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Helpless against life — tragedy of old age in the shade of suicide

Streszczenie. Artykul koncentruje sie na rekonstrukeji ostatnich dni zycia ludzi w pode-
sztym wieku, ktérzy podjeli prébe samobdjcza. Material zrédlowy wykorzystany do analizy
obejmowal listy pozegnalne oraz wypowiedzi oséb, ktére mialy kontakt z samobdjcg w ostat-
nim okresie zycia. Przyjety sposéb operacjonalizacji danych to rekonstrukeja, ktérej celem
bylo odtwarzanie stanéw emocjonalnych, zachowan czy wypowiedzi poszczegdlnych oséb,
w ostatnim okresie przed zamachem. Na podstawie oméwienia szesciu przypadkéw zapre-
zentowano réznorodne konteksty subiektywnego postrzegania bezradnosci, jako osobistego
doswiadczenia czlowieka starego. Tekst prezentuje analize czynnikéw ryzyka oraz mechani-
zmy zachowan suicydalnych, uwzgledniajac réznorodng ich specyfike w ujeciu poszczegdl-
nych teorii samobdjstw. Material zrédlowy dostarcza wiedzy o niezwykle osobistej sferze
zycia i $mierci czlowieka. Na jego podstawie mozliwa jest eksploracja zorientowana na inter-
pretacje bezradnosci, w jakiej znalaz! sie cztowiek przed zamachem samobéjczym. Na pod-
stawie zebranych informacji opisano takze zmiany nastroju obserwowane w okresie poprze-
dzajacym samobgjstwo.

Stowa kluczowe: staros¢, samobdjstwo, list pozegnalny, andragogika

Summary.The paper focuses on the reconstruction of the last days of the elderly who
attempted suicide. The source material used for the analysis includes suicide notes and
comments of persons who had contact with the suicide victim in the last period of life. The
adopted method of data operationalisation is a reconstruction which aimed at recreating
emotional states, behaviours, or comments particular of people in the last period before
the suicide. Based on a description of six cases, various contexts of subjective perception
of helplessness were presented as the personal experience of an elderly person. The text
presents the analysis of risk factors and mechanisms of suicidal behaviours, taking into
account their diverse specificity in the presentation of particular suicide theories. The source
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material provides knowledge about extremely personal sphere of human life and death. On
its basis, it is possible to conduct an exploratory study focused on discovering the experience
and interpretation of helplessness in which humans find themselves before a suicide act.
Based on information collected, it also describes mood changes observed in the period
preceding the suicide.

Keywords: old age, suicide, suicide note, andragogy

Czynniki ryzyka zachowan samobéjczych starzejacych sie
ludzi

Eksploracja naukowa zachowan suicydalnych dotyka kilku probleméw o zna-
czeniu teoretycznym i praktycznym. Jednym z zagadnien jest ocena czynni-
kéw ryzyka, ktére poprzedzaja samobdjstwo lub wystepujg w trakcie zama-
chu na zycie. Predykatory sa klasyfikowane wedltug kilku kryteriéw. Jednym
z nich jest wiek os6b podejmujacych préby samobdjcze, ktéry réznicuje ich
doswiadczenia zyciowe oraz motywy dziatania. W okresie starosci §mier¢ sa-
mobdjcza wigze sie z dolegliwg, nieuleczalng choroba, opisywana jako stan
nieodwracalny i wywolujacy niekoriczace sie cierpienie (Rogers, Bromely,
McNally, Lester, 2007, s. 184-186; Bednarski, Urbanek, 2012, s. 134-187).

Poglebione analizy statystyczne samoboéjstw pozwalajg réwniez do-
strzec znaczenie kryteriéw kulturowych czy etnicznych. Przyktadowo w wie-
lokulturowym spoleczenstwie amerykanskim istotne réznice czestotliwosci
préb samobéjczych odnotowano wérdd spolecznosci czarnoskérej i przed-
stawicieli rasy bialej. Badania w stanie Alabama skutkowatly jednoznaczny-
mi wnioskami, ze zamachy na zycie s3 czestsze wéréd ludnosci biatej, wyste-
powaly w 18 przypadkéw na 100 tysiecy mieszkaricéw, podczas gdy wéréd
mieszkancéw czarnoskoérych i reprezentantéw innych ras byt to poziom 4,7
przypadkéw (Franks, Burnett, Evans, 2012, s. 35). Rozwazajac bezposred-
nio predykatory samobédjstwa 0s6b w podesztym wieku warto podkreséli¢, ze
w podgrupach etnicznych takze zmieniala sie czestotliwo$¢ ich wystepowa-
nia. Negatywne doswiadczenia ludzi starych, odczuwajacych osamotnienie
i izolacje od najblizszej rodziny, czesiciej dotykaly reprezentantéw spotecz-
nosci biatej niz czarnoskérej. Przyczyna byly rézne warunki zamieszkania,
poniewaz w rodzinach wielopokoleniowych gromadzita sie gtéwnie spotecz-
noé¢ czarnoskoéra, gdzie wspoélnoty dziadkéw, dzieci i wnuczat odnotowa-
no na poziomie 11,7%. Wspdlne, wielopokoleniowe zamieszkiwanie okazato
sie zjawiskiem rzadszym wérdd spotecznosci biatej (3,6%) (Compton, Thom-
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son, Kaslow, 2005, s. 175-185), co generowalo poczucie osamotnienia i bra-
ku uzyteczno$ci wéréd senioréw.

