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Streszczenie: Niniejszy artykul stuzy analizie zjawiska samobdjstw wsrdd osob starszych,
skupiajac si¢ na klasyfikacji zachowan suicydalnych oraz prowadzacych do nich motywacji;
poznaniu czynnikéw ryzyka - indywidualnych i srodowiskowych; analizie charakterystycz-
nych cech wspolnych; psychologicznej analizie procesu; przegladzie czynnikéw klinicznych
i socjologicznych w kontekscie samobojstw 0sdb starszych.
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Summary: This article aims to analyze the phenomenon of suicides among older people, fo-
cusing on the classification of suicidal behaviors and motivations leading to them; identi-
fying individual and environmental risk factors; analyzing standard characteristic features;
psychological analysis of the process; reviewing clinical and sociological factors in the con-
text of suicides among older people.
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Wprowadzenie

Indywidualizm jednostki — oto kierunek, charakterystyczna cecha pokoleniowa
nadajaca rys tozsamosciowy wspodlczesnemu spoleczenstwu w skali globalnej.
Okolicznosci zycia i $mierci kazdego czlowieka staja si¢ kwestia jego indywidu-
alnego wyboru. Jednakze na taki wyboér niezmiennie wptywaja czynniki kontek-
stualne: osobowosciowe oraz rodzinne, spoteczne, kulturowe, zdrowotne, ekono-
miczne i polityczne, w jakich funkcjonuje kazda jednostka.

W szczegolnej sytuacji znajduja sie osoby w podesztym wieku. Czesto przezywa-
ja one problemy zdrowotne, do$§wiadczajg poczucia osamotnienia czy braku celu
w zyciu. Przeprowadzone badania mialy charakter eksploracyjno-opisowy i wy-
jasniajacy. Celem badan byto wskazanie i opis czynnikéw decydujacych o podje-
ciu przez starsza osobe decyzji o popelnieniu samobojstwa. Z uwagi na wybrang
jakosciowa strategie badan metoda badawcza jest analiza indywidualnych przy-
padkow, a technika — wywiad narracyjny. Wywiad narracyjny przeprowadzony
zostal z jedng osobg wyloniong droga losowo-celowg z grupy pacjentéw w wieku
starszym objetych terapig po probie samobojczej. Skladal sie z trzech faz: otwarte-
go opowiadania, pytan uzupelniajacych oraz bilansowania. Zebrany materiat na-
stepnie podlegal transkrypcji w postaci zapisanego tekstu. Metoda wykorzystang
W opracowaniu oraz analizie zebranego materiatu badawczego byla metoda analizy
struktur procesu, dostosowana do zastosowanej metody badawczej — wywiadu nar-
racyjnego — opracowana przez Fritza Schiitze. Aby zapewni¢ wyzsza jakos$¢ prze-
prowadzonych badan oraz ograniczy¢ mozliwos¢ popetnienia bledu pomiarowego,
zastosowano metode analizy zespolowej. Druga forma zapewnienia wysokiej jako-
$ci badan byta metoda triangulacji przeprowadzona w czesci artykulu poswieco-
nej dyskusji. Triangulacja polegala na konsultacjach zespotowych. Wyniki badan
prezentuja opis i znaczenie czynnikéw determinujacych decyzje zyciowe oséb star-
szych w odniesieniu do postaw rezygnacyjnych, poczynione na przyktadzie historii
zycia reprezentantki najstarszego pokolenia Polakéw. Wnioski uwieniczone zostaty
postulatami do zastosowania na gruncie rozwoju wiedzy i praktycznych dziatan
w obszarze nauk spotecznych dotyczacych jakosci zycia osob starszych.

Metodologia przeprowadzonych badan

1. Cel przeprowadzonych badan oraz vzasadnienie

Gloéwnym celem badan jest wylonienie i opis czynnikéw powodujgcych utrate
sensu zycia oraz podjecie prob samobojczych przez osoby starsze.

Przemiany historyczno-spoleczne, w ktorych uczestniczyli przedstawiciele
najstarszego pokolenia Polakéw, w istotny sposéb rzutuja na percepcje jakosci
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zycia odczuwanej przez osoby w podesztym wieku. Osoby najstarsze braty udziat
w wydarzeniach drugiej wojny swiatowej, dos§wiadczyly przemian ideologicznych
zwigzanych z wprowadzaniem socjalizmu w Polsce powojennej, a takze przezyly
proces transformacji ustrojowej krajow Europy Wschodniej. Obecnie uczestni-
czg w dynamicznie rozprzestrzeniajacych si¢ procesach globalizacyjnych, ktére
dla mlodego pokolenia stanowig nowe perspektywy rozwojowe i zyciowe, jednak
dla starszych osob sg przemianami trudnymi do zaakceptowania i wdrozenia
w zycie. Czesto budzg postawy lekowe zwigzane z nieprzewidywalnoscig zdarzen
zachodzacych na calym $wiecie, mozliwoscia pojawienia si¢ nowych zagrozen.
Do tego dochodzg ograniczenia zwigzane z wiekiem, stanem zdrowia, jakoscig
wiezi rodzinnych, mozliwoécig realizowania potrzeb podstawowych oraz wyz-
szego rzedu. Otwiera to przestrzen do pracy dla wielu specjalistow, tj.: psycholo-
gow, andragogow, animatorow kultury i sztuki, ktorej celem bedzie zapobieganie
utracie poczucia sensu zycia przez osoby starsze.

2. Cele szczegotowe przeprowadzonych badan

a. Zbadanie i opis wydarzen zyciowych sklaniajacych do podjecia prob

samobdjczych.

b. Okreslenie i opis czynnikéw zdrowotnych determinujacych utrate satysfakeji
z zycia.

c. Wylonienie i opis czynnikéw powodujacych poczucie osamotnienia u 0séb
starszych.

d. Rozpoznanie czynnikéw wplywajacych na niemoznos¢ zaspokojenia potrzeb
zyciowych.

3. Prezentacja probleméw badawczych

Problem gléwny:

Jakie czynniki determinujg podjecie decyzji o popelnieniu samobojstwa u osob

starszych?

Problemy szczegotowe:

- Jakksztaltuje si¢ ogolna satysfakcja z Zycia osoby starszej?

- Jak przebiega proces utraty sensu zycia?

- Jak stan zdrowia i kondycja fizyczna warunkuja mysli suicydalne osob
starszych?

- Jaki wplyw mialy wydarzenia historyczne oraz przemiany spoleczne i kultu-
rowe w Polsce i na §wiecie na proces ksztaltowania si¢ jakosci zycia senioréw?

- Jakie znaczenie majg relacje rodzinne i spoleczne dla poczucia wartosci zycia
osoby starszej?

- Jakie formy aktywnosci wzmacniaja poczucie zadowolenia z Zycia?
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4. Opis metod wykorzystanych do zebrania materiatv badawczego

Ze wzgledu na charakter problemu badawczego uzasadnione byto podjecie stra-
tegii badan jakosciowych. Podejscie to pozwala na podejmowanie zagadnien
uwzgledniajgcych specyfike jednostkowych przypadkow nadajacych znaczenie
procesowi zmian, jakie maja miejsce w szerszym kregu spotecznym. Istotng ce-
cha badania jakosciowego jest dazenie do ujmowania badanego zjawiska w jego
szerokim kontekscie — zaréwno w wymiarze jednostkowym, jak i spotecznym.
Zrezygnowano z formulowania hipotez, okreslania wskaznikéw oraz zmien-
nych. Przeprowadzone badania majg charakter eksploracyjno-opisowy i wyja-
$niajacy. Dotyczg analizy zmian zachodzacych w zyciu badanej przedstawiciel-
ki starszego pokolenia, prowadzacych do podjecia prob samobojczych. Metoda
byl wywiad narracyjny dotyczacy historii zZycia. Zalozeniem sformutowanym
na wstepie badan byl zwigzek pomiedzy biegiem zycia wplecionym w sytuacje
spoteczng i kulturowa w Polsce i na $wiecie. Badaniu podlegaty wigc nie tylko
poszczegdlne zagadnienia, zjawiska, lecz przede wszystkim zalezno$ci pomie-
dzy nimi.

Narracja w badanym przypadku byta stowna rekonstrukeja ciggu zdarzen.
Wywiad narracyjny byt przeprowadzony niestandardowo: osoba badacza petnita
role uwaznego stuchacza i powiernika zwierzen. W takim badaniu na wstepie
nalezalo nawigzac kontakt z osobg badang, spowodowac, by czuta si¢ naturalnie
w sytuacji badania i aby opowiadanie o swoim zyciu bylo dla niej mila, cho¢ mo-
nologowa, forma rozmowy. Badacz nastgpnie zadal tylko jedno inicjujace pyta-
nie, a nastepnie skupil si¢ na rejestrowaniu opowiesci oraz wychwyceniu znaczen
z przekazu pozawerbalnego. Dzieki zastosowaniu metody wywiadu narracyjne-
go wazng czgsécig badan moze by¢ odkrywanie réznych wymiaréw, aspektow lub
tez niuansow zawartych w pojeciach.

