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PROGRAMOWANIE PROFILAKTYKI
A MOTYWY I WARUNKI ZACHOWAN SUICYDALNYCH

Zeby moéwi¢ autorytatywnie o warunkach powstawania zachowan
suicydanych, trzeba by dysponowa¢ niezwykle wiarygodna, poglebiona
analizg motywow. W wielu przypadkach wiedza nasza w tym zakresie
jest intuicyjna. Przeprowadzono wiele badan nad motywacjg zamachow
samobdjezych i wiedza z tego zakresu pozwala na wyciaganie juz pew-
nych wnioskéw co do etiologii tego zjawiska, niemniej trzeba przyznaé,
ze jest to wiedza dos¢ uboga.

Wadg wielu badan jest to, ze nie dos¢ precyzyjnie okreslone jest
pojecie motywu. Jezeli korzystamy z danych zawartych w sprawozda-
niach milicyjnych sporzadzonych przez funkcjonariusza na miejscu czy-
nu, to dowiadujemy sig o przyczynie samobéjstwa zaledwie tyle, aby
mozna bylo wykluczy¢ dzialanie oséb trzecich. W tym celu zreszta
prowadzone sg czynnosci sledcze, co jest catkowicie zrozumiate, jesli
wzig¢ pod uwage, ze zamach samobojczy nie jest w Swietle polskiego
kodeksu karnego traktowany jako przestepstwo. Chcac wykluczyc
udziat oséb trzecich, przeprowadza sig analize kryminalistyczng; wynika
z niej orzeczenie o bezposredniej przyczynie zgonu, a czesto takze
o motywach. Karta, ktéorg wypelnia funkcjonariusz, zawiera informacje
0 osobie samobodjcy: personalia, dane o zatrudnieniu, zamieszkaniu, ro-
dzinie, uzywaniu alkoholu, chorobach somatycznych, chorobach psy-
chicznych.

Juz sam uklad karty sugeruje, ze motyw samobodjczy moze byc¢
zwigzany z problemami zdrowotnymi czlowieka, jego nalogami, trybem
zycia. Gdyby badania te byly przeprowadzane szczegélowo, to i tak,
jako badania ex post, sg zawsze tylko domniemaniem, nawet w przy-
padku, gdy samobojca zostawil list. Niewielka tylko liczba przypadkéw
wydaje sig jasna — woéwcezas gdy samobdjca byt czlowiekiem rzeczy-
wiscie $miertelnie chorym i wiedziat o tym. W tych przypadkach przyj-
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paradny i na oczach calej wioski, ktéra zbiera si¢ na uroczystos¢ oczy-
szczenia z hanby. Jest to typowe samobéjstwo rytualne, uwarunkowane
kulturowo. W gruncie rzeczy hanba wigze si¢ z niemoznoécig utrzy-
mania przy sobie narzeczonej, co jednoznacznie wskazuje na brak
aktywnosci, malg atrakcyjnos¢, stowem: matlg przydatnosc. Taka forme
mogla wytworzy¢ kultura, w ktorej liczy sig¢ zdobywczos¢. Osoby nie
posiadajgce tej cechy w dostatecznym stopniu majg mozliwos¢ hono-
rowego wycofania sig z zycia. Jest to swoisty mechanizm regulacji
biologicznej osobnikéw posiadajgcych okreslone nieprzydatne cechy
badz nie posiadajgcych cech przydatnych w rozwoju spotecznosci. Kul-
tura zmienia si¢ i pewne obyczaje tracg uzasadnienie, pozostajagc dlugo
jeszcze rytuatem. Mozna by sig zastanowi¢, jak wiele pozostalo w kul-
turach rytuatu polegajgcego na unicestwieniu samego siebie w sytuacji,
gdy czlowiek , nie sprawdza sie" w jakim$ etapie zycia.

W polskiej kulturze rytual oczyszczenia imienia przez émier¢ jebt
do dzi$ obecny. Mozna sgdzi¢, ze niejeden zawdd milosny konczacy sig
$miercig samobdjcza jest wilasnie takg indywidualng interpretacjg kul-
turowa nieprzydatnosci, a nie faktycznym cierpieniem z powodu utra-
conej osoby badz niemoznosci jej zdobycia.

Poruszajac sie na gruncie uzasadnien kulturowych mozna nastgpnie
przytoczy¢ inng skrajng postawe: czlowiek zhanbiony, deptany, nisz-
czony fizycznie i psychicznie dzigkuje Bogu za to, ze zechcial go do-
$wiadczy¢ i wyprobowa¢. Taka postawa jest wynikiem zasady ,nad-
stawiania drugiego policzka' zaczerpnigtej z tekstow Biblii. Cziowiek
taki nie popelni samobdjstwa nawet woéwczas, gdy w meczarniach
umiera na raka, ale réwniez nie zrobi nic, Zeby obroni¢ sie przed ,plu-
nieciem mu w twarz drugi raz". Jego autodestrukcja polega na tym,
ze pozwala innym na niszczenie siebie, lecz sam nie dokona aktu samo-
zniszczenia, chociaz faktycznie, przyzwalajgc na to innym, jest tylko
obtudnikiem, ktory chce zastuzy¢ na wieczne zbawienie poprzez Ppo-
kore. W pojeciu innych obyczajéw i kultur czlowiek taki jest godzien
pogardy, bo nie reaguje na demoralizacje otoczenia.

Przytoczone przyklady majg uswiadomi¢, ze mozliwe jest przepro-
wadzenie nieomal ,chemicznie czystego” rozumowania dowodowego
w celu wyjaénienia sekwencji przyczynowo-skutkowej i objasnienia
motywacji zamachu samobéjczego. Mozliwe jest to jednak pod warun-
kiem, ze dokladnie wiadomo, jaki jest schemat reakcji kulturowej da-
nego osobnika, i wiadomo, jak funkcjonuje wzér kulturowy. Ten wias-
nie jedyny warunek jest niezwykle trudny do speinienia.

W rozpatrywaniu motywacji zachowan suicydalnych trzeba zatem
odwola¢ sig do teorii kultury i kulturologicznej koncepcji badania ob-
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razu rzeczywistosci, chociaz znane sg przypadki samobéjstw niezgodne
z obowigzujgcymi wzorcami. Piszac o tym przy rozwazaniu zagadnien
profilaktyki nie czyni¢ tego przypadkowo, koncepcja ta bowiem juz
w samym zaloZeniu zawiera powigzanie pomigdzy diagnozg i prognoza
oraz pomigdzy diagnozg jakiego$ stanu i propozycjami strategii zmiany
owego stanu.

Kulturg rozumiemy tu szeroko jako calo$¢ zachowan i wytworéw
dzialalnosci ludzkiej opartych na mozliwosciach, jakie posiada cztowiek
biologiczny, psychiczny i spoleczny. Wychodzac z tych zalozen spro-
bujemy poda¢ cechy charakterystyczne reakcji kulturowej spoleczen-
stwa polskiego, traktujac ja jako warstwe etiologiczng zachowan réz-
nego typu (alkoholizm, narkomania, przestgpstwo, og6lna aktywnosé),
z ktérych w tym miejscu interesujg nas zachowania autodestrukcyjne.

Na poczatek trzeba powiedzie¢ kilka stéw o tym, jakiego rodzaju
reakcjg sa zachowania autodestrukcyjne i jakie istnieja w ogéle mozi-
liwosci interpretacji etiologii tych zachowan.

Biorgc za podstawe najogélniejszy lecz zarazem wyczerpujacy po-
dzial, mozemy powiedzie¢, ze wszystkie zachowania, w tym zachowa-
nia autodestrukcyjne, da sie¢ zaliczy¢ do trzech grup, a mianowicie zor-
ganizowanych wokot:

a) jakiej$ potrzeby lub potrzeb;

b) jakiegos wzoru lub wzorow;

¢) jakiejs mozliwosci lub zespolu mozliwosci. Rzecz prosta mamy
tu na mysli tzw. czyste typy, w ktérych zachowanie czlowieka wyraz-
nie determinowane jest potrzeba, wzorem jej zaspokojenia lub mozli-
woscig jej zaskopojenia. Typy mieszane etiologii zachowan wynikaja
ze zbieznosci lub rozbieznosci trzech wyzej wymienionych parametrow
zachowania. Za pomocg tego schematu jesteémy w stanie objasni¢ kaz-
de zachowanie czlowieka.

W przypadku zachowan suicydalnych zorganizowanych wokoét sys-
temu potrzeb nie zaspokojona potrzeba moze — przy braku wzoru sub-
limacji badz racjonalizacji lub przy obiektywnym braku mozliwosci
wyparcia potrzeby — doprowadzi¢ do takiej frustracji, ze jednostka zde-
terminowana woli wybra¢ $mier¢ niz cierpienia fizyczne lub psychiczne,
ktore wiazg sie z niezaspokojeniem okreslonych potrzeb.

Do grupy tych przypadkéw zaliczyé mozna zaréwno samobéjstwa
popelniane na skutek nieuleczalnej choroby, ktéra blokuje zaspokoje-
nie potrzeb, jak tez krancowo inaczej umotywowane samobéjstwo, np.
na skutek niezaspokojenia potrzeby mitosci.

Z zachowaniami zorganizowanymi wok6t systéemu wzoréw mamy do
czynienia wéwczas, gdy jednostka nie moze zaspokoi¢ potrzeby wedle
uznanego przez nig systemu norm i wartosci. Poczucie niespelnienia,
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ktére towarzyszy syluacjom przymusowego zaspokajania potrzeb pozo-
stajgcego w dysharmonii z jakoscig zaspokojenia, kieruje uwage jed-
nostki na mozliwo$¢ wyboru ostatecznych rozwigzan, Ten rodzaj samo-
béjstw mozna nazwa¢ protestacyjnymi az po demonstracyjne. Protest
ten, przynoszacy jednostce zaglade jej bytu biologicznego, daje zarazem
poczucie, ze nie nastgpila zaglada jej bytu spolecznego tzn., ze jedno-
stka zostanie zapamigtana w okreslony sposob — jako ta, ktéra nie
chciala ulec presji nie akceptowanego $wiata wartosci, Analiza tych
przypadkow jest skomplikowana, bo czgsto trudno rozrézni¢, czy to
jednostka byla nie dos¢ opertywna, zeby zapewnié sobie jakos¢ zaspo-
kojenia potrzeb, czy tez otoczenie utrudnilo jej wszelkie akcje zmie-
rzajgce do zapewnienia sobie okre$lonej jakosci zycia.

W tej grupie samobdjstw mieszczg sie¢ te, ktérych bezposrednie
przyczyny, najlatwiej obserwowalne, mogg by¢ niezwykle zréznicowa-
ne. Proces dojrzewania do podje¢cia decyzji zaniechania Zycia moze byc¢
dlugi i otoczenie nie zawsze wigze przyczyne ze skutkiem.