Klasyfikacje czynnikéw ryzyka samobdjstw dostarczajg wiedzy o chro-
nologicznych zmianach spolecznych. Tany Salvatore badajac okolicznosci
zachowan suicydalnych wsréd senioré6w w USA wyrdznil czynniki demo-
graficzne i spoleczne. Z jednej strony pojawil sie wzrost liczby samobédjstw
w grupie os6b urodzonych w okresie powojennego wyzu demograficznego
lat 1946-1964. Wyz demograficzny spowodowal, Ze naturalnie ta popula-
cja stala sie wieksza, zatem mozna przewidywad, ze wystgpi w niej propor-
cjonalnie wiecej zamachéw samobdjczych. Jednak z drugiej strony T. Salva-
tore analizujac biografie 0séb w podeszlym wieku dostrzegal, ze w okresie
mlodosci mieli czestsze kontakty z alkoholem i narkotykami niz ich rodzi-
ce, wskazujac na zmieniajaca sie specyfike spoleczenstwa. W efekcie ich or-
ganizmy w okresie starosci sg narazone na choroby somatyczne i psychiczne
bedace skutkiem uprzedniego stylu zycia. Réwniez zwrécil uwage na zna-
czenie choréb cywilizacyjnych, ktére wspoélczesnie dotykaly osoby w pode-
sztym wieku cze$ciej niz mialto to miejsce w poprzednich pokoleniach. Za-
liczono do nich cukrzyce, nadci$nienie, otylos¢, problemy funkcjonowania
uktadu miesniowo-szkieletowego oraz depresje, wskazujac tym samym na
czynniki ryzyka samobéjstw jako specyficzne dla wspdlczesnego spoteczen-
stwa (Salvatore, 20186, s. 2).

Dotychczasowe badania ilo§ciowe umozliwily zdefiniowanie szerszych
katalogéw, ktére systematyzuja predykatory samobdjstw wsréd oséb w po-
deszlym wieku, dostarczajac niezwykle cennej wiedzy dla nauki i praktyki.
Przyktadowo Keith Hawton i Louise Harriss po przebadaniu 730 przypad-
kéw proponuja systematyzacje czynnikéw ryzyka uwzgledniajac: choroby
psychiczne (wystepujace u 46,1% pacjentéw), izolacje spoteczna (33,5%),
problemy w relacjach z rodzing (29,4%), trudne relacje z partnerem zycio-
wym (25,9%), utrate bliskich (16,7%) (2006, s. 572). Eve K. Moscicki wska-
zuje na duza czestotliwo$¢ wystepowania choréb psychicznych wsréd sa-
mobdjcéw, ktére sa diagnozowane w 90% przypadkéw (Moscicki 2001,
s. 315-316). Badania polskie potwierdzaja, iz 90-95% samobdjcéw cierpia-
to na zaburzenia psychiczne, w 80% byly to zaburzenia afektywne jak depre-
sja, w 10% pojawialy sie psychozy z kregu schizofrenii (Rodziniski, Rutkow-
ski, Ostachowska, 2017, s. 517).

Obok kwestii indywidualnych katalog predykatoréw samoboéjstwa
uwzglednia relacje spolteczne, wymieniajac takie zagrozenia jak: trudnosci
w pelnieniu rél spotecznych, problemy w relacjach interpersonalnych, po-
czucie samotno$ci wywotane rozwodem lub owdowieniem oraz brak zabez-
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pieczenia socjalnego (Kennedy, 2000; Sawyer, Williams, 2012; s. 84, 87).
Jako symptomy zagrozenia wymieniane s3: trudnosci adaptacyjne senioréw —
szczeg6lnie w dynamicznie zmieniajacym sie otoczeniu, ostabienie mecha-
nizmoéw radzenia sobie ze stresem i wyzwaniami zyciowymi, ktére maleja
wraz z wiekiem. Dodatkowo zagrazajacy jest brak wsparcia ze strony gru-
py spotecznej oraz niepokdj, utrata kontroli czy utrata sensu zycia (Franks,
Burnett, Evans, 2012, s. 32).

Geneza zachowan suicydalnych w swietle teorii samobojstw

Wsréd réznorodnych pogladéw na geneze i mechanizmy zachowan suicydal-
nych warto zaakcentowac trzy koncepcje teoretyczne, istotne z uwagi na sy-
tuacje 0séb w podeszlym wieku. Jedno z uje¢ proponuje Roy F. Baumeister
(1990), opisujac zachowanie samobdjcy jako ucieczke (Escape Theory) (Ho-
chard, Heym, Townsend, 2017, s. 311). W mysl tej koncepgji sfery: emocjo-
nalna, poznawcza i behawioralna czlowieka ulegajg znieksztalceniom, na-
tomiast proces tych zmian przebiega wedtug kilku etapéw. R.F. Baumeister
interpretuje zrédla zagrozenia samobdjstwem w przezywaniu nadmiernego
stresu, poczatkowo wywolanego subiektywnym przekonaniem, ze czlowiek
nie doréwnuje oczekiwaniom, jakie stawia sam przed sobg. W konsekwen-
¢ji doswiadczanego stresu nastepuje wzrost poczucia winy za stabosci i nie-
doskonatosci. Pojawia sie negatywny nastré6j np. przygnebienie czy smutek,
utrzymujacy sie przez dluzszy czas, bez wyraznej poprawy. Te teze potwier-
dzaja analizy tresci listéw pozegnalnych, w ktérych zawarte sa informacje
o niemozno$ci sprostania oczekiwaniom i standardom. Niekorzystne poczu-
cie zawiedzenia soba koresponduje z negatywnymi, wulgarnymi epitetami
adresowanymi do siebie (szerzej analiza listéw pozegnalnych w: Bednarski,
Urbanek 2012, s. 134-187). W dalszych etapach procesu gotowosci do samo-
béjstwa negatywny stan emocjonalny wymusza zmiany w sferze poznawczej
w taki sposéb, aby pozwolily na ucieczke od tych przezy¢. Ucieczka naste-
puje jednak poprzez irracjonalne sposoby myslenia, zawezenia poznaw-
cze i brak zahamowan, powoduje, ze samounicestwienie wydaje sie fatwiej-
sze do wykonania (Stanley i in., 2016, s. 115; Ringel, 1987; Holyst, 2002).

