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PRZESELANIE RZECZNIKA PRAW DZIECKA

Nie ma zycia ludzkiego ,,ustanego kwieciem”, nawet gdyby kto$ jak
w bajce urodzit sie krolewng czy krolewiczem. Niepowodzenia, smutki,
przykrosci, choroby lub niedostatki zdarzajg sie kazdemu i w kazdym
przedziale wiekowym, nie omijajgc nawet — wydawatoby sie beztroskiego
— dziecinstwa. Dobrze, jezeli dziecko czy miody cztowiek wynosi z domu
rodzinnego doswiadczenie mitosci, wsparcia i zrozumienia oraz silne po-
czucie wartosci ideowo-moralnych, doswiadczenie wiary i wartosci, ktore
umacniajg w chwilach streséw i niepokojéw mtodzienczych.

Osobnicza psychofizyczna struktura cztowieka powoduje, ze jeden ta-
twiej sobie radzi z przeciwnosciami losu, umie stawia¢ czota nawet drama-
tycznym sytuacjom, a inny bez wsparcia zamyka sie w sobie, zatamuje sie.
W miodzienczym wieku te psychiczne sity odpornosciowe dopiero ksztat-
tujg sie, mtodzi sg jak trzcina kotyszaca sie na wietrze. W tym okresie
u cztowieka wystepuje szczeg6lna drazliwosé zwihaszcza w obliczu niezro-
zumienia, a szczegolnie zlekcewazenia, osSmieszenia, nie méwigc o szy-
derstwie czy agresji rowiesniczej, zaréwno fizycznej, jak i psychicznej,
przybierajgcej postac dreczenia lub szantazu.

Dobrze, jezeli mtodemu cztowiekowi towarzyszg kochajacy rodzice,
pomaocni nauczyciele, wychowawcy oraz rowiesnicze grono prawdziwych
przyjaciot. W przeciwnym wypadku do rozpaczy, depresji i jej nastepstw
w postaci rezygnacji z zycia juz tylko krok. Wszyscy obecni wokot dzie-
cka mozemy mu pomoc lub staé sie wspétwinnymi kroku ostatecznego,
tragicznego i nieodwracalnego.

Ewa Sowinska

Zapobieganie samobojstwom.indd 5 @ 2007-09-25 16:37:34



®

PRZESEANIE MINISTRA EDUKACJI NARODOWEJ

Wraz ze Swiatowa Organizacja Zdrowia, Biurem Rzecznika Praw
Dziecka oraz Polskim Towarzystwem Suicydologicznym, Ministerstwo
Edukacji Narodowej oddaje w rece nauczycieli i wychowawcow cenng
publikacje, ktéra wypetnia — przynajmniej czesciowo — luke na polskim
rynku ksiegarskim w zakresie publikacji poswieconych zjawisku samo-
bojstw wsrdd dzieci i miodziezy. Dotychczas Polska nie wdrozyta zadnego
programu przeciwdziatania tego rodzaju dramatycznym zdarzeniom. Jest
to wiec szczeg6lne wyzwanie takze dla resortu edukacji, ktory zajmuje
sie nie tylko przekazywaniem wiedzy, ale i wychowaniem miodych ludzi.
Wiasnie szkota jest miejscem, w ktérym wykwalifikowana kadra pedago-
géw ma szanse wczesnie dostrzec problemy mtodego cztowieka, wykra-
Czajace czesto swym zasiegiem poza szkolne mury, ale manifestujgce sie
takze w ich obrebie.

Nie zawsze zachowania niezgodne z przyjetymi standardami szkolny-
mi sg u uczniéw wynikiem zwyktej niesubordynacji czy pospolitego chu-
liganstwa. Bywa, Ze agresja wobec otoczenia rodzi sie z gtebokich stanow
depresyjnych, a te wynikajg z sytuacji rodzinnej, problemow egzystencjal-
nych czy zdrowotnych. Nie zawsze nauczyciele i koledzy ze szkolnej tawy
zdajg sobie w peni sprawe ze stanu psychiki i zyciowych ktopotéw os6b,
z ktorymi przebywaja na co dzien. Praca, ktora trafia dzisiaj do rgk nauczy-
cieli i wychowawcéw, pomoze im w sytuacjach, ktore nie tylko dla poten-
cjalnych samobdjcow, ale takze dla ich otoczenie sg niezmiernie trudne.
Jak sobie z nimi radzi¢? Niewatpliwie oprocz zyczliwego i empatycznego
podejscia do kazdego mtodego cztowieka, potrzebna jest fachowa wiedza.
Mtodziez wymaga w podobnych okolicznosciach profesjonalnej pomocy
i wsparcia.

Za szczegOlnie istotne uwazam takie ksztattowanie Swiadomosci i psy-
chiki miodziezy, aby w procesie edukacji zachowany byt — tu postuze sie
cytatem z opracowania — ,,prymat osoby nad rzeczg, etyki nad technika,
prawa nad przemocg oraz stuzby nad prywata”. Jest to znakomite prze-
stanie nie tylko dla uczniow, ale przede wszystkim dla pedagogéw. Od
nich zalezy nie tylko przygotowanie kadr fachowcow, ktérzy w przyszto-
$ci obejma stery rzadow w polityce i gospodarce naszego kraju, ale takze
zycie sporej grupy mtodych podopiecznych, ktérzy wrazliwoscig i podat-
noscig na stres przewyzszajg czesto reszte swoich rowiesnikow.

Dziekuje wszystkim autorom tej waznej publikacji oraz tym osobom
oraz instytucjom, ktére przyczynity sie do jej powstania.

Ryszard Legutko
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Wiodzimierz A. Brodniak

PODSTAWOWE PROBLEMY PREWENCJI SAMOBOJSTW
DZIECI | MLODZIEZY. WPROWADZENIE

W 1999 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zainicjowata glo-
balny program zapobiegania samobojstwom, w skrécie nazwany SUPRE
(Suicide Prevention).

W 2002 roku w ramach tego programu opracowano zestaw narzedzi
i zadan w formie protokotu dla realizacji miedzynarodowych, wieloosrod-
kowych badan, ktére obecnie sg prowadzone w kilkunastu krajach pod na-
zwa Multisite Intervention Study on Suicidal Behaviours SUPRE-MISS.

Strategia biura WHO w Europie pt. Zdrowie dla wszystkich w XXI
wieku — Ramy polityki zdrowotnej w regionie europejskim WHO na lata
2000-2015 w zakresie celu 6.2 postuluje zmniejszenie co najmniej o jedng
trzecig (33%) wspotczynnikdw samobdjstw, przede wszystkim w krajach i
grupach o wysokich wspotczynnikach. W styczniu 2005 roku ministrowie
zdrowia z 53 krajow z regionu europejskiego WHO, Dyrektor Regional-
nego Biura WHO w Europie oraz przedstawiciele Komisji Europejskiej
i Rady Europy podpisali w Helsinkach Deklaracje o Ochronie Zdrowia
Psychicznego i Plan Dziatar na rzecz Ochrony Zdrowia Psychicznego dla
Europy.

W ramach Planu Dziatan jednym z priorytetowych celéw i zadain w po-
lityce zdrowotnej staty sie problemy zapobiegania samobdjstwom.

Na 12 sformutowanych dziatan na lata 2005-2010 zadanie nr 3 brzmi
nastepujaco: wigczenie programéw prewencji probleméw zdrowia psy-
chicznego i prewencji samobojstw do polityki narodowe;.

Ta Deklaracja i Plan Dziatan sg oficjalnie zaaprobowane jako wytyczne
dla prac Komisji Europejskiej w formutowaniu polityki w zakresie zdro-
wia publicznego.

Na 38 krajow europejskich tylko w 20 sa narodowe programy lub stra-
tegie zapobiegania samobdjstwom, w tym w 6 majg range ustawy parla-
mentarnej. W kilku dalszych takie programy sg w trakcie tworzenia przy
pomocy WHO.

Polska nie ma zadnej krajowej strategii ani programu zapobiegania sa-
mobdjstwom, jest to dopiero planowane w ramach Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego, ktérego wprowadzenie do realizacji jest
w fazie zaawansowanych prac rzgdowych i legislacyjnych.

Zapobieganie samobojstwom wsrdd dzieci i miodziezy jest jednym
z priorytetowych celéw i zadar we wszystkich narodowych programach
i strategiach. Takze w roboczej wersji opracowanego w Polsce w 2002
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roku przez zespdt pod kierunkiem oOwczesnego specjalisty krajowego
w dziedzinie psychiatrii, prof. Stanistawa Puzynskiego, programu, ktérego
wspdtautorem byt piszacy to wprowadzenie, problem zachowan samoboj-
czych wérdd miodocianych byt jednym z najwazniejszych zadan i celéw
prewencyjnych. Program ten w projektowanym opracowaniu nowej znacz-
nie rozszerzonej i zmodyfikowanej wersji jest planowany do wigczenia
jako aneks do Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Ministerstwo Edukacji Narodowej od roku 2004 wykonuje lub koor-
dynuje wiele zadan w ramach realizacji Narodowego Planu Dziatania na
Rzecz Dzieci, ktory powstat w nastepstwie przyjecia programu World Fit
for Children (Swiat dla Dzieci) przez uczestnikow Swiatowego Szczytu
Organizacji Narodéw Zjednoczonych w sprawach Dzieci (Nowy Jork,
maj 2002). W odpowiedzi na te inicjatywe Biuro Rzecznika Praw Dziecka
w czerwcu 2003 roku zorganizowato Narodowy Szczyt w sprawach Dzieci
z udziatem parlamentarzystow, cztonkéw rzgdu oraz organizacji trzeciego
sektora. Z kolei w grudniu 2006 roku Rzecznik zaprezentowat na otwartej
konferencji miedzyresortowej projekt Narodowej Strategii Bezpieczen-
stwa Dzieci, ktérego wdrozenie do realizacji jest planowane w roku 2008.
Czes$¢ zadan w ramach tej strategii zwiazanych jest takze z zapobieganiem
zachowaniom samobdjczym wsréd dzieci.

W roku 2006 Ministerstwo Edukacji Narodowej na podstawie uchwa-
ty Rady Ministrow rozpoczeto realizacje rzagdowego programu poprawy
stanu bezpieczenstwa w szkotach i placéwkach oswiatowych pod nazwa
»Zero tolerancji dla przemocy w szkotach”. Program ten cieszy sie duzg
akceptacja spoteczna.

Nalezy zaznaczy¢, ze zachowania agresywne i wszelka przemoc w wy-
miarze biologicznym, psychologicznym i spotecznym jest $cisle powigza-
na z problemem zachowan samobojczych, ktére okresla sie takze mianem
zachowan autoagresywnych lub autodestrukcyjnych.

Ponizej przedstawimy kilka wstepnych uwag i refleksji na podstawie
doswiadczen i badan naukowych na temat wzajemnych zwigzkéw miedzy
bezpieczenstwem dzieci i mtodziezy w procesie ich wychowania i rozwoju
psychofizycznego a ryzykiem zachowar samobdjczych.

Bezpieczenstwo dzieci jest uzaleznione przede wszystkim od stopnia
bezpieczenstwa rodziny w wymiarach: ekonomicznym, socjalnym, zdro-
wotnym, emocjonalnym, a takze osobistym w zakresie ochrony débr,
nietykalnosci cielesnej, zdrowia, zycia i porzadku publicznego. Poczucie
bezpieczenstwa dziecka, po zapewnieniu tych podstawowych warunkéw,
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w rownie istotnym zakresie jest uwarunkowane jako$cig wiezi miedzy
dzieckiem i rodzicami oraz miedzy matka i ojcem. Ogromna liczba badan
naukowych i codzienna praktyka jednoznacznie wykazaty, ze wszelkie
dysfunkcje i patologie w rodzinie, obejmujgce przemoc miedzy rodzicami
lub w stosunku do dziecka, rozwdd lub separacja, naduzywanie alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych przez jednego lub oboje rodzicow,
molestowanie seksualne dziecka i inne dziatania przestepcze rodzicow, sg
podstawowymi determinantami kreujgcymi w cyklu zycia podobne zacho-
wania dewiacyjne wsrdd dzieci wychowywanych w takich stresujacych
warunkach. Brak bezpieczenstwa w tych wymiarach tworzy czesto syn-
drom wielu deficytow, w tym syndrom biedy, niskiego wyksztatcenia, bez-
radnosci, matych umiejetnosci spotecznych, braku szans na rozwdj i suk-
ces w zyciu zawodowym i rodzinnym dla dzieci z takich rodzin. W sferze
dysfunkcji i patologii, ale przede wszystkim w sferze niedostatku i ubo-
stwa, czyli braku bezpieczenstwa ekonomicznego, socjalnego i zdrowot-
nego, zyje co najmniej 30% polskich rodzin.

Jednym ze skutkéw funkcjonowania dziecka w takich warunkach jest
jego ogromna podatnos$¢ na powielenie zachowan rodzicéw, ktdre moga
prowadzi¢ do jego zachowan agresywnych, w tym réznego rodzaju dzia-
tan przestepczych, naduzywania alkoholu i / lub narkotykoéw, zas w przy-
padku catego zespotu uwarunkowan osobowosciowych i sytuacyjnych
—do r6znego rodzaju zachowan autoagresywnych, samouszkodzen, prob
samobdjczych, a nawet do Smierci samobojczej dziecka lub miodego
cztowieka.

Dane statystyczne GUS, opracowywane na podstawie lekarskich kart
zgonow, a takze dane KG Policji wskazuja, ze w okresie 2000-2005 prze-
cietnie rocznie w grupie wiekowej 10-14 lat notuje sie 30-46 samobojstw
zakonczonych zgonem, a w grupie wiekowej 15-19 lat jest ich 267-285.
Zdarzajg sie, na szczescie bardzo sporadycznie, przypadki $mierci samo-
bojczej dzieci w wieku 7-9 lat, najwyzsze notowania to 3 przypadki rocz-
nie, ale sa lata, kiedy szczesliwie nie notuje sie ich wcale. Ogdtem w la-
tach 1991-2005 byto 16 przypadkow Smierci samobdjczej dzieci w wieku
7-9 lat.

Samobdjstwa niestety stanowig druga przyczyne zgondw wsrédd dzieci
i miodziezy w wieku 7-19 lat. Wiekszos$¢ przypadkow Smierci (ok. 75%)
z powodu samobdjstwa obejmuje chtopcodw. Na pierwszym miejscu sg
roznego rodzaju wypadki (komunikacyjne, utoniecia, zatrucia, poparzenia
itp.) i inne Smiertelne urazy.