Wreszcie samoboOjstwa zorganizowane woké! podsystemu mozliwosci
to te, ktére popelniane sg dlatego, ze jednostka jest nastawiona na dy-
sponowanie okreslonymi $rodkami materialnymi i niematerialnymi,
a frustracja wynikajgca z braku tych srodkéw staje sig tak dolegliwa,
ze zycie wydaje sie pozbawione sensu.

Tu nalezy wyraznie odrézni¢ sytuacje, ktore dotyczg braku $rodkow
stuzgcych zaspokojeniu potrzeb powszechnych, wilasciwych kazdemu
czlowiekowi, od sytuacji, gdy jednostka cierpi na braki, ktore sg jej
indywidualng ekspresja potrzeby posiadania. W pierwszym przypadku
fnamy do czynienia z samobdjstwem zorganizowanym woko6t podsyste-
mu mozliwosci.

Jak napisalem powyzej, tych ,czystych” typéw wystepuje niewiele.
Najczgstsza jest sytuacja dysfunkcji elementéw uczestniczgcych w pro-
cesie zaspokajania potrzeb, tzn., ze okreslonym potrzebom nie odpo-
wiadajg badz wzory ich zaspokojenia, badz tez mozliwosci. Oczywiscie
akcent moze by¢ potozony na ktérys z tych elementéw, np. niedojrza-
loé¢ potrzeb, brak wyrobionego wzoru, obiektywnie lub subiektywnie
postrzegany brak mozliwosci.

Tym, co charakterystyczne dla wszystkich zachowan autodestruk-
cyjnych, jest dominacja elementu wzoréw nad pozostalymi skladnika-
mi standardu kulturowego. Dominacja ta niekoniecznie oznacza, ze bar-
dzo wyrobiony i sprecyzowany jest system norm i wartosci, ktérymi
jednostka chce sie kierowa¢, lecz czesto — ze jest on wlasnie bardzo
labilny lub tez tak enigmatyczny, ze jednostka nie moze postuzy¢ sig
nim jako drogowskazem przy rozwigzywaniu problemoéw.
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Bardzo precyzyjnie wyrobiony wzor zachowan oznacza¢ moze dla
jednostki rézne wartosci, tzn. prezentowac¢ rdéing wartosé motoryczng
w zaleznosci od tego, jak spotecznie usytuowana jest jednostka. W sro-
dowisku homogenicznym lub zblizonym do homogenicznego pod wzgle-
dem warstwy normatywnej wartos¢ stabilnego wzoru, a nawet spetry-
fikowanego moze byc¢ bardzo duza. Na tym tle nie dochodzi najczesciej
do konfliktow spotecznych, stopien poczucia stabilizacji, a takze spo-
lecznej akceptacji poczynan jest duzy. Oczywiscie o wartosci tych po-
czynan stanowi réwniez zakres dyspozycyjnych mozliwosci, lecz te jed-
nostka potrafli zwykle elastycznie przystosowywac.

W érodowisku heterogenicznym pod wzgl¢dem warstwy normatyw-
nej zachowan sprecyzowany, nieelastyczny wzér bywa zalgzkiem kon-
fliktu spolecznego. Spolecznos¢ nie udziela pomocy i poparcia jedno-
stce wowczas, gdy chce ona zaadaptowac istniejgce mozliwosci w celu
osiggnigcia standardu podyktowanego jej wzorem wartosci. Nawet
w sferze werbalizacji, a nie tylko zachowan jednostka taka jest czgsto-
kro¢ konfliktowa, nie zrozumiana, budzi najlagodniej okreslajgc obo-
jetnos¢, a najczesciej agresje otoczenia. Pewna sztywnos¢ wzoru utru-
dnia jej zapewnianie sobie pomocy i wspoélpracy otoczenia spolecznego,
czgsto nawet tego, ktére profesjonalnie zajmuje si¢ niesieniem pomocy
w sytuacjach trudnych dla jednostki. Tu trzeba wyraznie podkreslic,
ze nawet proces rehabilitacji psychoterapeutycznej, ktorej zalozeniem
czy jednym z podstawowych zalozen jest daleko posunigta tolerancja
dla odmiennosci postaw, przebiega trudniej wowczas, gdy nie zachodzi
pelna zgodno$¢ interpretacyjna rzeczywistosci pomigdzy pacjentem
i terapeutg. W praktyce rehabilitacja sprowadza si¢ do narzucenia wzo-
ru, co jest oczywistg ingerencja, zwykle malo skuteczng. Rzadko tylko
rehabilitacja dotyczy wzbogacenia wzoru o umiejgtno$¢ rozumienia
innych i elastyczne przystosowanie sie z jednoczesnym zachowaniem
swojej osobowosci.

Przyczyna zachowan autodestrukcyjnych jest czestokro¢ labilny
wzor zaspokajania potrzeb. Labilno$¢ moze demonstrowaé sie w rozny
sposob. Jednym z przejawow jest konformistyczne przystosowywanie
sig czy wrecz indukowanie sie jednostki normami réznych srodowisk
spolecznego uczestnictwa. Sytuacja taka bywa postrzegana jako zupel-
nie nie zagrazajgca jednostce. Jednostka jest w stanie przystosowaé sie
do kazdej sytuacji, a zatem nie powinna popada¢ w konflikty wewne-
trzne. Nie oznacza to jednak, Zze nie jest ona narazona. Narazenie po-
lega zar6wno na tym, ze przy czgstych zmianach nastawien normatyw-
nych jednostka nieuchronnie popada w dysfunkcje osobowosciowa,
jak i na tym, ze przystosowujgc sie kazdorazowo do norm srodowiska,
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w ktorym uczestniczy, trafia i na takie, ktérych normy zachowan roz-
mijajg si¢ zarébwno z moralnoscia, jak i z praworzadnoscia. To zaé wior-
nie postrzegane jest w innych srodowiskach jej odniesienia jako brak
oceny, niejednoznacznos¢ postaw lub tez wrgez przekroczenie prawa.
Na tym gruncie rodzi¢ si¢ musi zaréwno konflikt spoleczny, jak i wspo-
mniany juz wewnetrzny. Wezesniej czy podzniej jednostka staje przed
wyborami o wiele bardziej skomplikowanymi niz wtedy, gdy jej przy-
stosowywanie si¢ jest wewnetrznie sterowane i kontrolowane., A tego
wlaénie osoba o labilnym wzorze zachowan nie potrafi. Nieuchronny
stres w tych sytuacjach bywa czestg przyczyng poczucia porazki zy-
ciowej dodatkowo trudnej do zinterpretowania i zrozumienia przez jed-
nostke. Sg to stany presuicydalne w szerokim rozumieniu tego ter-
minu.

Innym sposobem przejawiania sig¢ wzoru labilnego jest prawle
calkowita bezbronnos$¢ jednostki w sytuacjach, gdy dochodzi do konie-
cznosci podejmowania decyzji majgcych podstawowe znaczenie dla jej
przysztego bytu. Wzér labilny oznacza wowczas ambiwalencje zar6wno
postaw, jak i zachowan, co nie sluzy optymalizacji decyzji i efektywno-
$ci wychodzenia z sytuacji konfliktowych. W tym obszarze obserwacji
notuje si¢ rowniez efekty w postaci poczucia porazki zyciowej, czgsio
tak dolegliwej, ze w swiadomosci jednostki rodzi si¢ my$l o rozwig-
zaniach ostatecznych.

To, co wyzej przedstawitem, rzecz prosta, nie odnosi si¢ powszech-
nie do oséb nie majgcych jasno sprecyzowanego systemu wartosci.
Chciatem tylko podkresli¢, ze labilno$¢ wzoru jest suicydogenna.

Sytuacja powyzej opisana ma znamiona podobne do sytuacji, kiore
wylwarzaja sie w przypadku, gdy jednostka dysponuje zaledwie ogol-
nie zarysowanym $wiatem wyobrazen o wartosciach. Nie sa one wow-
czas drogowskazem postgpowania, a w sytuacjach, gdy trzeba bronic¢
jakiego$ zachowania, jednostka jest bezradna. Slabo sprecyzowany
wzor to zarazem taki, ktéory nie ma glebokich uzasadnien w cechach
osobowosci i zarazem nie ma sity przekonywania samego siebie o slu-
sznosci postepowania. Trudno wowczas mowi¢ o skutecznej, czystej li-
nii postgpowania i skutecznej strategii poruszania sig w s$wiecie sto-
sunkow spotecznych przestrzenno-przedmiotowych.

Mowiac o systemie wzorow, ktérego pewne cechy sg szczegolnie
suicydogenne, trzeba zwroci¢ uwage na podstawowe czgsci skladowe
osobowosci kulturowej. Osobowosc¢ ta ksztattuje sie od najwczesniej-
szych lat, przy czym, co nalezy szczegolnie podkresli¢, pierwszym eta-
pem edukacji jest srodowisko rodzinne czy inne spoleczne, w ktérym
zaspokajane sg potrzeby malego dziecka.
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Termin , 0sobowo$¢ kulturowa' proponuje przyja¢ na okreslenie
catosci wzoréw zachowania w procesie zaspokajania potrzeb czlowieka.
Wzory te dotyczg stosunku:

a) do samego siebie;

b) do innych;

¢) do $rodowiska przestrzennego;

d) do srodowiska przedmiotowego;

e) do czasu. Jest to podzial wyczerpujacy, obejmujgcy wszystkie
kwestie zyciowe w aspektach aktywnosci i emocji. W odniesieniu do
tych pigciu ukladéow mozemy mowi¢, ze czlowiek powinien posiadaé
wiedz¢ o anatomii zjawisk, mechanizmach funkcjonalnych, czyli pra-
wach podstawowych zycia, oraz o wartostiach kontekstowych elemen-
tow zycia.

Dalszym szczeblem edukacji jest uksztaltowanie wiedzy o mozli-
wosciach, jakie cztowiek ma w sobie i w otoczeniu wtedy, gdy chce
zaspokaja¢ jakis rodzaj potrzeb.

Wreszcie kolejnym szczeblem edukacji jest wiedza o tym, w jakim
stopniu czlowiek moze by¢ dysponentem tych pieciu elementéw, jak
moze poszerza¢ pole dysponowania i w jaki sposdb mozna to czynié,
aby optymalizujac proces zaspokojenia wlasnych potrzeb nie naruszaé
rownowagi zaspokojenia innych wiasnych potrzeb oraz aby nie naru-
sza¢ rownowagi zaspokojenia potrzeb innych, wreszcie aby nie naruszac
wartosci elementéw materialnych i niematerialnych otoczenia. Slowem:
edukacja ta jest w najprostszym ujeciu stosunkiem aktywnosci wobec
swiata zewnetrznego i wobec wlasnego wewnetrznego $wiata; opiera
si¢ na normach, ktére sg ,recepty” postgepowania respektujgcego cechy
wymienionych elementow.