Rozwazajac zagadnienie bezradnosci cztowieka starego wobec wyzwan
zycia, szczegdlng role odgrywa perspektywa teoretyczna (Hopelessness Theo-
ry), zaproponowana przez Aarona Becka (1985). Samoboéjstwo zostalo zde-
finiowane jako proces narastania poczucia beznadziei, ktéry stopniowo pod-
porzadkowuje inne aspekty zycia. Utrata nadziei wigze sie ze zubozeniem
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sfery emocjonalnej, motywacji, zdolnosci poznawczych, zachowan czy po-
czucia kontroli (Beck, 1986; Stanley i in., 2016, s. 115). Dodatkowo nalezy
zwréci uwage, ze poczucie beznadziei stopniowo dotyka przyszlosci i oto-
czenia spotecznego. Przyszlos¢ jawi sie jako stan dramatyczny i niezmien-
ny, nie przynosi ulgi czy pozytywnej zmiany. Podobnie otoczenie spotecz-
ne jest postrzegane jako nierozumiejace, a nawet wrogie, jest nieskuteczne
w udzielaniu pomocy, o czym $wiadcza listy pozegnalne samobéjcéw, wlas-
ciwie w kazdym wieku (Bednarski, Urbanek, 2012, s. 139-184).

Szczegblng uwage na cierpienie samobdjcy zwraca Edwin Schneidman,
kreujac zatozenia teorii bélu psychicznego (Psychache Theory, 1993). W mysl
tej koncepgji istnieja rézne doswiadczenia cierpienia, zaréwno fizycznego,
psychicznego czy cierpienia egzystencjalnego. Jest to przezycie niezwykle
subiektywne, ktére nie zawsze wprost wynika z okreslonej przyczyny, ale
réwnoczeénie jest tak dolegliwe, iz samobdjca nie moze go znies¢. W takim
stanie akt zamachu staje sie forma ucieczki od przenikajacego bélu, ktéry
zdaniem E. Shneidmana jest kluczowym motywem dzialania. Cierpieniu to-
warzysza dlugotrwale i wyczerpujace zaburzenia snu, poniewaz utrata na-
dziei w zyciu i stany depresyjne stymulujg bezsenno$¢ oraz wystepowanie
koszmaréw nocnych (Hochard, Heym, Townsend, 2017, s. 371). W anali-
zach skoncentrowanych na ostatnich dniach Zycia samobdjcy, a szczegdl-
nie cztowieka starego, bardzo czesto pojawiaja sie informacje o bezsennosci.
Zgodnie z zatozeniami tej teorii jej obecno$¢ powinna by¢ definiowana nie
tylko jako bezposredni efekt cierpienia wywotanego choroba, ale takze jako
efekt pogarszajacego sie stanu emocjonalnego.

Specyfika materialu Zzrodlowego poddana badaniu
rekonstrukcyjnemu

Dominujacym kierunkiem badan naukowych poswieconych sytuacji $mie-
ci samobdjczej s3 badania rekonstrukcyjne, prowadzone z duza intensyw-
noscig od lat 50. XX wieku (O’Connor, Sheehy, 2003, s. 100). Badania rekon-
strukcyjne stanowia zatem popularny kierunek operowania materiatami
zrédtowymi, jakimi sg listy pozegnalne, notatki, opinie, wyniki badan me-
dycznych czy wypowiedzi os6b z otoczenia samobdjcy. Podejmujac analize
doswiadczen bezradnos$ci osoby dokonujacej zamachu samobdjczego, tak-
ze zastosowano rekonstrukcje, ktéra wykorzystywata dwa zrédta danych:
a) listy pozegnalne, jezeli zmarla osoba pozostawita taki dokument, b) wy-
powiedzi 0s6b utrzymujacych z nig relacje w ostatnim okresie zycia. Cze$¢
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analizowanego materiatu Zrédlowego pochodzila z opiséw os6b najblizszych
i innych, np. $wiadkéw zamachu samobdjczego, dlatego wprowadzala nie-
jednorodne granice chronologiczne rekonstrukeji. Trudno sprecyzowac od-
twarzany okres czasu, poniewaz zalezy od zachowanych dokumentéw i ze-
branych informacji. Rekonstrukcja obejmuje ostatnie tygodnie czy dni zycia,
ale niekiedy Zrédta pozwalaja odtworzy¢ tylko ostatnie godziny.

Analiza naukowa obu wykorzystywanych zrédet informacji obejmowa-
ta dwa aspekty: a) oznaczenie w tekscie (listu lub zapisu wypowiedzi) czyn-
nikéw ryzyka zamachu, jakie ujawnily sie w danej sytuacji, b) dokonanie
interpretacji, jaka wyznaczonym czynnikom nadal sam samobdjca przed
$miercig lub inne osoby po tym zdarzeniu. Procedura interpretacji koncen-
trowat sie na dwdch pytaniach: Jak osoby w podeszlym wieku interpretowa-
ty doswiadczana bezradno$¢ wobec zycia w okresie poprzedzajacym zamach
samobdjczy? Jakie zmiany nastroju w okresie poprzedzajacym samobéjstwo
dostrzegalo otoczenie spoteczne samobéjcy?

Dane zrédtowe, ktére poddano analizie tresci, stanowily zapisy zawar-
te w aktach spraw zgromadzonych przez prokuratury na terenie dwdch sa-
siadujacych wojewddztwl, w toku postepowan wyjasniajacych okolicznosci
$mierci samobdjczej. W dokumentacji znalazty sie m.in. notatki osobiste i li-
sty pozegnalne oraz wyjasnienia sktadane przez osoby, ktére mialy bezpo-
$redni lub posredni kontakt z osobg zmarla w ostatnim okresie zycia. Zebra-
ne zrédla mialy charakter archiwalny, obejmujac zdarzenia zarejestrowane
w okresie lat 2007-2009. Do analizy wybrano sze$¢ przypadkéw oséb (trzy
kobiety i trzech mezczyzn), ktére podjely probe samobdjcza w wieku 70, 76,
85186 lat.

