ekspiacyjnym, doskonalgcym, oczyszczajacym — polaczo-
nego z dzielem zbawczym Jezusa Chrystusa.

W tym kontekscie tragicznym paradoksem staje si¢ teza E. Rin-
gela o ,bezspornym prawie czlowieka do samobéjstwa” *. Pomimo,
ze Ringel podwaza absolutng i powszechng mozliwo$é korzystania
z tego prawa przez podkreélenie, ze ,korzysta sie z niego czesto
wlasnie w wyniku blednej oceny sytuacji (oraz wskutek innych
czynnikéw), oceny, ktéra w wielu przypadkach wkrétce moglaby
ulec diametralnej zmianie” *, niemniej ostabia — lub wrecz znosi —
site motywacyjng wiasnej dziatalnosci profilaktycznej, poniewaz musi

17 J, Leligdon, art. cyt., 81—82.
18 B. Holyst, dz. cyt., 353—354.

¥ N. Tetaz dz. cyt., 31.

20 B, Holyst, dz. cyt., 364.

21 E. Ringel, dz. cyt., 266.

22 Tamze, 199,
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respektowaé uznawane przez siebie prawo drugiego czlowieka
(a wlasne ,,bezprawie”) do ,,$rerci z wyboru”.

Etyka chrzescijanska stoi na stanowisku catkowitej akceptacji
zycia jako wartosci suwerennej i dlatego nawet w momentach prze-
pojonych wielkim cierpieniem nie mozna jej degradowaé¢ do rzedu
srodka. Jest ono darem Stwoércy i fundamentem rozwoju innych
wartosci osobowych. Chrzescijanska filozofia i teologia cierpienia uka-
zujg wielkg godnos¢ czlowieka przekraczajacego granice wlasnego
cierpienia i przeksztalcajgcego je w tworzywo moralnej doskona-
osci . :

»amobodjstwo jest problemem indywidualnym, ale ma swoje
spoleczne przyczyny i skutki” (A. Adles). Socjologiczna diagnoza moze
wyselekcjonowaé populacje potencjalnie najbardziej zagrozong po-
jawieniem sie postaw presuicydalnych i w ten sposdéb zacie$ni¢ krag
oddzialywan prafilaktycznych.

W toku badan statystycznych zostaly wyodrebnione tzw. grupy
podwyzszonego ryzyka. Przynaleznos¢ do takiej grupy oznacza

“zwiekszone zagrozenie samobdjstwa. W sklad grup podwyzszonego

zagrozenia samobéjstwem wchodza przede wszystkim:

— ludzie starzy zyjacy w opuszczeniu, osamotnieniu;

— ludzie cierpigcy na przewlekle, nieuleczalne choroby;

— alkoholicy i narkomani;

— ludzie przeSladowani z powodéw rasowych, religijnych, poli-
tycznych,;

— uchodzcy;

— kryminalisci;

— ludzie przezywajacy konflikty w matzenstwie i w mitosei;

— ludzie zyjacy w trudnych warunkach socjalnych;

— mlodziez;

— osoby po prébach zamachu samobéjczego *,

W Polsce najbardziej zagrozonymi grupami spolecznymi sg lu-
dzie samotni, grupa oséb w wieku $rednim (od 35 do 64 roku zycia),
milodziez w wieku od 15 do 24 lat.

Cziowiek wspblczesny czuje sie zagubiony w stechnicyzowa-
nym $wiecie natrafiajgc czesto na mur obojetnosci, braku zainte-
resowania ze strony spoteczenstwa, grupy, drugiego czlowieka.
Dlatego trzeba stworzy¢ w danym srodowisku minimum warunkéw
zabezpieczenia emocjonalnego czy materialnego danej osobie. Musi
si¢ ona poczué potrzebna, wartosciowa, majgca w grupie swoje
miejsce i przydzielone zadanie.

: Bezposrednig przyczyng wielu zamachéw samobéjezych ludzi
mlodych sg powazne konflikty z otoczeniem (np. sprawy rodzinne,
zawody milosne), a takze realizacja wzniostych celéw czy wartosci.

227, Slipko SJ, Zarys etyki szczegélowej, cz. I, Krakéw 1982, 111—112.
24 Tamze, 113—118.
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Profilaktyka w tej populacji powinna i$¢ w kierunku zrozumienia
probleméw mlodych, ,podania im dioni”, prezentowania wartosci
wyzszych i ulatwienia mlodym adaptacji do réznych Srodowisk
i grup spotecznych.