Warto poswigci¢ nieco uwagi sytuacji wspolczesnej rodziny pol-
skiej z punktu widzenia jej mozliwo$ci i umiejetnosci ksztaltowania
osobowosci kulturowej dziecka.

W 1981 r. zostal opublikowany raport dotyczacy sytuacji rodzin
z dzie¢mi oraz materialnych i spotecznych zréznicowan warunkéw zy-
cia. Opracowanie przedstawia obraz rodziny polskiej, warunkéw jej
egzystencji, sytuacji materialnej i spolecznej, a takze elementéw samo-
oceny i aspiracji zyciowych respondentéw. Podstawa analizy jest prze-
prowadzone w 1980 r. w Departamencie Warunkéw Bytu GUS ogélno-
polskie reprezentacyjne socjologiczno-statystyczne badanie 5273 rodzin
majacych na utrzymaniu dzieci do lat 24.

Badanie to przeprowadzone zostalo w Instytucie Filozofii i Socjologii
PAN w ramach problemu weztowego 11,2: Struktura i dynamika 'wspéi-
czesnego spoleczenstwa polskiego, kierowanego przez prof. Wiodzimie-
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rza Wesolowskiego. W badaniu wspotuczestniczyl Instytut Podstawo-
wych Probleméw Marksizmu-Leninizmu KC PZPR oraz Instytut Proble-
matyki Przestgpczosci. Kierownictwo meryloryczne i organizacyjne spra-
wowala doc, dr hab. Maria Jarosz!.

Mowilto si¢ do niedawna, a i dzi$ jeszcze czgsto pojawia sig¢ aulo-
rytatywne stwierdzenie socjologbw, ze rodzina jako forma bytowania
wspolnego przechodzi kryzys, a wraz z nim pojawiajg si¢ konflikty
migdzypokoleniowe, rozwody, sieroctwo spoleczne. Jest to nie prze-
myslana forma interpretacji stanu, ktéry si¢ obserwuje. Nie mozna za-
przeczy¢, ze taki jest obraz zjawiska, natomiast nie mozna np. kojarzy¢
rozwodow z nieakceptowaniem malzenstwa jako formy wspodlnego Zy-
cia. Przeczy temu chociazby czestotliwos¢ zawierania zwigzkéw mal-
zenskich., Przy wnikliwszych badaniach okazuje sig, Ze etiologicznie
wiele ujemnych przejawow mozna wytlumaczyé analizujac warunki by-
towania rodziny i warunki zycia jednostki w zwigzku rodzinno-do-
mowym. Podstawowg cecha wspoiczesnej rodziny polskiej jest to, ze
jest ona liczebnie mala, rozproszona terytorialnie, jesli chodzi o miejsce
pracy i zamieszkiwanie generacji, pracownicza w sensie zatrudnienia
obojga malzonkow. Osoby pozostajace w zwigzkach rodzinno-domowych
majg szeroki wachlarz zadan zyciowych, peinig wiele rdl spolecznych
o czesto sprzecznych wymaganiach wobec jednostki i sprzecznych wy-
maganiach, jesli wzig¢ pod uwagg harmonogram dziatan kilku 0s6b
w rodzinie. Wreszcie warunki mieszkaniowe nie pozwalajg na swobodeg
wyboru formy zamieszkiwania, a gdy formg tg jest zamieszkiwanie
kilku pokolen, sytuacja mieszkaniowa nie pozwala na swobodg rozwi-
jania zainteresowan czy nawet na spelnianie podstawowych czynnosci.
Tak wiec warunki, czyli mozliwosci wspolnego zycia, sg nie dostoso-
wane do potrzeb, i to nawet niekiedy potrzeb podstawowych, zwigza-
nych z zywieniem — np. powierzchnia mieszkaniowa nie pozwala na
wspblne spozywanie posilkow. Mozna zatem rozwaza¢ zagadnienie kry-
minologii w wiktymologii przestrzeni. Obszerne badania na ten temat
przeprowadzita w Instytucie Problematyki Przestepczosci dr Grazyna
Ungeheuer-Buican.

Zestawienie trudnosci, jakie ma rodzina, nie byloby pelne, gdybys-
my nie wymienili wadliwie dzialajacego systemu ustugowego; koniecz-
nosci zarobkowania przez wszystkie osoby doroste, co pozbawia dom
osoby prowadzacej go; koniecznoéci diugiego oczekiwania na mieszka-
nie i mozolnego przystosowywania mieszkania do potrzeb i upodobarn.

1 Sytuacje rodzin z dzieémi. Materialne i spoleczne zréznicowanie warunkow
zycia, Warszawa 1981, s, 152,
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Na podstawie literatury socjologicznej mozna poda¢ nastepujqce za-
sadnicze przyczyny dezorganizacji rodziny i rozwodéw we wspolczes-
nych spoteczenstwach:

a) postgpujace procesy industrializacji i urbanizacji oraz wynikaja-
ce stad liczne spoleczne skutki;

b) oderwanie warsztatu pracy od rodziny i podejmowanie przez
kobiety pracy poza domem (skutek industrializacji);

¢) rozwoj spolecznosci miejskiej, szczegolnie zaé srodowisk wielko-
miejskich, sprzyjajacych anonimowosci jednostek i rodziny (skutek
industrializacji i urbanizacji);

d) wzrost wszelkich rodzajow ruchliwosci spolecznej (skutki indu-
strializacji, a w krajach socjalistycznych réwniez przeobrazen ustrojo-
wych);

e) zmniejszanie sig liczby dzieci w rodzinie (posrednio skutki indu-
strializacji i urbanizacji oraz postepow wiedzy i oswiaty);

f) rozwdéj ustug zastgpujacych rodzing w s$wiadczeniach na rzecz
jednostki;

g) zmniejszanie sig¢ znaczenia niektorych funkcji rodziny;

h) wygasanie starych tradycji obyczajowych polgczone z liberaliza-
cjg postaw wobec rozwodu;

i) zdrady malzenskie i podejrzenia o zdrady (liczba zdrad malzen-
skich wzrasta w spoleczenstwach przemystowych);

j) alkoholizm i narkomania;

k) rozczarowanie w malzensltwie — niespelnienie oczekiwan wspol-
malzonka, niezgodnos¢ charakteréw czy uporczywa niezgodnos¢ kon-
cepcji zycia rodzinnego oraz pogladéw ogolnych;

1) dezorganizacja w zakresie pracy (np. brak stalych Zrédel utrzy-
mania);

m) choroba jednego z malzonkéw (choroby psychosomatyczne, ner-
wice, psychozy i charakteropatie)?.

Pewne badania wskazujg na to, ze réznice w metodach wychowaw-
czych dzieci mogg wplywa¢ na ksztaltowanie sig wskazZnikow samo-
béjstw w poszczeg6lnych krajach. H. Hendin sugeruje, iz niski wskaZnik
samobojstw w Norwegii w przeciwienstwie do wysokich wskaznikéw
w Danii i Szwecji moze by¢ w duzym stopniu przypisywany roéznicom
w wychowaniu dzieci. Uwaza on, ze w przewazajacej liczbie przypad-
kow samoboéjstwa w Szwecji majg swoje Zrodla w dazeniu do osiggnig-
cia sukcesdéw zyciowych i w silnej nienawisci do siebie samego za fia-
sko w realizacji planow, a takze we wczesnym ‘oddzieleniu dziecka od

2Z Tyszka, Socjologia rodziny, Warszawa 1979, s. 230, 231. Por. takze
M. Jarosz Problemy dezorganizacji rodziny, Warszawa 1979, s. 96 i n
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matki. W Danii samobojstwo wydaje sie Hendinowi rodzajem zacho-
wania polegajacym na ,utracie oparcia", wynikajgcego czesciowo z ten-
dencji do stlumienia agresji oraz do przypisywania winy innym oso-
bom. Takie reakcje majg swoje wzorce rodzinne. Nizszy wskaznik
samobojstw w Norwegii ttumaczy si¢ metodami wychowawczymi, ktére
rozwijaja wigkszg niezaleznos¢ i stwarzajg duze mozliwosci w przeja-
wianiu agresji oraz innych emocji, inaczej niz dzieje sie to w Szwecji
czy w Danii3.

Podstawowymi tendencjami wspolczesnego czlowieka, a wiec jego
wzorem jest swoboda wyboru zawodu, ksztatcenie sig, i to permanentne,
dobieranie towarzystwa, wybor sposobu spgdzania czasu, a takze formy
kontaktowania sig z osobami odmiennej plci, napiete oczekiwania, ze
mozliwie najszerszy wachlarz potrzeb bedzie réwnoczesnie i szybko za-
spokajany. .

Na tym tle mozna moéwi¢ o razacych niedostosowaniach pomigdzy
rozwinigtymi potrzebami, nie wyrobionymi wzorami i drastycznie ogra-
niczonymi mozliwosciami. To jest wlasnie podioze, na ktérym jednostka,
ktéora chce by¢ wartoscig autonomiczng, a nie tylko spelnia¢ jakas rolg
w cyklu zyciowym innych (dzieci do dorostosci jako funkcja zyciowa
rodzicow, rodzice, po osiagnieciu przez dzieci dorostosci jako funkcja
zycia dzieci — tak jak bylo to w kulturze tradycyjnej), nie moze swo-
bodnie realizowa¢ swoich zamierzen. Dochodzi nieuchronnie do konflik-
tébw na gruncie koniecznosci wzajemnego ustepowania sobie, a funkcje
opiekuncze nie moga by¢ spelniane nalezycie z czysto organizacyjnych
wzgledow.

Wspélczesna rodzina w Polsce nie zawsze moze sprosta¢ zadaniu
edukacji osobowosciowej niezbgdnej dla uksztaltowania podstaw §wiato-
pogladowych. Dzieje sie tak wbrew temu, ze pokolenie rodzicdw ma
dzi$ przecigtnie wyzsze wyksztalcenie niz pokolenia poprzednie. Nie
wyksztalcenie jednak decyduje o mozliwosci przekazywania wiedzy
o $wiecie. Brzmi to paradoksalnie, lecz jest prawda.