Doswiadczanie bezradnosci przez osoby stare a geneza
zachowan samobéjczych

Bezradno$¢ stanowi jeden z czynnikéw ryzyka zachowan suicydalnych, ale
ma szczegdlne znaczenie z uwagi na wielopoziomowy charakter tego do-
$wiadczenia. Bezradnoéci towarzyszy narastajaca bezsilno$¢ oraz skumulo-
wanie indywidualnych i spotecznych czynnikéw ryzyka. Ksztaltuje sie za-
tem negatywny nastr6j czlowieka, ktéry w znieksztalcony sposéb postrzega
swoja przyszlosci jako zagrazajaca, pelnga cierpienia, niemozliwg do zniesie-

*  Zuwagi na zapewnienie anonimowos$ci w publikacji materiatéw zrédtowych nie sa

podawane nazwy tych wojewddztw.
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niainiezmienna. Bezradno$¢ jest czescia utrwalanego przekonania, ze przy-
czyn trudnej sytuacji nie da sie usuna¢, a niepokdj, cierpienie czy bezna-
dzieja nigdy nie odejda. Oczywiscie poczucie bezradnosci moze by¢ takze
naglym doswiadczeniem afektywnym, gdy zaistniala sytuacja zyciowa od-
biera cztowiekowi sens dalszej egzystencji.

Doswiadczanie bezradnosci jest efektem splotu czynnikéw o charak-
terze indywidualnym i spotecznym, dlatego mozna jg interpretowaé jako
kategorie nadrzedng. Aaron Beck (1986) odwotywat sie do pojecia bezna-
dziei jako symptomu zagrozenia samobdjstwem, jednak w przypadku sy-
tuacji os6b w podeszlym wieku, bezradnosé wobec zycia zwraca uwage na
inny, ale wazniejszy obszar problemowy. Utrata nadziei na poprawe swego
stanu jest obecna wlasciwie w do$wiadczeniach oséb w kazdym wieku, ale
w przypadku oséb starych dodatkowo pojawiaja sie czynniki obiektywne,
ktére wyzwalajg poczucie wtasnie bezradnosci. Krzysztof Zajdel interpretu-
jac zalozenia kilku teorii starzenia sie pisal, ze czlowiek wytacza sie z zycia
spolecznego, tym samym musi zaakceptowad, ze ogranicza swéj wplyw nie-
ktoére aspekty dotychczasowej aktywnosci. Naturalnie obniza sie z wiekiem
sprawno$¢ motoryczna i kondycja psychiczna, co obiektywnie ogranicza ak-
tywnosci. Takze wéréd oséb doswiadczajacych beznadziei i bezradnosci na-
wet wobec codziennych sytuacji zyciowych, trudno méwic o poziomie kohe-
rengji jako orientacji zyciowej (Zajdel 2013, s. 240-241).

W analizowanych przypadkach samobéjstw pojawily sie réznorodne
czynniki, $wiadczace o narastajacym zagrozeniu. Wéréd predykatoréw in-
dywidualnych mozna wymieni¢: doswiadczane cierpienie, nieustajacy bdl,
przekonanie o nieuleczalnosci choroby, utrzymujacy sie nastréj przygnebie-
nia i smutku, bezsenno$¢, lek, niepokdj, skrywanie emocji i przezy¢, bez-
nadzieja. Réwniez pojawialy sie czynniki spoteczne, gtéwnie dotyczace re-
lagji z ludzmi jak: brak zrozumienia, nieche¢ do bycia ciezarem dla innych,
brak wyjscia z sytuacji, utrata bliskiej osoby, osamotnienie. Powyzsze czyn-
niki sg jedynie wstepem do poglebionej analizy, ktérej cele koncentruja sie
na odczytywaniu zachowan, przemyslen czy zmian nastroju czlowieka. Po-
wigzanie tych symptoméw zagrozenia z kontekstem sytuacji i procesualnym
sposobem dziatania stanowi pelny proces rekonstruowania okresu przed za-
machem samobéjczym.

Na podstawie zgromadzonych danych bezradno$¢ mozna interpreto-
waé w réznych kontekstach, jako:

a) niemoc w zmianie jakosci Zycia,

b) utrata sensu dalszego zycia,
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o) lek przed sytuacja, w ktérej czlowiek sie znalazl, mimo iz zagrozenie
moze by¢ omamem wywotanym stanem psychicznym.

