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 PORADNICTWO ZYCIOWE W SYTUACJACH TRUDNYCH TYPU SUICIDOGENKNEGO

" {. Rozwazania wstepne

Celem artykuru nie jest i nie moie byé pelna ansliza i
" dyskusjs nad problematyksg koncentrujgcy sie woké: zagadnienr
 szeroko pojetej profilaktyki préb samobéjczych i samobéjstw
 dokonanych, Zadanie jego polega na prébie uchwycenia i wyli-
 czenia, z ktétkim oméwieniem, tych typéw dziatan, ktére naj-
§ czesciej wchodzg do zespoiu srodkdéw, stosowanych przez rdéinych
flapecjalistdw, w dzislaniach doradczych, w zgkresie poradnictwa
ﬁzyciowego. Jest to poradnictwo kreujgce s en s i war-
"t o8¢ zycia jednostki ludzkiej, ktéra znalazla sig
" w sytuaéji ekstremalnie dla niej trudnej,s ktérej-w jej subiek-
qftywnym przekonaniu - jedynym wyjsciem jest aktywnosé¢ autode-
“;strukcyjna. Egzystencjalideci zauwazajy, 2e tylko czlowiek mo-
%EZe potwierdzié¢ lub zanegowaé swoje istnienie. Samoléjstwo jest
z?oczywiacie skra jng postacig powyzszej negacji; wystzpuje jed-
inak onz tylko w sytuacjsch szczegélnie trudnych - sytuacjach
':ekstremalnych. Jedng z nich jest sytuscja typu suicidogennege
aﬁczyli taka, w ktérej funke jonujg okreslone, niehomogenicznej
f?-atury i pochodzenia determinanty o du2ej sile oddzialywania,
f?warunkujace my$§li i tendencje samobéjecze, ktérych dynamika wy-
' kracza ponad sile oddzietywania "popgdu do samoobrony i samo-
zachowaniza"”, Wskutek tych oddzislywarn moze dojéé /a u samobéj-
~céw najczesciej do tego dochodzi/ do skrajnego zmgczenis iy-
{ciem, warunkujgcego pojewianie sig my$li samobdjezych i pod-
\Jecia przez jednostke aktu samobéjczego. Szma aktywnosc¢ auto-
~destrukcyjna /z wylaczeniem o0séb psychicznie chorych i uposle-
~dzonych umyslowo, zwlaszcza przy glebszych stopniach tego upo-
#ledzenia, a o takich tu nie médwimy/, stanosi rezultat dlugo
. funkejonujgcych i wywierajgeych presje czynnikdw sytuscyjaveh.




S

&z 8o zrodzenia sig poczucia glgbokiej beznadzie jnudci i bez-
sensu dalszego trwania. Tendencje samobéjcze sygnalizowane oto-
czeniu, majy czgsto charakter "wzywania pomocy",. stanowiy za-
tem symptcry nadziei ne zmiang sytuscji, w jakiej 2yJg poten-
cjalni samobdjecy /E. Bielicki'/. Charakter tych sytuacji w zna-
czeniu obiektywnym, czyli ze wzgledu na wspéitworzgce je w
rzeczywisto$ci wyznaczniki w znaczeniu subiektywnym, czyli w
zzleznudci od ich subiektywnej percepcji, moie ulegaé zmianie
wskutek dzigtanias innych ludzi, ktérych aktywnosdd¢ zmierza jgca
de zlzzodzenia traumetyzujgcego cherakteru tych sytuacji, moze
cdegraé zapobiegawcz3 role. :

Dziatania ragodzgce, zapobiegajace oraz dzialesnia kreuja-
ce nowe wartosci, nadajgce nowe impuléy Jjednostce po przeiy-
tych refleksjach autodestrukcyjnych, do aktywnouéci na nowo
twérczej innowacyjnej, winny stanowié odrebny rozdziatl w sze-
rokim modelu porsdnictwa wychowawczo-zawodouwego, zwanym "po-
.radnictwem 2ycia“. Z teoretycznego i prakseologicznego punktu
viidzenie rozdziasl ten muznz zamiedcié w remach “poszerzonego
modelu porzdnictwa wychowawczo-zyciowego” /H. Kaja“/.

Zz3aniem "poradnictwa fycia" jest - w przypadku samobdj-
stwa - znaleziesnie odpowiedzi na nastgpujgce pytania: jaka by-
la przyczyne zemachu na wlasne zycie, co trzeba byto zrobié,
zeby mu zapobiec i czy samobdjca byt zdrowy czy chory psychicz-
nie, jekie mie? problery Zyciowe, w jekiej 2y% sytuacji, co
przysperzazoc mu cierpieri poneé psychofizyczng wytrzymalosdé.