5. Charakterystyka préby badawczej oraz terenu badan

Badaniami objeta zostata 92-letnia kobieta, po dwdch probach samobodjczych, be-
daca przedstawicielka najstarszego pokolenia Polakow. Udzielata ona wywiadu
w miejscu swego zamieszkania.

6. Organizacja i przebieg badan biograficznych

Pierwszym krokiem w podejsciu do etapu empirycznego prowadzonych badan
byto wytypowanie przedstawiciela najstarszego pokolenia Polakéw, spelniajace-
go wymagania doboru celowego. Wypowiedz rejestrowana byla w postaci zapisu
elektronicznego. Jednoczesnie prowadzona byla obserwacja wypowiedzi osoby
badanej, pozwalajaca na wychwycenie wszelkich pozawerbalnych przekazow
istotnych dla prowadzonego badania. Wywiad poprzedzalo nawigzanie kontaktu
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interpersonalnego, zainspirowanie osoby badanej do rozmowy oraz wytworze-
nie odpowiedniej, przyjaznej atmosfery pozwalajacej na otwartos¢ w przekazy-
waniu przez nig historii zycia. Wywiad prowadzony byl tréjfazowo. Najpierw
miala miejsce faza otwartego opowiadania, nastepnie faza pytan uzupelniaja-
cych, a konczyla go faza bilansowania. Wywiad narracyjny rozpoczynat si¢ zda-
niem: ,,Prosze, by pani opowiedziata mi histori¢ swego zycia”. Zakladano brak
jakiejkolwiek tematycznej interwencji prowadzacego wywiad. Na jego pierwszy
etap przeznaczona byla optymalna, wystarczajaca dla swobodnej wypowiedzi,
ilo$¢ czasu. Gdy interlokutorka konczyla swe opowiadanie wyraznym sformuto-
waniem (kodg), artykulowane byty pytania uzupelniajace, wynikajace z proble-
matyki pracy. Zebrany material nast¢pnie podlegal transkrypcji w postaci zapi-
sanego tekstu, opatrzonego uwagami pochodzacymi z obserwacji badanej osoby.

1. Metody analizy zebranego materiatu

Metoda wykorzystang w opracowaniu oraz analizie zebranego materialu badaw-
czego byla metoda analizy struktur procesu. Wykorzystujac model narracyj-
no-strukturalny opracowania danych, badacz za pomoca okreslonej procedu-
ry okresla, jakie elementarne struktury procesu sa konstytutywne dla badania
biografii. Celem zastosowania tej metody jest rekonstrukcja wzajemnych relacji
pomiedzy faktycznie istniejacymi wzorcami biograficznymi a nie pomiedzy su-
biektywnymi interpretacjami zycia poczynionymi przez badanych.

Analiza danych zebranych metodg wywiadu narracyjnego

Leze i czekam na Smier¢. Nic w moim Zyciu juz si¢ nie wydarzy. Mam Zzal
do Boga, ze tak diugo mnie tu trzyma. Czasami wsciekam si¢ na Niego.
Mowitam mu, ze nie ma litosci, Ze za jakie grzechy mnie tak karze. ..

Respondentka byla kobieta w wieku 92 lat. Na uzytek badan, w celu chronie-
nia jej tozsamosci, okreslana bedzie imieniem Joanna. Urodzila si¢ w niewiel-
kim miasteczku na poludniu Polski. Posiadata czworo rodzenstwa — dwoch braci
i dwie siostry. Obecnie nikt z rodzenstwa nie zyje, cho¢ wszyscy przezyli okres
wojenny, zalozyli rodziny, posiadali dzieci i wnuki. Czas wojenny przypadl na
wiek 9-15 lat w zyciu Joanny. Od najmlodszych lat Joanna pracowata. Dzi$ moz-
na by okresli¢ dzialanie jej rodziny jako wykorzystywanie zasobdw, jakie posia-
dala. Badana stuzyla w domu zony wysoko postawionego w randze wojskowe;j
Niemca. Chronito to jej rodzing przed ewentualnymi zagrozeniami wywiezie-
nia na tereny zachodnie Rzeszy Niemieckiej. Okres ten Joanna wspomina jako
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bardzo trudne doswiadczenie w swoim zyciu. Tylko miody wiek i zwigzana z tym
odpornos¢ organizmu, jak réwniez che¢ przetrwania, pozwolily badanej prze-
trwac obciazajaca psychicznie i wyczerpujaca zdrowotnie prace.

W czasie wojny i okupacji bytam mtodqg dziewczyng. Miatam 9 lat, gdy po-
sztam do stuzby do Niemki. Elegancka pani, miata wysoko postawionego
meza. Ja miatam tam u nich sprzgtac. Pani codziennie rano wkladata bia-
te rekawiczki i przejezdzata rekg po meblach i pétkach. Jak na rekawiczce
byt jakis slad kurzu lub paproch, to dostawatam baty. Najbardziej lubita bic
po twarzy i glowie. Ale jak przychodzit Pan, to byta mita. Czasami nawet
mnie czekoladg poczestowal. Wtedy byla najbardziej wsciekta. I wolatam
juz tej czekolady nie dostac, zeby tylko potem, jak go nie bedzie, nie oberwac.
Potem gdzies ich przeniesli, a ja juz posztam do fabryki do pracy.

W fabryce pracowatam w hali, gdzie produkowali jakies metalowe czesci
do maszyn. Nie méwili, do czego, bo bali si¢ sabotazu. Ja te czesci miatam
pakowac do skrzynek i zanosi¢ do innej czesci hali. Bylo tam zawsze bardzo
gorgco. Pot lecial z catego czlowieka. Podloga byta nagrzana, wiec chodzi-
tam boso. Lato, zima - zawsze boso. Cigzka praca, ale za to rodzina byla
chroniona, nie kwalifikowali nas do wywézki. Mysle, ze przez tg prace mam
problemy ze stawami i kregostupem. Ale jak sig jest mtodym, to nie mysli sig
o starosci. A staros¢ si¢ Panu Bogu nie udata, oj, nie udata.

We wspomnieniach z okresu miodosci pojawia si¢ watek zdrowia, tak istotny
w okresie starosci Joanny. Juz wtedy wystapilo zagrozenie pdzniejszymi powi-
klaniami zdrowotnymi, bagatelizowane przez mlodg, nieSwiadoma konsekwen-
cji, dziewczyne. Gdy w wieku podesztym Joanna podjeta proby pozbawienia sig
zycia, stan jej zdrowia byt czynnikiem o ogromnym znaczeniu.

Joanna byla zame¢zna dwa razy. Pierwsze malzenstwo bylo zaaranzowane
przez rodzine badanej, z mezczyzng duzo od niej starszym, naduzywajacym
alkoholu.

Jeszcze w czasie wojny rodzina postanowita mnie wydac za mqgz. Bytam bar-
dzo mtoda i nikt mnie o zgode nie pytal. Trafit sie duzo starszy rzeznik, kto-
ry chciat mnie za zZone, i rodzina sig¢ zgodzita. U mnie decydowata matka.
Miatam jeszcze czworke rodzeristwa — dwoch braci i dwie siostry. Wiec mat-
ka stwierdzila, ze dzigki temu migsa w rodzinie nie braknie. Wtedy pierwszy
raz pomyslatam, ze wolatabym si¢ zabi¢ niz za niego wyjs¢. Tak napraw-
de to matka sprzedata mnie za migso. Nawet planowatam powiesic sig na
stryszku. Ale nie odwazytam sig zabié. Glownie przez wiare. Pamigtam, jak
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mi babcia opowiadata, Ze w piekle diabel bedzie oczy widlami wyktuwat.
Batam sig i poddatam sig rodzinie.

Po raz pierwszy w opowiesci badanej pojawil sie watek samobojstwa.
Wprawdzie nie byla to $wiadoma decyzja o dokonaniu samozagtady, lecz ewentu-
alnos¢, ktora stanowila reakcje mtodej dziewczyny na perspektywe $lubu z pra-
wie nieznanym mezczyzng. Joanna nie byla szczegsliwa w tym malzenstwie.

Wysztam wiec za mqz i zaraz po wyzwoleniu urodzitam synka. Zostatam
sama ze swoimi problemami. Rodzina tylko korzystata z pomocy mojego
meza, a jak sig chciatam pozali¢, to mi matka mowila, Ze taki jest los kobiety
i mam go w spokoju znosi¢, i Ze powinnam sig cieszyc, Ze mnie ktos w 0go-
le chcial. Jedyna osoba, ktéra mnie wspierata, to méj kuzyn Adam. Zostat
nawet chrzestnym mojego syna. Ale jak przychodzit nas odwiedzic, to mgz
zawsze stawiat spirytus i chcial z nim pic. Adam przychodzit coraz rzadziej.
Potem si¢ zakochat, ale dziewczyna go nie chciata, i popetnit samobéjstwo.
Teraz juz na nikogo nie mogtam liczyc. Zaczeta si¢ moja gehenna. Mgz pil.
Duzo zarabial, ale wszystko przepijal. Potrafit nawet obrus, ktory wyha-
ftowatam, zeby bylo tadnie, wzigé i sprzedac. Znowu zasztam w cigze, ale
stracitam to dziecko. Chciatam sig zabic. Ale teraz miatam syna i co? Mial
zostac z takim ojcem? Jeszcze i jego by za wodke sprzedat.