Jak wskazuje analiza predykatoréw zachowan suicydalnych, osoby
w podesztym wieku dokonuja préb samobdjczych najczesciej z uwagi na
problemy zdrowotne, ktérym towarzyszy cierpienie, a takze obiektywny
brak mozliwosci poprawy stanu zdrowia. Choroba (somatyczna i psychicz-
na) jawi sie jako sytuacja nieodwracalna i nieuchronna, ktéra w mysl koncep-
¢ji Roya F. Baumeistera (1990) moze determinowac samobdjstwo jako forme
ucieczki. Przez dtugi czas osoby sa hospitalizowane, przechodzg operagje, la-
tami zazywaja leki, ktére i tak nie zmieniaja dramatycznej dla nich sytuadji,
dlatego w konsekwencji traca nadzieje na poprawe. Splot czynnikéw skta-
niajacych do ucieczki przed niekoniczacym sie cierpieniem obrazuje tres¢ li-
stu pozostawionego przez kobiete, ktéra poniosta $mieré samobdjcza w wie-
ku 86 lat. W liscie pozegnalnym wprost odniosta sie wtagnie do niemoznosci
zlagodzenia swojego cierpienia (Ilustracja 1), wobec ktérego byta bezradna.
W ostatnich dniach zycia cierpiata na bezsennoéc i uskarzala sie, ze bél nie
pozwala jej spaé, a nawet operacja i pobyt w szpitalu od niego nie uwolnity.
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llustracja 1. List pozegnalny kobiety w wieku 86 lat.
/rodio: badania wiasne.
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Réwniez przypadkowy $wiadek momentu dokonania zamachu na zy-
cie relacjonowal, ze kobieta krzyczala ,nie mam juz sily, mam wszystkiego
dosy¢”. Jej ostatnie stowa potwierdzaly tres¢ z listu, pozostawionego w po-
koju przed wyjéciem z domu. Wazny jest takze fakt, iz wykonywanie drama-
tycznej decyzji rozpoczelo sie wezesnym rankiem, w okresie zimowym, gdy
niewiele 0s6b moglo zapobiec samobéjstwu. Wéréd zgromadzonych infor-
macji zwraca uwage takze dlugotrwala bezsennos¢ kobiety, zaakcentowana
w lidcie pozegnalnym. Wiedzieli o niej bliscy kobiety (syn i synowa), z kt6-
rymi mieszkala méwiac, iz ten brak wypoczynku trwat od dtuzszego czasu.
Zgodnie z dotychczasowymi badaniami nad bezsennoscia samobéjcéw jest
ona interpretowana jako jeden z czynnikéw ryzyka (Hochard, Heym, Town-
send, 2017, s. 371).

Doswiadczenie bezradnos$ci rozumianej jako niemoc w przezwycieze-
niu cierpienia obrazuje przypadek 85-letniego mezczyzny, ktéry w wyniku
bélu wywotanego zwyrodnieniami kregostupa i dolegliwo$ciami prostaty,
zdecydowal sie na przedawkowanie tabletek przeciwbdlowych i nasennych.
Prébe samobodjcza podjat w nocy, pod nieobecnos¢ pielegniarki srodowisko-
wej i rodziny, ktéra sie nim opiekowala, pozostawiajac na stole list pozegnal-
ny (llustracja 2).

lustracja 2. List pozegnalny mezczyzny w wigku 85 lat.
/rodto: badania wiasne.
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Tres¢ listu pozegnalnego wskazuje, iz motywem dzialania byta uciecz-
ka przed utrzymujacy sie latami bélem fizycznym, ale takze mezczyzna wy-
razil w nim stan $wiadomosci przed $miercig. W trwajacej latami sytuacji
choroby przyszed! moment, gdy w liScie napisal , nie wiedze wyjécia”, zatem
przysztos¢ niczego nie zmieni, a samobdjstwo zostalo zawezone do jedyne-
go rozwigzania. Stan emocji i $wiadomosci prawdopodobnie przez dtuzszy
czas ksztaltowal proces decyzji o samobdjstwie, o czym $wiadczy wybrany
moment na dokonanie zamachu tak, aby unikna¢ obecnosci oséb, odwiedza-
jacych go w okreslonych porach dnia.

Inny wymiar doswiadczanej bezradnos¢ cztowieka starego wobec sy-
tuacji zyciowych opisuje przykltad dzialania naglego i afektywnego kobiety
w wieku 76. Jej stan zostal wywolany utratg poczucia sensu zycia. Rekon-
struujac okresu kilku godzin poprzedzajacych prébe samobdjcza, kluczo-
wym wyzwalaczem emogji i dzialania okazala sie informacja o $mierci je-
dynego syna. Wystapilo zdarzenie dramatyczne i zaskakujace, gdyz $mier¢
syna byla niespodziewana. Ta informacja wywolala silne emocje, kobieta
krzyczala, ze nie ma sensu dalej zy¢, ze nie chce pozostac na $wiecie sama.
Podjeta dwukrotnie prébe samobdjcza w swoim mieszkaniu, a jedynie obec-
noé¢ brata i interwencja lekarzy spowodowaly, iz préba samobdjcza nie za-
koniczyta sie $miercig. Nalezy podkresli¢ dwie wazne kwestie, na ktére to
zdarzenie zwraca uwage. Jedng z nich jest odmienny kontekst interpreto-
wania bezradno$ci, ktéra w tej sytuacji jest stanem wobec nieodwracalnej
$mierci syna. Do$wiadczenie straty angazowalo emocje i sfere poznawcza,
osoba krzyczala, ze nie chce zosta¢ sama na $wiecie.

Druga kwestia dotyczy znaczenia zachowan afektywnych poprzedzaja-
cych prébe samobéjcza. Zachowania nietypowe np. krzyk i dziatanie w amo-
ku sa sygnatami alarmujacymi o zagrozeniu, poniewaz zwracaja uwage oto-
czenia spolecznego, ktore stara sie interweniowac. Rozpoznawalne okazaly
sie takie emocje jak wzburzenie, zlosci, wécieklog¢, na ktére zwrdcil uwa-
ge brat i dzieki temu udzielono pomocy. Jednak zdecydowanie czesciej pré-
ba samobéjcza jest poprzedzona emocjami wyzwalajacymi mniejsza ekspre-
syjnos¢. Bezradnos¢ jest doswiadczeniem narastajacym, ewoluuje w dlugim
czasie, a wéwczas nastepuje powolne utrwalanie negatywnego nastroju np.
przygnebienia, smutku, beznadziei. Osoba wysyta zdecydowanie mniej syg-
naléw zwracajacych uwage na koniecznos$é pomocy, ktére pojawiaja sie nie
wprost, stajg sie rozpoznawalne przez bliskich dopiero po fakcie zamachu
samobdjczego.