S3 to tylko przykiadowo wyrdinione pytania, ktdérych odpowiedi
odkrywa Jja kX o § ¢ 2 yc ia potencjalnego samobdjcy, rzu-
ce dwiat’ona higieng jego zycie, nawet na zaged-
nienie zwigzane z pe da gogikig 2y ¢cia osobnicze-
30. Zetem wg mnie, stuszny jest poglad H. Kaji, 2e Zycie osob=-
nicze /szczezdlnie i tyr berdziej w kontekscie 2ycia potencjal-
nego samobljcy = E.B./ stanowié¢ mus. podstawowy problem doradz-
twe, W sytuacjach w ktérych istnieja werunki do noramlnego re-
sgowaniez przystosowawczego i intencjonalnego istniejg warunki
do ezspozycji cechy kreatywnuéci., Wigze sie z tym potrzeba
tworzeniaz i dzialenia; potrzeba projekeji w przyszlosé, Adzigki
czeru nie wydaje si¢ ona tak bardzo nieznana i dzigki ktérej
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komponent leku, lg¢ku przed nieznanym, jest mniej bolesny. Jak
twierdzi A, Kepifiski - "kategoria przyszlodci jest zasadniczg
sktadowy wszystkich ukledéw samosterujgcych, zaréwno technicz=
nych jek i bioclogicznych™ /A. Kapiﬁskijf. Czas - wedlug R,
Ingardena - "moze by¢ konstruktorem, ale tez destruktorem., Gdy
memy odwage przebié sig w nieznang przyszlodé i rozjaénié ja
wiasnym planem aktywnodci, wéwezas czas jest.ionstruktywny,
modelu jemy przysztudé, jestedmy jej twércemi;... czes tak nas
nie przersia, nie jest naszym wrogiem, ale przyjacielem, Nzto-
miast gdy stejemy bezradni wobec mroku nieznanego, gdy czas
przyszly nes przeraza, gdy chcemy przed nim uciec, gdy z jego
ciemnogci wylaniajq si2? potwory $mierci i katastrofy, wéwczas
Jest on czesem wrogim, czasem destruke¢yjnym...” /R. Ingarden

- wg. J. Kurylowicza4/. . :

Poradnictwo zycia wedlug propozycji H. Kaji, zakladajgc
otwartos¢ i kreatywnodé istoty Zycia ludzkiego, zawiera w so-
bie synteze¢ materialnych pojeé, ktére mozna traktowaé jeko
kryterie tworzenia ukladéw odniesienia w doradzaniu dla przy-
szlusdci-jednostek w ogéle i oséb 2Zyjaeyeh w sytuacjsch dras-
tycznych. W tskich wasdnie sytuac jach wiodg swéj egzystencjal-
ny byt potenc jalni samobdjecy. Kegpinski iwierdzi, Ze "Niepokéj
+++ przed nieznenym zmnie jsze sig dzigki naszej wierze w okres-
lony bieg wypadkéw zardéwno wissnych, jak tez otaczzjacezo Swia-
ta“5. Zedaniem porednictwa 2ycia jest wzmacnianie realizowane
w oparciu o zatoienia teoretyczne proponowanego przez H. Keaje
modelu poradnictws 2ycias, z pewnymi modyfikscjami, ktére od-
nieé¢ nalezy do okreslonych aspektéw prakseologicznych, 2 to
ze wzgledu na sbecyfike sytuacji suicidogennych.

Zater trafny jest poglgd Kaji, ze nalezy dgzyé do podporz3dko-
weniz dzieslaf doradczych problemom 2ycia, szczzgélnie nalezy
odnieéé je do celéw zwiszanych z takim sposobem rozwigzywania
probleméw, by wynikal z nich wzrost kreatywnoéci dzialar, w
stosunkowe nieokreslcnych warunkach przysztodci. Potencjalny
samobéjca, jek zresztg kaidy czlowiek "mierzy sig"™ /A. Kgpir-
ski®/ ze swojg przyszlodcia, z tym, e owo "mierzenie sig" po-
tencjeslnego samobdjcy, posisde niewspdélmiernie intensywniejsza
8kalg¢ traumetyzujgcych przeiy¢é ne& kontinuum trudnogci, ktére
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w konsekwencji prowadzg do skrajnego zmgczenia zyciem. W ta-
kiej sytuacji uzyskanie dodetniego efektu w dzialaniach porad-
nictwa 2ycia, czyli odwiedzenie potencjalnego samobéjcy od roz-
wijania aktywno$ci autodestrukcyjnej, zaleinie od "wszczepienia"
odwagi "rzucenia" sig w czaso - przestrzer nieznang. Warunkiem
wystapienia takiej odwagi jest "uporzadkowanie®, w poradni -
teraZnie jszodci i przeszlodci pacjénta, w celu wyeliminowania
przekonania o niemoznud$ci rozwiqzenia jego provlemdéw zycia.
Przewidywenia jakoédci % ycia upotencjelnych sa-
mobdjcdw, 2yJjacych w aytuacjachlekStermalnie trudnych typu
suicidogennego, werunkowane s ich zastanymi sytuacjami 2zycioe
wymi, ktérych tredé wystepujgcych w nich, ziozonych probleméw
2yciowych, wypelniajg rzeczywiste, swoidcie percypowane wyz-
nzczniki, wspéttworzace ich struktury. Istniejg rézine rodzaje
takich ekstremalnie trudnych sytuacji. Ich rozréznienie jest
warankien koniecznym dla efektywnej praktyki doradzeanis, w za-
kresie rozwigzywanis probleméw zyciowych tych ludzi i doradza-
nia im, w zskresie alternatyw wyboru jakodci 2ycis w przysz-
tosci. Stgd istnieje potrzeba chociaz anumeratyinego zaprezen-
towania pewnych rodzajéw tych sytuacji, bez ich glgbszej ana-
lizy i dyskusji, wobec braku mie jsca w opracowaniu, & nastgp-
nie zaproponowania okreédlonych sposobdéw dziatan doradczych.
» "