Badana po raz kolejny podnosi watek popelnienia samobéjstwa. W tym wy-
padku czynnikiem wstrzymujacym byt fakt posiadania dziecka. Jednak nalezy
zauwazy¢, ze tak drastyczny czyn, jakim jest pozbawienie siebie zycia, byl wpi-
sany w schemat radzenia sobie z sytuacjami krytycznymi, ktérymi dyspono-
wala badana. Mozliwe jest, ze warto$¢ samego zycia oraz jego utraty zostala za-
burzona w percepcji badanej pod wplywem stalego zagrozenia jego ulotnoscia.
Dos$wiadczane i obserwowane okrucienstwa i mordy dokonywane przez okupan-
ta na Polakach takze mogly wplyna¢ na postrzeganie zycia jako czego$ ulotnego,
co mozna tatwo utraci¢. W rodzinie badanej byty takze obecne wzory radzenia
sobie z sytuacjami kryzysowymi poprzez akty definitywnej rezygnacji z zycia.
Wazng osobg dla Joanny byl jej kuzyn Adam, ktéry wtasnie na taka droge rezy-
gnacji z zycia si¢ zdecydowal. To potwierdza obecnos¢ w schematach rodzinnych
postaw suicydalnych.

Takze juz na tym etapie zycia mozna zauwazy¢ kolejny czynnik wplywajacy
na decyzje¢ Joanny-seniorki o pozbawieniu sie Zycia, mianowicie osamotnienie.
Rodzina, w odczuciu badanej, ja opuscila, jedyna wspierajaca osoba popetnita sa-
mobojstwo. Osamotnienie wywolato u badanej potrzebe uwolnienia si¢ z sytuacji,
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w ktdrej przezywala cierpienie. Jednak Joanna przezwyciezyla ten kryzys, podej-
mujac ogromne, jak na tamten czas, wyzwanie. Podjeta decyzje o rozwodzie.

Miatam 19 lat i postanowitam sie rozwies¢. To byto wtedy cigzkie, bo ludzie
nie uznawali rozwodéw. Uwazali, ze to zawsze kobieta jest winna. Rozwodki
byly Zle traktowane, jak kobiety lekkich obyczajow. Uwazano, ze wszyscy
Ppijg: jedni mniej, inni wiecej, i Ze nie mozna sig rozwiesc, bo mgz pije. Cata
moja rodzina si¢ mnie wyparta. Powiedzieli, Ze nie chcg mnie zna¢. Staneli
po stronie meza. Na szczescie na sprawe o rozwdd on przyszed? catkiem pija-
ny, brudny, rozchetstany. Zaczqt na mnie wrzeszczec. Sedzina, jak go zoba-
czyla, to kazata go wyprowadzic, a do mnie powiedziata:. ,,Dziecko, daje ci
rozwdd. 1dz i utéz sobie Zycie od nowa. Najlepiej gdzies wyjedZ”. Zostatam
sama z dzieckiem. Za usktadane w tajemnicy drobniaki pojechatam do mia-
sta, ktore dopiero powstawato i gdzie duzo mtodych ludzi jechato do pra-
cy — do Nowej Huty.

Zycie Joanny wkroczylo w nowy etap. Podjeta decyzje wyjazdu do niezna-
nego wczesniej miejsca wraz z malym dzieckiem. To $§wiadczy o sile psychicz-
nej i fizycznej, jaka dysponowata badana pomimo opuszczenia przez bliskich.
Osobowosciowe cechy Joanny, jej zyczliwos¢ dla innych, komunikatywnos¢,
otwartos$¢ na ludzi powodowaly, ze fatwo zyskiwala pomoc i wsparcie u nowo
poznanych os6b. Okres powojenny w Polsce charakteryzowaly czeste mi-
gracje i przemieszczanie si¢ ludnosci, ktéra — dobrowolnie lub pod przymu-
sem - osiedlala si¢ na nowych terenach. Wielu mtodych ludzi, zgodnie z pro-
pagandg idealistyczng dominujgca w kraju, przybywato do nowo tworzonych
osrodkow przemystowych, takich jak Nowa Huta, by odnalez¢ tu latwiejsze,
szczesdliwsze zycie.

Gdy wysiadlam z takiej wojskowej cigzarowki, ledwo zywa, z dzieckiem,
ogarngl mnie strach. Co ja najlepszego zrobitam. Ze przyjdzie mi zebraé.
Sztam ulicg i zobaczylam stragany, gdzie kobiety w bialych fartuchach
sprzedawaty. Bylo jakies Swieto i ze sklepow wyszli sprzedawac na placu.
Podesztam i zapytatam o prace. Okazalo sie, Ze potrzebowaly do pomocy
w sklepie. Jedna z tych kobiet ulitowata si¢ i wzigta mnie do siebie na noc.
Ta noc przemienita si¢ w tydzien albo wigcej. Zaczgtam chodzic¢ do sklepu
do pracy. Szybko si¢ okazalo, ze potrafie najszybciej liczy¢ - i to w glowie.
Nie na papierze. Wiec zaczetam obstugiwaé klientow. Zawsze bytam mita
i wesota. Takg mam nature. Lubitam zagadywa¢ do klientow, wigc cze-
Sciej przychodzili i mialySmy juz stalych klientow. Potrafitam tez bardzo
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cieniutko i tadnie kroi¢ wedling. To byta szkota Niemki i teraz si¢ przydata.
Brygadzista zobaczyl, ze dobrze pracuje, i chcial mi pomdc. Pomégt mi zna-
lez¢ pokdj w mieszkaniu, gdzie byty juz trzy dziewczyny. Ale pokdj miatam
wilasny. Dla siebie i synka.

Analizujac wypowiedz Joanny, mozna stwierdzi¢, Ze nastapil najszczesliwszy
okres w jej zyciu. Czula, Ze moze o sobie decydowa, stata sie sSwiadoma swoich
mozliwosci. Mogta sie ksztalci¢, pracowac i utrzymac siebie i syna. Mogta liczy¢
na pomoc ze strony przelozonego, byla lubiana w pracy. Odzyskala nadzieje¢ na
lepsza przyszto$¢. Wierzyla takze w gloszong propagande ideologiczng, gwaran-
tujacg mlodym, wiernym systemowi ludziom $wietlang przysztos¢.

Teraz mdj los sig polepszytl. Zarabiatam, miatam gdzie mieszka¢. Otaczali
mnie inni miodzi ludzie, ktorzy skgds przyjechali. Wszyscy byli réwni.
Uwierzylam, ze to nowe nasze paristwo to jest nasza przysztosc. Przyszlosc,
gdzie nie bedzie biedy, gdzie wszyscy sq rowni i wystarczy tylko solidnie pra-
cowaé, by zyc szczesliwie. Brygadzista postal mnie do szkoly sredniej, zebym
miata wyksztatcenie. Na poczgtku myslatam, ze to niepotrzebne, ale zapy-
tal mnie, czy chce byc kiedys kierowniczkqg sklepu, i ze mam sig uczyc. Byt
dla mnie troche jak ojciec.

W tym momencie rozpoczyna si¢ kolejny etap w Zyciu badanej. Etap, w ktérym
Joanna sama wybiera partnera Zyciowego, kierujac sie uczuciami. Poniewaz wie-
rzyta, ze kazdy moze ksztaltowa¢ swoj los, nie obawiala si¢ niczego i byla przeko-
nana, ze wreszcie odnalazla milo$¢ swego zycia i nic nie stanie na przeszkodzie
ich wspdélnemu szczesciu.

Kiedys przyszedl do sklepu bardzo tadny chlopak. Wysoki, barczysty, nie-
bieskie oczy. No to go obstuzytam, jakos zagadatam. No i nic, bo byt jakis
taki cichy i nieSmiaty. Za tydzien przyszedt znowu. Tak zaczgl przychodzic
stale i zauwazyltam, Ze czeka, zebym to ja go obstuzyla. Dziewczyny juz do
siebie mrugaty, gdy przychodzit. Kiedys na koniec, jak zaptacil, potozyt na
ladzie bukiecik stokrotek. To juz byt znak. Wysztam za nim, zeby podzie-
kowacé, i tak si¢ zaczeto. Pracowat w hucie i dostalismy stamtgd mieszkanie.
Musielismy wzigé slub, bo wtedy dawali wigksze mieszkanie. Byt cichy, tyl-
ko kolezanki z pracy zaprositam. Pierwsze nasze mieszkanie, dwa pokoje.
Jeden dla syna, drugi dla nas. Cieszytam si¢ jak wariatka. Zygmunt tez sie
cieszyt, ale jakby go cos gryzto od srodka. Wiedziatam, ze dreczy go jakas
tajemnica, bo czasami nie mogt spaé¢ w nocy albo sie budzit z krzykiem. Gdy
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pytatam, co mu jest, mowil, ze to wojna go zmienita. Nie chciat o tym roz-
mawiac. Jednak prawda okazata sig straszniejsza.

Pomimo radosci z zycia rodzinnego mozna zauwazy¢ w przezyciach badanej
pojawiajacy sie strach przed nieznanymi konsekwencjami przeszlosci jej partne-
ra. Znamiona czasu powojennego w Polsce niosty ze soba grozbe dla wszystkich
0s6b, u ktorych dopatrywano si¢ potencjalnego zagrozenia dla nowego systemu
politycznego.