Niestety, wyniki wielu badan naukowych i szacunkow wykazuja, ze
liczba préb samobdjczych o réznym stopniu zagrozenia dla zycia i zdrowia,
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zwlaszcza wérdd dzieci i mbodziezy, jest co najmniej 15-krotnie wyzsza
niz liczba samobdjstw zakonczonych zgonem, w tym prawie dwukrotnie
czesciej wsrod dziewczynek, co wskazuje, ze w Polsce liczba prob samo-
bojczych dzieci i mtodziezy, czyli wsrdd uczniow szkdét podstawowych,
gimnazjalnych, licealnych i technikéw, moze szacunkowo wynosi¢ 4-5
tysiecy rocznie.

Nie trzeba podkreslaé, ze chociaz w skali catej Polski liczba samobdjstw
wsrdd dzieci | modziezy nie jest duza i te przypadki stanowig przecietnie
rocznie ok. 5% wszystkich samobdjstw zakonczonych zgonem, to kazda
Smier¢ samobdjcza dziecka lub bardzo mtodego cztowieka jest szczegol-
nie wielka tragedig oraz ogromng stratg rodzinng i spoteczna.

Spoteczenstwo i panstwo, ktérego rozwoj spoteczno-ekonomiczny
i kulturowy zalezy od jako$ci wychowania, edukacji i przygotowania do
pracy zawodowej mtodego pokolenia, powinno inwestowac wszelkie do-
stepne srodki w ograniczanie kosztéw spotecznych, zdrowotnych i ekono-
micznych zachowan samobojczych, w tym zmniejszenia ich liczby wsréd
dzieci i miodziezy.

Czy samobdjstwom wsrod uczniow mozna zapobiegac?

Znaczng cze$¢ odpowiedzi na to pytanie znajdg Panstwo zaréwno
w czesci poradnika opracowanej przez zespét polskich autoréw specjali-
stow suicydologow, jak i w czesci napisanej przez miedzynarodowy zespét
ekspertow WHO.

Pozwole sobie podjac probe odpowiedzi na to fundamentalne pytanie
i podziele sie z Panstwem wiasnymi przemysleniami i doswiadczeniami.

Po pierwsze, wprowadzenie narodowych programoéw i strategii za-
pobiegania samobojstwom w latach dziewiecdziesiatych ubiegtego wie-
ku w Finlandii, Danii, Szwecji, Norwegii i na Wegrzech spowodowato
w okresie 8-10 lat zmniejszenie wspétczynnikéw samobdjstw od 20 do
ponad 30% w tych krajach, w tym takze wsrdd dzieci i mtodziezy.

Po drugie, zapobieganie zachowaniom samobodjczym wsrdd uczniow
jest niezwykle trudnym i bardzo ztozonym problemem. Wymaga wspét-
dziatania wielu instytucji i stuzb oraz oczywiscie specjalistow z wielu
dziedzin, przede wszystkim psychologéw, pedagogéw szkolnych, wycho-
wawcow oraz psychiatrow.

Po trzecie, nie ma uniwersalnej recepty na zapobieganie samobdjstwom,
tak samo jak nie ma takiej recepty na zapobieganie alkoholizmowi, narkoma-
nii, agresji, przestepczosci i wielu innym patologiom i dewiacjom psychicz-
nym czy spotecznym. Nie ma takze uniwersalnej recepty na nasze zycie, tak
jak nie ma recepty na szczescie i mitos¢. Zapobieganie zachowaniom samo-
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bojczym wymaga pracy zespotowej i doskonalenia swojej wiedzy, a prze-
de wszystkim praktycznych umiejetnosci, nabywanych w codziennej pracy
w szkole. Sam poradnik i wiedza nie wystarcza, poniewaz trzeba zdobywac
doswiadczenie, takze przez zajecia warsztatowe i zwiekszanie swoich umie-
jetnosci komunikacyjnych, rozwijanie empatii i pogtebianie zrozumienia
potrzeb psychicznych oraz problemdw swoich uczni6w.

Nie nalezy zywi¢ ztudzen, ze mozna zapobiec wszystkim przypadkom
zachowan samobdjczych, w tym szczegoélnie drastycznym przypadkom
Smierci samobojczej, ale doswiadczenia w realizacji wielu programow
i strategii zapobiegania samobdjstwom wskazuja, ze mozna zapobiec
znacznej czesci takich zdarzen, a takze ograniczac ich skutki oraz koszty
psychiczne, zdrowotne i spoteczne.

Na medalu ,,Sprawiedliwy wéréd Narodéw Swiata”, przyznawanym
ludziom, ktérzy bohatersko, z narazeniem wasnego zycia ratowali Zydow
z holocaustu w okresie drugiej wojny Swiatowej jest wypisana dewiza za-
czerpnigta z madrosci Talmudu: ,,Kto ratuje jedno zycie, ratuje caty Swiat”.
O tym warto pamieta¢, gdy zdarzy nam sie porazka i ktéry$ z naszych
uczniéw odbierze sobie zycie. Wazne, by uratowaé chociaz jedno zycie,
wzorem lekarza pogotowia ratunkowego, i to juz bedzie nasz wielki suk-
ces pedagogiczny i powdd do wielkiej osobistej satysfakcji.

Ten poradnik, ktory oddajemy do ragk polskich nauczycieli, wychowaw-
céw, pedagogow i psychologéw szkolnych, spetni, miejmy nadzieje, przy-
najmniej czes¢ ich oczekiwan i pozwoli znalezé w nim wiele pozytecz-
nych informacji i wiedzy potrzebnej w ich codziennej, odpowiedzialnej
i trudnej pracy oraz pomoze im lepiej zrozumiec€ i radzi¢ sobie z niezwykle
ztozonym problemem zachowan samobojczych wsrdd ich ucznidw, a tym
samym skuteczniej im zapobiegac.

Sktada sie on z dwoch czesci. Pierwsza obejmuje sze$¢ rozdziatow
i jest opracowana przez zesp6t pieciu autoréw pod kierunkiem krymino-
loga i suicydologa prof. zw. dra hab. Brunona Hotysta, prezesa Polskiego
Towarzystwa Suicydologicznego (PTS) i profesora Uniwersytetu . 6dzkie-
go. Sa wsrdd nich socjolog medycyny dr nauk humanistycznych Wiodzi-
mierz A. Brodniak — sekretarz PTS i kierownik Pracowni Suicydologicz-
nej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, psycholog ks. prof.
dr hab. Czestaw Cekiera SDS — wiceprezes PTS i profesor Katolickiego
Uniwersytetu Lubelskiego (KUL), psychiatra doc. dr hab. med. Agnieszka
Gmitrowicz — kierownik Kliniki Psychiatrii Mtodziezy Uniwersytetu Me-
dycznego w todzi i mgr resocjalizacji Anna Staszewska — ekspert Biura
Rzecznika Praw Dziecka w Warszawie.
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Druga cze$¢ tego poradnika jest opracowana przez zespot ekspertow
WHO o Swiatowej renomie w dziedzinie problematyki samobojstw i za-
wiera podstawowe rekomendacje dla nauczycieli na temat prewencji za-
chowan samobojczych ucznidéw. Zostata przettumaczona na jezyk polski
za zgoda biura informacji WHO w Genewie i opublikowana przez Polskie
Towarzystwo Suicydologiczne w 2003 roku w niewielkim nakfadzie 3 ty-
siecy egzemplarzy, ktory jest juz od 2 lat wyczerpany. Publikacja ta w wer-
sji polskiej jest dostepna na stronach internetowych WHO — www.who.int
w dziale ,,Suicide prevention, publications”.
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Prof. zw. dr hab. Brunon Hotyst

ROLA HIGIENY PSYCHICZNEJ W ZAPOBIEGANIU
SAMOBOJSTWOM DZIECI | MLODZIEZY

Cztowiek wspotczesny zyje pod naciskiem ustawicznych streséw.
Stresy te, w zalezno$ci od struktury psychicznej jednostki i zwigzkéw
ksztattujgcych jej ogolny poziom rozwoju, dziatajg zasadniczo w dwoch
kierunkach: uwrazliwienia na réznorodna rzeczywistos¢ ludzka, wzrostu
i skomplikowania receptoréw i przerdbki psychicznej, a wiec i wzmozo-
nej pobudliwosci psychicznej, oraz w Kierunku odwrotnym, tzn. ostabie-
nia wrazliwosci, sprymityzowania jej i psychopatyzacji. Ta druga forma
reakcji na stresy nie sprzyja zdrowiu psychicznemu ani fizycznemu i coraz
czesciej spotyka sie z krytyka, a nawet otwartym buntem, przykfadowo
przejawiajgcym sie w ruchach miodziezy kontestujgcej. Zwraca sie przy
tym uwage na konieczno$¢ uspoteczniania cztowieka, gdyz obecne sto-
sunki miedzyludzkie zbyt czesto charakteryzuja sie wrogoscig i rywaliza-
cjg — zamiast zyczliwoscig i wspdtdziataniem. M. Grzywak-Kaczynska
podkresla: ,,Zadziwiajace jest jednak, ze jednoczesnie z tym stanem rzeczy
cztowiek wspotczesny ujawnia gtod uczué, co z innymi ludZzmi stanowi
najpotezniejsze dazenie cztowieka jako istoty spotecznej, ktorej rozwoj
i egzystencja poza spoteczenstwem sg nie do pomyslenia™.

Z punktu widzenia omawianej problematyki niezmiernie istotny jest
zwigzek psychohigieny z suicydologig szczegélnie w zakresie zapobiega-
nia samobojstwom.

Z kolei przej$¢ nalezy do krotkiego sprecyzowania, czym jest higiena
psychiczna, jaki jest stan rozwoju tej nauki, jej zadania, sytuacja organiza-
cyjna oraz jak wspotdziata ona w zapobieganiu samobojstwom.

Krétko mozna zdefiniowaé higiene psychiczng jako nauke o warun-
kach zdrowia psychicznego jednostki i grupy, jako nauke o rozwoju tego
zdrowia. W znacznym uproszczeniu mozna uwazac higiene psychiczng za
nauke o zdrowiu psychicznym (K. Dabrowski).

W chwili obecnej mamy okoto 20 definicji zdrowia psychicznego. Jest
ich moze za duzo, ale Swiadczy to o powstawaniu coraz lepszych defi-
nicji w miare rozwoju higieny psychicznej, a takze o postawie poszuki-
wawczej umystu ludzkiego i stopniu skomplikowania zagadnien zdrowia
psychicznego.

Mozna powiedzie¢ w sensie poréwnawczym, ze istnieje okoto 100
okreslert osobowosci, a nad definicjami osobowosci pracuje sie chyba

1 M. Grzywak-Kaczynska, Uspotecznienie cztowieka a system wartosci, ,,Zdrowie Psychicz-
ne” 1974, nr 3-4, s. 35.
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znacznie dtuzej niz nad definicjami zdrowia psychicznego. Sprobujemy tu
podaé przyktadowo kilka réznorodnych, wybranych definicji. Najbardziej
prymitywna wydaje sie definicja o charakterze nienaukowym, funkcjo-
nujaca od dawna w szerokiej opinii spotecznej ,,W zdrowym ciele zdro-
wy duch”. Jest ona powierzchowna, niejako ambiwalentna, bo wiemy,
ze w Polsce panowato i panuje dotad przeciwne przekonanie, wyrazone
w powiedzeniu: ,,Duch silny, ale ciato mdte” i chyba ta druga opinia jest
bardziej stuszna od pierwszej, bo przeciez mamy ludzi rozsadnych, twor-
czych, bohaterskich, a zarazem chorych fizycznie, i mamy ludzi zdrowych
fizycznie, rwnoczesnie za$ uposledzonych umystowo czy moralnie.

Nastepnie mamy definicje okre$lajagcg zdrowie psychiczne jako brak
choroby. Pomijajgc juz fakt, ze jest to definicja negatywna, co jest jej
ogromnym mankamentem, to ponadto istnieje duza niezgodnos¢ miedzy
specjalistami i niespecjalistami w sprawie tego, co zaliczamy obecnie do
chorob psychicznych. Oczywiscie, ciezkie, chroniczne objawy psychicz-
ne, zwiazane ze zmianami tkankowymi mézgu, mozemy uwazac za objaw
choroby psychicznej. To samo mozna powiedzie¢ o wiekszosci psychoz
chronicznych. Natomiast duzo trudniej zaliczy¢ do choréb psychicznych
nerwowo$¢ albo — inaczej — wzmozong pobudliwo$é psychiczng oraz
znaczna liczbe 1zejszych symptoméw i syndromoéw psychonerwicowych.

Inng definicjg zdrowia psychicznego jest stan rownowagi psychicznej
lub homeostazy (Piaget, Menninger, Janet i inni), ale i tu sg wyraZzne za-
strzezenia, bo z punktu widzenia zdrowia ,,rozwijajgcego sie” konkretny
stan homeostazy albo réwnowagi musiatby ulec w rozwoju pewnemu roz-
luZnieniu i nieréwnowadze dla tworzacej sie wyzszej formy réwnowagi
psychicznej.

Jeszcze inng definicje podaje W. Glasser i wielu innych uczonych,
gtéwnie amerykanskich. Wedtug nich zdrowie psychiczne wigze sie
ze zdolnoscig do dziatan efektywnych i produktywnych, a choroba psy-
chiczna — z brakiem takich uzdolnien. Ale i to ujecie nie jest dostatecznie
jasne, poniewaz mozna sobie przedstawi¢ i mierzy¢ produktywnos¢ mate-
rialng, efekty czynnosci prostych, trudno natomiast méwic o efektywno-
§ci i produktywnosci w pracy o wysokim lub bardzo wysokim poziomie
twarczosci.

Definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia brzmi za$ nastepujaco:
»Zdrowie (w tym takze psychiczne — przyp. aut.) jest to stan kompletnego
dobrostanu fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko braku cho-
roby fizycznej, choroby psychicznej czy kalectwa”.

Jest widoczne, ze autorzy tej definicji prébowali skompensowac braki
cytowanej juz tutaj innej definicji, polegajacej na ujeciu zdrowia psychicz-
nego jako braku objawdw chorobowych. Nie mozemy w tym krétkim roz-
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dziale obszerniej zinterpretowac ostatniej definicji, ale musimy stwierdzic,
ze taczny dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny jest ideatem, a nie
zjawiskiem realnym i codziennym rozwijajacego sie cztowieka.

W ujeciu rozwojowym mozna okresli¢ zdrowie psychiczne jako zdol-
no$¢ do wszechstronnego i wielopoziomowego rozwoju psychicznego,
a W ujeciu obszerniejszym — jako zdolnos¢ do rozumienia, przezywania,
odkrywania, nawet tworzenia coraz wyzszych, coraz bardziej skompliko-
wanych form rzeczywistosci i wartosci, az do konkretnego ideatu spotecz-
nego i indywidualnegoz?.