2. Przeglgd niektérych psychospoiecznych sytuacji suicidogen=-

nych

Dane tu przedstawione pochodzg z dokonanej przeze mnie
typologizac ji psychospolecznych sytuacji suicidogennych /E,.
Bielicki'/. Podaje niektére twierdzenia odnoszace sig do tego
problemu, bgdgce zweryfikowanymi uogdlnieniami z badar prowa-
dzonych nad psychospolecznymi qwarunkowaniami 200 przypadkéw
samobéjstw dokonanych.

Skumulowans postaé wyznscznikéw wykrywanych w strukturze sytu-
acji zyciowej potencjalnego samobéjcy, w szerokim zakresie kon-
centruje sig wokdét stanéw o charakterze psychospolecznym, w
sposéb istotny wywolujgcych zmiany w stosunku do dotychczasowe-
go stanu, okresla jgcego egzystencjelny byt przyszlego samobdjcy.-

,
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S3 to nastgpujgce stany:

- proces garzenia aig,

- procesy psychiczne wywolujgce gigbokie poczucie osamotnienia
/jako skutek zaniku lub istotnego oslabienia regulacji i in=-
tegrac ji psychospolecznej/, :

- przezycia determinowane konstatacj3 wzmagajgcych sie schorzer
fizycznych /percepcja zagrozenia egzystencji/,

- .zmiany postaw wobec zinternalizowanych w przesztosci wartos-
¢ci, przeksetalconych w wyniku przekovnania o nieuleczalnej
chorobie fizycznej bgdZ zdarzer losowych o charakterze socjo-
gennym /percepcja zagrozenia egzystencji, poczucie zagroie- '
nia_smierciq, dodatkowa emocjonalnosé/,

- deprecjacja wartosci w ogéle jako skutek przekonanis, i2
bezsensem jest traktowanie ich jeko .przedmiotu dgzerd /zanik
preferenc ji wartosei/,

- deprecjagje wartodci zycia w ogéle,

- zanik afirmscji wlasnego zycia,

- gXeboko zdeterminowsna Swiadomo&¢ niemozliwodci wybrnigcia
z sytomacji zagrozenis, potegowanéj stopniowym narastaniem
zdarzen o charakterze traumatyzujgcym,

- brak skXonnofci adaptacyjnych /i takie ekomodecyjnych/ wobec
zaszlych zmian o charekterze socjologicznym i somatycznym,
wywolany skrajnym zmgczeniem Zyciem.

Zeprezentowane stany psychospoleczne posisdajg funke jonal-
ng cechg sytuacyjno-twérezg, o specyficznych znamionach suici-
dogennych, pod warunkiem ich wystepowania- w akumuIOyanej pos-
taci. Posizdajg one ponadto cechy zsréwno skutkéw jak i prezy-
czyn. Pomijem tu celowo powszechnie stosowane okreslenie “wskai=-
niki” tych rzeczywistych stanéw psychospotecznych ustalonych w
bedaniach, jako 2e termin "wyznacznik® posiada sens bardziej a-
dekwatny w stosunku do ovkredlonego pojecia sytuascji suicidogen-
nej. W zbiorze wyznecznikéw wspéitworzgcych sytuacje suicidogen-
ng mieszczg si¢ nastepujgce procesy: starzenie sie, niedoleinie-
nie, utrata sit fizycznych, obawa przed niepodoleniem w rozwig-
zywaniu probleméw zyciowych, lek przed cierpieniem fizycznym,
-eierpienia fizyczne, zmgczenie 2yciem, poglgbiajgca sig utrata
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kontaktéw z bliskimi w mierg starzenia sie, zawgienie sig in-
tergkcji z oscbemi waznymi, Swiadomos8é rozwoju choroby, lek
przed cierpieniem fizycznym'w samotnosci, stopniowy zanik ak-
tywnudci w dgzeniu do interakcji, poczucie bezsensu istnienia,
deprecjecja uznewanych wartosci /w tym wartosci 2ycia/, zenik
efirmacji wlesnego zyciz, ogdlna utrate perspektyw Zyciowych,
poczucie bezuzytecznosci, Swiasdomosé oraku oczekiwen ze stro-
ny grupy spotecznej, stopniowy zanik aktywnosci w wslce z cho-
robs, rezygnecja, nerwicogennodé struktury sytuscji zyciowej,
.8kvajne przygnébienie, pézekunanie o nieuleczalnej chorobie,
nerwicogennoé¢ tego przekonanis, narastajace poczucie osamot=-
nienia, ostry charakter konfliktéw interpersonalnych w malych
grupech z osobami waznymi, tragiczne wydarzenia losowe /takie
jak: émieré nsjblizszych, nagle ujawnienie nieuleczalnej cho-
roby, naglz utrata majgtku, nagte, istotne obnizenie standar-
du tyciowege, zdrada i nagla utrata zaufania do oséb najbliz=
szych, niemoznodé adaptacji do zmienionych warunkdéw zycia/.