Problemy sig zaczety, gdy kiedys w niedzielg rano ktos zapukat do drzwi.
Stato trzech mezczyzn i pytali o meza. Powiedzieli tylko: ,Pan podjdzie
z nami”. Zygmunt pozegnatl si¢ tak, jakby wyjezdzal w dalekg podroz,
i poszedt. Byt przygarbiony, blady jak Smier¢. Bytam tak wystraszona, jak
nawet w czasie wojny nie bytam. Probowatam dowiedzie¢ sig, co sig sta-
fo. Rano opowiedziatam wszystko brygadziscie, a on powiedziat, ze zoba-
czy, co da sig zrobi¢. Nastgpnego dnia powiedzial, Ze nie wiem, za kogo
wysztam za mqz, Ze to wrog ustroju i ze lepiej, zebym wzigta rozwédd, bo
réznie moze by¢. Ze dla dobra dziecka powinnam o Zygmuncie zapomniec.
Wiecej nie chciat nic powiedziec. Wpadtam w panike. Nie wiedziatam, o co
chodzi. Rozpaczatam, ale nie miatam nikogo, kto mégt mi poméc. Znowu
zostatam sama. Batam sig i tesknitam. Odechciato mi sig chodzic¢ do pracy.
Nawet syn mnie nie cieszyl. Rano zwlekatam si¢ z t0zka, zaprowadzatam
syna do szkoty, sztam do roboty. Ale nic mnie nie cieszylo. Ludzie zaczeli
sig odsuwac ode mnie. Odbieratam syna, a potem kladtam sie do t6zka.
Nawet nie wiedziatam, co dzieciak w tym czasie robil. Okazato sig, ze bra-
ta go do siebie sgsiadka. Przestatam chodzi¢ do szkoty, wiecznie lezatam
w t6zku.

W opowiesci badanej pojawiajg sie¢ syndromy stanu depresyjnego, wowczas
choroby, ktéra nie byla jeszcze diagnozowana. W obecnym stanie medycyny
mozemy odnalez¢ powigzania pomiedzy przezywana depresja a podejmowany-
mi aktami samobojstwa. W historii opowiadanej przez respondentke zauwazy¢
mozna jej bezradno$¢, zagubienie, niepewno$¢ jutra, utracong motywacje do
zycia. Jednak Joanna nie wspomina w tym wypadku o myslach samoboéjczych.
Przezywa cierpienie zwigzane z osamotnieniem, cho¢ wokét niej byli ludzie, kto-
rzy chcieli jej pomoc. Stan ten trwal okoto pét roku. Wiec na tyle dtugo, by ktos
obserwujacy funkcjonowanie kobiety mogt zainicjowaé pomoc. Jednak tak sie
nie stalo. Zycie przyniosto inne rozwigzanie.
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Tak minglo pot roku. Ktoregos dnia zobaczytam, ze jakis starszy mezczy-
zna stoi przed sklepem i jakby boi si¢ wejs¢. Wysztam do niego - to byl moj
Zygmunt. Ale bardzo zmieniony. Poptakatam sig. Nic nie bylo juz z tego po-
stawnego, wysokiego, barczystego chtopaka. Obraz biedy i nedzy. Zgarbit sig,
miatl powybijane zeby, lekliwie patrzyt na boki. Zaczgl mnie przepraszac, ze
zrobit ktopot, ale méwil, ze nie ma dokqgd péjs¢. Zabratam go do domu. Nie
chciat nic jes¢, tylko spac. Tak spat przez trzy dni, wstajgc tylko, by sie czegos
napi¢. Gdy wstal na dobre, poszed! sie umyc, przebrac. Cos zjadl. A potem
zapytat, czy moze na troche zostac. Jak to na troche? Przeciez jest moim me-
zem. I nie zostawig go za nic. Ja tak czekatam, a on chce gdzies is¢. To on
si¢ poplakat i tylko ten raz widziatam, jak plakal. Juz potem nigdy w zy-
ciu. Powiedziatam, ze teraz nie moze by¢ miedzy nami zadnych tajemnic.
Ze muszg wiedziel, co sig dziato w jego zyciu. Wprawdzie powiedzial, ze im
mniej wiem, tym dla mnie lepiej, ale si¢ zgodzil. Pochodzit z Biatostocczyzny.
Jako szesnastolatek wstgpit do partyzantki. Toczyli takie walki z Niemcami,
znienacka, z lasu. Potem przyszli Rosjanie i z nimi tez walczyli. Byt w AK.
Pokazywat mi biato-czerwong naszywke i legitymacje. Za to go scigali po
wojnie. Ktos z tej grupy, w ktérej by, musiat go wskazac i zaczeli go tro-
pic. Nie chcial méwic, co bylo w wiezieniu, jak go bili, znecali si¢ nad nim.
Powiedziat tylko, ze byl za mlody i niewiele wiedzial, i to, co wiedzial, juz
ktos im zeznat. Dlatego go wypuscili. Przez cate Zycie towarzyszyt mu lgk, Ze
po niego przyjdg. Nie wierzyt nikomu. A ja i tak mysle, Ze nie powiedziat mi
wszystkiego.

Joanna odzyskala meza, jednak wraz z tym w jej Zyciu pojawil si¢ nieustanny
strach przezywany przez Zygmunta. Badana wspoéluczestniczyla w tym leku, co
wzmoglo u niej wystepujace stany depresyjne. Zauwazy¢ mozna, ze syn pozostaje
jakby w tle jej przezy¢. Nie jest wymieniany w wiekszosci watkow opowiesci, kto-
ra dzieli sie respondentka. Joanna jest mocno skupiona na wlasnych przezyciach
zwigzanych z relacja z Zygmuntem. Dziecko nie bylo wowczas wystarczajaca mo-
tywacja do wyjscia ze stanéw lekowych.

Mineta pierwsza rados¢ z powrotu Zygmunta i niby wszystko wrécito do
normalnosci, ale nic juz nie bylo jak wczesniej. Balismy sig gdzies wychodzic.
Zwykte wyjscie do pracy moglo by¢ pozegnaniem na zawsze. Synowi zabro-
nilismy mowic o tym, co si¢ dzieje w domu, nawet z kolegami. W domu za-
czely sig awantury. Zygmunt strasznie sie denerwowat o wszystko. Syn takze
byt powodem do awantur. Zdecydowatam sig¢ odestac go do mojej matki. Nie
bylo to tatwe, ale tam przynajmniej miat spokéj. Tam skoriczyt podstawowke.
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Badana zdecydowata si¢ na drastyczny krok oddania dziecka pod opieke ro-
dziny, z ktora byta skonfliktowana i nie utrzymywata kontaktéw. To moze swiad-
czy¢ o poziomie napiecia, w jakim zyla. Kazdy dzien powodowal podejmowanie
walki o przetrwanie. Tak swe zycie w malzenstwie postrzegala respondentka.
Poniewaz badana nie mogta nigdzie wyjezdzac, bojac sie zostawia¢ meza samego,
a on bal sie uczestniczy¢ w jakichkolwiek pozadomowych aktywnosciach, roz-
wigzaniem stal si¢ ogrédek dziatkowy. Usytuowany byl, jak opowiadata respon-
dentka, w zacisznym lgkowym otoczeniu btoni nowohuckich. Pozwalal na na-
miastke swobodnego zycia.

Jedyng naszq rozrywkq byt niewielki ogrédek dziatkowy. Mielismy tam
maliny, truskawki, marchewke, pietruszke, takie tam, na wlasne potrze-
by. Zygmunt hodowat pszczoly. To bylta jego pasja. Codziennie bral rower
i rano jechat na te dziatke. Wracatl wieczorem. Ja czasami sztam tam za nim
z jakims jedzeniem. Nie jezdzilismy nigdzie, bo Zygmunt si¢ bal. Nie lubit
oddalac¢ sig zbytnio od domu. Ktéregos dnia wrécit pobity. Dwéch drabéw
napadto na niego w drodze na te¢ dziatke, tam gdzie nikt nie chodzil. Nie
wiadomo, o co im chodzito, bo roweru mu nie zabrali. Nawet takg matg
rados¢ w Zyciu chcieli mu odebral. Zaczelismy chodzic na te dziatke razem.
Pewnie by odpuscit i siedziat w domu, ale byly pszczoly, ktére kochal. To go
podtrzymato, by sie nie zatamat.

W wypowiedziach badanej pobrzmiewa niewyrazone wprost glebokie zaan-
gazowanie emocjonalne w zwigzek z drugim mezem. Dla niego po$wigca mozli-
wos¢ wychowywania jedynego dziecka. Wspolodczuwa z mezem jego leki, wspo-
mnienia trudnych przezy¢ z okresu partyzantki oraz pdzniejszego uwiezienia.
Nie prébuje wyprowadzi¢ go z tego stanu psychicznego, nie stara si¢ powrdci¢ do
normalnego funkcjonowania, lecz poddaje si¢ wplywowi emocji przezywanych
przez Zygmunta. Lekarstwem okazuje si¢ by¢ czas oraz zmieniajaca sie sytuacja
polityczna w kraju.