Potaczenie tej definicji ze wszystkimi poprzednimi nadaje tym po-
przednim okre$leniom bardziej ogdlne i rozwojowe znaczenie. Tak na
przyktad do okreslenia zdrowia psychicznego jako zdolnosci do dziata-
nia efektywnego i produktywnego wprowadza pojecie wielopoziomowo-
§ci, a wiec pozwala zastosowac je do r6znych poziomdw produktywnosci
i efektywnosci, co nadaje temu pojeciu szersze i bardziej sensowne zna-
czenie. Zwiazanie okre$lenia rozwojowego z definicjg oparta na homeo-
stazie (réwnowadze) pozwala réwniez wprowadzi¢ do tego ujecia akcent
rozwoju i dynamiki rownowagi, a tym samym uplastycznia i komplikuje
W sposéb pozytywny to ujecie.

To samo odnosi sie do definicji opracowanej przez Swiatowa Organi-
zacje Zdrowia. Wprowadzenie do tej definicji elementu rozwojowego po-
zwala ujmowac zdrowie w rdznych okresach. W ten sposéb czastkowosc,
czesto jednostronnos$é wielu wymienionych wyzej definicji uzupetnia sie
przez bardziej ogdlna, bardziej globalng, wieloptaszczyznows i wielopo-
ziomowsg definicje, ktora — jak nalezy sadzi¢ — ulegnie pozytywnemu
skomplikowaniu i ulepszeniu. Jednakze takie ujecie nie jest bez znaczenia
dla wartosci higieny psychicznej w kryminologii.

Higiena psychiczna jako ruch i jako nauka powstata w poczatkach obec-
nego stulecia. Tworcg ruchu byt Clifford W. Beers, ekonomista i handlo-
wiec amerykanski, ktory zaczat w pewnym okresie przejawia¢ wzmozong
pobudliwo$¢ psychiczng i obsesje, rozwijajace sie potem w kierunku psy-
chozy maniakalno-depresyjnej3. W stanie silnego podniecenia lekowego
probowat popetni¢ samobojstwo. Byt dwukrotnie umieszczany w szpitalu

2 H.L. Dunn, High Level of Wellness, Beauty, Arlington 1973; K. Dabrowski, Trud istnienia,
Warszawa 1975, s. 186-188.

3 Ksigzka C.W. Beersa (A Mind That Found lItself) to autobiografia psychicznie chorego.
W ksigzce tej znalazto odbicie poczucie krzywdy wihasnej i wspottowarzyszy niedoli oraz
silne dazenie do walki ze ztem. Poglady Beersa wywarty wptyw na filozofa Williama Ja-
mesa, psychiatre Williama Welcha i kilku milioneréw amerykanskich, co miato wielkie
znaczenie dla rozwoju ruchu higieny psychicznej; C.W. Beers, Umyst, ktory sam siebie
odnalazt (Z. Jaroszynski, Od ttumacza), Warszawa 1984, s. 5.
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dla psychicznie chorych. Obdarzony znacznym potencjatem rozwojowym,
gtéwnie pod wzgledem wzmozonej pobudliwosci afektywnej i empatii,
zaczat w szpitalu zajmowac sie rysunkiem. Pilnie obserwowat stosunek
personelu do chorych psychicznie, sam podlegat aktom brutalnoSci ze stro-
ny tego personelu. Po wyjsciu ze szpitala opracowat projekt reformy pod-
niesienia jakos$ci systemu leczenia i opieki nad chorymi psychicznie oraz
zmiany na bardziej pozytywne postaw spoteczeristwa wobec tych choréb
i 0sob, ktore na nie cierpig. Swoje doswiadczenia i projekty ujgt w wy-
bitnej pracy pt. Umyst, ktéry sam siebie odnalazt (1908). Dzieto to byto
podstawg tworzenia amerykanskich komitetow stanowych higieny psy-
chicznej oraz Miedzynarodowego Komitetu Higieny Psychicznej. Ruch
ten zaczat sie bardzo szybko rozszerza¢ i uaktywniaé poprzez zjazdy na-
rodowe i miedzynarodowe, organizacje towarzystw w wiekszosci krajow
Swiata, wydawnictwa, r6znorodne formy opieki otwartej, rozwoj psycho-
profilaktyki. Miedzynarodowy Komitet Higieny Psychicznej zostat w roku
1948 — gtdwnie z inicjatywy dr. J. Reesa — przeksztatcony w Swiatowa
Federacje Zdrowia Psychicznego. Byt to wynik wieloletniej wsp6tpracy
psychiatréw, psychologéw, socjologoéw, antropologéw, kryminologow,
pedagogdw, a nawet filozofow, ktdrzy rozumieli, ze zagadnienia zdrowia
psychicznego nie moga by¢ tylko terenem zainteresowania i dominacji
psychiatrii, ale musza sie opiera¢ na $cistej wspotpracy wyzej wymienio-
nych nauk teoretycznych i stosowanych. Liczne zjazdy miedzynarodowe
tej organizacji doprowadzity do ustalenia, ze czynnik psychiatryczny jest
w higienie psychicznej podstawowy, ale rownie wazne sg punkty widze-
nia wymienionych wyzej nauk. W ten sposéb higiena psychiczna stata sie
naukg oraz ruchem inter- i intradyscyplinarnym, o metodologii opartej na
wszystkich wymienionych naukach. Odtad rozwija sie ona w sposéb wie-
loptaszczyznowy i coraz bardziej pogtebiony.

Alvin Toffier wskazuje na Smier¢ epoki industrializmu i narodziny no-
wej cywilizacji, ktérg nazywa sie epoka postindustrialng albo informacyj-
ng. Podkresla on réwniez, iz nalezy zywi¢ optymizm co do przysztosci,
chociaz najblizsze lata bedg burzliwe i petne kryzysow+.

Konrad Lorenz zwraca uwage, iz o przysztosci ludzkosci zadecyduja
procesy przebiegajace wytacznie w samym cztowieku. To, czy ludzkosé
stanie sie wspdlnotg prawdziwie humanitarnych istot, czy tez sztywna or-
ganizacjg ubezwiasnowolnionych nieludzkich stworzen, zalezy wytacznie
od tego, czy pozwolimy, aby kierowaty nami nasze nieracjonalne odczucia
wartosci. Podstawg filozofii optymizmu sg dla tego uczonego ogdlnoludz-
Kie aprioryczne odczucia wartoscis.

4 A. Toffier, Trzecia fala, Warszawa 1986.
5 K. Lorens, Regres cztowieczenstwa, Warszawa 1987.
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W dobie wspdtczesnej szczegolna rola przypada higienie psychicznej,
m.in. jako narzedziu regulowania stosunkéw miedzyludzkich. Whasciwy
stosunek do rzeczywistosci powinien pomaga¢ w trudnosciach rozwojo-
wych jednostki, wyrobi¢ w sobie postawe empatii i wspotdziatania. Zgodnie
z teorig dezintegracji pozytywnej Kazimierza Dabrowskiego, ,,zmieniac”,
udoskonala¢ grupe, w ktorej zyjemy, mozemy tylko wtedy, gdy potrafimy
pracowa¢ nad wiasnym rozwojem. Pobudzenie samorozwoju, inspiracja
tworczosci, a takze ochrona wrazliwych i zdolnych naleza do waznego kie-
runku aktywnosci w ramach dziatan higieny psychicznej. To wtasnie jednost-
ki wybitne tworzg postep i one zadecyduja o ksztatcie naszej przysztosci.

Zaden narod nie moze osiggna¢ wyzyn rozwoju, jesli bedzie hotdowat
kultowi przecietno$ci, miernoty i niemoznosci. Dlatego musi ochrania¢
tych najlepszych zdolnych, z inicjatywa. Dlatego takze waznym zagadnie-
niem jest prawidtowe wykorzystanie potencjatu intelektualnego cztowieka
we wszystkich sferach jego dziatalnosci. W kazdej sytuacji rozum ludzki
powinien by¢ zatrudniony na ,,petnym etacie”. Wéwczas nasze zycie moze
sie stac tatwiejsze i bardziej ludzkie.

Inteligencja jest wielkim skarbem naturalnym cztowieka, korzysta-
nie z jej zasobow wymaga statych treningdw i utrzymywania wysokie-
go poziomu aktywnosci poznawczej. Czy cztowiek chce tylko poznawac
Swiat, czy tez ksztattowac jego oblicze? Poznanie $wiata jest niezbednym
elementem ludzkiej egzystencji, lecz rozwdj spoteczny wymaga celowe-
go dziatania w kierunku dokonywania przeobrazen otaczajacej nas rze-
czywistosci. Do realizacji tych celéw niezbedne jest utrzymywanie statej
gotowosci intelektualnej przez cate zycie, az do p6zniej starosci. Ludzie
aktywni umystowo zyjg dtuzej petnig zycia. Dlatego wspoétczesnie lansuje
sie model cztowieka jako jednostki permanentnie aktywnej i twércze;j.

Optymalny model edukacji powinien zawiera¢ aspekty ksztatcenia ory-
ginalnosci, plastyczno$ci myslenia, rozwigzywania nowych problemow.
Dla stymulacji aktywnos$ci cztowieka stawiane wymagania musza zawsze
by¢ nieco wyzsze od aktualnych mozliwosci.

Niezwykle cenna jest wiedza o psychologicznych mechanizmach
obronnych osobowosci. Sprzyja ona nie tylko lepszemu zrozumieniu za-
burzen w kontaktach cztowieka ze Swiatem, ale takze poznaniu metod za-
chowan w sytuacjach szczegdlnie dla niego trudnych.

Zyczliwy stosunek do innych ludzi stwarza atmosfere pogody i bezpie-
czenstwa, tak potrzebng wspdtczesnemu cztowiekowi dla dobrego samo-
poczucia.

Przy Scistym przestrzeganiu racjonalnych zasad postepowania czto-
wiek jest zdolny sprosta¢ stale rosngcym wymaganiom zycia poczatku
XXI wieku.
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Godne zycie jest prawem i przywilejem kazdego cztowieka i w kazdym
okresie zycia cztowiek powinien moéc zy¢ godnie. Obowigzkiem spotecz-
nym, w tym instytucji panstwa, jest mu to umozliwic, lecz jednoczesnie
kazdy z nas powinien nauczyc sie tego trudnego zadania.

Rolg ruchu higieny psychicznej jest m.in. przygotowanie cztowieka do
kontaktéw z otoczeniem, do tworzenia prawidtowych zwigzkéw i relacji
z innymi ludZmi. Powinien on takze wywiera¢ wptyw na zmniejszenie
réznych zagrozen w celu ksztattowania lepszych warunkéw dla pokoju,
postepu, wolnosci i jakos$ci zycia.

W tym kontekscie szczeg6lne znaczenie ma Karta Zdrowia Psychicz-
nego, przyjeta w 1994 r. przez Polskie Towarzystwo Higieny Psychicznej.
Zawiera ona nastepujaca tresé:

Karta Zdrowia Psychicznego, stanowiaca zbior zasad prawidtowego
funkcjonowania psychiki cztowieka, wytycza ogdlny kierunek promocji
zdrowia psychicznego.

I. Zdrowie psychiczne nalezy — zgodnie ze wspdtczesnym stanem nauki
— ujmowac¢ w sposob dynamiczny i stopniowalny, w $cistym powigzaniu
z wartosciami, do ktorych realizacji cztowiek dazy w okreslonym Srodowi-
sku fizycznym i psychospotecznym. W ten sposdéb rozumiane zdrowie psy-
chiczne zawiera oczywisty aspekt moralny.

Okreslony stopien zdrowia psychicznego, zaréwno ujemny, jak i do-
datni, stanowi rezultat zachodzacego w cztowieku dtugotrwatego procesu
bedacego badz regresem, badz rozwojem, zmierzajacym do realizacji nie-
zbednej podstawy rozumnego istnienia: poczucia sensu zycia opartego na
coraz gtebszym pojmowaniu wartosci transcendentnych i spotecznych.

I1. Higiena psychiczna — jesli traktowana jest dynamicznie —to dziatanie,
ktore wyraza sie w dgzeniu do osiggniecia najlepszego w danych warunkach
stanu zdrowia psychicznego i do ochrony tego zdrowia. Higiena psychicz-
na zawiera tym samym dazenie do osiagniecia sprawnosci niezbednych dla
ochrony i rozwoju zdrowia psychicznego: dotyczy to przede wszystkim moz-
liwie obiektywnego stosunku do siebie samego i braku zaktamania, a takze
zyczliwosci i szacunku dla ludzi oraz sprawnosci w przyjaznych kontaktach
miedzyludzkich i w pracy zawodowej. Dotyczy to réwniez umiejetnosci
pracy nad sobg i ksztattowania w sobie odpornosci psychicznej. Higiena
psychiczna uczy, jak poznawac siebie i jak wykorzysta¢ wiedze o sobie do
osiggania coraz wyzszego poziomu zdrowia psychicznego.

I1l. Higiena psychiczna to takze upowszechnianie stylu zycia oparte-
go przede wszystkim na prawdzie, a takze na wspotdziataniu oraz wyro-
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zumiatosci i przebaczeniu. Miast walki przy uzyciu przemocy, wprowadza
prawo zgody i integracji — wewnetrznej i zewnetrznej.

IV. Higiena psychiczna — traktowana jako nauka, a zarazem jako ko-
nieczny wymiar szeroko pojmowanej filozofii zycia jednostkowego i spo-
tecznego — wychodzi z zatozenia, ze w cztowieku istniejg bardzo daleko
idgce i dotychczas niewykorzystane mozliwosci rozwoju duchowego: ku
dobru, tak natury transcendentnej, jak i ogélnospotecznej. Aktywizacja
tych mozliwosci na réznych poziomach ludzkiego zycia prowadzi do co-
raz petniejszego zdrowia psychicznego oraz do ochrony tego zdrowia.

Aktywizacja mozliwosci rozwojowych cztowieka w potgczeniu z rea-
lizacjg wartosci wymienionych w punkcie Il sprzeczna jest z wszelkiego
rodzaju dziataniami, noszacymi znamiona entropii, tj. rozprzezenia badz
regresu psychicznego i duchowego zardwno w dziedzinie zycia indywidu-
alnego, jak i spotecznego. Stad higiena psychiczna — wychodzac z zatoze-
nia wkasciwie pojmowanej tolerancji i szacunku dla godnosci osoby ludz-
kiej — uwaza tego rodzaju dziatania za niezgodne z dgzeniem do zdrowia
psychicznego i jego ochrona.