Wyliczenie to nie wyczerpuje wszystkich wyznzscznikéw wys-
tgpujgcych w sytuacjach suicidogennych u przysztych samobdj-
céw, wykazanie funkc jonaslnego ich charakteru, w odniesieniu do
poszczegdlnych jednostek samobéjczych wymsge dalszej, poglebio=-
nej procedury badawczej, zmierzajgcej do wyo~rfbnienia skumu-
lowanej postaci wyznacznikéw, nesdajgeych ich sytuacjom 2ycio-
wym wymiar suicidogenny. Brak miejscz nie pozwela na przed-
stewienie tej procedury. Niemniej wyréinione na podstswie ma-
teriatu emgoirycznego rzeoczysiste dane, charskteryzujace sytu-
gcje bedanych przypadkéw - samobdjcéw, orientujz w mnogosci
zdarzeri, foktéw, stanéw, bezposdrednio wigigcych-sie z jakos-
cig ich zycia i tym samym zmuszaja do umieszczenia ich w mery=-
torycznej problematyce poradnictwa zycia. Musz3 by<¢ wykrywane
jednsk cdostatecznie wezesdnie, w sytuacjach zyciowych oséb za=-
grozonych dzieaniami i zachoweaniami autcdestrukcyjnymi.

@ cdniesieniu do wyréznionych tu prbbleméw zyciowych samo-
bé jeéw, ktére oststecznie tgcz3 sie w jeden trend rozwojowy,
zmierza jgcy do samounicestwienia, tym bardziej cenny jest pos-
tulat "przewidywania" w modelu poradnictwa zycia - wzrostu kre-
‘atywnodci dzialar, nawet w s}tuacjach funke jonowania takich



sygnaléw alaramowycn jek bél, lek, lgk a samotnos$é itp., roz-
wigzania pozostaje problem sposobdédw realizacji wszelkich pos-
tulatéw poradnictwa zycia w odniesieniu do tej wyrdinionej xc-
tegorii oséb,

3. Propozycje w sprawie metod doradzania oscobom zagroZonym sc-
mobd jstwem

Uwagi wstzpne

Propozycje winny byé poprzedzone uwagg odnoszgcg sig dc
zagadnier zwigzanych z etiolcgicznc-morfologiczng typologsis
sarobé jstw osdb, u ktérych nie stwierdzono Zzzdnych jednustex
nozologicznych choroby psychicznej ani oligofrenii czyli Zo
0séb- psychicznie zdrowych. Powoluj¢ sig zatem ne zsproponoasc-
ng przeze mnie typologig /Por. E. Bielickisf samobd jstw doko-
nanych /pbez szerszej interpretacji/, wystepujcych w niej
form. Wyrézniam w niej: :

1. Formy elementerne do ktérych nszlei3 samobéjstwa u 8 w i =-
‘domione i sam obé jstwa emoc jo-
nalne wraz z wchodzgcyxri w ich zarres formemi szczegéi-
nymi, bgdgeymi ich szezegbélowymi egzemplifikacjami,
2. Formy mieszane, jako formy pochodne, do ktérych nalaig:
a/ samobd jstwa z. dominaejg cech uswiadomionych,
b/ samobdjstwa z dominecjg cech emocjonelnych.
Wyrézniam nadto typ samobdjstwe patologicznego, dokonywanego
przez osoby chore psychicznie bgdZ oligofrenikéw, ktére to oso-
by nie byty przedmiotem badania. '
Propozycje w sprawie metod doradzania®odnoszq sig do oséb,
ktére mieszczg sig w przedstawionej cypologii samobdjstw.

Psychologiczna interpretacjes celu iyciowego - psychoteragis

W modelu poradnictwa zycia, w celu realizacji zaloien te-
oretycznych, ktére interpretujg 2z punktu widzenia uzyteczaocéc!
ich wykorzystenia do poradnictwa /w zzstosowaniu do potencis.-
nych samobéjcéw/, mniejsze znaczenie mejq rozwazznia dotycza~