Zycie mijalo, wigcej dzieci nie mialam. Myslg, ze to mgz nie mdgt mie¢
dzieci po tym wszystkim, co przeszedl. Bardzo mu to lezalo na sercu.
Czesto wpadat w nerwy z byle powodu. Wtedy nie zwracat uwagi na nic,
tylko si¢ wsciekatl o kazdy drobiazg. Posztam do lekarza psychiatry i mo-
wig, co i jak. Ze mgz sam nie przyjdzie, a ze juz nie mozna mu bez lekéw
poméc. Lekarz przepisatl leki na uspokojenie, ale powiedzial, Ze mgz ma
sam przyjsc. To byto na nic, mqgz nigdy nie poszedtby do psychiatry. Wiec
nic si¢ nie zmienito. Trzeba bylo cierpiec¢ dalej. Syn przyjezdzal na swieta,
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ale nie czut si¢ dobrze u nas. Nie lubil Zygmunta i obwinial go, Ze znisz-
czyl mi Zycie. Powiedzial, Ze to nie jest juz jego dom. Bolato mnie to, ale
takie Zycie wybratam. Potem zapisal si¢ do szkoty morskiej i na state wyje-
chat nad morze. Byt bardzo rzadko u nas, czasami wysytat jakies pocztow-
ki z krajow, gdzie ptywat.

Zauwazalne jest, ze Joanna unika w wypowiedziach okreslenia swoich emocji
zwigzanych z synem. W Zadnym momencie jej opowiesci nie padto sformulowa-
nie, ze kocha swoje dziecko. Jedynie w poczatkowym okresie zycia syna pojawity
sie watki mowiace o jej trosce i przywigzaniu do malenkiego dziecka. Wynika¢
to moze z wzorcow zaczerpnigtych z domu rodzinnego badanej, w ktérym matka
nie byla osobg czulg, okazujgcg uczucie domownikom. Badana odczuwa takze
jako traumatyczne przezycie oddanie jej na stuzbe do Niemcow, by zabezpieczy¢
rodzing przed restrykcjami nakltadanymi na Polakéw. Drugim ciezkim przezy-
ciem bylo oddanie przez rodzing Joanny za zong starszemu, problematycznemu
mezczyznie, do ktérego mloda dziewczyna nic nie czula i wrecz wolata popet-
ni¢ samobojstwo niz wyjs¢ za maz. Temu mezczyznie urodzila syna. Wysoce
prawdopodobne jest, ze podobienstwo do znienawidzonego czlowieka utrudnito
badanej utrzymanie prawidlowej relacji z synem. Wszystkie te czynniki mogly
wplyna¢ na jej stosunek do wlasnego dziecka.

Gdy miatam okoto piecdziesigtki, przyszta do nas do sklepu mloda dziew-
czyna. Zosia przyjechata z malutkiej wsi i nic nie umiata. Prawdziwe cie-
latko z wielkimi oczami. Wiedziatla tylko, Ze chce zosta¢ w miescie. Jej mat-
ka zmarta. Nie miata nikogo, wiec przyjechata. Przypomniato mi sig, Ze ja
tez tak kiedys przysztam i szukatam pomocy. Wiec zaopiekowatam sig nig
i zyskatam przybrang cérke. Pomogtam jej zapisac si¢ do szkoly: najpierw
zawodowej, potem technikum, znalaztam miejsce w internacie. Dostala
stypendium, a i ja jej dorzucatam grosza, zeby miata na jakis ciuszek.
Ksztalcita si¢ na krawcowq. Potem poznata chlopaka, a ja zrobitam wesele.
Jak prawdziwa matka.

W dziewczynie, ktorg zaopiekowala si¢ Joanna, odnalazta wiez, jakiej nie po-
trafita stworzy¢ z synem. Wysoce prawdopodobne jest, ze brak dzieci z drugim
mezem, zmieniajgce sie warunki w kraju oraz dlugi staz w malzenstwie ustabi-
lizowaly emocjonalnie Joanne, ktéra mogla skonfrontowa¢ si¢ z niezrealizowa-
nymi potrzebami macierzynstwa. Relacja z Zosig znaczaco wplyneta na jakos¢
zycia Joanny. Zyla teraz zyciem przybranej cérki. Cieszyla sie jej szczesciem.
Znoéw odzyskata radosé¢ i che¢ nawigzywania przyjaznych kontaktéw z ludzmi.
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Jak stwierdzita, byta osoba rozpoznawalna na osiedlu, gdzie mieszkala. Czesto
przystawata na pogawedki ze znanymi i nieznanymi osobami. Ten dobrostan
skomplikowalo pogarszajace si¢ zdrowie — zaréwno Joanny, jak i jej meza.

Potem zaczely sig choroby. Najpierw cukrzyca u Zygmunta. Bardzo zaawan-
sowana. Musieli mu amputowac najpierw jeden palec u stopy, potem na-
stepne. Wtedy stracil rados¢ zycia. Stal sie jeszcze bardziej agresywny, ciggle
sig ktocit. Mysle, ze ten bol, ktorego kiedys w wiezieniu doznat, dopiero wte-
dy wyszedl na wierzch i zaczgt mu mieszac w glowie. Podejrzewat wszyst-
kich, ze go sledzg. Nawet mnie. To bylo nie do zniesienia. Wtedy znow po-
myslatam, ze tak naprawde nie mam dla kogo zy¢. Po co si¢ meczyc? Lepiej,
jakby mnie nie bylo. Dla nikogo nie bylam wazna, nikomu niepotrzebna.
Znowu myslatam, zeby zazyc wszystkie leki i skoriczyc ze sobg. No, ale zbyt
Zygmunta kochatam, zeby go zostawi¢ samego w chorobie. Znowu poprosi-
tam o pomoc lekarza psychiatre. Przyszedt do domu jako lekarz, a Zygmunt
nie wiedzial, jakiej specjalizacji, i przepisat mu leki. Po ich zazywaniu
Zygmunt sig uspokoil. Zycie znéw bylo do zniesienia.

Kolejny raz okolicznosci zyciowe kieruja mysli badanej w strone samoboj-
stwa. Pierwszy raz tez w wypowiedzi Joanny pojawia sie stwierdzenie, ze kogo$
kocha. Jest to mitos¢ bezwarunkowa, petna poswigcen. Troska o los meza jest
czynnikiem powstrzymujacym badang przed targnieciem sie na wlasne zycie.
W tym okresie Zycia Joanna zaczyna odczuwa¢ powazne problemy zdrowotne.
Nadmiernie eksploatowany pod wzgledem fizycznym i psychicznym organizm
sygnalizuje koniecznos$¢ podjecia staran o utrzymanie kondycji zdrowotnej ba-
danej w stanie pozwalajagcym na satysfakcjonujace funkcjonowanie. Nalezy za-
uwazy¢, ze zardwno praca w fabryce we wczesnej mlodosci, jak i wyczerpujaca
praca w roli ekspedientki spowodowaly powazny komplikacje zdrowotne Joanny.
Do czasu pojawienia si¢ dolegliwosci bolowych uniemozliwiajacych codzienne
funkcjonowanie badana lekcewazyta objawy chorobowe, calg swa uwage poswie-
cajac chorobie meza.

Zaczely mnie bole¢ kolana - najpierw czasami, potem codziennie. Miatam
coraz wigkszy problem z chodzeniem. Do tego doszedl problem z kregostu-
pem. To si¢ przypominato dZwiganie towaréw w sklepie. Zawsze bytam sil-
na i dZzwigatam worki z cukrem i mgkg. Nawet bylam z tego dumna. Teraz
dopiero zrozumiatam, ze bytam gtupia, bo kto doceni to, Ze si¢ poswigca-
tam. To bylo straszne. Nie chciatam by¢ zamknigta w czterech Scianach
domu. Chodzitam mimo tego bolu. Lekarz kazal mi kupi¢ kule lub laske.
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No nie, nigdy nikt mnie nie zobaczy o lasce. No i doigratam si¢. Upadtam na
ulicy i nie moglam sama si¢ podnies¢. Bol byt nie do wytrzymania. Stracitam
przytomnos¢ i obudzitam sig w szpitalu. Skomplikowane zlamanie nogi
w udzie z przemieszczeniami. Statam sig zalezna od innych. To byto najgor-
sze. Pozbawiato mnie godnosci.

Badana weszta w okres zycia naznaczony chorobg i cierpieniem. Inne proble-
my zeszly na plan dalszy. Jak moéwita, dzigki utrzymywaniu wcze$niejszych zna-
jomosci zawsze byt kto§ pomocny, kto zrobit zakupy lub pomégt w domu. Joanna
mogla takze liczy¢ na pomoc przybranej corki, Zosi. Badana zawsze byla osoba
niezalezng, wiec stan, w ktérym musiala zda¢ si¢ na opieke innych, czesto przy-
padkowych, osoéb, byl dla niej bardzo trudny do zaakceptowania. Na poczatku
choroby mogta liczy¢ na pomoc i towarzystwo meza. Jednak ten pod wplywem
lekéw byt pozbawiony inicjatywy i decyzyjnosci. Wykonywal polecenia, ale nie
znajdowal rozwigzan dla sytuacji problematycznych. Joanne czekal kolejny cios,
ktorego sie nie spodziewata.