Otéz w kulturze tradycynej edukacja dziecka byla czym$ nieomal
automatycznym. Polegala ona na wlaczeniu dziecka w kolejne zadania,
ktore byly udzialem pokolenia rodzicow i ktére mialy sig pédZniej
sta¢ udzialem dziecka. Bylo zatem wiadomo, w jakich warunkach dzie-
cko bedzie funkcjonowato i obserwacje, ktére moglto poczyni¢ patrzac
na zachowanie dorostych, sprawdzaly mu sie w zyciu. Oczywiscie na-
stepowaly zmiany, lecz nie mialy one znaczenia burzacego caly system
wyobrazen.

3H. Hendin, Suicide and Scandinavia, New York 1954 (cyt. wg raportu
WHO, s. 40).
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W literaturze i sztuce niezwykle mocno podkresla si¢ okres zmian,
jakie wczesny kapitalizm przyniost ze sobg. Mozemy do dzis delekto-
wac sig arcydzielami opisujacymi czy w inny sposoéb obrazujgcymi la-
manie si¢ starego $Swiata wartosci, trudnosci ludzi, ktérzy nie mieli
zdolnosci adaptacji do nowych warunkéw zewnetrznych i ktérzy nie
byli zdolni podjg¢ skutecznego dziatania w nowych warunkach, a takze
opisami imponujgcych karier oséb cechujacych sie elastycznoscig adap-
tacyjna.

Ten okres przelomu mamy za soba, a mimo to mozemy na co dzien
obserwowac brak przystosowania, brak aparatu antyfrustracyjnego, nie-
umiejetno$¢ radzenia sobie lub tez takie sposoby radzenia sobie, ktore
w zaden sposob nie moga by¢ zaakceptowane czy to dlatego, ze niszcza
innych, niszczg najblizsze otoczenie czy tez niszcza danego czlowieka.

Sa to zatem zachowania badz agresywne, badz destrukcyjne, w tym
autodestrukcyjne. Dlaczego tak sie dzieje? Otéz powracamy w naszych
rozwazaniach do wiedzy, jaka jest potrzebna przy socjalizacji mitodego
pokolenia na tym pierwszym szczeblu edukacji w rodzinie. Ma to by¢
wiedza o $wiecie zmieniajacym sie, lecz nie wedle schematu, ktéry
znaja ze swoieqo doswiadczenia rodzice. To pokolenie, ktore przeszio
droge awansu spolecznego i musialo zaadaptowac¢ sie do nowych wa-
runkéw zycia, ma doswiadczenie okreslonych trudnosci i walki z tymi
trudnosciami. Stabilizacja, jesli ja osiagnelo, nie jest jeszcze wzorem do
przekazywania, przekaz dotyczy walki, i to walki na wlasnym przykla-
dzie, a nie na uogdlnianym wzorze. W skali pojedynczego cztowieka,
srednio wyksztalconeqgo, okres jeqo zycia nie jest jeszcze uporzadko-
wana historia. Co moze przekaza¢ czlowiek, ktéry wielokrotnie przezy-
wal rézneao rodzaju niepowodzenia, ktéry musial zmienia¢ poglady,
dostosowywaé sie, chaotycznie czasem walczy¢ o prawa mu nalezne?
Przekazuie on chaos. Uczac nawet jakichs prawidel postepowania uczy
zarazem cala swoia postawa przekraczania tych prawidet. Uczy wzale-
dnosci nie podajac prawidlowosci i zasad moralnych, ktére tej wzaled-
nosci ocen musza towarzyszy¢. Dziecko od naimlodszych lat iest obser-
watorem i odbiorca niekoherentnych poaladéw i zachowan. Wymadga
sie od niego konsekwencji i uczy niekonsekwencji. Rodzice nie sg dla
nieqo oparciem, chociazby dlatego, Ze obserwujac zachowanie innych
ma mozliwosé przekonania sie, ze innymi drogami dochodzi sic do suk-
cesu i wybiera nie tyle normy moralne, ile efekty dziatania. Wycho-
wanie w warunkach niezwyklego zréznicowania/ historii jednostki nie
jest latwe. Wbhrew pozorom mamy howiem do czynienia nie z ujedno-
liceniem drogi czy drég zyciowych pokolenia dzis wychowujacego (fna-
my na myé$li wszystkie trzy pokolenia, ktére w naszym wieku byly
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badz sg wychowywane), lecz z ogromnym zréznicowaniem. W dobie
wspolczesnej zyja obok siebie ludzie, ktérzy przeszli od stagnacji sys-
temu tradycyjnego poprzez czynne uczestnictwo w przemianach do
dzisiejszej nowej, lecz zmieniajgcej si¢ nieustannie stabilizacji, ludzie,
ktérzy nie pamigtajg okresu stabilizacji tradycyjnej, lecz okres zmian,
i wreszcie ci, ktorzy urodzili sie¢ w nowej rzeczywistosci. Te wszystkie
pokolenia w jaki$ sposob wychowujg prezentujac rézne postawy zy-
ciowe; ich wspolng cechg jest niepewnos¢. Najmiodsze pokolenie roénie
w tej niepewnosci, nie akceptujgc wlasciwie zadnego wzoru.

Ksztaltowanie stosunku do innych jest niezwykle trudne. Trzeba
mie¢ umiejetnoéé rozumienia drogi zyciowej poszczegélnych pokolen,
uwzgledniajac dodatkowo zréznicowanie startu tych osob, zréznicowa-
nie ich wiedzy i mozliwosci. Obiektywnie trudno jest sprosta¢ wyma-
ganiom innych przy tak zroéznicowanym wzorze wymagan. Akcent tych
wymagan jest polozony na rézne wartosci. Miody czlowiek wycho-
wany w przeswiadczeniu, ze uniformizacja stroju i sposobu bycia jest
przezytkiem i nie formy decyduja o wartosci cztowieka, spotyka sig
nagle w jakims$ $rodowisku, od ktérego zalezy, np. w srodowisku pracy,
z wymaganiem, aby ubieral sig w okreslony sposob lub czesciej — aby
nie ubierat sie dowolnie oraz aby przestrzegat okreslonych konwenan-
séw w stosunkach z przelozonym itp. Kobieta zdobyla wszystkie zawo-
dy, czesto jej zachowanie odbiega od tradycyjnego systemu, a jedno-
czeénie oczekuje si¢ od niej subtelnosci damy. Na tych przykladach
widaé wyraznie, jak bardzo zréznicowane sa oczekiwania otoczenia
wzgledem jednostki. Co wiecej, prawie kazda jednostka jest w sytuacji,
w ktérej bardzo latwo moze by¢ potraktowana jako nie przystosowana
— raz za malo aktywna, innym razem zbyt przebojowa, raz zbyt uktad-
na, innym razem nie dos¢ taktowna lub wrecz natretna.

Normy zachowania codziennego sa jak uniform dyscyplinujgcy we-
wnetrznie. Ot6z te wlasnie najbardziej podstawowe sposoby kontakto-
wania sie sg ,,ziemia niczyja", jesli chodzi o edukacje. Sytuacja dziecka,
ktére w domu nauczono grzecznego zwracania sig do starszych, moze
byé¢ bardzo trudna w srodowisku mlodziezowym, w ktérym o starszych
méwi sie nonszalancko ,zgred’. Dziecko takie jest w konflikcie nie
tylko pomiedzy przystosowaniem do rodziny i do s$rodowiska rowies-
niczego, lecz réwniez w wewngtrznym konflikcie norm zachowania.
Wreszcie gdy pojawiaja si¢ sytuacje trudne, nie wie wlasciwie, do ko-
go ma sig zwrocié: czy do rodzicéw (robi to, gdy trzeba cos konkretnie
zalatwi¢), czy do roéwieénikow (robi to, gdy trzeba uzyska¢ aprobate
czy porade co do sposobu zachowania). Ostatecznie jest jednak samo
ze swoimi problemami. Nikt na dobrg sprawe nie wie dokladnie, co sig
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rozgrywa w psychice mlodego czlowieka, ktéry nie umie rozwigzac
jakiego$ problemu. Parafrazujgc tytut ksigzki Hansa Falady, mozna wy-
razi¢ poglad, iz czlowiek nie tylko ,umiera w samotnosci”, ale i zyje
w samotnosci.

Kazda jednostka przechodzi taki okres, gdy sprawdza, jakg stanowi
wartoé¢ dla otoczenia. Praktycznie czlowiek robi to przez cale zycie.
Czesto nie zaspokojona potrzeba akceptacji staje sig¢ przyczyng rozwa-
zan o rozwigzaniach ostatecznych. Pierwszym takim niebezpiecznym
momentem jest przechodzenie od jednej roli do drugiej. Nazywa sig to
niezbyt precyzyjnie okresami przetomowymi. Okresy przelomowe zda-
rzaja sie o wiele czesciej, niz sig tradycyjnie sgdzito.

W poréwnaniu z tradycyjnie ustalonym rytmem wchodzenia czio-
wieka w nowe role spoleczne wspolczesne warunki powodujg, ze rytm
ten jest: po pierwsze — zréznicowany, a po wtére — nie tak znow
oczywisty. Oczywiste sa tylko takie przelomy, jak wejscie dziecka
w &rodowisko zewnetrzne, pozarodzinne, w zycie szkoly, wejscie czlo-
wieka w s$rodowisko pracy, odejscie z pracy itp. Natomiast po
drodze jest wiele etapéw, ktére oznaczaja dzis przelom zyciowy i dla
réznych oséb i grup odbywajg sie w roéznym czasie. Przykladem ostrym
jest zmiana miejsca zamieszkania w zwigzku z edukacjg czy podjeciem
pracy zarobkowej, a takze zmiana warunkéw mieszkaniowych, a raczej
oczekiwanie na mieszkanie. Dla wielu osob przelomem jest np. zdobycie
samochodu, zalozenie nowej rodziny, zmiany stanowisk pracy i awanse.

O ile w kulturach ustabilizowanych bylo oczywiste, co i w jakim
czasie, w jaki spos6b mozna osiggnac¢ biorgc pod uwage swoja pozycje
wyjéciowa, o tyle obecnie zaden z tych elementéw nie jest w oczywisty
sposob skorelowany z pozostatymi. Ot6z ukonczenie studiéow nie ozna-
cza zasadniczej zmiany sytuacji materialnej, a podjgcie pracy zarob-
kowej nie oznacza mozliwosci posiadania mieszkania i mozliwosci zalo-
zenia rodziny.

Obecnie trudnosci adaptacyjne maja specyficzny przebieg, poniewaz
osoba, ktora przemieszcza sie przestrzenmie i spolecznie, nie trafia do
érodowiska ujednoliconego, majgcego mocny wzér zachowan, zdolnego
szybko adaptowa¢ jednostke przybywajaca, cho¢ dzis jest oczywiste, ze
ta jednostka ma do tego prawo, a wiec z samych zalozen ideologicznych
wynika, ze nie jest odrzucana, lecz réwniez nie jest edukowana w Sys-
temie wartosci, tylko w poszczegolnych dzialaniach.