Dotyczy to réwniez dziatan, bedacych manipulacjg ludzkimi uczucia-
mi, umystem i zachowaniami, prowadzonych za pomocg réznego rodzaju
metod socjotechnicznych, w tym takze Zle uzywanych $rodkéw masowego
przekazu.

V. Zagrozenia wspotczesnej cywilizacji niosg ze sobg degradacje czto-
wieka. Skutkiem nierozwaznych dziatan cztowieka jest utrata rownowagi
pomiedzy Srodowiskiem zewnetrznym a wewnetrznym i sfery kontaktow
miedzyludzkich, w tym takze relacji pomiedzy instytucjami spotecznymi
i panstwowymi oraz ludZzmi je reprezentujacymi a jednostkami. Zdarza
sie, iz osoby piastujgce odpowiedzialne stanowiska popetniajg naduzycia,
tracac zaufanie spoteczenstwa.

Dzieje sie tak, gdyz osoby te z moralnego punktu widzenia pozostawia-
ja wiele do zyczenia. Prawo jako narzedzie regulacji stosunkow miedzy-
ludzkich okazuje sie nieskuteczne, gdyz dochodzi czesto do rozdzwieku
pomiedzy tym, co legalne, a tym, co moralne. Osoby wrazliwe i twoércze
uwazane sg zazwyczaj za jednostki zyciowo niezaradne. Spychane bywa-
ja na margines zycia spotecznego i wykorzystywane przez ludzi pozba-
wionych norm moralnych i prawidtowo rozwinietej sfery uczuciowosci
wyzszej. W ostatnich latach daje sie zauwazy¢ wsrod elity politycznej zro-
zumienie, iz bez zasad moralnych polityka czesto moze przekroczy¢ linie
oddzielajacy jg od samowoli, a nawet przestepczosci. Niezwykle istotne
jest wiec przyjecie i realizowanie w praktyce hierarchii wartosci uniwer-
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salnych i nienaruszalnych, do ktérych zaliczy¢ mozna prymat: — osoby
przed rzeczg, — mitosci przed sprawiedliwoscig, — etyki przed techni-
ka, — prawa przed przemoca, — stuzby przed prywata.

VI. Realizacja wartosci decydujacych o zdrowiu psychicznym jest
uwarunkowana w bardzo wysokim stopniu przez swiadomos¢ cztowieka:
zdawanie sobie sprawy ze swojej odpowiedzialnosci wobec innych ludzi
i akceptacji samego siebie na danym etapie rozwoju.

Higiena psychiczna to zatem réwniez dazenie do coraz wyzszego
stopnia $wiadomosci i zycia zgodnego z sumieniem. Zaréwno teoria, jak
i praktyka higieny psychicznej nie jest — w odroznieniu od higieny fizycz-
nej — we wspotczesnym Swiecie rozpowszechniona. Ludzie nie sg sktonni
do stosowania zasad higieny psychicznej, jesli nie widzg bezposrednich
i bliskich zagrozen. We wspdtczesnym Swiecie liczba i réznorodno$¢ tych
zagrozen stwarza szczeg6lne niebezpieczenstwo dla zdrowia psychicz-
nego. Liczba oséb z zaburzeniami lub chorych psychicznie gwattownie
wzrosta w ciggu ostatnich Kilkudziesieciu lat.

Wzrost ten stanowi rezultat coraz szybciej rozwijajacej sie globalnej
cywilizacji technologicznej: zwrdcenie sie gtownie ku rzeczom sprzyja in-
strumentalnemu traktowaniu ludzi. Wystepuje przy tym nasilenie stopnia
i zakresu przemocy oraz zwigzanego z nig leku, a takze ostabienia Scistych
wiezi miedzyludzkich.

VII. Gtéwnym zadaniem higieny psychicznej jest zatem rozpowszech-
nianie jej podstawowych zasad w szerokich kregach spoteczeristwa,
zwiaszcza wsrdd miodziezy narazonej szczegdlnie na oddziatywanie me-
chanizméw, hamujacych rozwdj cztowieka. W celu wykonania tych zadan
postuluje sie:

— tworzenie zespotow badawczych, zajmujagcych sie prawidtowym

i harmonijnym rozwojem cztowieka,

— opracowywanie i publikowanie podrecznikéw, zawierajagcych do-

tychczasowa wiedze na temat higieny psychicznej,

— racjonalne korzystanie ze srodkdéw masowego przekazu dla rozpo-

wszechniania podstawowych zasad higieny psychicznej.

VIII. Istotnym zadaniem ruchu higieny psychicznej jest ksztatcenie
wedtug odpowiednio opracowanych programéw nastepujacych grup za-
wodowych: pracownikéw stuzby zdrowia, nauczycieli, wychowawcow
i duchownych, psychologdw, pracownikow resortu pracy i polityki socjalnej
(stuzby socjalne), kadry zawodowej wojska, pracownikow sgdownictwa,
stuzb penitencjarnych, prokuratury i policji oraz dziataczy organizacji spo-
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tecznych, statutowo zobligowanych lub zainteresowanych ochrong zdrowia
psychicznego.

IX. Konieczna jest stata wspotpraca wszystkich ludzi dobrej woli,
profesjonalistéw réznych dziedzin, wiadz, instytucji, ugrupowan politycz-
nych i zwigzkéw wyznaniowych — w celu upowszechnienia idei zdrowia
psychicznego i zasad higieny psychicznej.

Jednym z istotnych zadan jest stworzenie klimatu spotecznego, sprzy-
jajacego rozwojowi zdrowia psychicznego, tak aby obowigzek ochrony
tego zdrowia spoczywat zaréwno na rodzinie, szkole i placéwce o$wia-
towo-wychowawczej, jak tez na zaktadzie pracy, zaktadzie opieki zdro-
wotnej, na przedstawicielstwach administracji pafnstwowej i samorzadu
terytorialnego.

X.Zatozenia przedstawione w powyzszych punktach Karty Zdrowia
Psychicznego stanowig kontynuacje i rozwiniecie mysli i dyrektyw zawar-
tych w licznych programach i kartach dotychczas opracowanych w odnie-
sieniu do roznych dziedzin zycia. Sg to:

Karta Praw Cztowieka i Obywatela ONZ,

Konwencja ONZ o Prawach Dziecka,

Karta Helsinska Swiatowej Federacji Zdrowia Psychicznego,
Karta Praw Rodziny Stolicy Apostolskiej,

Karta Zdrowia Psychicznego 2000,

Program Oéwiatowy ,»Edukacja 2000”,

Karta Zasad i Zadan Higieny Psychicznej prof. K. Dabrowskiego.

Oplsana wyzej rola higieny psychicznej w wiekszosci dziedzin humani-
stycznych i spotecznych, jej znaczenie dla réznych form alienacji wskazu-
je takze na wage higieny psychicznej dla kryminologii. Poniewaz ujemne
zjawiska spoteczne majg takze znaczenie wieloptaszczyznowe i wielopo-
ziomowe (dotyczg przeciez réznych elementéw przyczynowych), obie na-
uki facza sie scisle. Nie bedziemy tu rozpatrywaé szczegétowo tego zagad-
nienia, ale zajmiemy sie krétko i przyktadowo dwoma zjawiskami sposréd
wielu, dotyczacymi zagadnien kryminologii, mianowicie — dwoma typami
sprawcOw: psychopatow i neurotykow.

Istotne znaczenie ma wczesne wykrycie struktury psychopatycznej,
a wiec struktury popedowej o elementach prymitywnych i z inteligencja
podporzadkowang im w sposob narzedziowy, o braku psychicznego $ro-
dowiska wewnetrznego, o silnych tendencjach do agresji, o stabosci czy
braku wzmozonej pobudliwosci psychicznej czy o braku pozytywnych
elementdw psychonerwicowych. Struktura ta przejawia sie w przypadkach
przestepczosci w matych mozliwosciach profilaktycznych i jeszcze mniej-
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szych terapeutycznych, w recydywie i tendencjach nieprzystosowania sie
do wyzszych pozioméw zycia uczuciowego i spotecznego.

Jezeli chodzi o drugi typ o strukturze wzmozonej pobudliwosci psy-
chicznej czy psychonerwicy — jest to zagadnienie zasadniczo rozne od
poprzedniego. Jednostki takie sg podatne na profilaktyke, psychoterapie
przez rozwaj, przystosowanie sie do wymagan hierarchii wartosci.

Uswiadamianie rodzin, przygotowanie nauczycieli do zrozumienia
problemoéw rodziny, odpowiednie przygotowanie poradni psychologicz-
no-pedagogicznych i poradni zdrowia psychicznego, odpowiednie szkole-
nie na wydziatach psychologicznych, pedagogicznych i prawnych uczelni
wyzszych optaci sie tu stokrotnie. Wiele takze wnioskéw dla profilaktyki
spotecznej wynika z teorii K. Dgbrowskiego o ,,dezintegracji pozytywnej”.
Na proces dezintegracji pozytywnej wskazuja takie objawy, jak zachowa-
nie wyzszego poziomu $wiadomosci, samoswiadomosci, postawa spo-
teczna, alterocentryzm, zdolnoSci twdrcze, znaczna kontrola emocjonalna
i afektywnab.

Cztowiek jutra musi wyjs¢ poza system wartosci materialnych, musi
opanowac swojg niezaspokojong potrzebe konsumpcji, zwrécié sie w kie-
runku warto$ci bezposrednich. | to moze stac¢ sie gwarantem zdrowia psy-
chicznego. Dlatego tak wazna role przypisuje sie rozwojowi nauk humani-
stycznych i spotecznych.

Rozwdj technologii bez rozwoju nauk o cztowieku uniemozliwia har-
monijny rozwoj cztowieka, bez ktérego procesy zniszczenia zdominuja
proces tworzenia. Zeby jednak zrozumiec¢ te prawidtowos¢, trzeba czasu
i dziatan na rzecz wychowania spotecznego i moralnego.

Czlowiek, ktory podejmie trud dziatania w kierunku podniesienia po-
ziomu zdrowia psychicznego, musi z jednej strony uwzglednia¢ wymiar
kulturowo-cywilizacyjny, z drugiej za$ — powinien prezentowa¢ walo-
ry umystowe oraz system wartosci spoteczno-moralnych, dzieki ktérym
mozliwe jest ujmowanie rzeczywistosci w kategoriach syntezy rozwoju
techniki z wartosciami humanistycznymi. Dzieki takiej syntezie mozli-
we jest kreowanie wartosci i potrzeb psychicznych, bedacych podstawa
harmonijnego rozwoju ludzi. Towarzyszacy rozwojowi przyrost warto-
$ci zalezy zar6éwno od warunkéw otoczenia, jak i od hierarchii potrzeb
ludzkich.

6 K. Dabrowski, Osobowos$¢ i jej ksztattowanie poprzez dezintegracje pozytywna, Lublin
1984, s. 74; por. tegoz, Funkcje i struktura emocjonalna osobowosci, Lublin 1984; Zdrowie
psychiczne a wartosci ludzkie, Warszawa 1974; K. Dabrowski (red.), Zdrowie psychicz-
ne, wyd. 111, Warszawa 1986; Z. tyko, Socjopatologie w aspektach chrzescijanskiej etyki,
Warszawa 1988.
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Kazdy dazy do przywrdcenia rownowagi w systemie whasnych prze-
konan, opinii, wartosci. Ludzie starajg sie usung¢ konflikt poznawczy,
sprawdzajg doktadnos¢ i stopien uzasadnienia swoich przekonan, szuka-
ja dodatkowych argumentow. Gdy ich nie mogg uzyskac, tracg réwno-
wage psychiczng, zaczynaja zachowywac sie patologicznie. Interpretuja
informacje o Swiecie i swoim zachowaniu niezgodnie z wtasnymi prze-
konaniami, tak aby niczego nie zmienia¢ w utrwalonym subiektywnym
obrazie swojego istnienia w otoczeniu. Nadajg tym informacjom rézny
stopien waznosci, odrzucajg te, ktore wydajg sie niewygodne w danym
momencie, az do ucieczki od rzeczywistosci, w Swiat fatszywych wyob-
razen i zkudzen, przywracani do realnego stanu rzeczy przezywajg nowe
konflikty, jeszcze silniej zaburzajgce. Kierujg sie nieracjonalnymi odczu-
ciami wartosci, sa traktowani jako osoby wymagajace pomocy terapeu-
tycznej.

Przywrdcenie prawidtowego procesu samorealizacji jest warunkiem
odzyskania zdrowia psychicznego. Swiadomo$é w ksztattowaniu wias-
nych ocen, wiasnego $wiatopogladu i swojego miejsca w spoteczenstwie
daje mozliwos¢ okreslenia swojego stosunku do zycia przez wybdr okre-
$lonych wartosci, ktdre staramy sie urzeczywistniac.

Jednym z waznych postulatéw jest nowy ksztatt wychowania moral-
nego i intelektualnego przysztych pokolen, opartego na harmonii miedzy
porzadkiem spoteczno-ekonomicznym a naturalnymi sktonnosciami czto-
wieka, jego hierarchig potrzeb, miedzy rozwojem ludzkiego umystu i ludz-
kiej osobowosci.

Nie wystarczy budowa nowych placéwek oswiatowych i kulturalnych,
nie wystarczy powiekszanie liczby kanatéw programowych w telewizji.
Potrzebne sa nowe metody myslenia i dziatania, pomagajace jednostkom
w znalezieniu odpowiednich drog zycia, uzyskiwaniu stanéw réwnowagi
emocjonalnej, harmonijnego rozwoju i wyboru najbardziej odpowiednich
form wspétdziatania z otoczeniem.

Mozliwos¢ adaptacji do zmian Srodowiska wraz ze zdolnoscig do jego
przeksztatcania — to whasciwosci spoteczne, ksztattowane dzieki lepsze-
mu rozumieniu samych siebie. Ruch higieny psychicznej moze spetnic¢
pozytywna role w inspirowaniu i realizacji tak rozumianych zadan na réz-
nych szczeblach oddziatywar spotecznych.

Optymalny model edukacji powinien zawiera¢ w sobie aspekty ksztat-
cenia oryginalnosci, plastycznosci myslenia, rozwigzywania nowych prob-
leméw. Dla stymulacji aktywnosci cztowieka stawiane wymagania musza
zawsze by¢ nieco wyzsze od aktualnych mozliwosci.