!
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psychologicznej interpretacji celu Zycia. Wszekze chodzi tu. o
spraw? bardziej wazng.Wiegksze znaczenie posisda zapobieienie
dzieYaniu bgdZ zachowaniu aﬁtcdestrukcyjnemu, przeciwstawienie
sig trendowi rozwojowemu, ktéry zmierza do samcunicestwienia.
Potrzebne sa praktyczne sposoby oddzis*ywanis nz jednostkeg za-
grozona, u ktérej éw trend jest mniejszy czy wigcej widoczny,
& czeser w ogdle nie menifestuje sig sadnymi symptomami, Zatem
bylby potrzebny system ich wykrywenia, ktéry jest trudny do
jednoznzcznege ckreslenia, zwleszcza, ze samobéjstwo jeszcze
wspdXczednie /pomimo, 2e np. W roku 1977 w Polsce Milicja Oby-
watelske odnotowsla 4928 przypadkéw zamachéw samobéjczych usi-
Yowanych i dokonanych/,jest zachowaniem ocenianym negatywnie,po-
tepianym, wstydliwym i ukrywanym. Inaczej Jjest we Francji. W
1971 roku francuskie ministerstwo zdrowia ustelilo, e straty
spoteczne z powodu 15.000 zgondw samobéjczych rocznie wynoszg
3 miliardy 320 milionéw nowych frankéw. ZaloiZono program ob-
nizeniz liczby samobdjstw do roku ©80 o 20 % /T. Kielanowski”/.
W tym celu powigkszono liczbg “telefonéw zsufania™ /505 - Ami-
tie czyli SOS - Przyjain/, liczbg karetek reanimscyjnych zwig-
kszono o 250, liczbe 16iek reanimacyjnych o 9 tysigecy, a oprécz
tego twerzy sig orgenizacj¢ pomocy psychologicznej dla odrato-
wanych samobsjcéw, ktéra dysponuje 300 iézkemi w specjalnych
zaktedech readaptacyjnych. ]
WSréd samobdjedw psychicznie zdrowych spotyks sie doséd
duzy procent psychopetéw. Okreslany tak bywa cherskter odbie-
2e jacy od normy, od przecigtnosci, ale charekter w sensie spo-
Yecznym trudny. L. Korzeniowski wyréznia psychopatdéw nerwowych
trwozliwych, wrazliwych, anankastyeznych / skXomnyeh do ych do
natrgctw/, pobudliwych, chwiejnych nestrojowo, depresyjnych,
chodnych uczuciowo, zboczonych seksualnie, fan&tyczhych i in=-
nych10. Ten pobiezny przegl3d symgtoméw psychopatii wskazuje
nz koniecznoé¢ organizowenia dzielar psychoprofilzktycznych i
psychoterapeutycznych, Uwaga ta odnosi sig takée do przypadkdw
rpope?niania szmobéjstw przez ludzi "normalnych*, zréwnuwazo-
nych, np. starszychj beznadziejnie chorych i cierpigcych.
Psychologiczna interpretacjes celdéw zycie w najlepszym

przypedku cdnosi sig do wyjasgnien tego, co jest celem g2ycia,
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bgdZ np. prowadzi do “odkrycia*, ze im ktoé wiekszg liczbe swo-
ich celdéw potrafi okredlié, tym szerszym zakresem celdéw dyspo-
nuje /A. Klimentowakilll.'Twierdzenie to w praktyce moze okazsd
sie 0 tyle niebezpieczne, ze dysponowanie zbyt szerokim zakre=-
sem celdw 2yciowych moZze w rezultacie doprowadzié do réinorod-
nych dewiecji, w sytuacji nie zachowania wiasciwych proporeji
pomigdzy nazbyt "wybujalymi® celami i &rodkemi, potrzebnymi do
ich realizacji. Na tym tle mogy pojawiaé sie zjawiska frustracy-
jne, bgdZ sytuacja deprywacji z wszystkimi psychologicznymi kon- -
sekwencjami, wéréd ktérych mogg by¢ takie, ktére dezorganizujsz
interakcje spoteczne,

W poradnictwie zycia, w zastosoweniu do zagrozonych samo-
béjstwem, problemem jest to, 2e wielu potencjelnych samobéj-
céw, realizujgcych we wczesniejszych okresach swojego osobni=-
czego rozwoju aktywnie swoje cele, w sytu&cjech suicidogennych
spostrzega ich dewaluacje, deprecjacje.

Poradnictwo zatem musi sig poslugiwaé metodami psychoterapii w
szerokim zakresie, by podtrzymywaé i w miarg kreowaé takie ce-
le, ktére w danej sytuacji sg do przyjecia przez pacjenta.

Uiagi dotyczgce metod psychuterapii w tytuacjach suicidogen-
nych

Uwagi te poprzedzié¢ naleiy podkredleniem, 2%e poziom ich o0gél-
noéci nie uwzglgdnia rozréznienia kategorii wieku i st3d poda-
‘ng w rozdziale proposycjg traktuje¢ jako dyskusyjnie.