W tej sytuacji zadaniem s$rodowisk, ktére stale przyjmuja nowych
cztonkéw swojej spotecznosci, jest udzielanie wszechstronnej pomocy,
a przede wszystkim ulatwiania wejscia w $rodowisko. Stuzy¢ to ma
zarOwno integracji ze s$rodowiskiem i jego celami, jak i stwarzaniu
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poczucia, ze ma si¢ oparcie. W licznych przypadkach zamachéw samo-
béjczych wiadomo, Ze dana osoba ma jakies klopoty. Pewne zachowa-
nia lub nawet wypowiedzi czlowieka $wiadcza o tym, ze ma on zamiar
popelni¢ samobdjstwo. A jednak $rodowisko nie reaguje na to lub tez
reaguje sporadycznie, a zarazem malo skutecznie. Rzecz prosta, nie
wiemy o wszystkich tych przypadkach, gdy takie wolanie znalazto
oddzwigk, bo sprawy tego rodzaju nie trafiajg do zadnych statystyk.
Nie przeprowadzono nigdy badan, ktére moglyby ujawni¢ faktyczng
ilos¢ i czestotliwos¢ zagrozenia zachowaniem autodestrukcyjnym. Uwa-
zam, ze jest to powazny brak w metodyce badan nad zjawiskami ujem-
nymi. Nalezaloby podja¢ takie badania i sprobowac¢ ustali¢, jak czesto
czltowiek styka sig z sytuacja, gdy kto§ przejawia zamiary samobojcze,
lecz zostaja one ostabione czy usuniete przez leczenie, stworzenie lep-
szych warunkow zycia, udzielenie innej pomocy, wytworzenie motywa-
cji zycia. O liczbie takich spraw mozemy tylko posrednio wnioskowac
na podstawie liczby osob, ktore np. lecza si¢ na nerwicg depresyjnag
lub korzystaja z telefonéw zaufania. Mozemy o tej liczbie wnioskowa¢
réwniez na podstawie potoczej obserwacji spadku aktywnosci wielu
0s6b, ktore obiektywnie moglyby by¢ w pelni aktywne.

Wspblczesne spoleczenstwo, posiadajace rozlegla sie¢ placowek wy-
chowawczych, rekreacyjnych, profilaktycznych, terapeutycznych zrze-
szen celowosciowych, jest jednoczeénie spoleczenstwem tragicznie za-
tomizowanym. Kontroli wyniyka sig caly ogromny obszar Zycia czlo-
wieka, ktoéry nie radzi sobie z trudnosciami. Mozna postawi¢ hipoteze,
ze to, co w spoleczenstwie zmeczonym daloby rezultaty, w spoteczen-
stwie przemeczonym nie jest w stanie rozwigza¢ probleméw. Ostatecz-
nie czlowiek moze uczy¢ sie, uczeszcza¢ do klubu, jecha¢ na weczasy,
pbjs¢ do lekarza, skorzysta¢ z poradni, lecz wszystko to razem nie daje
jednej podstawowej rzeczy: syntezy jego dobrego samopoczucia. Dzieje
sie tak dlatego, ze trudno byloby wspélczesinie wskaza¢ taka placowke,
ktéra dziala chociazby poprawnie, nie mowiac juz o dziataniu perfek-
cjonistycznym. Instytucjami takimi nie sa ani rodziny, ani urzedy pan-
stwowe, ani szkoty, ani kluby.

Cztowiek w swoich rozlicznych potrzebach nawigzuigcy roéznedo
rodzaju interakcje napotyka trudnosci w rozwigzaniu najbardziej pod-
stawowych spraw zyciowych. Mieszkanie jest pelne usterek, sasiedzi
halasuja, co nie powinno byé¢ niczyja sprawa, lecz staje sie problemem
wobec tragicznie zlej izolacji akustycznej, sklep nie jest dobrze zaopa-
trzony, obstuza jest zdenerwowana samym faktem, ze czlowiek o$miela
sie o co$ prosi¢, urzedy dzialajg tak, jakby robily laske obywatelowi,
podstawowych artykuléw, ktdére sa na dodatek rozreklamowane, nie
mozna kupi¢, komunikacja jest miejscem udrgki, rodzina jest zajeta
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i zabiegana, awans jest sprawa przypadku, a zima jest kleskg zywio-
lowa. Jest to ogdélna atmosfera anarchii organizacyjnej, w ktoérej czlo-
wiek czuje si¢ jak przeszkadzajgcy przedmiot i musi w sobie wyrobic
albo kompletne poddanie sie — postawe cynika, ktéry niczemu sie nie
dziwi, albo postawe cwaniaka, ktory dostosowuje sig do regut gry.
Jedna i druga postawa moze w koncu doprowadzi¢ do tego, ze ma sig
poczucie, iz sukces nie jest sukcesem, skoro oznacza otrzymanie w wol-
ng sobote swiezego pieczywa lub mieszkania po 10—12 latach oczeki-
wania. Doprowadza to do zniechegcenia, spadku poziomu moralnego, nie-
liczenia si¢ z innymi, nieliczenia si¢ z przepisami, prawem, a w koncu
réwniez nieliczenia sie ze soba. Nie majgc szacunku dla innych, nie ma
sig tez szacunku dla siebie. Brak szacunku dla siebie jest pierwszym
stopniem zachowania autodestrukcyjnego.

Oto gléwne problemy wspoiczesnosci, ktore atakujg jednostke, rzu-
tujg zarazem na jej stosunek do siebie. Jest calkowicie wytlumaczalne
na drodze interpretacji kulturologicznej to, ze jednostka czesciej obec-
nie, niz dzialo sie to w okresie stabilizacji kulturowej, popada w kon-
flikty ze soba i otoczeniem, nie znajdujac z nich wyjscia. Tempo zmian
jest wicksze niz mozliwo$¢ adaptacyjna czlowieka, i dodajmy do tego:
tempo zmian, ktére trudno przewidzie¢, a wigc brak stabilizacji to czyn-
nik zaréwno kryminogenny, jak i suicydogenny.

W $wiecie charakteryzujagcym sie dysharmonijnymi przeobrazenia-
mi normalne niegdyé procesy adaptacyjne urastaja do rangi problemow
czestokroé¢ tamiacych poprzednie wyobrazenia o $wiecie. Jednostki réznie
przezywaja stresy z tym zwiagzane. W jednym przypadku reaguja tylko
zmeczeniem, innym razem agresja, wreszcie rowniez autoagresja. Chara-
kterystycznym i do$é powszechnym zjawiskiem jest wycofywanie sig
z 16l spolecznych, a takze ograniczanie zaspokajania potrzeb. To ra-
dykalne ograniczenie, ktére cztowiek wprowadza po to, aby zmniejszy¢
zakres stycznosci z rzeczywistoscia wymagajaca adaptacji, powinno
byé — w moim przekonaniu — zaliczane do zachowan suicydalnych.
Wylaczenie jest zubozeniem osobowosci, a czgsto zubozeniem dbatosci
o zaspokojenie nawet podstawowych potrzeb. Jest wigc samobdjstwo
nie tylko aktem, lecz przede wszystkim procesem samoniszczenia pod
wplywem czynnikéw egzogennych. Proces ten jest dos¢ powszechny
i objawia sie spadkiem aktywnosci, obnizeniem potencjalu mozliwosci
ludzkich, rezygnacia z siebie.

Wydaje sig, ze program prewencji powinien' obejmowa¢ rowniez
i ten proces, a nie tylko zauwazalne juz wyraznie oznaki zachowan
presuicydalnych.

Nie tyle liczba dokonanych samobdjstw, ile liczba prob samobdj-
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czych (Pogotowie Ratunkowe tylko w Warszawie notuje $rednig mie-
sigczng zgloszen — 400) sklania do zastanowienia sig, dlaczego tak
duza liczebnie populacja sigga w rozwigzaniu probleméw zyciowych po
wariant samounicestwienia. Szczegélnie niepokojgce jest popelnianie
samobdjstw, a takze liczne préby samobdjcze dzieci i mlodziezy.

Badania motywacyjne w przypadku zamachu samobbjczego oséb
miodych wskazujg wlasciwie jednoznacznie na jedng grupe przyczy-
nowa — brak aparatu antyfrustracyjnego pozwalajacego na elastyczne
manipulowanie srodkami zmierzajacymi do pozytywnego rozwigzywania
probleméw, ktére niesie rzeczywistos¢. Wiele z tych probleméw moze
wydawac¢ sie blahymi — np. zty stopien w szkole, zawiedzione mlo-
dziencze uczucie, nieotrzymanie od rodzicow jakiego$ przedmiotu bg-
dacego wartosciag ceniong w s$rodowisku i podnoszacego prestiz. Zdu-
miewajace moze sig tez wydawaé, ze dziecko chce popelni¢ samobdj-
stwo dlatego, ze ,nikt go nie kocha" w sytuacji, gdy nalezy do pelnej
rodziny, niezle zarabiajgcej, ma dobre warunki materialne i mieszka-
niowe. Tu na pierwszy plan wybija sie sprawa zadbania emocjonalnego,
ktorego w subiektywnym odczuciu brakuje. Czy tylko w odczuciu su-
biektywnym? Jest to niezwykle wazne pytanie: czy rzeczywiscie ro-
dzina wspoblczesna, wspolczesne kregi rowiesnicze, szkola, stowarzy-
szenia nie sg zdolne satysfakcjonujgco zaspokoi¢ niezwykle napietych
potrzeb, aprobaty, identyfikacji, bezpieczenstwa przy rownoczesnym
wyrabianiu samodzielnosci i uniezaleznianiu mtodej jednostki?