Przyklady niejednoznacznych sygnaléw o zagrozeniu samobédjstwem
zawiera rekonstrukcja ostatnich dni zycia mezczyzny w wieku 70 lat. Ana-
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liza materialu Zrédlowego zwraca uwage na rozumienie bezradnosci, ktéra
pozostaje subiektywng, negatywna refleksja o zyciu. Utrata sensu egzysten-
¢ji niejednokrotnie stanowi osobista tajemnice, ktéra samobdjcy przedsta-
wiaja fragmentarycznie w tredci ostatniego listu, pozostawiajac domysly,
a nie wyjas$nienia. Potwierdza to tres¢ listu pozegnalnego, ktéry zawiera la-
koniczng tres¢ o przyczynie podjecia zamachu na swe zycie. (Ilustracja 3).
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lustracja 3. List pozegnalny mezczyzny w wieku 70 lat.
Zrodto: badania wiasne.

Z listu wynika, ze w tle samobdjczej $mierci byta swiadomos¢ btedéw
popelnionych w zyciu, jednak lakoniczna tres¢ i informacje od najblizszych
nie pozwolily na wyjasnienie, o jaka sytuacje chodzito. Przygnebienie bte-
dami zyciowymi stalo sie dla niego niezmiernie dolegliwe, mimo iz praw-
dopodobnie nie wigzalo sie ono z realng przyczyna. Ten stan poczucia winy
i samokrytycyzmu zwraca uwage na dolegliwosci depresyjne, ktérych efek-
tem byly zachowania i przemyslenia trudne do logicznego wyjasnienia. Ro-
dzina okreslata sytuacje majatkowa, osobista czy zdrowotng zmarlego jako
bardzo dobra. Takze byl osoba skryta, nigdy nie ujawnial przed nimi prze-
zy¢, ktére okazaly sie dramatyczne. W dniu poprzedzajacym zamach samo-
béjczy zmarty uczestniczyt w uroczystosciach $wigtecznych, omawial plany
zawodowe ziecia i nie wysytal wprost sygnatéw, pozwalajacych cérce lub zie-
ciowi rozpozna¢ zamiary ojca. Jedynie zona, ktéra obserwowala meza przez
dluzszy czas wiedziala, ze od kilku miesiecy stat sie ,osowialy” i ,smutny”,
ale nie potrafita wskaza¢ zewnetrznej przyczyny tego stanu. Zgromadzone
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informacje pozwalaja przypuszczaé, ze mezczyzna doswiadczat silnych emo-
¢ji w nocy, poniewaz dokonal zamachu samobéjczego bardzo wczesna pora,
a mimo to mial czas na poscielenie 16zka czy zostawienie listu pozegnalne-
go na stole, dlatego prawdopodobnie nie spal. Czlonkowie rodziny informo-
wali, iz dotychczas nie wystepowaly zadne zaburzenia kondycji psychicznej
mezczyzny, nie byl leczony na depresje i by¢ moze dlatego nie traktowano
zmian nastroju jako przejawéw choroby. Warto podkresli¢, ze mimo przy-
gnebienia staral sie utrzymywac aktywnos¢, wykonywat codzienne czynno-
$ci gospodarcze, pomagal w przygotowaniach $wigtecznych. Po jego $mierci
najblizsza rodzina informowala, ze taka aktywno$¢ odwracata ich uwage do
probleméw emocjonalnych ojca, dlatego nie dostrzegali zadnych sygnaléw
zapowiadajacych zamach na zycie.

Trzeci aspekt interpretowania bezradnosci czlowieka wobec wyzwan
zycia, zwraca uwage na zagadnienie pogarszajacej sie kondycji psychicznej
w okresie poprzedzajacym samounicestwienie. Przyktadem bezradnosci wo-
bec ogarniajacego leku jest historia zycia mezczyzny w wieku 70 lat, pacjen-
ta szpitala, ktéry stracit zycie w wyniku upadku z duzej wysokosci. Nalezy
podkredli¢, iz zmarly nie byt leczony psychiatrycznie, a somatycznie, nato-
miast zalamanie kondycji psychicznej nastgpito wlasciwie w ciggu jednej
doby. Rekonstrukgcja, jaka byla mozliwa na podstawie zgromadzonych zré-
del, pozwolita odtworzy¢ ostatnie trzy dni zycia, opisujac proces zmiany na-
stroju i zachowania mezczyzny. Z relacji personelu medycznego i pacjentéw
wynika, ze widoczne zmiany rozpoczely sie w nocy poprzedzajacej $mier¢,
poniewaz mezczyzna nie spal tylko cata noc chodzit po korytarzu, nic nie
jadl. Wielokrotnie informowat wspélpacjentéw, ze chee p6jsé do domu, a oni
zauwazyli nagly, silny niepokéj i lek przed pozostaniem w szpitalu, ktérego
wczesniej osoba nie dosdwiadczata. Personel medyczny dwukrotnie zatrzy-
mal go przy drzwiach wej$ciowych, zapobiegajac opuszczeniu szpitala. Rano
w dniu $mierci, po rozmowach z lekarzem i podaniu lekéw uspokajajacych
pacjent usiadl na krzesle w szpitalnym korytarzu. Jednak czekajac na przyj-
$cie w odwiedziny zony, wykorzystal nieobecno$¢ innych oséb i zdecydowat
sie na wyjscie ze szpitala przez okno. Zabezpieczone $lady na oscieznicy i pa-
rapecie $wiadczyly raczej o prébie ucieczki niz na $wiadomy zamiar pozba-
wienia siebie zycia. Zdaniem bieglych sadowych zmiany nastroju i silny lek
przed zostaniem w szpitalu spowodowat znieksztalcenia percepcji rzeczywi-
stosci w takim stopniu, iz czlowiek nie potrafil racjonalnie oceni¢ wysokosci
i zwigzanego z nia niebezpieczenistwa. W opinii personelu medycznego zda-
rzenie miato charakter rutynowy, definiujac te sytuacje jako czeste zachowa-
nie pacjentéw, ktére wymagalto podania lekéw uspokajajacych. Natomiast
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zaskakujace jest to, iz nikt nie zapytal dlaczego mezczyzna nagle postano-
wit p6j$¢ do domu i tak diametralnie zmienit zachowanie. Nie udato sie do-
tworzy¢ informacji o tym, jak pacjent argumentowal swoje obawy i motywy.