Istnieje wielkie zapotrzebowanie w naszym spofeczenstwie na ludzi
o wysokim autorytecie moralnym i spotecznym, na $wiadomo$¢ harmo-
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nii miedzy ich opiniami a czynami, szacunek dla okreslonych hierarchii
wartosci i konkretnych ideatow spotecznych, stowem — na wzory osobowe
godne nasladowania; przewaga bowiem ludzi bez odpowiedzialno$ci mo-
ralnej czyni szerokie spustoszenie w mozliwosciach ochrony zdrowia psy-
chicznego, szczegdlnie w grupach ludzi wrazliwych i znerwicowanych,
odbierajagcych znacznie wiecej bodzcow z zewnatrz i z wkasnego wnetrza
niz owi nieczuli i ,,impregnowani”” na rézne konflikty moralne i spoteczne
konformisci i oportunisci. Okazuje sie bowiem, ze w $cistym zwigzku po-
zostajg psychopatologia spoteczna i osobnicza oraz chwiejno$é ocen mo-
ralnych i kryteriéw wartosci, a takze zasadnicza niespdjno$é konkretnych
ideatéw humanistycznych i spotecznych. Dazenie zatem do rozwoju zdro-
wia psychicznego spoteczenstwa staje sie niezbednym warunkiem jego
moralnej i humanistycznej spoistosci.

Zasady higieny psychicznej, wptywajac na humanizacje stosunkéw
miedzyludzkich, zapobiegajg réznego rodzaju konfliktom lezgcym u pod-
staw zachowan suicydalnych. Umiejetno$¢ wczuwania sie w psychike dru-
giej osoby stanowi takze wazny element profilaktyki wiktymologicznej.
W licznych bowiem sytuacjach, modyfikujgc swoj sposéb postepowania,
cztowiek mogtby unikna¢ niebezpieczenstwa stania sie ofiarg’.

Te krétkie rozwazania prowadza do bardzo waznych i praktycznych
konkluzji o koniecznosci $cistego zwigzania suicydologii z higieng psy-
chiczng, z zasadami ochrony zdrowia psychicznego. Wychowanie w sy-
stemach wyzszych wartosci, wychowanie w szkotach stosujacych te hie-
rarchiczne wartosci, przenikniecie pedagogiki, socjologii, psychologii
i filozofii podstawowymi walorami systemOw obiektywnych wartosci
w wychowaniu — umozliwi opracowanie wszechstronnych zasad i metod
profilaktyki presuicydalnej, a tym samym przyczyni si¢ do zmniejszenia
liczby samobojstw i ich zdrowotnych oraz spotecznych kosztéw.

7 Wiecej na ten temat w: B. Hotyst: Suicydologia, Warszawa 2002.
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Ks. prof. dr hab. Czestaw Cekiera SDS

ROZWOJ WARTOSCI AFIRMUJACYCH ZYCIE
— PROFILAKTYKA ZACHOWAN SUICYDALNYCH
MLODZIEZY

Zachowania samobdjcze, szczegdlnie wsrdd dzieci i mtodziezy, stano-
wig niezwykle ztozony i powazny problem pedagogiczny, psychologiczny
i spoteczny. Wystepuje on we wszystkich krajach na $wiecie, we wszystkich
grupach wiekowych, spotecznych, rasowych czy religijnych. Samobojstwo
jest wpisane w historie ludzkosci, w cywilizacje, kultury i religie. Najstarsze
zapisy na temat samobdjstw mozna spotka¢ w kulturach Dalekiego Wscho-
du (Chiny, Japonia i Indie), w antycznej Grecji i Rzymie oraz w Biblii, czyli
w kregu kultury judeo-chrzescijanskiej na Bliskim Wschodzie.

W krajach Dalekiego Wschodu samobojstwa byty tolerowane i uspra-
wiedliwiane, a w wielu przypadkach nawet nakazane i gloryfikowane. Na
przyktad w ramach kodeksu honorowego samurajéw bushido samobdj-
stwo byto honorowym sposobem unikniecia hanby, w Indiach za$ okrutny
obyczaj sati palenia na stosie ze zwtokami meza wdowy po nim. W staro-
zytnej Grecji i Rzymie zycie byto cenione jako warto$¢ i dobro panstwo-
we, a samobojstwo byto zabronione i karane. Istniaty tylko nieliczne wy-
jatki samobdjstw honorowych wtadcow i arystokracji. W Rzymie mienie
po samobdjcy, ktdry byt urzednikiem panstwowym, byto konfiskowane na
rzecz panstwa. Arystoteles byt przeciwny samobdjstwu, argumentujac to
obowigzujacym zakazem panstwowym.

W kulturach i spoteczenstwach judeo-chrzescijanskich i mahometan-
skich samobdjstwa byly jednoznacznie potepiane i karane. Wielu teolo-
gow i filozoféw w tych kulturach wyrazato poglad, ze nie ma na $wiecie
nic bardziej nietykalnego, jak wiasne zycie i sam cztowiek. W religii zy-
dowskiej, gdzie reinkarnacja byta nieznana, samobdjstwo byto zjawiskiem
niezwykle rzadkim. Historyk zydowski Jozef Flawiusz podat nastepujace
argumenty przeciw samobojstwu: 1) zycie jest darem Bozym, 2) dusza
zostata dana cztowiekowi w depozyt przez Boga — kto odrywa jg od ciata,
popetnia zty czyn, 3) samobojstwo jest grzechem i zbrodnig przeciw na-
turze wszystkich istot zywych, 4) za samobojstwo czeka cztowieka kara
doczesna i wieczna.

Ojciec Kosciota $w. Augustyn, bedac swiadkiem licznych samobdjstw
cztonkow sekty donatystow, wyraznie potepit te czyny. Powotuje sie w swej
argumentacji na pigte przykazanie Dekalogu ,,Nie zabijaj”, a samobdjca
wedtug niego pozbawia sie mozliwosci skruchy i odpokutowania winy,
samobojstwo jest wedtug niego aktem tchoérzostwa, niegodnym chrzesci-
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janina. Tomasz z Akwinu wysuwa trzy dowody przeciw samobgjstwom:
1) samobdjstwo jest sprzeczne z naturalnymi dazeniami cztowieka i pra-
wem do mitosci siebie i Boga za dar zycia, 2) jest czynem aspotecznym
i 3) jest zniewazeniem Boga, ktory dat nam zycie.

Poczawszy od XV wieku, w okresie Odrodzenia zmieniajg sie poglady
na samobdjstwo na bardziej tolerancyjne, mniej potepiajace i coraz czes-
ciej nie uwaza sie juz tego czynu za przestepstwo. W zdecydowanej wiek-
szosci wspotczesnych kodeksow prawnych samobdjstwo nie jest karane.
Natomiast karze podlega naktanianie do samobdjstwa lub udzielanie po-
mocy W jego popetnieniu.

Wedtug wspdtczesnej nauki Kosciota rzymskokatolickiego, samobdjcy
mogg osiggna¢ zbawienie, jezeli samobojstwo jest wynikiem dziatania dia-
bta, silnego stresu, depresji lub innego zaburzenia czynnos$ci psychicznych,
a takze wynikiem poswiecenia. W takiej sytuacji moze w ogole nie dojs¢
do popetnienia grzechu $miertelnego, ktéry ma miejsce tylko w przypadku
popetnienia samobojstwa z petng $wiadomoscig i catkowitg zgoda. Kosciot
uznaje, ze zycie ludzkie nie jest wiasnoscia cztowieka i nie on, ale Bog po-
winien decydowac o jego zakonczeniu: ,,Nie powinno sie traci¢ nadziei, do-
tyczacej wiecznego zbawienia 0sob, ktore odebraty sobie zycie. Bog w sobie
wiadomy sposob moze da¢ im mozliwos$¢ zbawiennego zalu. Kosciét modli
sie za ludzi, ktorzy odebrali sobie zycie” (Katechizm Kosciofa katolickiego).

Wspdtczesne postawy wzglednie tolerancyjne wobec tragedii $mierci
samobojczej oraz rozpowszechnienie globalnego systemu informacyjnego
— telewizji, radia, internetu i telefonii komorkowej, a takze tatwy dostep
do Smiercionos$nych Srodkow (bron, leki, trucizny, wysokie budynki, szyb-
kie samochody itp.) sprzyjaja nasladowczym zachowaniom samobdjczym,
szczegolnie wsrdd miodziezy.

Samobojstwa dzieci i mtodziezy budzg ogromny lek, wielki zal rodzi-
cow, frustracje wychowawcow i nauczycieli, duze emocje spoteczne, a na-
wet r6zne pozytywne i negatywne reakcje wiadz panstwowych.

Zachowania samobojcze dzieci i miodziezy sg tez czesto powodem
wstydu, zazenowania, poczucia winy, nasilonego i dtugotrwatego zespo-
tu Zatoby po utracie bliskiej osoby, a najblizsze otoczenie pragnie niekie-
dy uciec od tego faktu, chce o nim zapomnie¢, przemilcze¢ czy wyprzec
ze swojej Swiadomosci. Te silne i r6znorodne reakcje emocjonalne sg zro-
zumiate w obliczu tragedii $mierci samobojczej mtodego cztowieka.

Nasuwa sie pytanie, co zrobi¢, by do takich skrajnych sytuacji nie do-
szto albo zeby dochodzito do nich jak najrzadziej. Jak mozna zapobiegac
zachowaniom suicydalnym wsrod miodziezy? Jak mozna ograniczyc licz-
be i drastyczne skutki takich zachowan?
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Aby problem zachowan, zagrazajacych zyciu dzieci i miodziezy sie
nie pojawit, jedng z najbardziej stusznych ogolnych strategii zapobiegania
im wydaje sie skuteczne pomaganie dzieciom i mtodziezy wybierac i roz-
wija¢ wartosci afirmujace zycie poprzez promowanie wyzszych wartosci,
ktére nadaja sens ludzkiej egzystencji. Te wartosci sg ogdlnie znane i sta-
nowig podstawe wielu programéw nauczania w polskich szkotach. Wyste-
puja w wielkiej polskiej i Swiatowej literaturze, sg elementem nauczania
filozofii i etyki, a takze integralnym i immanentnym wymiarem nauczania
religii. Ksigdz i poeta Jan Twardowski jest autorem czesto cytowanej i wy-
korzystanej nawet w kampanii spotecznej na plakatach madrej sentenciji,
bedacej kwintesencja jednej z podstawowych wartosci afirmujacej zycie
i jego postawy wobec zycia: ,,Spieszmy sie kocha¢ ludzi, tak szybko
odchodzg”.

Postawy wobec wartosci zycia

Obserwujac zachowania ludzkie, mozna wobec zycia wyodrebni¢ posta-
wy pozytywne, ambiwalentne, negatywne i skrajnie negatywne, az do catko-
witej negacji zycia — prowadzace do samobdjstwa, samounicestwienia.

Postawy wobec zycia jako wartosci najczesciej sg zwiazane z poczu-
ciem sensu zycia i poziomem jakosci zycia. Co jednak kryje sie pod tymi
pojeciami? Jakie wartosci sg zawarte w poczuciu sensu zycia? Doktad-
niejsza analiza wskazuje, ze zycie nie jest naszg wiasnoscia, dziedziczymy
je, jest kontynuacjg zycia przodkow, dla wierzacych jest darem Stwor-
cy-Boga dla cztowieka, danym i zadanym. W zycie ludzkie jest wpisa-
ny rozwoj fizyczny, psychiczny i moralny. Cziowiek jest istotg ciagle sie
rozwijajaca i poszukujaca permanentnie mniej lub bardziej cenionych war-
tosci. W swym rozwoju cztowiek poszukuje szcze$cia i mitosci, i w tym
poszukiwaniu zdolny jest przekraczaé siebie. W tych dazeniach i celach
zawierajg sie rdzne wartosci i poczucie sensu zycia. Niestety, cztowiek jest
zdolny rozwijac¢ zaréwno warto$ci prospoteczne, jak i egoistyczne, aspo-
teczne. Dlatego w swym dazeniu do szczeScia cze$¢ ludzi gubi sie, traci
poczucie sensu zycia, popada w stany depresji, apatii czy nudy i ujawnia
cheé ucieczki od zycia. Aby wychowywaé dzieci i mtodziez w duchu war-
tosci afirmujgcych zycie, nalezy postawic sobie pytanie — od czego zalezy
poczucie sensu zycia, poczucie szczescia. Czy majg na nie wptyw takie
uwarunkowania, jak wyksztatcenie, zawdéd, interesujaca, tworcza praca,
stopien integracji osobowosci i integracji rodziny, zajmowana pozycja
spoteczna czy status ekonomiczny — wysokos¢ dochoddw?

Czy te uwarunkowania majg wptyw na wzrost liczby dzieci i mtodzie-
zy zagrozonych i zagubionych na drodze zycia? Rozpad rodziny i wie-
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zi rodzinnych, niepowodzenia w szkole, naduzywanie alkoholu i narko-
tykow, liberalny i nieodpowiedzialny seks nastolatkéw, r6zne naduzycia
seksualne (pedofilia, molestowanie), przemoc w rodzinie i agresja w szko-
le i na ulicach, spoteczne problemy aborcji i eutanazji, promocja w mass
mediach tego, co Kosciot katolicki oraz papiez Jan Pawet I1 i jego nastepca
okreslajg jako cywilizacje Smierci, prowadza do utraty szacunku do zycia,
dewaluacji wartosci zycia.

W obliczu tych probleméw i zagrozen miodzi ludzie bez odpowiednich
dziatan profilaktycznych i przeciwstawienia wartosci promujacych $mierc
wartosciom promujacym zycie coraz czesciej odczuwajg bezsens zycia
i poprzez samobojstwo szukaja ucieczki od takiej rzeczywistosci.

Che¢ umierania u mtodych ludzi niektorzy suicydolodzy interpretu-
ja jako akt zemsty albo wyrzutu, albo demonstracyjne wotanie o pomoc,
zwiaszcza w stosunku do rodzicédw i innych oséb, ktérych postrzegaja jako
krzywadzicieli czy sprawcow doznanego ponizania w okresie dziecinstwa
lub dojrzewania. Tylko dziecko, ktdre nie doswiadczyto mitosci, lecz do-
znato krzywdy, ponizenia i ktérego pozbawiono nadziei, ze moze by¢ ko-
chane, odbiera sobie zycie — twierdzity prof. Z. Ptuzek i prof. B. Pilecka.

Rozwdj wyzszych wartosci i umiejetnosci radzenia sobie
z problemami wsrod dzieci i miodziezy

Dziatalno$C prewencyjna w zakresie zachowan samobdjczych dzieci
i mlodziezy powinna by¢ interdyscyplinarna, ujmowana w aspekcie edu-
kacji, wychowania, ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego oraz zycia
od poczecia do jego naturalnej Smierci.

W procesie pomocy uczniom z tendencjami samobdjczymi koniecz-
ne jest wnikniecie i zrozumienie struktury osobowosci i mechanizmu ich
postaw wobec warto$ci zycia oraz poczucia sensu zycia. Wczesne wykry-
wanie zaburzen osobowosci i innych zaburzen psychicznych oraz ocena
postaw wobec zycia i $mierci wsrdd zagrozonych zachowaniami samobéj-
czymi uczniéw mogtoby zapobiec niejednej tragedii.