Zagadnienie jest bardzo obszerne tematycznie i nie sposob caloscio-
wo go omoéwic. Skoncentruje sie zatem na kilku podstawowych cechach
wspoliczesnego systemu zaspokajania potrzeb przez mlodziez. Czegsciowo
zagadnienie to omawialem charakteryzujac trudnosci rodziny dotyczace
wychowania we wzorze stabilnym, a zarazem otwartym. Nalezy jeszcze
doda¢, ze problemem do$¢ podstawowym mlcdego pokolenia jest obser-
wacja niemoralnych zachowan pokolenia starszego, ktére nie uporato
sig z podstawowymi sprawami dotyczacymi praworzadnego i ekono-
micznego gospodarowania. Z kolei nalezy wymieni¢ jako czynnik pato-
genny, w tym rowniez suicydogenny, szkodliwe zjawisko braku s$rodo-
wiska, w ktéorym mogtaby sie dokonywa¢ synteza i interpretacja po-
staw, jakie okazjonalnie w roznych kregach odniesienia mtodziez musi
przejawia¢. Nastgpnym takim czynnikiem jest zatamanie si¢ naturalnego
wzrostu uprawnien w spoleczenstwie. Mlodziez jest we wczesnych okre-
sach otaczana szczegdlng troska i zarazem obcigzana ogromng iloscia
obowigzkow. Wymaga siz od niej odpowiedzialnosci niewspéimiernej
do wiedzy o $wiecie, zas w okresie, gdy te odpowiedzialnos¢ moze brac
na siebie, cofa sig¢ jej uprawnienia do tego stopnia, ze praktycznie do-
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chodzi do frustracji wewnetrznie wyksztalconych potrzeb dysponowania
mozliwosciami, w tym réwniez decyzjami. Wchodzac w wiek, gdy za-
klada sie rodzing, a w kazdym razie, gdy znéw zaczynajg obowigzywac
prawa odpowiedzialno$ci, mtody cztowiek przekonuje sig, Zze mozliwosci
juz nie w kregu rodzinnym, lecz w szerszych ukladach spolecznych sg
drastycznie ograniczone. Wytwarza si¢ ostra, konkurencyjna walka
o byt nie tyle niezalezny, ile w ogole stanowigcy minimum socjalne.
W tej walce, do ktoérej miody cziowiek nie jest przygotowany wilasci-
wie, gdyz drogowskazy postgpowania w praktyce okazujg sie caltkowi-
cie nieprzydatne, bo nieefektywne, dochodzi do selekcji. Tu wyodrgb-
niajg sie dwie skrajne postawy — postawa bezwzglednego egzekwo-
wania uprawnien bez przestrzegania zasad wspoélzycia spolecznego i po-
stawa wycofania sie bliska autodestrukcji.

Drugg grupg demograficzna, na ktorej sytuacje chcialem zwrocic
uwage, jest grupa osob w wieku s$rednim, pelnigcych wiele funkcji,
w tym produkcyjnych. Na tym pokoleniu cigzy ogromny cigzar odpo-
wiedzialnosci zaré6wno za byt mlodszego pokolenia, jak i czgsto za byt
pokolenia starszego. Powszechne zjawisko dezorganizacji spoteczno-
-gospodarczej, wystepujace w naszym kraju jako zjawisko o charakte-
rze ostrego kryzysu, stawia tej populacji dodatkowe zadania, a zara-
zem przeszkody na drodze realizacji zamierzen, do ktérych posiadaja
uprawnienia obywatelskie. Z uprawnieniami nie wiaze si¢ konsekwetnie
gwarancja zaspokojenia potrzeb i realizacji zainteresowan. W codzien-
nej walce o byt lamia sie idealy, rodzi sig¢ potezna fala streséw, prze-
kraczajaca czesto mozliwoéci adaptacyjne nawet tych jednostek, ktore
maja wyrobiong w duzym stopniu zdolnos¢ przystosowywania sig lub
wylaczania. Bodaj bardziej niz warunki bytu materialnego dolegliwa dla
tej populacji jest $wiadomos¢, ze nie istnieje zaden egzekwowany kon-
sekwentnie miernik przydatnosci cztowieka i oceny jego postawy. Mozna
czterdziestoletnia droge zyciowa przebyé¢ aktywnie, praworzadnie, zdo-
bywajac wyksztalcenie, sprawnos¢ zawodowq i mozna zarazem stac sig
ofiarg ataku, dezaprobaty, ponizenia. Taka sytuacja moze by¢ uspra-
wiedliwiona postawa jednostki, lecz czgsto nie jest usprawiedliwiona
ta postawa, tylko okazjonalnie przyjeta linig polityczng lub celami kli-
kowego ukladu spotecznego, do ktérego jednostka ta nie przynalezy
i nie chce przynaleznoéci takiej zaakceptowa¢. Wzajemna wrogosc,
a czesciej jeszcze obojetnos¢ oznacza nierzadko ,$mierc spoteczng"
czlowieka faktycznie i obiektywnie przydatnego, aktywnego i uczci-
wego. Jest to oczywiscie sytuacja wysoce stresujgca, a czgsto bywa
suicydogenna.
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Osoby starsze popelniajg samobojstwa na skutek kompleksu czynni-
kéw. Mowi sig o chorobie. W rzeczywistosci motywacja jest zlozona.
Choroba najczesciej towarzyszy wiekowi podesziemu, lecz w spoleczen-
stwie, ktére dba o pokolenie starszych, nie doprowadza to do samo-
bojstw.

Badania P. Sainsbury'ego wykazaly, iz w Anglii nie ma korelacji
pomiedzy wiekiem starszym a czestotliwoscig samoboOjstw, Stwierdzit
on, iz choroba fizyczna byla u 35% starszych pacjentéw czynnkiem
przyspieszajacym samobojstwol.

Badania prowadzone w Nigerii, w Korei oraz w Chinach wskazuja
na to, ze tam, gdzie starszy czlowiek ma wysoki status spoteczny,
wspotczynniki samobdjstw oséb starszych nie sg wysokie’.

C. S. Kruijt opierajgc sie na statystyce Swiatowej Organizacji Zdro-
wia zwraca uwage, iz spadek wspotczynnika samobOjstw w grupie ludzi
starszych nastapit w Wielkiej Brytanii, Skandynawii i wsréd bialej
populacji krajow Wspélnoty Brytyjskiej, gdzie jego zdaniem status
ludzi starszych jest wyzszy niz w innych krajach nie wykazujgcych
degresji w takim zakresie®.

W Stanach Zjednoczonych liczba samobéjstw popelnianych przez
osoby starsze jest znaczna. Jednoczesnie nie sg to osoby, ktdére maja
zte warunki materialne lecz osoby, ktore ,wyszly z obiegu'. Zalamanie
zdrowia nastepuje gwaltownie po przejsciu na emeryture. Czlowiek,
ktéry nagle stracil pozycje zawodows, czesto nie ma zainteresowan,
ktore pozwolilyby mu na rados¢ z posiadanej swobody i wolnego cza-
su — taki czlowiek zalamuje sig. Nie ma chyba gorszego przetomu
niz przetom oznaczajacy strate znaczenia spolecznego. 3

W Polsce na syndrom przyczynowy sklada sig utrata pracy, spadek
dochodéw, a zarazem mozliwo$ci — co poza konkretng niewygoda jest
W najwyzszym stopniu upokarzajgce, bo uprzytamnia, ze czlowiek jest
tak dlugo wartoscig, jak dlugo jest mlody i ma sitly oraz zdrowie. Za-

4P, Sainsbury, Suicide in old age, ,Proceeding Royal Society Medical” 1961,
vol. 54, s. 266; por. tenze, Social and epidemiological aspects of suicide in the
aged, [w:] Processes of aging, ed. R. D. Williams, vol. 2, New York 1963.

5 T, Asuni, Suicide in Wesiern Nigeria, ,British Medicin Journal” 1962, no 2,
s. 1091; C. E. Kim, Suicide among Koreans, report 1: a statistical observation of
the annual (1959) incidence of successful suicide in the Pusan area, ,Journal Pusan
Medical College" 1959, no 1; A social psychiatric evaluation on the problems
contributing to suicide in Koreans, ,Korean Choong Anglican Medicin Journal” 1963,
vol. 5, s. 367; P. M. Yap w cytowanej pracy zbiorowej Processes of aging.

¢ C.S. Kruijt, Zelfmoord, Utrecht 1960, s. 430,
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leznosci od innych, jaka wystgpuje w momencie przejscia na emery-
ture, jest niezwykle dolegliwa. Trzeba sobie jasno uswiadomic¢, ze takie
jest spoleczenstwo, jaki jest jego stosunek do osob starszych.

Racjonalng metodg profilaktyczng jest zalecanie aktywnego zycia.
W psychologicznej i socjologicznej literaturze amerykanskiej wskazuje
sie na syntetyczng formule ,keep active'.

Najlepsza edukacjg mlodego pokolenia jest pokazywanie mu star-
szego pokolenia, ktére poprzez prace osiggnelo wysoki standard zy-
ciowy i duze mozliwosci. Oznacza to, ze czltowiek jest szanowany i ze
szacunek ten osigga si¢ poprzez prace. By¢ moze nieekonomiczne w ska-
li panstwa wydaje si¢ inwestowanie w wysokie emerytury dla oséb
starszych. W sumie jest to jednak ekonomiczne. Osoby starsze odcho-
dzace na emeryture z pelng placg poprzednig to potencjalnie osoby,
ktore bedg jeszcze chcialy pracowaé spotecznie, bedg pomagaé¢ swoim
rodzinom beda edukowaé¢ mlodsze pokolenie w duchu wiary w wartos¢
czlowieka zarowno wtedy, gdy czlowiek ten pracuje, gdy ma sity i zdro-
wie, jak tez wtedy, gdy jest chory i nie moze wykazywac¢ pelnej akty-
Wnosci.

Pojecie choroby rozszerza sig, a rozwinigta juz dzi$ nauka geron-
tologia przypisuje $mieré osoby starej czesto jakiejs okreslonej jedno-
stce chorobowej, a nie, jak dawniej, po prostu oslabianiu sil zywot-
nych organizmu. Rzeczywiscie, czesto udaje sie rozpozna¢ u osob star-
szych jednostki chorobowe na tyle wyodrebnione, ze dadza sig¢ leczy¢
i wyleczyé¢, przedtuzajac zycie tej osoby. Z drugiej strony postgp w me-
dycynie powoduje, ze lekarze, ktérzy do niedawna stawiali jednoznacz-
na diagnoze niewyleczalnoéci pewnych choréb, dzisé wahaja sie przed
uzyciem tak jednoznacznego okreslenia nawet w stosunku do pewnych
postaci raka uwazanego wspoélczesnie za podstawowa chorobg nieule-
czalna. Wobec przedstawionej powyzej sytuacji nie mozemy z calg pe-
wnoécig méwi¢ o tym, ze wiek oznacza jednoznacznie bliskos¢ smierci
(lecz tylko przyblizanie sig¢ jej), a pewne jednostki chorobowe w kaz-
dym przypadku i zawsze oznaczajg zejscie s$miertelne. Ta nadzieja,
ktéra otwiera sie dla ludzkosci, jeszcze niedawno bezsilnej wobec gruz-
licy, nie znajduje jednak peilnego, adekwatnego odzwierciedlenia w po-
gladach spoleczenstwa, a czesto w reakcjach lekarzy, popularyzatoréw
literatury i sztuki, nauczycieli — slowem tych wszystkich o0séb, ktore
ksztaltuja poglady i wzory jednostki w zakresie zdrowia somatycznego.