Najbardziej odpowiedzialng i bezposrednig forma profilaktyki
jest zindywidualizowane oddzialywanie na osobe, ktéra znalazla sie
w sytuacji presuicydalnej. U takich oséb wystepuja pewne symptomy
(wspomniane wczesniej tzw. determinanty sytuacyjne, syndrom pre-
suicydalny) sygnalizujgce takie sytuacje. Do podstawowych wskaz-
nik6w nalezg: silna i przedluzajgca sie depresja, zaprzestanie do-
tychczasowej dzialalnosci, izolowanie sie, wyrazZna manifestacja
zamiaréow czy tendencji samobdjczych, proby samobéjcze. Zwlasz-
cza widoczne jest to u kobiet, ktoére powyzsze tendencje odnosza
przede wszystkim do swoich rodzicéw. Innym przejawem takiej
sytuacji sa samookaleczenia (automutylacja) jako wyraz reakcji
histerycznej lub protestu na trudng sytuacje rzeczywisty albo wy-
imaginowanag ®*. W dzialaniach prewencyjnych nie mozna tych
symptoméw lekcewazyé¢, gdyz u badanych mysli samobdjcze byly
najczes$ciej realizowane w krotkim czasie po ich wystgpieniu %,

Dzialania prewencyjne roéznicujg sie w zaleznoSci od wieku
potencjalnego samobéjcy. Najczestszg przyczyng zamachéw samo-
bojezych u dzieci sg trudnosci w szkole, zie stosunki z rodzicami,
brak wiezi uczuciowej. Dziecko czuje sie odrzucone przez swoich
rodzicow, nauczycieli, rowiesnikéw. Ich samobdjstwa sg czesto pew-
ng formg zemsty. Dziecko chce ,ukara¢” rodzicow, ktérzy bedg
zalowaé swego niewlasciwego wobec nich postepowania. Akty te s3
niejednokrotnie poprzedzone wyrazeniem takiego zamiaru, réznymi
formami buntu czy ucieczki z domu. Nie nalezy lekcewazy¢ pro-
blem6éw emocjonalnych dzieci, lecz trzeba je doceni¢ i omoéwic.
Rodzina, szkola, kregi rowiesnicze czy religijne powinny dazy¢ do
zaspokojenia niezwykle wainych potrzeb aprobaty, identyfikacji,
bezpieczenstwa, mitosci i zaufania przy jednoczesnym wyrabianiu
samodzielnosei 7.

W Polsce najbardziej narazong populacjg na zachowania auto-
destrukcyjne jest grupa oséb w wieku $rednim (od 35 do 64 roku
zycia). Na tym pokoleniu cigzy ogromny ciezar odpowiedzialnosci
zaréwno za byt mlodszego pokolenia, jak réwniez za byt pokolenia
starszego. Dezorganizacja spoleczno-gospodarcza utrudnia temu po-
koleniu realizacje wlasnych zamierzen, zainteresowan i nie gwaran-
tuje zaspokojenia podstawowych potrzeb. W codziennej walce o byt
lamiy sie idealy, rodzi sie potezna fala streséw, ktdre przekraczajg

% Cz. Cekiera, dz cyt, 141,

26 Por, Profilaktyczny program Miedz, Stow. Zapob. Samob., w: B. Ho-
tyst, dz. cyt., 445.

27 B. Hotyst, dz. cyt., 377.
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mozliwosci adaptacyjne nawet najsilniejszych jednostek %. Profi-
laktyka w tym wzgledzie powinna i$¢ w dwodch kierunkach: wlas-
ciwej polityki ekonomiczno-spotecznej oraz zadbania o wiasng hi-
giene psychosomatyczng w miejscu pracy i w rodzinie. Trzeba
dgzyé do tego, aby praca byla Zrédiem satysfakcji oraz byla wy-
razem wlasnej samorealizacji, a dom oazg mitosci, zaufania i wza-
jemnego zrozumienia.

W naszej ojczyznie na syndrom przyczynowy zachowan samo-
bojezych u ludzi starszych skiadajg sie nastepujgce elementy: utra-
ta pracy, choroba, samotnos¢, spadek aktywnosci. Racjonalng metodg
profilaktyczng dla ludzi w podeszlym wieku jest zalecenie aktyw-
nego zycia (szukac zaje¢, ktore absorbujg i realizujg dang osobe).
Ponadto ludziom starszym nalezy sie pomoc od spoleczenstwa, grup,
w ktérych zyjg i dla ktorych pracowali, dotyczy to przede wszy-
stkim najblizszego Srodowiska rodzinnego.