W celu zapobiegania wystepowaniu takich zachowan zagrazajgcych
zyciu, nalezy w procesie wychowania od wczesnego dziecinstwa uczy¢
dziecko radzenia sobie w trudnych sytuacjach, uczy¢ umiejetnosci po-
konywania trudno$ci, rozwigzywania konfliktéw, frustracji i rozwijaé
zdolno$¢ do wysitku, tak jak to jest praktykowane w harcerstwie. Caty
system wychowawczy, wypracowany przez polskie harcerstwo od okresu
Il Rzeczypospolitej do chwili obecnej z ideatami dzielnosci, radzenia so-
bie z trudnoSciami codziennego zycia i wartosciami wzajemnej pomocy,
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a takze wielu wyzszych wartosci, moze dostarczy¢ cennych wskazowek
dla nauczycieli i wychowawcOw w ich pracy z uczniami.

Waznym elementem profilaktyki zachowan samobojczych jest bu-
dzenie i rozwijanie réznorakich zainteresowan, w tym takze przez sport
i turystyke, oraz ksztattowanie poczucia wiasnej wartosci, optymistycznej
i afirmatywnej postawy wobec siebie i innych ludzi.

Ksztattowanie hierarchii wartosci, ideatow, jasno sprecyzowanego celu
lub celéw w zyciu, rozwijania pasji, poszukiwania wartosci, ktore nada-
ja poczucie sensu zycia i powoduja che¢ dziatania, a takze wzbogacaja
sens ludzkiego istnienia i poczynan, sg podstawowg strategig profilaktyki
samobojstw. Okres$lone cele i dgzenia, samorealizacja, pozytywne efekty
swoich dziatan i poczucie sensu zycia to podstawowy czynnik antydepre-
syjny, przeciwlekowy, to najlepszy $rodek przeciw nihilizmowi, nudzie,
tumiwisizmowi, zniecheceniu i beznadziei. Nie chce sie chcieé i nie chce
sie zy¢ to cywilizacyjny kryzys warto$ci i bezsens zycia przetomu XX
i XXI wieku. Victor Frankl, wybitny psycholog, stusznie uwaza, ze two-
rzenie warto$ci ponadczasowych powinno by¢ gtéwnym celem i moty-
wem dziatania cztowieka.

Wedtug Frankla, wiedza o konkretnym i osobistym sensie swego ist-
nienia daje site do zycia, do sprostania réznym ekstremalnym sytuacjom,
nawet takim jak ob6z koncentracyjny. Wiedza o sensie swego zycia nadaje
temu zyciu wartosci, a egzystencjalna préznia prowadzi do samobgjstwa.

Problem sensownosci zycia ludzkiego jest gleboko zakorzeniony
w Bycie Absolutnym, w wartosciach najwyzszych, takich jak: Dobro,
Prawda, Piekno, Mito$¢. Jezeli te wartosci sa kierunkowskazami i pod-
stawowymi zasadami naszego postepowania, to cztowiek moze rozwijac
wszechstronnie swoje zdolnosci, wzbogacac swe zycie i czyni¢ je petnym
poczucia sensu i spetnienia, czynic je petnym szcze$cia i mitosci w sensie
osobistym, rodzinnym i spotecznym.

Filozofie i religie w r6zny sposéb opisywaty i okreslaty cel egzystencji
cztowieka na podstawie réznych systeméw wartosci religijnych i etycznych.

Te systemy wartosci i cele najwazniejsze dla ludzkiej egzystencji byty
na og6t zgodne z kierunkiem dazen natury cztowieka. Harmonijny rozwoj
osobowosci moze sta¢ sie ideatem w ramach integralnego personalizmu,
nawet przy réznych przestankach i zatozeniach $wiatopogladowych.

Trud istnienia wpisany jest w ludzkie zycie, ale zwigzany jest z wysit-
kiem, czesto cierpieniem i samoudreczeniem, ale zawsze z okre$lonymi
dazeniami do wybranych cel6w.

Pomimo tego cierpienia i trudu, gdy rozwdj cztowieka ma cechy twor-
cze i realizuje sie w zgodzie z normami zdrowia psychicznego, staje sie
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Zrodtem radosci, satysfakcji, poczucia sukcesu i nadaje sens naszemu zy-
ciu. Natomiast jesli z trudem istnienia wigze sie daremny wysitek, niepo-
trzebna nikomu praca, poczucie doznanej krzywdy, upokorzenia i inne de-
strukcyjne dziatania (samobdjstwo zawsze jest autodestrukcyjnym aktem),
to nasze zycie traci poczucie sensu i czesto prowadzi to do zachowan agre-
sywnych i autoagresywnych, zachowan negatywnych dla zdrowia i zycia
naszego i innych ludzi.

Ten antyrozwdj staje sie hamulcem w rozwijaniu naszych potencjal-
nych zdolnosci i umiejetnosci, a czesto takze zrodtem tragicznych cierpien
cztowieka, niekiedy konczacych sie samobdjstwem.

Nalezy zatem mtode pokolenie wychowywaé w duchu wartosci afir-
mujacych zycie, afirmujacych wyzsze wartosci i ideaty, w tym wartosci
filozoficzne, moralne i religijne, ktore sa najlepsza profilaktyka zachowan
samobojczych i najlepiej chronig przed dewiacjami indywidualnymi i spo-
tecznymi. Rozwijanie i budowanie w procesie wychowania w mtodych
ludziach systemu wartosci i postaw etycznych oraz metafizycznych sta-
nowi takze o poczuciu ich godnosci, poczuciu wtasnej warto$ci i miejsca
we wspdlnocie rodzinnej, szkolnej, spotecznej oraz narodowej.
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Prof. zw. dr hab. Brunon Hotyst

PROGRAMY ZAPOBIEGANIA SAMOBOJSTWOM
W AMERYKANSKICH SZKOtACH

Przystepujac do tworzenia nowych, efektywnych programéw zapobie-
gania zachowaniom samobdjczym, nalezy korzysta¢ z wiedzy i doSwiad-
czenia innych krajow, zwtaszcza Stanéw Zjednoczonych Ameryki. Pozna-
nie programow profilaktyki samobdjstw realizowanych w USA jest w wy-
sokim stopniu uzasadnione, w tym bowiem kraju najwczesniej rozpoczeto
dziatania, ukierunkowane na opracowanie i doskonalenie roznorodnych
form zapobiegania zachowaniom samobdjczym.

Wiekszo$¢ amerykanskich programoéw realizowana jest w szkotach,
a przedsiewziecia edukacyjne skierowane sg do nauczycieli, pedagogéw
i psychologéw szkolnych, pracownikéw administracji, uczniéw, rodzi-
cow oraz ochotnikéw pochodzacych ze spotecznosci lokalnych. Programy
te ukierunkowane sg na zapobieganie samobdjstwom dzieci i mtodziezy.
Wydaje sie szczegllnie wazne, aby wiasnie ku tej zbiorowosci skierowaé
dziatania prewencyjne. Zagrozenia cywilizacyjne, ekonomiczne, polityczne
i spoteczne sprawiaja, ze zwieksza sie liczba czynnikéw, utrudniajacych roz-
woj dzieci i mbodziezy oraz zagrazajacych ich zdrowiu psychicznemus.

Wydaje sie, ze najbardziej racjonalnym i skutecznym sposobem prze-
ciwdziatania rosnagcym w Polsce tendencjom samobojczym wsrod dzieci
i mtodziezy jest opracowanie programdw prewencyjnych, obejmujacych
swym zakresem profilaktyke pierwszego, drugiego i trzeciego stopnia,
ktore w swej tresci zawieratyby takie zagadnienia, jak®:

— poszukiwanie sensu zycia, wzmacnianie pozytywnych cech charak-

teru i pozytywnych postaw wobec zycia;

— ksztattowanie postaw zyczliwego i aktywnego zaangazowania
w sprawy ludzkie;

— kierowanie sie zasadg rozumnej dobroci, ktéra oznacza pomaganie
innym bez odbierania im inicjatywy i mozliwo$ci samodzielnego
rozwigzywania problemow;

— ksztattowanie postaw uwaznosci, dzieki ktérym mozliwe jest roz-
poznawanie symptoméw zachowan rezygnacyjnych;

— upowszechnianie wiedzy o zjawisku samobojstwa;

— ksztattowanie umiejetnos$ci radzenia sobie w sytuacjach trudnych.

8 B. Hotyst, Suicydologia, Warszawa 2002, s. 969.

9 H. Malicka-Gorzelanczyk, Wybrane programy zapobiegania samobdjstwom realizowane
w amerykanskich szkotach, [w:] A. Margasinski, B. Zajecka (red.), Psychopatologia i psy-
choprofilaktyka, Krakéw 2000.
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Te i inne elementy zawarte sg w programach profilaktyki samobdjstw
realizowanych w szkotach amerykanskich, programach takich jak?:

1. Ogdlnoedukacyjne Programy Zapobiegania Samobojstwom,

2. Programy Szkolenia Straznikéw Szkolnych oraz Programy Szkole-
nia Straznikéw w Spotecznosciach Lokalnych,

3. Programy Wsparcia ROwiesniczego,

4. Programy Badan Wykrywajacych Jednostki Zagrozone Samoboj-
stwem,

5. Osrodki Interwencji Kryzysowej i Telefony Zaufania,

6. Programy Interwencji Postsuicydalnej, )

7. Programy Ograniczenia Dostepu do Smiercionosnych Srodkow.

Ogdlnoedukacyjne Programy Zapobiegania Samobojstwom
(General Suicide Education)

Gtowne cele realizowane w ramach Programdw Ogolnoedukacyjnych to:

— upowszechnianie wiedzy i danych statystycznych o zjawisku samo-
bojstwa (omdwienie czynnikow suicydogennych, problemu moty-
wacji ku zachowaniom rezygnacyjnym, symptomoéw samobojczych,
struktury i dynamiki samobdjstw);

— rozwijanie u mtodziezy réznych umiejetnosci i kompetencji w za-
kresie funkcjonowania spotecznego, ktdére poprawityby jakos¢ ich
relacji z rowiesnikami, rodzicami, nauczycielami;

— wyposazenie w umiejetnosci i kompetencje, dzieki ktorym mto-
dziez lepiej sobie radzi w sytuacjach stresowych i rozwigzuje swoje
osobiste problemy;

— zachecanie mtodych ludzi do szukania pomocy i kierowanie swoich
kolegow i przyjaciot do odpowiednich zrddet pomocy profesjonal-
nej;

— zdobywanie umiejetnosci dzielenia sie swoimi emocjami zwigzany-
mi gtéwnie ze stratg, zalem, smutkiem.

Cenne sg wyniki badan odnosnie do efektywnosci tych programéw.
Wykazano, ze przeszkolona mtodziez ma wyzszy poziom wiedzy o zjawi-
sku samobdojstwa (w tym o symptomach samobojczych) oraz o tym, w jaki
sposéb kontaktowac sie z lokalnymi instytucjami pomocy profesjonalnej.
Wykazano réwniez, ze mtodziez czesciej kieruje swoich kolegéw, znajdu-
jacych sie w sytuacji kryzysowej do odpowiedniej placéwki. Natomiast
nie stwierdzono, aby przeszkolona mtodziez chetniej zwracata sie do do-
rostych (nauczycieli, pedagoga, rodzicow) o pomoc i wsparcie w sytuacji

10Youth Suicide Prevention Programs. Public Health Service, Centers for Disease Control,
Atlanta 1992.
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trudnej. Autorzy amerykanscy twierdzg, ze realizacja tylko takiego progra-
mu bez potaczenia go z innymi nie przynosi oczekiwanych zmian w posta-
wach mtodziezy wobec samobdjstwa.

Nie stwierdzono réwniez, aby ogdlnoedukacyjne programy przyczyni-
ty sie do ,,destygmatyzacji” samobdjstwa i wzrostu postaw akceptujacych
akt odebrania sobie zycia jako forme rozwiazania probleméw.

Podsumowujac badania dotyczace efektywnosci tych programow,
stwierdzono, ze liczba dzwonigcych do instytucji telefonu zaufania znacz-
nie wzrosta.

Wydaje sie, ze w warunkach polskich mozliwa jest realizacja ogoélno-
edukacyjnych programéw profilaktyki samobdjstw, jednakze uwzglednia-
jaca realne mozliwosci, gtéwnie finansowe, kraju. Edukacja ta mogtaby
sie odbywac m.in. w formie wyktadéw, pogadanek, a takze zaje¢ warszta-
towych. Elementy tych programdw mozna by réwniez wigczy¢ do tresci
przekazywanych w ramach realizowanych w szkotach przedmiotow, np.
przygotowania do zycia w rodzinie, godziny wychowawczej, jezyka pol-
skiego. Nalezy przypuszczaé, ze realizacja takich programéw przyczy-
nitaby sie do wzrostu wiedzy o samobdjstwie mtodego pokolenia, a tym
samym, by¢ moze, zmniejszenia rosnacej z roku na rok liczby zachowan
samobojczych mtodych ludzi. Efektywno$¢ przedstawionego programu
wzrostaby niewatpliwie wtedy, gdyby realizowany byt on tgcznie z innymi
programami, np. programem wsparcia rowiesniczego czy szkolenia straz-
nikéw szkolnychtl,

Programy Szkolenia Straznikéw Szkolnych (School
Gatekeeper Training) oraz Programy Szkolenia Straznikow
w Spotecznosciach Lokalnych (Community Gatekeeper Training)

Celem tych programéw jest umozliwienie pracownikom szkoty oraz
ochotnikom z najblizszego, lokalnego $rodowiska identyfikowania mito-
dziezy z wysokim stopniem ryzyka samobdjczego i kierowania ich do
wiasciwych zrddet pomocy profesjonalnej.

Szkolenia przeznaczone sg dla nauczycieli, pedagogéw, wychowawcow,
a nawet pracownikéw administracji oraz innych os6b pracujacych w szko-
le, ksiezy, policjantéw, pracownikéw stuzby zdrowia, a takze pracownikow
klubéw mtodziezowych oraz innych ochotnikdw, np. fryzjeréw, kelnerdw
i tych wszystkich, ktérzy maja bezposredni kontakt z mtodzieza,.

W ramach szkolen straznicy uczg sie rozpoznawania symptomow sa-
mobdjczych i udzielania wsparcia osobom zagrozonym samobdjstwem.
Ponadto straznicy zostajg przeszkoleni w zakresie krétkoterminowej inter-

11 H, Malicka-Gorzelanczyk, op. cit., s. 507.
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wencji w sytuacji kryzysowej. Programy szkolenia straznikow szkolnych
umozliwiajg réwniez personelowi szkoty rozpoznawanie i eliminowanie
Zrddet stresu w srodowisku szkolnym.