Charakterystyczng cecha wspoélczesnych spoleczenstw naszego kre-
gu kulturowego jest oczekiwanie zdrowia, dlugiego zycia i dobrej jego
jakosci. Jednoczesnie spoleczenstwo nasze (i nie tylko nasze) jest pod
urokiem mozliwosci leczenia sig, a nie pod urokiem profilaktyki choréb
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somatycznych. Dbatoé¢ o zdrowie przejawia si¢ u nas gtéwnie oczeki-
waniem natychmiastowej interwencji lekarskiej w przypadku nawet
najdrobniejszych zaburzen organizmu. Zazywanie duzej ilosci lekow
chemicznych, nie zawsze pozbawionych dzialan ubocznych, powoduje
czesto powstawanie kolejnych schorzen i wynikajace stad okresy
ztego samopoczucia. Problemy te sg powszechnie znane, lecz jedno-
czesnie zbyt rzadko stuzba zdrowia zwraca uwage na absurdalnos¢ ta-
kich dziatan. Na przykladzie spoleczenstwa amerykanskiego, w ktérym
mozna kupi¢ ,pastylke na wszystko", widzimy, do czego prowadzi osta-
bianie sit obronnych organizmu, ktéry nieomal catkowicie sterowany
jest zewnetrzng interwencja farmakologiczng. Osoby tak leczone tra-
fiaja predzej czy po6zniej do psychoanalityka, ktéry ma rozwigza¢ ich
problemy zZyciowe. d

Wydaje si¢ niezbgdne wobec przedstawionej wyzej sytuacji prowa-
dzenie akcji profilaktycznych w kierunku zwigkszania wiedzy spote-
czenstwa na temat funkcjonowania organizmu, na temat mozliwosci za-
pobiegania schorzeniom somatycznym oraz na temat dzialania srodkéw
farmakologicznych.

Wszystkie te trzy rodzaje wiedzy nie zawaham si¢ nazwa¢ magicz-
nymi w wydaniu spotecznych opinii. Wiele rozméw codziennych toczy
sie woko6t mniej lub bardziej sensownych domysiéw na temat przy-
czyny zaburzen zdrowia. Regulg jest nieustanne doradzanie sobie na
temat najlepszych, pono¢ wyprébowanych érodkéw leczenia schorzen
czy poprawy zlego samopoczucia. A juz zupelnie na porzadku dziennym
jest aplikowanie sobie réznego rodzaju $rodkow. Jest to tragiczne nie-
porozumienie. W dobie, gdy medycyna jest w stanie wyjasnic wiele
podstawowych probleméw funkcjonowania organizmu cztowieka, jedno-
czesnie funkcjonuje drugi nurt magicznej, szamanskiej wiary w to, ze
samemu najlepiej sie wie, ze przyjaciel lepiej poradzi, bo rozumie
i wspélczuje, podczas gdy lekarz jest od tego, zeby przepisac lek, nieraz
dyktowany przez pacjenta. Przyczyny tego stanu sg wielorakie i nie
miejsce tu na analizowanie ich. Natomiast na pewno nalezatoby skie-
rowaé¢ uwage na podstawowe przyczyny tego podwojnego nurtu wie-
dzy i podwéjnego nurtu dzialania profesjonalnego i amatorskiego.

Podstawowe przyczyny tkwia w organizacji stuzby zdrowia. Trzeba
wyraznie podkresli¢, ze formy dzialania przychodni rejonowych maja
raczej wady niz zalety. Podstawowa wada jest to, ze cztowiek chory
musi dlugo czeka¢ na przyjecie go przez lekarza, ze niejednokrotnie
lekarz, obcigzony duzg liczba pacjentow i nisko oplacany, nie wykazuje
zbytniego zainteresowania pacjentem. Rzadko tylko lekarz taki pro-
wadzi rzeczywiscie pacjenta, czeéciej zalatwia jaka$ sprawe, leczy obja-
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wowo nie dochodzac przyczyn schorzenia. Wszelkie badania niezbedne
do poznania przyczyn schorzenia sa niezwykle ktopotliwe. Na wykona-
nie ich czeka si¢ dlugo, miejsca ich wykonywania sg czesto rozpro-
szone po znacznym obszarze miasta, wsie w ogoéle nie dysponujg nie-
ktorymi ustugami lekarskimi, nawet w zakresie badan rutynowych.
Pacjent jest natrgtnym petentem. W toku leczenia nie nawigzuje sie
zadna pozytywna interakcja migdzy lekarzem i pacjentem. Rzadko tylko
lekarz wyjasnia pacjentowi, na co jest on chory, jak powinien sie za-
chowywa¢, zakladajac z gory, ze jesli wystapi powazne schorzenie lub
inaczej — jesli pacjent bedzie bardzo cierpial, wezwie pogotowie i zo-
stanie umieszczony w szpitalu.

Trzeba doda¢, ze chory oczekuje od lekarza nie tylko porady facho-
wej i stosowania odpowiednich $rodkéw i zabiegow, lecz zainteresowa-
nia. Doswiadczenia klinik, rowniez polskich, psychosomatycznych wska-
zujg wyraznie, ze wiele choréb somatycznych ma podloze psychiczne,
a ponadto wiadomo powszechnie, Zze obnizona sprawnos¢ somatyczna
jest zwigzana ze stresem psychicznym. Pacjent wymaga wigc od lekarza
szczegolnej opieki emocjonalnej. Mowi sie coraz czesciej o instytucji
lekarza domowego, ktéry co prawda nie moze przynieS¢ ze soba ca-
tego laboratorium, lecz z calg pewnosciag moze o wiele lepiej zaopieko-
wac sie¢ pacjentem widzac go w warunkach domowych i przez wiele
lat znajac jego problemy. Niektérzy eksperci sugerujg, ze nalezy przy-
wroci¢ te pozytywna funkcje medycyny. Bezposredni i serdeczny
kontakt lekarz—pacjent w wielu przypadkach zastepuje farmakologieg.
Jednoczesnie instytucja lekarza domowego daje szanse na wczesne
uchwycenie objawoéw jakiegos$ nieprzystosowania. Lekarz, ktéremu przy-
wyklo sig mowi¢c wszystko, tak jak ksiedzu, jest w stanie dowiedziec
sie o problemach zyciowych pacjenta o wiele wigcej niz przyjaciele,
szkola, a niekiedy nawet rodzina. Do tego sa jednak niezbedne warun-
ki pozwalajgce na niekrgpujacy bezposredni kontakt. Rzutuje to rzecz
prosta na formy organizacyjne pracy lekarzy, na wielkos¢ mieszkan,
tym bardziej, ze — jak stwierdza si¢ powszechnie w polityce spotecz-
no-medycznej — wiele choréob moze by¢ leczonych w warunkach do-
mowvych. Pozytywna rola leczenia domowego jest bezsporna. Czlowiek,
ktérego choroba wylgcza zwykle z pelnienia rél, co przylacza sig¢ do
syndromu chorobowego wzmacniajgc go, ten sam czlowiek pozosta-
jacy w domu pod opiekg o0s6b bliskich jest w stanie, nawet wtedy, gdy
musi leze¢, zaja¢ si¢ jednak czyms, co jest normalng czynnoscig do-
mowa, a nie sztucznie spreparowanym harmonogramem zaje¢ szpital-
nych, wymys$lonych wylacznie dla ,zabicia czasu". Oczywiscie mowimy
tu wylgcznie o schorzeniach, ktére nie wymagajg specjalistycznej apa-
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ratury. Wiele badan mozna juz dzis wykona¢ w domu, a w przyszlosci
jest mozliwe przeprowadzanie nawet skomplikowanych badan przez
aparature teleelektryczng na odlegtos¢. Do takich zmian, ktore nie sg
juz nowinkami, polityka spoleczna powinna sig¢ przygotowac.

Wartosc¢ profilaktyczna takiej opieki lekarskiej, ktérej model zary-
sowalismy, jest oczywista. Lekarzowi, ktéry ma stalty kontakt z pacjen-
tem i jego $rodowiskiem, na ogo6t nie umykajg takie kwestie, jak
zaklamanie psychiczne czlowieka chorego, wyolbrzymiajgcego swoje
problemy zdrowotne, czy popadnie w niebezpieczny stan apatii. Moze
on tez uruchomi¢ odpowiednie $rodki, zwroci¢ uwage rodziny na ro-
dzaj pielegnacji osoby chorej, stowem: zaaranzowac takq sytuacje, kto-
ra jest wskazaniem drogi ku zdrowiu i sprawnosci. I moze tak sig dziac¢
nawet w przypadku schorzen cigzkich i nie rokujgcych nadziei na
wyzdrowienie. Pacjent zadbany nie musi traci¢ nadziei, moze czu¢ sig
do konca potrzebny. Obecnie, przy nieomal dychotomicznym podziale
na leczenie sie w przychodni, czyli leczenie dolegliwosci lekkich, i le-
czenie sie w szpitalu, czyli leczenie dolegliwosci cigzkich, wypisanie
ze szpitala przy braku poprawy zdrowia kojarzy sig¢ jednoznacznie
z wydaniem wyroku. Wiadomo, ze jesli to tylko mozliwe, szpital poz-
bywa sie 0séb $miertelnie chorych, i to bynajmniej nie z pobudek hu-
manitarnych — nie chodzi tu bowiem o komfort $mierci migdzy bliski-
mi, lecz o zwolnienie t6zka dla innego pacjenta, ktérego by¢ moze uda
sie -jeszcze uratowac.

Jesli zatem chodzi o profilaktyke samobdjstw wynikajgcych z utra-
ty wiary w wyzdrowienie lub utraty wiary w przyjazn i blisko$¢ osob
wtedy, gdy sie jest chorym, pociggnigciem koniecznym wydaje sig
sprowadzenie znéw stuzby medycznej do opieki medycznej, ia-
czacej cechy zabiegéw lekarskich z zabiegami psycho- i socjoterapeu-
tycznymi. W wielu przypadkach mogloby sig okaza¢, ze choroba nie
byta az tak ciezka, ze diagnoza nie byla nieodwolalna ze mozna jednak,
mimo wielu ograniczen, jakie pocigga za sobg choroba somatyczna, zy¢
i by¢ przydatnym, a takze liczy¢ na ludzi, ktérzy beda nies¢ pomoc.
Zeby jednak stworzy¢ taki system, trzeba wykonac wiele dziatan do-
tyczacych nie tylko organizacji stuzby zdrowia.