Zygmunt ktoregos wieczoru narzekat na serce i dusznosc. Nie chcial, zeby
wzywac pogotowie. Zazyt krople na serce i potozyt si¢ spac. Powiedzial, Ze
wszystko juz mu mineto. Kiedy si¢ obudzitam i go zawolatam, nie odzywat
sie. Zadzwonitam do sgsiadki i gdy ona przyszta, to go znalazta. Lezat koto
wersalki i nie oddychal. Prébowali go reanimowad, ale serce mu wysiadfto.
Miat rozlegly zawal. Umarl. Nawet si¢ z nim nie pozegnatam. Zostatam
sama. Nie moglam si¢ z tym pogodzic. Znow moje zycie stracilo sens.
Chciatam tez umrzec... Ktoregos dnia wysypatam sobie wszystkie tabletki
na bol, co miatam wykupione, i jedna po drugiej zaczetam je tykac. Zaczeto
mi sig robi¢ stabo, potem pojawily si¢ zawroty gtowy. Zaden diabel po mnie
nie przyszedl. Babcia nie mowita prawdy. Znow obudzitam sig¢ w szpitalu.
Tym razem znajomy przyszedt mnie odwiedzic. Znalazl mnie nieprzytomng
i puste stoiczki po lekach.

Kolejny raz u badanej pojawily si¢ mysli suicydalne. Osamotnienie, zal, po-
czucie straty, choroba i cierpienie, zaleznos¢ od innych 0séb — wszystkie te czyn-
niki wystapily jednoczesnie. Wobec takiego nagromadzenia obcigzen Joanna
byta bezbronna. Podjeta desperacka probe pozbawienia si¢ zycia. Paradoksalnie
proba ta doprowadzita do otoczenia jej wlasciwa specjalistyczng opieka. Dzieki
trzymiesiecznemu pobytowi w szpitalu psychiatrycznym wyleczono takze noge
badanej. Nastepnie, dzieki pomocy sgsiadki — pielegniarki - Joanna zostala wy-
stana do sanatorium na rehabilitacje.
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Bytam jak we snie. Silne leki, ktére dostawatam, powodowaly, ze caty czas
spatam. Potem dawali mi coraz mniej lekoéw i zaczgtam rozumiel, co sig ze
mngq dzieje. Bardzo chciatam wréci¢ do domu. Polozyc sie we wltasnym 10z-
ku. I tak po prostu leze¢. Nic wiecej. Ale jeszcze nie chcieli mnie wypuscic.
Przychodzita do mnie codziennie mtoda pani psycholog. Rozmawialysmy,
a wlasciwie to ona pytata, a ja opowiadatam. To przynosito ulge. Jak juz
noga mi si¢ wygoita i zaczetam uczyc sie chodzic, to kazdy dzien byt lepszy.
Zaczelam krotkie spacery — najpierw o kulach, potem o lasce. Wreszcie mnie
wypisali. I spetnito si¢ moje marzenie. Wrocitam do domu. Otworzylam
drzwi i poczutam pustke. Puste sciany, meble, Zadnego zycia. Niby wszystko
takie samo, moje, ale inne, obce. Jak teraz zZyc? Sgsiadka znéw mi pomogta.
Zatatwita mi sanatorium. To zmienito moje zycie. Poznatam nowych lu-
dzi. Nowe miejsce. Ja, ktora tak dawno nigdzie nie wyjezdzatam, poczutam
sig lepiej. Byly piekne widoki i dobre jedzenie, i nawet cwiczenia w basenie.
Wracatam do zdrowia.

Powyzsza wypowiedz badanej wskazuje, jak istotne dla podniesienia jakosci
zycia seniorow s3 nowe formy aktywnosci. W chwili zmiany srodowiska Joanna
odzyskata che¢ zycia. Nowi znajomi, zabiegi, spacery, troska personelu to nowe
doswiadczenia, ktére pozwolily jej uporac sie z problemami, jakie sktanialy ja do
desperackiego kroku pozbawienia sie zycia.

Po powrocie zaczetam od sprzgtania mieszkania. Ktoregos dnia odwiedzita
mnie Zosia. Dawno jej nie widziatam. I przyniosta ztg wiadomosé. Z calg
rodzing przenoszq sie do Anglii, bo mgz Zosi dostat tam dobrg posade w fir-
mie, w ktorej pracowal. Przeniesli si¢ calg rodzing. Zosia mowita, ze zawsze
moge ich odwiedzi¢, ale ja czutam, Ze to tylko tak na otarcie tez. Nie chciatam
jednak wracac do stanu, w jakim byltam po $mierci Zygmunta. Codziennie
chodzitam na cmentarz. Tam zawsze kogos spotkatam. Zagadatam i wystu-
chatam. O tych zmartych, co odeszli, o ich Zyciu. Ja méwitam o swoim. Mojg
pociechq byt piesek. Przyblgkat si¢ do mnie na cmentarzu. Byt spragniony
i brudny. Wzietam go, bo byt bardzo malutki. I znéw bylo do kogo wracac
do domu. Teraz gotowatam dla pieska. On stuchat mnie, jak si¢ zalitam, jak
narzekatam, wskakiwat na krzesto, patrzyt i stuchal, jakby catkiem rozu-
mial. Tak mijaly lata.

Jednak wraz z uplywem czasu stan zdrowia badanej si¢ pogarszal. Najblizsza
dla niej istota byl pies. Niestety, Joanna zapadla na chorobe, ktéra mocno zdeter-
minowatla jej zycie — na parkinsona.
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Ta posktadana noga bardzo bolata, zwlaszcza na pogode. Sruby, ktére tg-
czyly kosci, uwieraly. Ledwo poruszatam sig po domu. Ale to jeszcze bylo
dobrze. Potem przyplgtal sig parkinson. Zaczetam sig trzqs¢. Najpierw reka,
potem glowa. Jak zjes¢ tu zupe czy napic sie, gdy wszystko sig trzesie. To juz
byto za wiele. No, po co komu takie zycie. Coraz mniej sgsiadow przycho-
dzito, bo nie mogli patrzec, jak si¢ mecze. Ja zawsze bytam zadbang kobietg,
usmiechatam si¢ do ludzi, wszyscy mnie lubili. Teraz brzydzitam sig sobg.

Czynnikiem, ktéry powodowal mocng koncentracj¢ badanej na swoim stanie
zdrowia, byt brak innych form aktywnosci. Ograniczona do czterech $cian swo-
jego mieszkania nie miata okazji, by odciaggna¢ mysli od odczué przekazywanych
przez cialo. Zaglebianie si¢ w sygnaty pochodzace od ciala prowadzito do silniej-
szego odczuwania bolu i koncentrowania sie na wszelkich oznakach pogarszania
sie stanu zdrowia. Brak alternatywnych form spedzania czasu bardzo destruk-
cyjnie wplynal na psychike Joanny. Zlego dopelnilo zdarzenie, ktére zburzyto jej
zaufanie do ludzi i spowodowalo powstanie poczucia wyalienowania, wyobco-
wania i wykorzystania.

Drzwi stale sq otwarte, Zeby ktos ze starych znajomych, gdyby przechodzit
obok, mégt wejsc. Ale tylko najblizsza sgsiadka przychodzi. Ktéregos dnia,
gdy sie obudzitam, nie znalaztam portmonetki pod poduszkg. Tam jg trzy-
matam, bo gdy ktos przychodzil, to dawatam pienigdze, Zeby mi cos ku-
pil. Ktos wszedt, jak spatam, i ukradl. Ktos ze znajomych, bo przeciez nikt
obcy by nie wszedt. Tego juz bylo za duzo. Zatamatam si¢ wtedy. Bylam
sama, ktos podle wykorzystal mojg chorobe. Nie moge uwierzy¢, ze sq tacy
ludzie. Nie chce zy¢ na takim sSwiecie. Zazylam wszystkie te leki, ktére
miatam. Polozylam si¢ do t6zka i czekatam na Smier¢. Myslatam, ze tak
sobie zasng i juz nie obudze si¢. Ze skoticzq sig cierpienia. Ale tak sig nie
stato. Najpierw poczutam okropny bol w zolgdku, a potem juz nic nie pa-
migtam. Stracitam przytomnos¢. I znowu bylo ptukanie zZotgdka, znowu
psychiatryk. Co ja komu takiego zrobitam, zZe musze tak cierpiec? Po co oni
ratujq starg, nikomu niepotrzebng kobiete? Wszedzie miatam jakies rur-
ki. Lekarka powiedziata, Ze o maty wlos si¢ ,nie przekrecitam”. Zaczetam
ptakaé. Po co mnie ratowali. Nie bedzie kovica tym cierpieniom. A moze
juz jestem w piekle? Tylko za co? Dalej nie chce mi si¢ zy¢. Leki mnie tylko
otepiajg i ciggle spie. Zaktadam pampersa. Czuje do siebie wstret. Nawet
pies mi nie pomaga. Patrzy z wyrzutem, ze chciatam go zostawic. I czeka
tylko na sgsiadke, ktéra przychodzi go wyprowadzié¢. Takie to moje nic nie-
warte zycie.
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Najistotniejszym czynnikiem, ktory sklanial badang do podjecia prob samo-
bdjczych, zawsze bylo osamotnienie. Brak wsparcia, opuszczenie lub utrata naj-
blizszych 0s6b powodowaly, ze zycie w odczuciu badanej tracilo sens. Bardzo
destrukcyjne dla jej psychiki byto takze poczucie braku nadziei oraz niemozno-
$ci wplywania na swdj los. W ostatnim okresie zycia Joanna stracita zaufanie do
ludzi. Wcigz towarzyszyly jej zal, poczucie straty, choroba i cierpienie. Pojawil si¢
takze wstret do samej siebie spowodowany niedoleznoscia i uzaleznieniem od
innych osob. Ostatnie zdanie, jakim badana konczy swa opowies$¢, najwierniej
oddaje stan psychiczny i emocjonalny, w jakim znajdowata si¢ respondentka.