Przedstawione programy sg powszechnie stosowane w wielu amery-
kanskich szkotach, nalezy jednak zaznaczy¢, ze wiekszo$¢ z nich reali-
zowana jest fgcznie z innymi programami, np. programami promowania
zdrowia psychicznego, programami wsparcia réwiesniczego i programami
postwencyjnymi.

Interesujgcym przyktadem programu szkolenia straznikow szkolnych
jest program: Samobdjstwo, Wybory, Swiadomosc¢, Ulga (Suicide, Options,
Awareness, Relief). Program ten obejmuje nastepujace dziatania: profilak-
tyke, interwencje oraz postwencje. W ramach profilaktyki organizowane
sg szkolenia, dotyczace zwiekszenia Swiadomosci nauczycieli i personelu
szkolnego w zakresie zjawiska samobdjstwa. Interwencja — to szkolenie
doradcow szkolnych, ktérych zadaniem jest prowadzenie indywidualnych
rozmdw z uczniami oraz tworzenie socjalnych i psychologicznych zespo-
tow kryzysowych, udzielajagcych wsparcia jednostkom manifestujgcym
zachowania rezygnacyjne. Postwencja obejmuje dziatania ukierunkowane
na otoczenie opiekg ucznidw w szkole, w ktorej popetnione zostato jedno
badZ wiecej samobdjstw.

Badania wykazaty, ze przeszkolone osoby majg znacznie wiekszg
wiedze o zjawisku samobojstwa, trafniej rozpoznaja i wykrywajg osoby
z problemami emocjonalnymi, rodzinnymi i osobistymi, a takze sg bar-
dziej skfonne do nawigzywania bliskich wiezi z mtodzieza.

Wzrost samobojstw miodziezy w Polsce wskazuje na potrzebe prze-
szkolenia w zakresie rozpoznawania symptomow samobdjczych u dzieci
i mtodziezy i kierowania ich do odpowiednich zrédet pomocy profesjonal-
nej, rowniez do pracownikdow polskich szkot (wychowawcow, pedagogow,
nauczycieli, pracownikdw administracji). Wydaje sie stuszne, aby szkole-
nia te, przeprowadzone przez profesjonalistdw, uwzgledniaty nastepujace
elementy: ¢wiczenia z zakresu umiejetnosci interpersonalnych, takich jak
umiejetno$¢ aktywnego stuchania oraz komunikacja werbalna i niewer-
balna, poznanie proceséw grupowych, umiejetno$¢ udzielania wsparcia,
radzenia sobie ze stresem i lekiem, umiejetnos¢ kierowania do odpowied-
nich Zrédet pomocy profesjonalnej. Rosngce w Polsce zainteresowanie
pedagogdw tego typu szkoleniami, a takze coraz wieksze potrzeby w tym
zakresie wskazuja, ze istniejg realne szanse realizacji programéw profilak-
tyki samobdjstw, szkolgcych pracownikéw szkot w wymienionych wyzej
zakresach?2,

12 Tamze, s. 508.
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Programy Wsparcia Rowiesniczego (Peer Support Programs)

Programy te obejmujg swym zakresem dziatania profilaktyczne pierw-
szego, drugiego i trzeciego stopnia, sg zatem skierowane do 0séb, kto-
re znajdujg sie w sytuacji zagrozenia samobojstwem i wystepujg u nich
symptomy samobdjcze.

Celem omawianych programéw jest wzmacnianie wiezi kolezenskich,
przyjacielskich, wykorzystywanie naturalnych zasobow spotecznych
W postaci wsparcia rowiesniczego, wyposazanie uczniéow w umiejetnosci
radzenia sobie w sytuacjach trudnych. W tworzonych grupach warsztato-
wych mtodziez uczy sie rozwigzywania problemaow, korzystania ze wspar-
cia kolezenskiego i udzielania go innym. Dzieki szkoleniu mtodziez ma
szanse na zwigkszenie zaufania do siebie i do innych; a tym samym na
poprawe funkcjonowania spotecznego zaréwno w szkole, jak i w szerszym
Srodowisku spotecznym.

Szczeg6lnie wazne wydaje sie objecie szkoleniem mtodziezy w okresie
dojrzewania, w ktorym réwiesnicy wywierajg silny wptyw na zachowa-
nie nastolatkow. W tym okresie mtodziez przejmuje okreslone wartosci
i postawy od rowiesnikdéw. Wazne jest jednak, aby wartosci te promowaty
zdrowie, konstruktywne dziatania oraz odrzucaty dziatania destrukcyjne
i aspoteczne.

Przyktadem jest program ,,Link-up” w Minnesocie. Praca warsztatowa
odbywa sie w matych grupach ucznidw, ktérzy zostali wyselekcjonowani
ze wzgledu na niepowodzenia szkolne, osobiste problemy, wagary. Bada-
nia przeprowadzone po realizacji programu wykazaty wzrost uczestnictwa
tychze uczniow w zajeciach szkolnych, zmniejszenie poziomu depresji,
poprawe samooceny i postaw wobec przysztosci. Program ten, ze wzgledu
na duzg skutecznosé, zostat rozpowszechniony w 26 stanach.

Programy wsparcia rowiesniczego realizowane sg rowniez w Polsce.
Nalezy dazy¢ do ich rozpowszechniania, gdyz ukierunkowane sg na takie
dziatania (m.in. lansowanie wartosci promujacych zdrowie psychiczne,
konstruktywne zachowania), ktére w istotny sposob zabezpieczajg przed
zachowaniami autodestrukcyjnymi, w tym samobdjczymi.

Programy Badan Wykrywajgcych Jednostki Zagrozone
Samobdjstwem (Screening Programs)

Celem tych programéw jest wykrywanie 0séb z wysokim ryzykiem sa-
mobdjczym. Aby dokona¢ selekcji zagrozonych jednostek, przeprowadza
sie specjalistyczne testy oraz wywiady. W testach uwzglednia sie nastepu-
jace predyktory samobdjstwa:
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— wystepowanie prob samobdjczych (od 25 do 40% ofiar samobdjstw

weczesniej dokonywato nieudanych préb samobdjczych),

— wysoki poziom depresji,

— poczucie beznadziejnosci i bezsilnosci,

— manifestowanie zachowan aspotecznych,

— naduzywanie alkoholu i innych uzywek,

— niezdolnos$¢ do odczuwania zadowolenia z zycia,

— niski poziom samooceny.

Omawiane programy umozliwiajg skupienie dziatan prewencyjnych na
zbiorowos$ci mtodziezy, znajdujacej sie w najwiekszej potrzebie. Z tego
wzgledu nalezy udoskonali¢ narzedzia badawcze i rozpowszechniac tego
typu programy w szkotach.

W przeciwieAstwie do innych programoéw profilaktyki samobdjstw,
Programy Badan Wykrywajacych Jednostki Zagrozone Samobojstwem
realizowane sg w niewielu szkotach amerykanskich.

Jak dotad, w Polsce badania diagnostyczne, wykrywajgce jednostki
zagrozone samobojstwem, przeprowadzane sg sporadycznie i nie majg
charakteru dziatan skoordynowanych, podporzadkowanych ogodlniejsze-
mu programowi badan diagnostycznych, szacujacych skale zagrozenia
samobojstwem, np. u dzieci i mtodziezy. Skromne mozliwosci finanso-
we oraz brak wiekszego zainteresowania tym problemem wskazuja raczej
na niewielkie mozliwosci wykorzystania istniejgcego bogatego warsztatu
metodologicznego w tym zakresie.

Osrodki Interwencji Kryzysowej i Telefony Zaufania
(Crisis Centers and Hotlines)

Racjonalnym uzasadnieniem tworzenia Osrodkow Interwencji Kryzy-
sowej jest przestanka, iz akt samobdjczy bezposrednio poprzedzany jest
wystgpieniem krytycznej i wysoce stresujgcej sytuacji, nacechowany jest
impulsywnoscig zachowania sie jednostki suicydalnej, a sam zamiar sa-
mobdjczy charakteryzuje sie ambiwalencjg celéw, jednoczesnym pragnie-
niem zycia i $miercits,

Osrodki Interwencji Kryzysowej oferuja kompleksowa pomoc 0so-
bom, znajdujagcym sie w sytuacji kryzysowej. Podstawowym zadaniem
tych instytucji jest podjecie natychmiastowej interwencji wobec tych oséb.
Osrodki te dostepne sa przez 24 godziny na dobe, w kazdy dzien tygo-
dnia. Jednostki zagrozone samobdjstwem objete sg opieka wysoko wyspe-
cjalizowanej kadry psychologéw, pedagogdw, terapeutdéw, pracownikéw

13E. Stengel, Suicide and Attempted Suicide, Baltimore 1975.
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socjalnych, lekarzy i prawnikdw. Pracownicy tych instytucji interweniujg
takze w $rodowisku rodzinnym, szkolnym, réwiesniczym i zawodowym
0s0b zagrozonych samobojstwem. W razie potrzeby organizuje sie pomoc
medyczng w o$rodkach zdrowia.

Celem idei, tzn. ,pierwszego kontaktu”, jest roztadowanie napieé
jednostki, noszacej sie z zamiarem odebrania sobie zycia i otoczenie jej
specjalistyczng opieka przez przynajmniej kilka miesiecy. W okresie tym
pomaga sie jednostce odzyska¢ réwnowage psychiczng i kontrole nad
swoim zyciem. W USA instytucje Telefonu Zaufania i Osrodki Interwen-
cji Kryzysowej nawigzujg Sciste kontakty ze szkotami oraz osrodkami
zdrowia.

W calej Polsce powstato tylko czterdziesci kilka takich osrodkow, ale
nastawionych gtéwnie na przemoc w rodzinie, a nie pomoc osobom w kry-
zysie suicydalnym, zatem istnieje potrzeba stworzenia mozliwosci rozsze-
rzenia pomocy, jaka moga oferowac te placéwki w catym kraju, przynaj-
mniej w kazdym wiekszym miescie. Duze nakfady finansowe, zwigzane
z utworzeniem takiej placowki, nadal sg powazng bariera, hamujaca roz-
woj takich instytucji w Polsce.

Programy Interwencji Postsuicydalnej
(Intervention After a Suicide Programs)

Programy te realizowane sg w szkotach, w ktorych jeden uczer (badz
kilku) dokonuje zamachu na swoje zycie. Celem programu jest przygoto-
wanie personelu szkoty oraz pracownikéw innych instytucji (np. o$rod-
kéw zdrowia, duchownych, policjantdw, przedstawicieli administracji da-
nej miejscowosci) do podjecia dziatan, minimalizujgcych ryzyko szerzenia
sie tzw. samobojstw nasladowczych. Stwierdzono, ze czesto istnieje takie
zagrozenie. Zanotowano wiele przypadkéw samobojstw nasladowczych
w szkotach, w ktorych uczen odebrat sobie zycie. Sytuacje taka nazwano
suicide contagion (zarazenie samobgjstwem).

W programie tym zaktada sie utworzenie grupy koordynujacej, przy-
gotowanej do podjecia natychmiastowych dziatan. Pierwszym krokiem
jest przeszkolenie nauczycieli, pedagogéw czy innych ochotnikdéw, aby
w umiejetny sposob zaopiekowali sie uczniami, ktorych kolega, kolezan-
ka, przyjaciel odebrat sobie zycie. Program postwencyjny okresla, w jaki
sposéb poinformowac uczniéw o tym zdarzeniu, jakie podja¢ dziatania
w stosunku do o0s6b bliskich ofiary, a wiec przyjaciét, sympatii czy tez kla-
sy. Podczas dziatan postwencyjnych nalezy bezwzglednie unikaé sensacji
czy gloryfikacji Smierci samobdjczej.
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Dziatania postwencyjne obejmujg réwniez: eliminowanie ze Srodowi-
ska szkolnego niekorzystnych dla mtodziezy czynnikéw, zwiekszajacych
prawdopodobierstwo wystapienia dalszych ,,nasladowczych samobdojstw”,
otoczenie szczegolng opieka 0sdb, ktdre wezesniej podejmowaty proby sa-
mobdjcze, oraz usuniecie tych wszystkich srodkéw samobdjczych, ktéry-
mi postuzyla sie ofiara samobojstwa.

Niektore z elementéw omawianych programow — np. otoczenie opie-
ka kolegow, przyjaciot, klasy szkolnej, ktdrzy stracili bliskg osobe przez
$mier¢ samobojcza, odpowiednie sposoby informowania o popetnionym
w szkole samobojstwie — mozna by realizowa¢ w ramach programéw pro-
filaktycznych, przeprowadzanych w polskich szkotach (np. programach
wsparcia rdwiesniczego, promowania zdrowia psychicznego)4.

Programy Ograniczenia Dostepu do Smierciono$nych Srodkéw
(Means Restriction)

Podjete w ramach tego programu dziatania ograniczajg mozliwos¢ ko-
rzystania ze srodkdw, za pomocg ktorych tatwo odebrac sobie zycie (leki,
bron palna, wysokie budowle i mosty).

Tworzenie i realizacja Programéw Ograniczania Dostepu do Srodkéw
uzasadnione sg nastepujgcymi przestankami: przede wszystkim, w Swietle
badan empirycznych, impulsywnos$é ma istotny wptyw na odebranie sobie
zycia, szczegdlnie u modziezy; ponadto, suicydologowie zgadzajg sie co
do faktu, iz znamienng wtasciwoscig niemal wszystkich samobojstw jest
ambiwalencja cel6w, jednoczesne pragnienie zycia i $miercils.

Dlatego tez wielu specjalistow w zakresie profilaktyki uwaza, ze jesli
Srodki Smiertelne nie sa dostepne dla potencjalnego samobdjcy, to albo
czyn ten zostanie oddalony w czasie — a wtedy istnieje mozliwo$¢ pomocy
takiej osobie — albo tez uzyty zostanie tagodniejszy Srodek i dzieki pomocy
medycznej jednostka ta moze mie¢ szanse na przezycie.