W powyzszych analizach staraliSmy sie omoéwic¢ ,,c0” i ,,dla
kogo” nalezy czyni¢, aby zapobiec powstawaniu sytuacji presuicy-
dalnych. Obecnie chcemy wskazaé , kto” to ma czynic.

Czlowiek wspoélczesny zZyje w warunkach sprzyjajacych po-
wstawaniu streséw, konfliktow. Kazdy z nas jest ,zagrozony”
powstaniem sytuacji kryzysowej. Trzeba szuka¢ pozytywnych ka-
naiéw rozladowania zaistnialych napieé. Jednym z podstawowych
zadan higieny psychicznej jest bez. watpienia uswiadomienie sobie
zrodel napie¢, a nastepnie przeksztalcenie reakcji irracjonalnie agre-
sywnych w umiejetno$¢ pozytywnego rozwigzywania zaistnialych
probleméw zyciowych. Do takich zrédel napie¢ nalezy m.in. brak
pewnego minimum przestrzeni. Zbyt wielkie zageszczenie ludnosci
na malej powierzchni powoduje powstanie agresji, stad polityka
prewencji wymaga powigzania procesu edukacji (znajomos¢ tych
mechanizméw) z zagadnieniami planowania przestrzennego i kiero-
wania zbiorowos$cig. Systemem szczegdlnie wyzwalajagcym agresje
jest ,,blokada” uniemozliwiajgca powszechny dostep do osiggania
doébr, zachowanie rownowagi pomiedzy popytem a podaza. Agresja
rodzi si¢ rowniez w wyniku niemoznosci wyegzekwowania upraw-
nien, a takze gdy system moralno-prawny spoleczenstwa jest nie-
konsekwentny i zmusza do dzialan niepraworzgdnych. W naste-
pstwie pojawia sie brak szacunku dla samych siebie, ktory stanowi
czynnik pobudzajgcy do autoagresji wobec innych.

Na ogélny model dziatan prewencyjnych w tym wzgledzie skla-
daja sie rozne okolicznosci sprzyjajace walce z agresjg. Podstawowy
element stanowi tu wiedza o samym sobie i o indywidualnych mo-
zliwosciach wyboru réznych wariantéw zachowania oraz umiejetnosé
rozumienia psychiki drugiej osoby *.

28 Tgmsze, 378.

2 Problem higieny Ppsychicznej szerzej omawia B. Holyst, dz. cyt,
409—428.
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Czlowiek jednak nie zyje w spolecznej prozni. Wzajemna zycz-
liwos¢ i pomoc moze speini¢ role tamy powstrzymujacej fale zacho-
wan autoagresywnych i autodestrukcyjnych. Niezbedna pomoc moze
wystapi¢ w formie pozainstytucjonalnej (kazdy czlowiek dobrej woli)
lub instytucjonalnej. W réznych krajach powstajg organizacje, sto-
warzyszenia stawiajgce sobie za cel pomoc czlowiekowi znajdujgcemu
sie w sytuacji kryzysowej. Poniewaz tragedii zyciowej trzeba zapo-
biega¢ E. Ringel w roku 1948 zorganizowal w Wiedniu pierwszy
w Europie o$rodek zapobiegania samobéjstwom pod nazwg Lebens-
miidefiirsorge (,,Opieka nad zmeczonymi zyciem”). W wyniku dzia-
talnosci tego osrodka liczba samobdjstw w stolicy Austrii w ciagu
15 lat obnizyla sie o ok. 30%. W osrodku pracowal zespél zlozony
z psychiatréw, psychologéw, psychoterapeutéw, prawnikow i ksiezy,
ktorzy nawigzywali bezposredni kontakt z ludZmi zagrozonymi sa-
mobéjstwem oraz odwiedzali w szpitalach tych, ktérzy podjeli juz
probe rozstania sie z Zyciem.