Prezentacja wynikow

Samobojstwo rzadko jest, w powszechnej swiadomosci, kojarzone z osobami
starszymi. W sporej mierze dzieje si¢ tak za sprawa dziet literackich i szerzej po-
jetych artefaktéw kultury. Latwiej przyswajalny, bardziej swojski, jest obraz za-
gubionego mlodego czlowieka, ktéry - jak Werter — decyduje si¢ na odebranie
sobie zycia w reakgji na silny bodziec.

Jest to jednak tylko jeden z typéw samobojstwa opisywanych w literaturze
specjalistycznej. Samobojstwo jest bowiem przewidywalnym zjawiskiem, ktore
mozna wpisaé¢ w cigg przyczynowo-skutkowy i opisa¢ jako konsekwencje czyn-
nikéw kontekstualnych. Niektore z tych czynnikéw pojawiaja si¢ w zyciu czlo-
wieka dopiero w pewnym wieku (jak przejscie na emeryture lub $mier¢ partnera
zyciowego). Coraz czgsciej samobojstwo jest rowniez konsekwencja rosnacego
nacisku na indywidualizm i wybdr jednostki w globalnym spoleczenstwie. Aby
zrozumie¢ mechanizmy prowadzace do tego aktu, odwola¢ sie nalezy do kla-
syfikacji motywacji, cech charakterystycznych oraz czynnikéw zwiekszajacych
prawdopodobienstwo samobdjstwa.

Brunon Holyst przytacza w swojej pracy nastepujaca definicje samobdjstwa:
»Samobdjstwo nie jest jedynie przypadkiem samounicestwienia sie, lecz trwaja-
cym niekiedy calymi latami ciggiem wzajemnie ze sobg powigzanych mysli i czy-
néw” (Hotyst, 2012, s. 640). Jest aktem, ktérego motywacja oraz sposob wykonania
warunkowane sg w przewazajacym stopniu czynnikami specyficznymi dla danej
jednostki, indywidualnego obrazu $wiata i swojego w nim miejsca. Innymi stowy,
kontekst, w jakim omawiane sg poszczegdlne przypadki, jest niezwykle istotny.
Aby lepiej zrozumie¢ wielowymiarowo$¢ tego zjawiska, przytoczmy stowa Edwina
S. Shneidmana: ,,Samobdéjstwo to §wiadomy akt unicestwienia; najlepiej rozumie¢ je
jako wielowymiarowy stan zfego samopoczucia u osoby o niezaspokojonych potrze-
bach, ktéra samobdjstwo uwaza za najlepsze rozwigzanie jakiego$ ze swoich proble-
mow”. Shneidman taki stan okresla nazwa ,,bolu duszy” (Shneidman, 1998, s. 27).
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Istotnymi czynnikami, ktére nalezy wzig¢ pod uwage, analizujac przypadki
samobojstw wérdd osob starszych, sa sytuacja zdrowotna i jako$¢ zycia w pode-
sztym wieku. Organizm czlowieka w okresie starosci najczeéciej zmaga sie z kil-
koma przewlektymi zespotami chorobowymi wplywajacymi na zdolnosci mo-
toryczne, poznawcze i zmniejszajacymi komfort zycia (np. nietrzymanie moczu).
Nalezy rowniez zauwazy¢, ze jest on w tym wieku bardziej podatny na choroby
nowotworowe. Ogélna podatno$¢ na choroby wzrasta, podczas gdy okres rekon-
walescencji wydluza sie. W moézgu zachodzg réwnie istotne zmiany. Powoduje
to zawezenie zainteresowan i czesto w konsekwencji ograniczenie ich do wiasnej
osoby, utrudnienia w procesie poznawczym i zmniejszong otwarto$¢ na nowe
doswiadczenia. Obserwujemy réwniez spadek sprawnosci intelektualnej i pa-
mieciowej. Konsekwencja wymienionych zmian jest poglebienie uczucia osamot-
nienia, gdyz zmiany zachodzace w moézgu stopniowo utrudniajg komunikacje
z otoczeniem i sprawiaja, ze relacje z osobami starszymi bywaja trudne, a star-
szych ludzi uwaza si¢ za ,dziwakow”.

Waznym czynnikiem majacym wplyw na potencjalna decyzje o samobdjstwie
jest moment zaprzestania aktywnosci zawodowej, czyli przejscia na emeryture.
Wiaze sie on ze zmiang statusu spolecznego, ale réwniez zmiang sytuacji eko-
nomicznej. Czestym rezultatem przejscia na emeryture jest poczucie alienacji,
odrzucenia, bycia niepotrzebnym w $wiecie skoncentrowanym na ludziach mto-
dych. To, w polaczeniu ze spadkiem jakosci Zycia powodowanym zmianami w or-
ganizmie, czgsto prowadzi do pojawienia sie u osoby starszej mysli samobojczych.

Kolejnym czynnikiem jest podatno$¢ osoby starszej na naduzycia ze stro-
ny otoczenia, w tym rodziny. Ludzie w podesztym wieku czgsto sa przez swoje
rodziny lub opiekunéw traktowani przedmiotowo. Przemoc wobec nich moze
przybierac rézne formy — od przemocy fizycznej, poprzez ograniczanie swobody,
kradziez, po przemoc psychiczng. W przypadku przeprowadzki do domu opieki
zmniejszone zdolnosci przystosowawcze prowadzg do probleméw z aklimatyza-
cja w nowym otoczeniu. To za$ skutkuje przedmiotowym traktowaniem ze stro-
ny przemeczonego i czgsto cierpigcego na zespot ,wypalenia” personelu domoéow
opieki spotecznej. Ludzie starzy w swoich $rodowiskach czesto spychani sa na
margines, odsuwani od Zycia spolecznosci, metaforycznie skazani na wygnanie
(Tymkaiin., 2015, s. 11).

Proces dochodzenia do decyzji o samobdjstwie jest podobny, niezaleznie od
wieku. Wsrod oséb starszych jednak czedciej spotykamy sie z samobdjstwem
bilansowym, to znaczy przemyslang decyzja, wyborem powodowanym obni-
zeniem jakosci zycia, niskg samooceng i ujemnym bilansem zycia. Wéréd waz-
niejszych czynnikéw przyczyniajacych sie do podjecia decyzji o samobdjstwie
wsrod oséb starszych nalezy wymienié¢ chorobe afektywna, adaptacje do choréb
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i zalobg. Do powstania mysli samobdjczych czesto przyczynia si¢ rowniez, mimo
weczedniejszego szczesliwego zycia, kryzys psychologiczny powodowany tragicz-
nym do$wiadczeniem (Tomaszek, 2009, s. 54).

Wedtug Ada Kerkhofa i Elli Arensman, akt samobojczy czesto poprzedzony
jest okresem powracajacych mysli o wlasnej $mierci i samobdjstw wyobrazonych.
Podkreslaja one, ze istnienie niezrealizowanych mysli samobdjczych jest istot-
nym wskaznikiem mozliwosci wystapienia samobdjstwa usifowanego. W tym
wypadku tragiczne wydarzenie jest tylko katalizatorem, ktéry popycha, dotych-
czas pozostajace w sferze wyobrazenia mysli o zamachu na wiasne zycie, w faze
usilowania. Jednym z wazniejszych czynnikéw decydujacych o powstaniu mysli
samobdjczych u 0sob starszych jest zly stan zdrowia.

Sposrdd trzech stadiéw wyrdznionych przez Waltera J. Poldingera (Poldinger,
1997) w dynamice zachowan suicydalnych (rozwazanie, ambiwalencja oraz decy-
zja) stadium ambiwalenciji jest u 0sdb starszych dlugie i intensywne. Proces do-
chodzenia do decyzji o samobdjstwie jest rOwniez wydtuzony. Ta wiedza, w po-
faczeniu ze znajomoscig czynnikéw majacych wplyw na powstawanie procesu
autodestruktywnego, daje wskazdwki na temat rozpoznawania samobojstw i za-
pobiegania im.