Lek przed chorobga i silne stany urojeniowe byly takze dostrzega-
ne w przypadku kobiety w wieku 76 lat, ktéra zatamata sie psychicznie po
$mierci najblizszego jej brata. Od kilkudziesieciu lat egzystowala samotnie,
gromadzac wokét siebie waskie grono przyjaciét i rodziny, ktéra pomaga-
fa w codziennych czynnosciach. W tym gronie czesto informowatla o swo-
im zlym stanie zdrowia, dlatego umieszczono ja w szpitalu, ktéry po kilku
dniach opuscita na wlasne zgdanie. Badania medyczne nie potwierdzity, aby
stan zdrowia wyraZnie réznil sie od kondycji adekwatnej dla jej wieku, ale
mimo to kobieta byla przekonana o swej nieuleczalnej chorobie. Podejrze-
wano, iz jest to wynik silnych urojen, ktére nasilily sie w ostatnich miesia-
cach, czyli po $mierci brata. Informacje od bratanka potwierdzily, ze kobieta
byla przekonana o swej chorobie. Przed $mierciag dzwonilta do niego i na-
legata na przyjazd, natomiast w jego odczuciu ostatnia rozmowa byla for-
m3 pozegnania sie. Na tydzien przed zamachem samobéjczym przekazata
mu pamiatki rodzinne, za$ po kilku dniach bez informowania kogokolwiek
o swych planach, skoczyta z duzej wysokosci.

Zmiany nastroju samobéjcow obserwowane przez otoczenie
spoleczne

Selekcjonujac informacje uzyskane od bliskich, najczesciej opisywali oni
zmiany w sferze emocjonalnej, ktéra generalnie w okresie przed $miercia
ulegta znacznemu pogorszeniu w kierunku emocji negatywnych (Tabela 1).

Badania dotyczace zachowan suicydalnych prezentuja odmienne spo-
soby zachowan os6b w okresie poprzedzajacym $mier¢. Niektdérzy pozoru-
ja aktywno$¢, staraja sie podtrzymywac wrazenie zaangazowania w relacje
rodzinne. Jednak, jak wynika z omawianych historii przypadkéw, zdecydo-
wanie trudniej kamuflowaé spadek nastroju. Zgromadzone dane pozwala-
ja wnioskowad, ze negatywne emocje, jak smutek czy przygnebienie, okaza-
ly sie najbardziej czytelne i zwracaly uwage najblizszych, dlatego specjalisci
pracujacy wéréd senioréw powinni by¢ przygotowani do obserwowania tej
sfery.
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Tabela 1. Zestawienie informacji 0 zmieniajagcym sie nastroju samobojcow w rekonstruowanym okre-

sie zycia.
L.p. Pte¢ Ocena cech osoby Zaobserwowane zmiany w ostatnich
Wiek dniach zycia
1 kobieta dobre relacje z synem i synowa, | dodwiadczany siny bol, bezsennosé, zte sa-
86 lat osoba nie byta leczona psychia- | mopoczucie, nieche¢ do bycia ciezarem dla
trycznie, zty stan zdrowia bliskich, pogorszenie kondyciji psychicznej po
operacii | powrocie ze szpitala
2 | mezczyzna 85 lat | osoba schorowana, cierpiaca, za- | siny bol fizyczny, narastajgce przygnebienie
pewniona opieka, bliskie kontakty sytuacja, w jakiej sie znalazt
7 rodzing, cziowiek nie leczyt sie
psychiatrycznie, nie podejmowat
prob samobdjczych
3 kobieta doswiadczany stan sinego wzburzenia,
76 lat nagty, wielokrotny atak autoagresywny
4 | mezczyzna 70 lat 0soba nie byta leczona psy- osoba skryta, w okresie przed $miercig
chiatrycznie ani odwykowo, bez smutna i osowiata
konfliktow w rodzinie, aktywny
w sprawach rodzinnych, bez
problemow finansowych, osoba
lubiana
5 | mezczyzna 70 lat | osoba pogodna, zona opisywala | w nocy przed Smiercig osoba zamknieta,
go jako 0sobe wesotg izolujgca sie od innych, mezczyzna z nikim
nie rozmawiat, brak snu, silny niepokoj
6 kobieta 0soba samotna, wspomagana | dodwiadczana apatia zwigzana z przekona-
76 lat przez dalszg rodzing, pogodna, | niem o nieuleczalnej chorobie, kompulsywne
utrzymujac kontakty tylko z wa- | rozmyé8lanie o ztym stanie zdrowia, zatamanie
skim gronem znajomych PO Smierci brata

Zrodio: badania wiasne.