Osobowod& doradzajsgcego jako czynnik psychoterapii

W przypadkach ludzi z mysiami samobéjczymi zachodzi ko-
niczenodé uswiadomienia sobie szczegélnie przez psychuterepeu-
te, %e nie pez znaczenia jest vsobowosé doradcy. Doradzajgey
musi ujawnié swoistg sile sugestii, zad teoretyczna znajomosé
metod psychoterapii jest raczej drugorzedna, Wéréd psychotera-
peutéw moina by wymienié, przez analogi¢ z doradcg-leksrzem,
kilka typéw, /biorgc poduwage osobnicze zelety wsrdéd wymienio-
nych przez T, Bilikiewicza/ takieh jak:
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-1typ doradcy naukowca, specjalisty powaza-
nego i uznawenego, ' '

-typ dorasdcy flegmatyka - ktérego oddzia-
iywanie jest spokojne, dajgce poczucie pewnodci, zwlaszcza
wywieraja oni dodatni wplyw na osoby nerwowe, przewrazliwio-
ne i zyciowo niepewne; S

-typ polipraksyty - cechuje go energia w dzia-
taniu, stosuje on rézne zesbiegi, nawet szuks posmeku sensa-
cji.

W przypzdku ludzi skrajnie nieszczg$liwych z myélemi sa-
mobéjczymi wazne jest to by odezuwali oni duze szainteresowanie
ich osobz i problemami jakie ich nurtujaz;

-ty doradecy wnoszgcego ciep1lo
uczuciowe = cieszy sie szczegélnym powodzeniem u
ludzi nerwowych. Chodzi w tym przypadku o to, by doradca dail
wyraz swojemu afektywnemu stosunkowi do klienta, by podnieéé
jego zeufanie do siebie,

Tsychoterapeutyczny wplyw osobowosci doradey przejawia sig cze-
sto bezwiednie poprzez tak zwany “"sugestig ukryt3", w odréznie-
niu od "sugestii Swiadomej", ktéra jest metodg, i w ktérej wska=-
zenie psychoterapeutyczne muszg byé jasno okreslone po upewnie-
niu sig, e przypedek nalezy do rzgdu psychogennych, badZ jeze-
1i czynaik o tym charakterze w sytuacji suicidogennej, a wige

w z2spole przyczyn my$li i tendencji samobéjczych, jest przewa=-
2z j3cy. Na podstawie kryterium e2tycznezo sugestie ukrytg dzie-
i siena prprymitywng i racjonalns,

Pierwsze polega nz stosowaniu w toku porady i leczenia
érodkéw /wystgpuje tu problem metodycznego stosowsnia tzw,. pla-
cebo, rzc, czasownik placeo - "spodobenie sie"/ w celu wypré-
howania czy dany lek posiada istotng wartodé leczniczg czy fik-
cyjna. Miedei sig w tym dzicslaniu ukryta sugestia /suggestio -
ierveta/. _ : ;

Drugi rodzaj sugestii polega ne ordynacji célowej i doato-
suwanaj oscbniczo do kazdego przypadku. Uwa2am, e w sytuacjach
suicidogennych, winno sig stosowedé te wszystkie drodki terapeu-
tyczne, ktére z jednej strony mogg ulzyé w cierpieniach psycho-
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fizycznych jednostki z mySlemi samobdjeczymi, bgdé prowadzg do
bardziej uptymistycznego przez niego 8spostrzegania otaczajice-
go éwiata, : )

Znarienna wypowiedZ T. Bilikiewicza jest wymownym potwier-
dzeniem stusrznodci takiego stenowiska: "Prawda, kiéra zabijs,
jest godna potgpienia, Ktamstwo, ktére leczy, jest czym$ doory:’
/T, Bilikiewicz‘zf. Mozne dodaé, 2e “suicidogenno$é sytuacji
usarunkowanej np. przekonaniem o nieuleczalnej chorooie szcze-
2élnie otro ujawnia sig % nastgpstwie dostarczenis choreru in-
formacji o strukturze skutku choroby" /E. Bielicki'?/, Zatem
na poparcie zaslugujg poglady o niedopuszczalnuci wpiywdw jo-
trogennych, Sadze, ze w psychoterapii prymitywnej, w odniesie-
niu do ludzi z mydlami samobdjczymi, dopuszczalne jest w pew-
nych przypadkaech klsmstwo, pod warunkiem przewidywanic korzyst-
nych nastgpstw dla zagrozonego aamobdjatwem.

Metoda sugestii jewnej jako ontogeniczny trening

J.H. Schultz traktuje tg metodg jako éwiczenie autosuges-
tywne, ﬁolegajqce-na obnizeniu wewnetrznego napiecia drogsg kon-
centracji. Metoda ta moze byé uiyteczne w przypadkach usilowe-
nych zamachéw samob$ jezych emocjonalnych, reakecji imgulsywnych
pod wpiywem silnie oddzialujgcych czynnikéw egzogennych badi
wewngtrz-organicznych. Metoda ta jest szeroko opisana w pol-
skim pidmiennictwie /T. Biblikiewicz'4/.