W roku 1960 odby? sie w Wiedniu pierwszy kongres, ktdrego
nastepstwem bylo zalozenie przez E. Ringela w rok pézniej Miedzy-
narodowego Stowarzyszenia Zapobiegania Samobdjstwom (Interna-
tional Association for Sucide Prevention) . W USA duzj role w pro-
filaktyce samobodjstw odgrywa stowarzyszenie Narcotics Anonymos
(NA), we Francji od 1975 rozwija ozywiong dzialalno$¢ SOS Amitie
France. W Wielkiej Brytanii ,telefon zaufania” zaczal tworzy¢ juz
w 1953 r. proboszcz anglikanski Edward Chad Varch. Liczba tele-
fonujgcych przekroczyla wszelkie wyobrazalne rozmiary, dlatego
w 1963 r. powotal on do Zzycia ruch Samaritanus. Samarytanie sta-
nowig $wiatowe bractwo wolontariuszy oddanych sprawie zapobiega-
nia samobdjstwom oraz niesieniu pomocy w samotnosci i depresji.

W Polsce pierwszy telefon zufania zostal zalozony przez Adama
Bukowczyka w 1967 r. w Klinice Psychiatrycznej Akademii Medycz-
nej we Wroclawiu, a od 1979 r. dziala Komisja Suicydologii powolana
przez Polskie Towarzystwo Psychiatryczne ®. Jest to jednak przy-
stowiowa kropla w morzu potrzeb. Przy wielu parafiach, zwlaszcza
przy osrodkach duszpasterstwa akademickiego, powstaty i dzialaja
telefony zaufania, przy ktérych dyzurujg kaplani, psycholodzy oraz
inni przygotowani ludzie, ktérzy pragng pomoéc tym wszystkim, kto-
rzy znalezli sie w trudnej sytuacji. Za kazdg podniesiong shuchawka
stoi czlowiek czekajacy na pomoc. Czlowieka zagrozorego samo-
b6jstwem nie wolno pozostawi¢ samemu sobie. Powyzsza teza s*anowi
podstawowsg zasade w profilaktyce samobdjstw. Decydujgce znacze-
nie posiada fakt kontaktu z taka osobg, a wiec cierpliwa obecnosé
przy zrozpaczonym czlowieku, nawigzanie z nim rozmowy. perswa-

3% E. Ringel, dz. cyt., 10—11.
31 Szerzej problem instytucjonalnych form pomocy w fazie kryzysu w:
B. Hotlyst, dz. cyt., 385—409.
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zja, dazeme do préby rozladowania w nim wrogich, agresywnych
uczué przez zajecie jego mysli mnymx celami mozliwymi do osig-
gniecia w przysziosci.

4. Profilaktyka postsuicydalna

Czytelnika moze zdziwi¢ fakt pominiecia rozdzialu poswigcone-
go dzia¥aniom prewencyjnym w sytuacji suicydalnej. Zasadniczo
istotne elementy wplywajace na powstanie takiej sytuacji zostaly
omoéwione w poprzednim punkcie. Sam akt samobojczy jest dokonany
w okolicznosciach Wyklucza]qcych obecno$é innych oséb. Czysty
przypadek sprawia, ze ktos moze udaremni¢ préobe samobdjezg. Dla-
tego choé sam akt autodestrukcyjny znajduje si¢ w pozycji zenitalnej
omawianej problematyki, jednak dzialanie prewencyjne na tym eta-
pie ogranicza sie jedynie do udzielenia pierwszej i niezbednej pomocy
oraz do przekazania osoby, ktéra targnela sie na wlasne zycie, fa-
chowej opiece medycznej. Z ta chwilg rozpoczyna sie juz oddzialy-
wanie na jednostke w sytuacji postsuicydalnej. Nie jest to jednolita,
a tym bardziej jedyna grupa 0s6b podpada]aca systemom reha-
b111tacy3nym Mozemy mieé¢ przeciez do czynienia z réznymi okolicz-
nosciami odratowania, a nastepnie z rdéznorodnymi postawami nie-
doszlych samoblOjcéw. Jeszcze inng grupe stanowig osoby, ktore
cofnety swoja decyzje.

Metody terapii postsuicydalnej uzaleznione sg od okolicznosci
odratowania (kto§ przeszkodzil, zadzialala jaka$ nieprzewidziana
przeszkoda, niedoszly samobdjca sam wycofal wlasng decyzje), jak
i od pozniejszych reakcji odratowanych.