Z drugiej strony przywolane historie wskazuja, ze osoby cierpiace same
informuja o swych zamiarach, nie ukrywajg planéw samobéjczych, a raczej
przygotowuja otoczenie na sytuacje zamachu na swe zycie. Przykladem jest
kobieta (86 lat), ktéra w rozmowach z bliskimi podejmowata temat bezrad-
no$ci wobec cierpienia i swych planéw samobéjczych. Takie komunikaty for-
mulowane wprost wigzaly sie z poczuciem bycia ciezarem dla rodziny (Ilu-
stracja 1). Kilka dni wczeséniej informowata synowa o tym, ze chcialby juz
nie zy¢, a skoro przezyla operacje, to sama pozbawi sie zycia, aby nie by¢
ciezarem dla innych. Podobnie w bezposredni sposéb komunikowata kobie-
ta w wieku 76 lat, ktdra targnela sie na zycie w silnym afekcie, krzyczac,
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ze nie chce zy¢. Réwnoczesnie mozna odnotowad, ze niektére osoby uprze-
dzaly o swych zamiarach w zakamuflowany sposéb. W zawoalowanej for-
mie o swych planach samobdjczych informowala kobieta w wieku 76 lat,
ktéra na tydzien przed $miercig zaprosita bratanka i przekazywata mu pa-
miatki rodzinne. W jego przekonaniu sposéb zachowania i tre$¢ rozmowy
$wiadczyly o checi pozegnania sie z bliska osobg, chociaz te intencje staly sie
czytelne juz po $mierci. Plany pozbawienia sie zycia sa réwniez ukrywane,
czesto bliscy nie potrafia wskaza¢ posrednich ani bezposrednich sygnatéw
o zagrozeniu. Dopiero po fakcie analiza zmian nastroju rodzi pewne skoja-
rzenia, na podstawie ktérych rodzina interpretuje zamiary zmartych, odczy-
tujac w nich objawy zmian.

Refleksje konicowe

Przywotane historie oséb w ostatnim okresie przed préba samobdjcza,
zwracaja uwage na obszary wcigz niszowe dla nauki i praktyki. Pojawiaja
sie ciekawe watki teoretyczne i empiryczne, ktére stuza budowaniu systemu
wczesnej profilaktyki srodowiskowej. Wiedza o czynnikach ryzyka, zmia-
nach w nastroju czy $wiadomos¢ nieprzewidywalnych zachowan czlowieka
uciekajacego przed cierpieniem, stajg sie czescia obligatoryjnych kompeten-
cji zawodowych. Przedstawiciele stuzb medycznych, socjalnych czy anima-
torzy aktywnosci senioréw, dysponuja szerokimi mozliwo$ciami prowadze-
nia rozmdw, ktére dostarczaja waznych informacji. Wywiady diagnostyczne
moga alarmowac o zagrozeniu, $wiadcza o narastajacym niepokoju, bezna-
dziei czy bezradnosci, zwracajac uwage specjalistéw na niepokojace aspekty,
pod warunkiem, iz dysponuja wiedza w tym zakresie. Dlatego nieocenionym
zrédel wiedzy sa rekonstrukcje zdarzen samobdjczych i ich okolicznoddi,
ktére informuja o réznorodnych kontekstach sytuacyjnych, w jakich ujaw-
niaja sie mechanizmy zachowania suicydalnego.

Z drugiej strony rozmowy z seniorami prowadzone przez osoby $wia-
dome uwarunkowan suicydalnych, stanowia szanse na stymulowanie tych
sfer emocji, proceséw poznawczych czy dziatan, ktére stanowia przeciwwa-
ge dla predykatoréw zagrozenia. Dla praktyki istotne sa wnioski dotyczace
subiektywnego rozumienia przyszlosci cztowieka, przejawy spadku nastro-
ju, negatywne interpretowanie celéw zyciowych, réwnoczesnie z inicjatywa
ksztaltowania takich programéw wsparcia, ktére moglyby w pore je kom-
pensowac.
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Nisza naukows jest eksploracja $wiata duchowego oséb starych. Du-
chowo$¢ mozna interpretowaé w waskim zakresie jako religijnos¢, przywia-
zanie do wspdélnoty i zasad wiary. Przywolane badania amerykarskie Marka
M. Leach’a potwierdzily zwigzki pomiedzy aktywnoscia religijng w spolecz-
nosci wiernych a ochrona przed utrata sensu zycia. Podobnie religijnosc¢
ksztaltuje sfere powinnosci czlowieka i zasad, ktére nadaja sens doswiad-
czeniom doczesnym. Dlatego dzialalnos$¢ zwigzkéw religijnych wsréd oséb
starych jest jednym z wazniejszych kierunkéw profilaktycznych. Wsréd roz-
wazanych przypadkéw ta sfera zostala zupelnie pominieta, bliscy nie infor-
mowali o niej, co potwierdza teze, ze religijnosé byta kwestig poboczna, nie-
dostrzegang.

W szerszym znaczeniu duchowos¢ jest immanentna czescig starosci
cztowieka i nie obejmuje tylko praktyki religijnej. Elzbieta Dubas pisala, ze
sama staro$¢ jest doswiadczeniem duchowym czlowieka, bez duchowosci
staje sie ona niezrozumiala i niemozliwa do zaakceptowania (Dubas, 2013,
s. 140). Pojawia sie zatem kolejna nisza naukowa, poniewaz brakuje badan
tej sfery zycia. Eksploracje naukowe i diagnostyczne badania przesiewowe
w Srodowiskach oséb starych nie moga bazowac¢ tylko na ocenie wystepowa-
nia znanych z literatury czynnikéw ryzyka samobéjstw. Naturalng czescig
staroci sa przezycia egzystencjalne jak: doswiadczenia choroby, cierpienia,
niepelnosprawnoséci, bolesna samotnos¢, $mier¢ innych czy nadchodzaca
$mieré wlasna (tamze, s. 140). Zatem trudnosci zyciowe, a nawet do$wiad-
czana bezradno$ci wobec wyzwan zycia sa immanentng cze$cig tego okresu
zycia. Z tego powodu nauka powinna podja¢ poglebione analizy teoretyczne
i empiryczne wokot proceséw autokreacji czlowieka starego (tamze s.150).
To one bylyby buforem przed beznadzieja i bezradnoscia, ksztattujac boga-
ta sfere duchowa. Tego typu badania réwniez stuza kreowaniu teorii profi-
laktyki samobéjstw. Autokreacja i dojrzalo$¢ duchowa pozostaja w zwigzku
z jakoscig kondycji emocjonalnej cztowieka starego, ale w przypadku oséb
z grupy ryzyka takich zwigzkéw nie poddawano dotad eksploragji.
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