Mozna zatem powiedzie¢, ze okres starosci sprzyja powstawaniu procesu su-
icydalnego. Specyfika starzenia, czyli pogarszajacy si¢ stan zdrowia i zmniej-
szenie mozliwos$ci sprawczych, zbiega si¢ z narastaniem probleméw Zyciowych,
takich jak: utrata, spadek statusu spotecznego, osamotnienie, postawa spoteczen-
stwa wobec starosci. U osoby starszej ten negatywny bilans sit wzgledem prze-
ciwnosci generuje poczucie bezsilnosci i w konsekwencji tendencje ucieczkowe.
Jako istotne czynniki wymieni¢ nalezy zaburzenia psychiczne, choroby soma-
tyczne i problemy spoteczne.

Powigzanym zjawiskiem, wymagajacym wzmianki, jest tzw. samobojstwo
rozszerzone. Polega ono na zabiciu cigzko chorego partnera, a potem zamachu
na wlasne zycie. Dokonywane jest zazwyczaj przez mezczyzn w dlugoletnich
zwigzkach, poprzedzone dlugim okresem opieki nad ci¢zko chorym partnerem,
i towarzyszy mu zazwyczaj nieleczona depresja. Wies¢ o poglebiajacej sie choro-
bie powoduje powstanie poczucia bezsilnosci i w konsekwencji wyzwolenie mysli
samobojczych.

Depresja wystepuje u 30-60% o0sob w wieku podesztym i starczym. Ponadto
jest chorobg smiertelng wérdd ludzi starszych, gdyz grozi samobdjstwem. Istnieje
réwniez zwigzek pomiedzy zjawiskiem depresji (zwlaszcza nawracajacych zabu-
rzen afektywnych) a ryzykiem aktu samobojczego: ryzyko jest wielokrotnie wigk-
sze w populacji cierpigcej na depresje. Wedlug badan Raymonda Cattella, prze-
prowadzonych na 104 przypadkach samobojstw ludzi starszych w Londynie, 79%



Kiedy zycie traci sens - analiza czynnikow decydujgeych...

(w badaniach przeprowadzonych w Manchesterze - 61%) samobojcow wykazy-
walo przed $miercig objawy depresji, w wiekszodci przypadkow trwajacej ponad
6 miesigcy. Zatem leczenie depresji i zapobieganie nawrotom jest istotnym s$rod-
kiem zapobiegawczym wobec ryzyka samobdjstwa (Polewka i in., 2006, s. 524).

Innym czynnikiem, ktérego powiazanie z prawdopodobienstwem samobdj-
stwa jest niezaprzeczalne, jest choroba alkoholowa. Wedlug raportu WHO, sa-
mobojstwa popetnione pod wptywem alkoholu to 22% wszystkich przypadkéow.
Z badan przeprowadzonych przez Aarona T. Becka i Roberta Steera na pacjen-
tach hospitalizowanych z powodu préby samobdjczej wynika, ze diagnoza alko-
holizmu przy pierwszej hospitalizacji jest powigzana z 5-krotnie wyzszym ryzy-
kiem kolejnych préb samobdjczych (Polewka i in., 2006, s. 524).

Trzecim sposréd najwazniejszych czynnikow sg choroby somatyczne.
W literaturze przedmiotu wykazuje si¢ zwiazek pomiedzy zaistnieniem cho-
roby a prawdopodobienstwem samobojstwa. Ponadto z przeprowadzonych do-
tychczas badan wynika, ze ilo$¢ préb samobdjczych wérdd oséb dotknietych
chorobami somatycznymi wzrasta. Przyczyn nalezy si¢ doszukiwaé¢ w zmia-
nach fizjologicznych zachodzacych w osrodkowym uktadzie nerwowym oraz
zmianach somatycznych wynikajacych z procesu starzenia. W miare starzenia
nie tylko objawy choréb wieku $redniego ulegaja zaostrzeniu, a ich przebieg
staje sie bardziej przewlekly, ale pojawiaja si¢ réwniez choroby wieku starcze-
go. W badaniach przeprowadzonych w Kanadzie H. Quan, J. Arboleda-Flérez
i G. H. Fick potwierdzili zwigzek pomiedzy chorobami somatycznymi (w szcze-
golnosci chorobami nowotworowymi, chorobami prostaty i uktadu oddecho-
wego) a prawdopodobienstwem proby samobdjczej. Warto zwroci¢ uwage, ze
chorobom tym najczesciej towarzyszyta depresja lub inne choroby psychiczne
(Polewka iin., 2006, s. 524).

Samobdjstwo, zwlaszcza osoby starszej, jest powigzane z kondycja calego
spoleczenstwa. Innymi stowy, jest rezultatem zlozonego procesu, ktory chcemy
poznad, jezeli zalezy nam na rozwoju i — w istocie — przetrwaniu spoleczenstwa
w konkurencyjnym $wiecie.

Postulaty do pracy profilaktycznej

Wsréd czynnikéw determinujgcych powstanie mysli samobdjczych znajdujemy
takie, ktore sg podatne na zmiang¢ pod wpltywem dziatan spolecznych. O ile nie
mozemy zapobiec starzeniu si¢ organizmu, o tyle mozemy spowodowaé zmiane
w stylu zycia 0oséb w dojrzaltym wieku, powodujaca utrzymanie organizmu w jak
najlepszej kondycji i sprawnosci. To pierwszy obszar dziatan, jakie mozna po-
dejmowa¢ w pracy z seniorami. Aktywnos¢ sportowa, turystyka, zamilowanie
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do przebywania w otoczeniu natury to nisza, jakg mozna wypelni¢ bogata oferta
zajec i aktywnosci podnoszacg w wysokim stopniu jako$¢ zycia oséb starszych.

Sposéb spedzania czasu to czynnik wplywajacy takze na poczucie osamotnie-
nia i odczuwanie sensu wlasnej egzystencji. Rozpocza¢ nalezy od rozpropago-
wania w $rodowisku lokalnym istniejacych juz instytucji, proponujacych rézne
formy spotkan, wycieczek, zaje¢ dla senioréw. Sg one organizowane przez pa-
rafie przykoscielne, spétdzielnie mieszkaniowe, kluby seniora. W $rodowiskach,
w ktérych nie ma takiej oferty, nalezaloby je stworzy¢. To wymaga przeprowa-
dzenia badan skoncentrowanych na stworzeniu mapy gmin w Polsce wspieraja-
cych aktywno$¢ dla senioréw i wylonieniu tych obszaréw, gdzie takich propozy-
cji nie ma lub jest ich zbyt mato w odniesieniu do ilo$ci 0sé6b w podeszlym wieku
albo réznorodnos¢ ofert nie odpowiada potrzebom aktywnosci senioréw.

Najistotniejszy jest problem odczuwanego osamotnienia. Wykorzysta¢ moz-
na by $rodowiska szkolne lub nawet przedszkolne, gdzie mogtyby zosta¢ wdro-
zone programy wspolpracy z seniorami zamieszkujacymi spolecznos¢ lokalna,
w ktorej dziala szkota. Takze w lokalnych i ogélnopolskich mediach powinny
zosta¢ podjete programy uwrazliwiajace i aktywizujace spoleczno$¢ sasiedzka
do pomocy osobom nieposiadajacym wsparcia w rodzinie. Wigze si¢ z tym za-
gadnienie odpowiedniego formulowania tresci oraz kreowania wizerunku osoby
starszej jako cztowieka sprawczego, twérczego, posiadajacego potencjal wiedzy,
doswiadczen mozliwy do wykorzystania w postaci zasobow, jakie ma spotecz-
no$¢ lokalna. Uniknie si¢ wtedy zagrozenia powstania etykiet naznaczajacych
osoby starsze jako stabe i zalezne. Propozycje spedzania czasu poza $rodowi-
skiem wlasnego mieszkania lub domu mogg by¢ pomocne w unikaniu innych
zagrozen prowadzacych do mysli samobdjczych, takich jak: monotonia zycia,
uzaleznienie od alkoholu lub korzystania z telewizora. Skupienie si¢ senioréw na
tresciach przekazywanych przez rézne stacje informacyjne takze moze determi-
nowa¢ wzrastajace poczucie leku, nieprzewidywalno$ci wydarzen zachodzacych
w $wiecie, co przeklada si¢ na odczuwang bezsilnos¢ i brak nadziei.

Wszelka proponowana im aktywno$c¢ jest bezcenna dla podniesienia jakosci
zycia 0s6b starszych. Polityka spoleczna na poziomie gminnym powinna stymu-
lowa¢ powstawanie instytucji posiadajacych réznorodne oferty wykorzystujace
potencjal Zyciowy seniorow.

Znaczenie zjawiska samobdjstw wsrod oséb starszych w kontekscie dehu-
manizacji $srodowisk, w ktorych zyjemy, jest niezwykle istotnym problemem
badawczym oraz wyzwaniem dla wielu nauk: spolecznych, ekonomicznych po-
litycznych. We wspolczesnym $wiecie umiejetno$¢ tworzenia technologii i po-
ziom jej zaawansowania tworzy srodowisko, do ktérego nie jesteSmy ewolucyj-
nie przystosowani. Poniewaz samobojstwo u osoby starszej jest czgsto wynikiem
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uwarunkowan srodowiskowych, badajac zrodia tego zjawiska i jego przebieg,
mozemy odkry¢ sposoby na poprawe jakosci zycia nie tylko oséb starszych, ale
w ogole spoleczenstwa w kontekscie globalnym.
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