Psychagogika /psychoterapia rozumowa/

Myélg przewodnig metodycznej psychagogiki Babirskiego i
Dubois?a /naszwa wywodzi si¢ od Kahanego i Kronfeirda/ jest per-
swazyjne i rqzoaoué wplywenie wytnowawcze przy czynnym wspll-
udziale jednostki w tym, co dziéje sig w przebiegu sytuacji
poradniczej. Wymaga to, odpowiedniego stopnia inteligencji i
pojetnuéei pacjenta oraz pewnego u niego stopnia krytycyzmu.
Wydaje sie, ze prawdziwa, czyli skuteczna i ogarniajjcz carg
osobowod¢ potencjalnego samobdéjcy psychoterapia, winna skupiz¢
sie nie tyle na objawach zeburzenia zachowania /a za takie uwc-
2am takZe préby semobéjcze/, lecz przede wszystkim musi siggce
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do najgievie) rozumiznych przyczyn cierpienia, ktére, niezalez-
nie od tego, e majg czesto charakte egzogenny, takze tkwig w

jezo osobowosci. Brak m1eJaca nie pozwala omewiaé réznych prak-
tycznych aspektdw tej meto&y,kténq szeroko opisuje T. Bilikia-

WlCZ‘S

Nalezy sgdzié, ze w odniesieniu do potencjalnych samobdj-
céw oraz tych,'ktdrzy po prébie samobdjczej podlegajz wpiywom
psychoterapeutycznym, skuteczne mogy by¢ metody psychoterapii
indywiduzlnej, nie zz§ psychoterspii zbiorowej, np. t e ¢ h-
nika grupowyech posiedzend psycho-
terapeutycznych, Nie jest skuteczny metode stoso-
wena n2 Wegrzech, /gdzie wspdczynnik samobéjstw jest jednym-

z nejwiekszych w Europie, np. w 1963/70 wynosil on 34,1, a w
Polsce 11,3 na 100 tysigcy ludnosci/ - "Szkola chorych®, ktd-
rej celem Jjest uswiadomiepie zagrozonym przy pomocy &rodkdéw
propagendy /broszur populsrno-naukowych, teblic/ znaczenia ura=-
z6w jastrogemnych itp. Zbiorowe prowadzenie akcji uswiadamisjg-
cej moze przeciwaziataé urazom jatrogennym, wyobrazeniom hipo-
chendpycznym, nastrojom zniechecenia i kepitulacji wobec choro-
by, ktére to czynniki stwerzajs sprzyjajace podtoze rodzenia sig
my$1i i tendencji samobdjczych, lecz wiekszg skutecznoscig cha-
rakteryzuja sie indywidualne zabiegi, podejmujsce préby samo-
béjcze, cierpigcych ne powazne schorzenia somatyczne, W stosun-
ku do tych oséb nszlezatoby stosowaé metedq psychoterapii aktyw-
nc-kompleksyjnej, polegejgcej ha wywieraniu swisdomego i celo-
wego wplywu czynnika psychicznego na stosowany, podstawowg te-
rapie somatyczng i odwrotnie. W remach tej metody mogg wystepo-
waé takie elementy Jjak stworzona przez Simona me toda z a- :
jeciowa, ktéra w zasedzie nie jest odkryciem, gdyz praw-
da, ze preca dls czlowieks jest korzystna a préziniactwo szkod-
liwe, jest ewidentna. Stgd kazdy postulat “doradzania wartosci
pracy” jest tylko jeszcze jednym truizmem.

Wobec braku miejsca wspominam tylko, za T. Bilikiewiczem,

0 metodz;e psychokatartycznej stosowsnej do

leczenia nerw1c, szezegélnie zaburzen wywoisnych przez wstrzacy
aefektywne, ‘stanowigcych czesto uwarunkowenia préo samobdjezych,
np. u ludzi starszych, u osobnikéw.nieuzdolnionych, u typéw za--
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hamowanych, skrytych czy herdych a wigc w tekich przypadkech,
w ktérych metody psychoanalizy daja gorsze efekty.

W problematyce poradnictwa w zastosowaniu do oséd o ten-
denec jach autoagresywnych wspomnieé nalezy o psychoprofilzktyce
gerontologicznej /Por. referat T, Biblikiewicza na XXVI Zjzzd
Naukowy ‘Psychiatréw Polskich w Szczecinie z 16.V.1959 r. w: T.
Bilikiewicz 1964 s. 197 i nast./.

W Polsce potrzebne sg w odniesieniu do poradnictwe psychogeri:-
trycznego, na uzytek dzialan psychoprofilaktyki samwobs jstw, roz-
wigzania ustawodawcze /za przykladem Francji/, ktére winny o-
bejmowaé takie problemy socjalne jek: adaptacje starzej3cego

sie robotnika w przemysle i rolnictwie, organizacja poradnictuz
psychogeriatrycznego # ramach wigkszych zzkleddw pracy i w
przedsigbiorstwach rolnych, ksztscenie specjalistéw psychoge-
rietréw. Rozwigzania ustawodawcze tych probleméw mialyby wdw-
czas szerszy zekres dziatania, zas$ psychoprofilaktyka samob&j-
stw stanowizaby jeden z odcinkéw. S3dzg¢ réwniei ne podstawie
obserwacji i wtasnego uczestnictwa w dzialalnoéci "Telefonu
zeufania® /idei stworzonej przez anglikariskiego duchownego =2-
warda Chad Verah’d/, 2e dodwiadczenia praktyki "Telefonu™ nie-
co wzbogacily wiedzg o samobdjstwie. Nie mozna tego odnies¢ <-
dodwiadczer w zakresie poradnictwa 3z kilku powoddw:

a/ braku do$wiadczonych doradcéw w tak specyficznej dziedzi:

jak samobé jstwo,
b/ brak mozliwoéci technicznych dla dziatar doradczych w tym

zakresie,
¢/ braku prakseologicznego modelu poradnictwa 3ycia w zastoso-

waniu do samobéjstw.
Taki model prakseologiczny moina ,ednskze aypracowaé w ramach
poszerzonego modelu poradnictwa zycia zaproponowanegec przez il.
Kajg. Warunkiem koniecznym pracy nad takim modelem jest peine
rozpoznanie przyczyn tego zjawiska.

4, Uwagi koricowe

Po krétkiej prezentecji wybranych technik psychoterageu-
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tycznych, chcialebym na zekoriczenie ustosunkowaé si¢ do nich

z punktu widzzania ogélnej teorii poradnictwa 2ycia. Warto w tym
miejscu przypomnieé wainiejsze zatozenia tej koncepcji. Autorzy
zwracaja w pierwszym rzzdzie nwage na homocentryczny charzkter
tego poradnictwa, co znaczy, 2e w kazdej sytuacji porady koun-
centrowaé siz nalezy na czlowieku i jego problemach, & nie na
defektach czy zzburzeniach, Dalej zwraca sig uwagg, :i2 porad-
nictwo to ma postzaé kierunkowego .oradnictwa, w ktérym prefe-
ruje sig 8wiatopoglidowy jego charakter i poznaviczg koncepcje
cschowodci i co za tym idzie metudg refleksyjng z technikg nie-
dyrektywna. Nie pomija ono réwniez sprew moralnych czowieka,
Wysunigte cele okres$lajy najoBélniej tok postepowania w proce-
sie udzielznie porady. Proponuje sie, zaréwno w postepowaniu
diagnostycznym, jek i doradczym /profilektycznym, optymalizu-
jgeym czy neprawczym/ analize daZen osoby radzgcej sip /syste-
mu wartosci, celdw, ktérych standardem jest swiatopoglad itd.

-~ por. H. Kajaisf, analize-érodkéw realizacji tych daien, ana-
lizg stosunku 4o innych i do Siebie17.

Wszystkie proponowane cele s3 aktualne w sytuacjach suici-
dogennnych. Powstaje zatem pytanie, czy przedstawione wyzej
techniki speiniajg te warunki, a takze warto sig zastanowié
czy wnoszg cod nowego, bgdfi czy nie s3 sprzeczne 2z zalozeniami
poradnictwa zycia?®

Jezeli wrécinmy do twierdzenia wczeéniej wspomnianego, iz
sszystkie Srodki, ktére pozwolg odwiedé od czynu samobdjczego
sg dobre, to trzeba dodaé, 2e takie sformuluwenie niesie wiele
niebezpieczenstw i mozne nim uzasadnié praktyki nié majgce nic
wspdlnego z profesjonalnym poradnictwem, o ktérym méwig autorzy
koncepeji poradnictwa zycia.

Warto zwrdcid jeszcze uwagg ne psychoterapig racjonelnsg,
vdwotujgcg sig do logicznego my$lenia ovsooy radzgcej sig, kté-
ra zdaniem H. Kaji jest metod3y najbardziej uzassdniong z punktu
widzenia poradnictwa 2ycie. Jako psychologiczna teoria, nawig-
zuje ona do poznawczych teorii osobowosdci, ktére, jak wiadomo
przyjmujg, ¢e procesy psychiczne i zewnetrzne zachowanie czio- .
wieka zalezg od informacji, Idge tym tokiej dalej dochodzimy
do odrzucenia psychoterapii dynamicznej, jek i behawiorystycz-
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neje.

We wczedniejszych moich wywodach i prezentowanych metodach
zwrécilem uwage na psychegogzike, jako me todp racjonalng, ale
takze na inne, ktérych przydatnodé widzy ze wzgledu na specyfi-
ke sytuacji, jakg jest sytuacja sucidogenna. Dopatrujg sie pew-
nych wartosci dla tych celdw w metodzie sugestii, metodzie psy-
chokatartycznej, czy zajzciowej. Mysle, 2e nie sg ones w zasad-
niczej sprzecznodci z teorig poradnictwa :iycia, o ile traktova(
je bedziemy'jako wspomagajqce a nie podstawowe.
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LIFE GUIDANCE IN DIFFICULT SITUATICONS OF THE SUICIDOGENQUS
TYPE ]

Summary

The paper presents an attempt to demcnstratepossibili-
ties of designing a life guidance model for difficult situs-
tions of the suicidogenous type, within the framework of a
broader model suggested by H. Kaja. These suffestions refer
to people imperilled by suicide,
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