Innym zagadnieniem jest profilaktyka zdrowia somatycznego. Jest
ona propagowana w sposéb naiwny, nie przekonywajacy i mato atrak-
cyjny. Wydaje sie niezbgdne wprowadzenie stacji diagnostycznych dla
cztowieka zdrowego. Osobnicze mozliwoéci kazdego organizmu s3 167~
ne i w zaleznoséci od nich mozna unika¢ pewnych schorzen, a takze
kreowaé¢ zdrowie somatyczne. Propozycja wprowadzenia stacji diagno-
stycznych wiaze sig ze zmiang tresci pojecia ,zdrowie”. Nalezy tu la-
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czy¢ takie pojgcia, jak wydolnos¢ organizmu funkcjonujgcego w okres-
lonych warunkach, rekreacja, wypoczynek, aktywnos¢, Dzialania, jakie
si¢ w tej mierze podejmuje, sa rozproszone i dalece niewystarczajace.
Wiadomo, ze wiele decyzji jest nie przemyslanych, w tym przede
wszystkim lezgce u podstaw wielu zamachéw samobdjczych, decyzje
wynikajgce z chaosu, jaki ,ma w sobie" czlowiek zmeczony i nieod-
porny na stresy psychiczne czy zaburzenia somatyczne. Czlowiek, ktory
podejmuje w takiej sytuacji najsensowniejszg decyzje — odsunigcia
od siebie na jaki$ czas spraw codziennych, wyjazdu, zmiany otoczenia
spolecznego, trybu zycia, nawet ten czlowiek jest narazony na nie-
skutecznos¢ swoich dzialan. Nie kazda zmiana jest dla danego osobnika
zmiang dobrg, przynoszaca faktyczne efekty w postaci dojscia do formy
somatycznej i psychicznej — stowem: zregenerowania sil. Absolutnym
wymogiem powinno by¢ diagnozowanie rodzaju wypoczynku, ktéry jest
najlepszy dla danego czlowieka. Nie chodzi tu o pelne zaprogramowa-
nie zycia, nawet tego, co nazywamy czasem wolnym, lecz o uswiado-
mienie jednostce, jakie elementy jej struktury wymagajq korekty, w ja-
ki sposéb mozna tego dokona¢ i co w niej jest wartoscig uspiong, kto-
rg mozna zdynamizowac.

K. Dabrowski uwazal, ze nawet ,zaburzenia'" i ,schorzenia" (szcze-
golnie nerwowosc¢ i psychonerwice) czesto wyrazajg potencjaty i proce-
Sy przyspieszonego rozwoju. W znacznej wigkszosci przypadkow sg one
wyrazem ,samoobrony przed schorzeniami dyssolucyjnymi, a przede
wszystkim przed »normalng« tendencjg do zesztywnienia, zwezenia
psychicznego, przystosowania negatywnego'?.

Wreszcie sprawg niezwyklej wagi jest wprowadzenie elementow hi-
gieny psychosomatycznej w miejscach pracy. Dotyczy to szczegélnie
tych miejsc pracy, ktére wymagajg od pracownika przebywania w wa-
runkach jednostronnego ruchu czy szkodliwych wplywoéw i bodzcow
mikroklimatycznych i akustycznych. Wiadomo doskonale z naukowej
teorii organizacji pracy, jak przebiega krzywa wzrostu, a nastgpnie
spadku wydajnosci. Wydaje sig, ze wykorzystujac tg¢ wiedze powinno
si¢ ja wzbogaci¢ o elementy humanistyczne. Nie chodzi bowiem tylko
o wydajno$¢ pracy, lecz o niedoprowadzanie do stanu przemeczenia
i wypadkéw. Nie sposdb w krotkim opracowaniu przedstawi¢ szczego-
lowy plan rehabilitacji czlowieka zdrowego w miejscu pracy. Projekty
takie moga by¢ jednak opracowane tym bardziej, ze istniejg juz dobre
wzory stosowania rehabilitacji czlowieka zdrowegg.

7K. Dagbrowski, Dwie diagnozy, Warszawa 1974, s. 7.
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Elementem majacym ogromne znaczenie w toku pracy, szczegélnie
w warunkach, ktoére nuzg jednostajnoscig, jest utrzymanie czlowieka
w stanie umozliwiajgcym odczuwanie zadowolenia z wykonywanej pra-
cy. Niemniej wigze si¢ ono najscislej z dobrym samopoczuciem fizycz-
nym i psychicznym, ktére moze by¢ z powodzeniem utrzymywane réw-
niez przez zajgcia rekreacyjne, odpowiednie przerwy w $cisle zaplano-
wanych okresach pracy, positki regeneracyjne o okreslonej diecie, gim-
nastyke, hydroterapig, i hydrorekreacjg, stosowanie odpowiedniego
ubioru roboczego itp. elementy regeneracji sit.

Zagadnienie powyzsze jest szczegolnie wazne w dobie, gdy obcig-
zenie zadaniami zyciowymi jest bardzo duze. Doda¢ trzeba, ze obcia-
zenie to jest niezwykle jednostajne — oznacza prace, klopotliwe do-
jazdy, zakupy, czynnosci domowe — stowem to wszystko, co naktada-
jgc sie na siebie, a czesto przeplatajgc w czasie, tworzy okreslony typ
zmeczenia psychofizycznego czynnosciami zachowawczymi. Czlo-
wiek, ktéory nie zachowuje odpowiednich proporcji pomiedzy czynno-
§ciami przymusowymi a czynnosciami wybranymi, czlowiek zmegczony
w momencie wychodzenia z pracy, a wigc w polowie dnia swoich zaje¢,
zyje przez jaki$ czas w przeswiadczeniu, ze tak by¢ musi, ze to jest
niezbedne, widzi innych, ktérzy pracujg podobnie, racjonalizuje, lecz
przezywa tez tym ostrzejsze stresy i chwile wahania oraz zastanowie-
nia: po co wlasciwie zyjg, do czego to wszystko stuzy, czym wiasciwie
jestem — czy tylko elementem w jakiej$ machinie, ktéra nie wiadomo
po co sie kreci? Refleksja taka jest niezbednym motorem postgpu, lecz
zarazem w sytuacji, gdy niczego nie mozna zmieni¢, moze sta¢ sig¢ przy-
czyng depresji, rozgoryczenia, zamknigcia si¢ w sobie, niezauwazania
probleméw innych, sklaniania si¢ ku mysli, Ze jedyng wolnoscia, jaka
sie ma, jest wolnos¢ przekroczenia jakiego$ prawa czy koniecznosci:
nie péjs¢ do pracy, upi¢ sig, odejs¢ w niewiadomym kierunku, przekro-
czy¢ przepisy o wspoélzyciu, wreszcie rowniez ,,0dejs¢ na zawsze''. Prze-
ciez méwimy spoleczenstwu — nie ma ludzi niezastapionych. W ogole
nie istnieje ideologia, ktéra by wskazywala na autonomiczng wartos¢
zycia jednostki, lecz podkresla si¢ jedynie wartos¢ zycia jednostki
w powigzaniu z innymi. Jest to akademicki blad strategii spotecznej.
Jezeli chce sie wyrabia¢ postawy spoleczne, trzeba mocniej podkresla¢
wartos¢ jednostki, oczywiscie jesli ta jednostka spelnia okreslone wy-
magania. Wowczas jednostka chcgc sprawdzic tg wartos¢ musi jg dys-
kontowaé spolecznie. Weryfikacja ta staje si¢ zarzewiem wiary w moz-
liwosci, skupia innych, staje sig wzorem, ktory przyciaga. Proces socja-
lizacji jednostki ma okreslone granice. Odpowiedzialno$¢ zbiorowa jest
bowiem odpowiedzialnoscig niczyja. Tak dzieje si¢ z malymi wyjgtkami.
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Saq nimi te sytuacje gdy ludzie, ktérzy maja szczeg6lng potrzebe dzia-
tania wspdlnego, sami decyduja si¢ na to dzialanie®.

Katedra Postepowania Karnego
i Kryminalistyki Uk
Zaktad Kryminalistyki

Brunon Hotyst

PROGRAMMING THE PREVENTION CF SUICIDES —
MOTIVES AND CIRCUMSTANCES BEHIND SUICIDAL BEHAVIOURS

Prevention of suicides must base on-a very thorough knowledge of the essential
question — whether a given person aimed at causing the death, or whether an
attempt on his own life or causing the death aimed at attaining other goals. First
of all, ene should distinguish two categories which form a dichotomy, and namely:
whether suicidal attempt is a goal or a means to attain the goal. This
cssential problan is difficult to be solved on the basis of presently available data
on the persons committing svicidal attempts. The difficulty results not only from
the foregoing objective causes but is connected with the applied methodology of
the research in suicides.

While discussing the system of patterns, of which some traits particularly
suicidogenic, one should pay the attention to the basic components of cultural
personality. The personality of man is shaped from the earliest period of his life
and, what should be particularly emphasized, the first stage of his edncation is
family or other social environment where the child's needs are satisfied.

I propose to assume the term of ,cultural personality” for defining the whole
of patterns of the behaviour aiming at satisfaction of human needs. These patterns
concern: a) man's relation to himself; b) relalion to other people; c) relation to the
spatial environment; d) relation to the subject environment; e) rclation to the time.
It is an extensive division covering all the life questions of human activiiies and
emotions.

The number of suicidal attempts (the emergency service in Warsaw notes average
monthly of appeals — 400) makes onc to consider why such a great number of
population secks to solve the life problems by self-destruction. Particularly disturbing
are the suvicides or suvicidal attempts committed by children and young people. The
rescarch in motives behind suicidal attempts of young people points out univocally
to one causative factor — the lack of antifrustration mechanism enabling to elasti-
cally manipulate the measures for positive solving the life problems. Many of these
problems may secm insignificant, for instance, a low school mark, disappointed
youthful feelings, refusal by parcnts of some object being appreciated in a given
milieu and increasing the prestige.

8 Szersze rozwazania dotyczgce profilaktyki patrz B. Hotlyst, Samobdjstwo.
Przypadek czy koniecznoié, Warszawa 1983, s. 350—458.



30 Brunon Holyst

Next, the middle gencration bears a heavy burden of responsibility both for
well-being of younger generation and, often, for elderly. A general social and
economic disorganization existing in our country as a phenomenon of a severe
crisis imposes the additional tasks upon this population and, simultaneously, creates
the obstacles on the way of implementing the goals for which they have civic
rights. These rights, however, do not guarantee them the satisfaction of their needs
and realization of their interests. In everyday struggle for survival the ideals are
infringed upon and a huge wave of distress emerges and often exceeds the adaptabi-
lity of even those individuals who have this trait developed to a high degree or
are able to ,disconnect" themsclves.

The elderly people commit suicides as a result of the whole complex of factors.
Often one speaks about illness, In fact, the motives are complex. Most often, the
illness is inherent in the very old age, but in the society caring for the elderly
generation it does not lead to suicides,