Znawcy problematyki suicydalnej zgodnie stwierdzaja, ze zaden
system terapeutyczny, rehabilitacyjny, prawny czy moralny nie moze
da¢ gwarancji uniemozliwiajagcej ponowne pojawi€nie sie zachowan
suicydalnych. Wnikniecie w przyczyny i motywy zachowan auto-
destrukcyjnych, ich dokladna psychologiczno-socjologiczna analiza
moze wskazaé pewne zasady profilaktyki umozliwiajac tworzenie
warunkow przywracama osobom pelnej kondycji biologicznej, psy-
chicznej, spotecznej **. Nie mozna pozostaé¢ tylko na medycznym wy-
leczeniu, trzeba dotrzec do ,.chorych”, suicydogennych motywow
psychospotecznych odratowanej osoby. Taka osobe nalezy wprowa-
dza¢ w atmosfere pozytywnego rozwigzywania probleméw, jakie
przynosi codziennie zycie kazdej jednostce, nie tylko tej odratowa-
nej. Poczatkowo bedzie to ,,prowadzenie za reke”, ale pézniej trzeba
stopniowo ,,puszczaé dlon” w celu wyrobienia samodzielnosci i samo-
odpornosci. Kazdy czlowiek powinien zdoby¢ sie na przeprowadze-
nie analizy wyprzedzajacej sytuacji, w ktorej sie znalazl. Taka ana-
liza powinna uswiadomi¢ oddzialywanie na osobe réznych elementéw

32 Tamze, 430; szerzej 429—439.
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psychospolecznych, ekonomicznych. Raz odkryty mechanizm wplywu

réznych zewnetrznych i wewnetrznych czynnikéw zaczyna funkcjo-

nowa¢ jako utrwalony wzdr. Na przyszioé¢ stwarza to szanse po-
zytywne]j reakcji na dzialanie réznych determinant. Prof. B. Hotyst
ujmuje profilaktyke postsuicydalng w ,,10 przykazaniach”:

»Powinna ona realizowa¢ nastepujacy cel podstawowy — nau-
czanie wzor6éw radzenia sobie w zyciu w taki sposéb, aby realizujac
swoje cele indywidualne:

— nie przekracza¢ uprawnien, jakie ma jednostka w spoteczenstwie;

— nie rezygnowa¢ z siebie;

— reagowa¢ dynamicznie i elastycznie, nie ulegajgc konformizmowi;

— nie ulegaé frustracji, lecz stara¢ sie¢ ja pokonywac;

— umieé¢ chroni¢ siebie zar6wno w okresie sukcesu, jak 'w okresie
kleski;

— umie¢ ocenia¢ swoje mozliwosci niezaleznie od tego, jaka panuje
aktualna moda i nie ulega¢ presji opinii spolecznej w tym wzgle-
dzie;

— umieé¢ czasowo rezygnowaé¢, nie marnujac wysilku w sytuacji,
ktéra nie daje szans na natychmiastowe osiggniecie celu;

— wigzaé cel z drogg, ktérej pokonanie jest niezbedne, zeby cel
0siggnac;

— umie¢ odwolywac¢ sie do pomocy innych, dajac tez z siebie ma-
ksimum dobrej woli;

— mie¢ poczucie odpowiedzialnosci za siebie i osoby, z ktérymi sie
wigzemy, stwarzajgc im nadzieje na poczucie stabilizacji emo-
cjonalnej %,

Kazda Smieré¢, zwlaszcza tragiczna, osoby bliskiej i kochanej
wywiera zawsze wrazenie wstrzgsajagce. Najblizsze otoczenie nie
tylko szuka przyczyn i motywow takiego dziwnego rozstania, ale
przede wszystkim zadaje sobie pytanie: czy mogliSmy zapobiec temu
samobdjstwu? Wieksze wyczulenie i otwarcie sie na drugiego czlo-
wieka stwarza powazng szanse uratowania wielu ludzi i zaprzeczenia
Sartrowskiemu powiedzeniu: ,,Inni to pieklo”.

LE SUICIDE EN TANT QUE L’APPEL A L’AIDE

Chaque mort, surtout celle d’'une personne proche te aimeé fait toujours
une impression boulversante. L’entomage le plus proche cherche alors non
seulement les raisons et motifs de cette ,bizarre séparation” me se pose avant
tout la question de savoir: avions-nous ery la possibilité de prevenir ce
suicide?

La connaissance de fonctionnement des mécanismes de défense dans
»’état présuicidaire”, une plus grande sensibilité et ouverture envers lautrui
crée une chance de sauver beaucoup de gens et de nier expression de Sartre:
,Les autres c’est I’enfer”.

33 Tamze, 436.