W Swietle przedstawionych programéw profilaktycznych realizowa-
nych w USA wydaje sie stuszne, aby korzysta¢ z doswiadczen tego kraju
i w racjonalny sposéb realizowac je w polskich warunkach. Duze koszty
tych przedsiewzieé przerastajg jednak mozliwosci finansowe naszego kra-
ju, a ponadto dziatalno$¢ profilaktyczna w Polsce hamowana jest przez
wiele negatywnych czynnikow, np. postawy lekcewazace i niedoceniaja-
ce dziatan profilaktycznych, btedne opinie spoteczne o samobojstwie czy
nawet bardzo niski poziom wiedzy o tym zjawisku 0s6b prowadzacych

14 H, Malicka-Gorzelanczyk, op. cit., s. 512.
15E. Stengel, op. cit.
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dziatalnos¢ wychowawcza, nieche¢ do poszukiwania coraz bardziej sku-
tecznych metod pracy pedagogicznej z mtodzieza. Nalezy takze wzméc
prace naukowo-badawcze w tym zakresie oraz stworzy¢ szanse wspotpra-
cy szerszego grona specjalistow w celu zwiekszenia efektywnosci dziatan
prewencyjnych oraz ograniczenia rozmiaréw zachowan samobdjczych
w Polscels.

16 H, Malicka-Gorzelanczyk, op. cit., s. 512.
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Doc. dr hab. med. Agnieszka Gmitrowicz

WPLYW ZABURZEN PSYCHICZNYCH NARYZYKO
SAMOBOJSTWA WSROD MEODZIEZY

Kazdy nauczyciel pracujacy w gimnazjum lub szkole Sredniej (li-
ceum, technikum itp.) z uczniami w wieku 13-19 lat powinien by¢
poinformowany o silnej zaleznosci pomiedzy wystepowaniem ws$rod
miodziezy okreslonych zaburzen psychicznych a wysokim ryzykiem
samobdjstwa. Samobojstwa stanowig jedng z najczestszych przyczyn
zgondw 0sob w okresie dojrzewania (adolescencji). U znacznej wiekszo-
$ci nastolatkéw po prébach samobdjczych — w okoto 90% przypadkow
stwierdzane sg rézne zaburzenia psychiczne, gtéwnie depresyjne i zabu-
rzenia zachowania.

Podstawowa wiedza na temat tych zaburzen daje nauczycielom
mozliwosé wigczania sie w dziatania profilaktyczne poprzez m.in. iden-
tyfikowanie uczniéw z problemami psychicznymi i kierowanie ich na
konsultacje psychiatryczng celem podjecia wiasciwego leczenia. Ponadto
znajomos¢ uwarunkowan (mechanizméw powstawania) choroéb i zaburzen
psychicznych pozwoli nauczycielom na eliminowanie okreslonych przy-
czyn zwigzanych ze $rodowiskiem szkolnym oraz wiasciwe promowanie
zdrowia psychicznego. Aby to osiagna¢, konieczne jest zdefiniowanie po-
szczegoblnych zagadnien.

Definicje zdrowia psychicznego i normy psychicznej

Zdrowie psychiczne to zesp6t cech i reakcji osobniczych nieodbiegaja-
cych od normy psychicznej, zwigzany z cechami osobowaosci jednostki i nor-
mami panujacymi w danym spoteczenstwie oraz zwigzanymi z jego kultura.

Osobowos¢ to nawykowe postawy lub inaczej utrwalona tendencja do
zachowywania sie w okreslony sposob.

Powszechnie za wyznaczniki normy psychicznej przyjmuje sie kry-
terium przecietno$ci (statystyczne) oraz kryterium wartosci (kulturowe).
Sa one mato trafne i czesto prowadzg do etykietowania. Dla przykfadu
— zachowania, ktore wystepujg do$¢ powszechnie wsrdd uczniow (np. wa-
garowanie, brak poszanowania wiasnosci) lub ktore sg typowe dla subkul-
tur mtodziezowych (np. spozywanie alkoholu) mozna zaréwno uznac za
normalne, jak i za przejaw gtebszej patologii. Stad wspomniane kryteria
trudno przyjac jako wystarczajace i uniwersalne.

W psychiatrii konieczne jest spetnienie dwdch warunkéw potrzebnych
do uznania jednostki za zdrowa psychicznie:
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1) kryterium adaptacji (zdolnosci przystosowawczych do okre$lo-
nych sytuacji, np. innych podczas lekcji, innych podczas obozu har-
cerskiego);

2) brak objawo6w choroby lub zaburzenh psychicznych (wedtug obo-
wigzujacych kryteriow diagnostycznych).

Na ksztattowanie sie osobowosci cztowieka majg wptyw predyspo-
zycje biologiczne (dziedziczenie, mutacje genowe), mikrosystem — kto-
rym jest rodzina, oraz makrosystem.

W sktad makrosystemu wchodzi:

 spoteczenstwo na okreslonym etapie przemian historycznych, obec-
nie postmodernistyczne (z widoczng dekonstrukcjg norm);

e kultura masowa (kreujaca okreslony wyglad, style zachowan czy
caty styl zycia w ramach tworzacych sie réznych subkultur — patrz
ponizej);

 subkultury mtodziezowe (w tym przestepcze gangi, bullying, mob-
bing, narkotyki, style muzyki, style ubierania, tatuaze, piercing
itp.);

» pozaedukacyjne funkcje szkoly (czeste promowanie rywalizacji
i konformizmu).

Wystepowanie zaburzen psychicznych wsrod miodziezy

Sam okres dojrzewania (adolescencji) moze stwarza¢ problemy
natury psychicznej. Jest on okreslany w literaturze psychiatrycznej jako
»drugie narodziny”, ,,normatywny kryzys tozsamosci”. W krétkim czasie,
u dziewczat w wieku 10-12 lat, a wsrod chtopcow w wieku 12-14 lat,
dochodzi do intensywnych przemian biologicznych, psychologicznych
i spotecznych, ktore m.in. odpowiadajg za zmiane wygladu zewnetrzne-
go, uksztattowanie sie orientacji ptciowej i poczucia wihasnej tozsamosci.
Okoto 1/3 adolescentow rozwija sie w sposob burzliwy, nieharmonijny.
Typowe dla tego okresu sg postawy buntu, negacji norm i autorytetow,
prowokacji, kontestacji oraz dazenie do innoSci i szukanie sensu zycia.
Konieczne jest roznicowanie tych zachowan z objawami okreslonych cho-
rob i zaburzen psychicznych.

Aby wiasciwie rozpozna¢ zaburzenia psychiczne u nastolatka, trzeba
ocenia¢ jego stan z uwzglednieniem réznych ptaszczyzn: 1) obrazu psy-
chopatologicznego (patrz aneks), 2) poziomu intelektualnego i ewentu-
alnej obecnosci specyficznych zaburzerh umiejetnosci szkolnych (daw-
niej deficytdbw poznawczych), 3) stanu somatycznego (obecno$¢ chordb
czy deficytow fizycznych, jak cukrzyca, niedostuch), 4) funkcjonowania
w Srodowisku rodzinnym, szkolnym i réwiesniczym. Nierozwigzane kon-
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flikty i trudnoSci zwigzane z danym Srodowiskiem, obok matych umiejet-
nosci radzenia sobie, moga by¢ przyczyna bardzo drastycznych zachowan
u miodziezy, takich jak ucieczka z domu, agresja i autoagresja (samo-
uszkodzenia), a nawet préba samobojcza.

Przyczyny zaburzen psychicznych najlepiej opisuje model stres—po-
datnos¢, w ktérym podkreslany jest wptyw okreslonych stresoréw (np.
patologii rodzinnej, Smierci kogo$ bliskiego, probleméw szkolnych) na
ujawnienie sie predyspozycji do wystapienia okreslonych choroéb, na przy-
ktad depresji, schizofrenii czy innych zaburzen psychicznych. Podtozem
tej predyspozycji sg zaréwno czynniki biologiczne (genetyczne oraz dys-
funkcje mozgowe), jak i cechy osobowosci. W przypadku powtarzajg-
cych sie zachowan autoagresywnych sg to takie cechy, jak impulsywnos¢
i agresywnos¢. Potwierdzeniem prawdziwosci wspomnianego modelu sa
wyniki badan bliZznigt jednojajowych. Mimo ze zgodnos¢ wystepowania
np. depresji jest u nich wysoka (okoto 40%), to jednak nie dotyczy ona
wszystkich par.

Rozne zaburzenia psychiczne stwierdza sie u okoto 1/5 miodziezy
(10-20%), przy czym z najwyzszym ryzykiem dokonania samobojstwa
wigze sie obecno$¢ zaburzen depresyjnych. Na przyktad gdy w grupie
miodziezy stwierdza sie obecno$¢ depresji lub schizofrenii, wskaznik
ryzyka samobojstwa rosnie nawet kilkadziesigt razy (w odniesieniu do
populacji ogdlngj).

Szacuje sie, ze ryzyko popetnienia samobojstwa u 0séb z depresjg oraz
uzaleznionych od alkoholu wynosi 10-15%, a u 0s6b chorujacych na schi-
zofrenie 7-10%. Oznacza to, ze w okresie catego swojego zycia 10-15%
0s0b chorujacych na depresje lub uzaleznionych i 7-10% z rozpoznaniem
schizofrenii popetnia samobojstwo.

Na wzrost czestosci wystepowania samobojstw w okresie rozwojowym
znaczacy wptyw majg takze zaburzenia psychiczne wsrod najblizszych,
przede wszystkim depresja rodzicow i naduzywanie przez nich substancji
psychoaktywnych (alkohol, narkotyki czy leki psychotropowe).

Rozpoznawanie poszczeg6lnych objawdw, zespotow
psychopatologicznych oraz choréb i zaburzen psychicznych

Objaw psychopatologiczny jest to wycinkowe (elementarne) odchyle-
nie od stanu prawidtowego. Obecnos¢ tylko jednego objawu nie Swiadczy
o chorobie psychicznej. Objawy mozna pogrupowaé w zaleznosci od sfery
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psychicznej na zjawiska poznawcze, emocjonalne, ruchowe. Jezeli majg
one tendencje do wspdtwystepowania, méwimy o zespole psychopatolo-
gicznym (patrz aneks 1).

Zaburzenia osobowosci to nieprawidtowe wzorce zachowan, kto-
re uniemozliwiajg prawidtowe przystosowywanie sie, nie poddajg sie
wptywom otoczenia oraz wyraznie odbiegajg od obowigzujacych norm
spotecznych. Zaburzenia te z reguty zaczynajg ujawniac sie juz w okre-
sie rozwojowym, a utrwalajg po 18. roku zycia. Przed petnoletnoscia
rozpoznaje sie zaburzenia zachowania, ktdre charakteryzuja sie upor-
czywym i powtarzajagcym sie wzorcem aspotecznego, agresywnego
i buntowniczego zachowania. Zachowanie takie (typu nadmiernie cze-
ste wdawanie sie w bojki, tyranizowanie otoczenia, okrucienstwo wo-
bec ludzi i zwierzat, powazne niszczenie mienia, podpalenia, kradzie-
ze, powtarzajace sie ktamstwa, wagarowanie i ucieczki z domu, czeste
i ciezkie napady zto$ci oraz niepostuszenstwo) powinno prowadzi¢ do
powaznego naruszenia adekwatnych dla wieku oczekiwan spotecznych.
Musi wiec by¢ czym$ wiecej niz tylko zwykta dziecieca ztosliwoscia
i mtodzienczym buntem oraz mie¢ wzglednie trwaty charakter (trwac
sze$¢ miesiecy lub dtuzej). Nalezy pamietaé, ze cechy zaburzonego za-
chowania mogg byc¢ rowniez przejawem innych zaburzen psychicznych,
np. schizofrenii czy uzywania substancji psychoaktywnych. W tych
przypadkach preferuje sie pierwotne rozpoznanie. Jezeli zaburzenia
zachowania pojawiajg sie w pézniejszym okresie zycia, nalezy mysle¢
0 organicznych uwarunkowaniach, bedacych wynikiem uszkodzenia
mozgu (np. w wyniku ciezkiego zatrucia, urazu gtowy czy zapalenia
opon moézgowo-rdzeniowych).

Depresja pod postacig tylko pojedynczego objawu, czyli smutku,
przygnebienia, wystepuje u okoto 10-40% miodziezy. W tej postaci moze
by¢ reakcja na wystapienie choroby fizycznej, psychicznej (schizofrenii)
lub na trudng sytuacje zyciowa. Wszystko, co obniza jako$¢ zycia, moze
powodowac reakcje smutku, nie osiggajacego jednak natezenia i jakosci
choroby psychicznej, jaka jest melancholia (tzw. duza depresja). Aby roz-
pozna¢ taki epizod depresji, smutkowi musza towarzyszy¢, przez okres
minimum 2 tygodni, inne objawy, tj. utrata zainteresowan, niezdolno$¢ do
przezywania przyjemnosci (anhedonia), zmeczenie i brak energii oraz spa-
dek zaufania do siebie, poczucie matej wartosci, winy, pogorszenie mozli-
wosci uczenia sig, zaburzenia snu (budzenie sie wczesnie rano), utrata ape-
tytu oraz poczucie bezsensu i mysli o $mierci lub samobojstwie. Depresja
jako choroba wystepuje szacunkowo w grupie 5-10% miodziezy, w tym
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dwa razy czesciej u dziewczat. Uczniowie chorujgcy na depresje przesta-
ja mie¢ osiagniecia w nauce, dbac o siebie, zaczynajg unika¢ kontaktow,
moga tez sprawia¢ ktopoty — wagarowac, reagowac drazliwoscia, a nawet
agresja lub mie¢ tzw. maske somatyczng depresji, pod postacig wymiotow,
boléw czy zawrotow gtowy.

Schizofrenia jest chorobg psychiczna (psychozg). Szacuje sig, ze w po-
pulacji dorostych (18 lat i wiecej) u blisko 1% rozpoznaje sie psychoze
schizofreniczna. Jej przyczyny nie sg jednoznacznie ustalone. Przyjmu-
je sie, ze dziedziczona jest pewna podatno$¢ na zachorowanie. Stresory
moga wyzwalac¢ rzut choroby lub pogarszac jej przebieg. Pomyslinie roku-
ja: obecnos¢ umiejetnosci spotecznych, oparcie spoteczne w rodzinie oraz
wczesne jej rozpoznanie i podjecie wiasciwego leczenia.

Istota schizofrenii polega na rozszczepieniu osobowosci (patrz aneks
2), ktdre znaczaco uposledza komunikacje z innymi oraz znaczaco pogar-
sza funkcjonowanie spoteczne, doprowadzajgc czesto do izolacji, a nawet
odciecia sie od $wiata (autyzm).

Wystepowanie zachowan samobdjczych wsrod badanej
miodziezy szkolnej

W t6dzkim srodowisku uczniow publicznych szkét ponadpodstawo-
wych od 2001 roku prowadzone sg badania, dotyczace wystepowania
zachowan ryzykownych. Mysli samobdjcze potwierdzat co trzeci uczen,
natomiast do usitowan samobdjstwa przyznato sie 7% badanych. Ucz-
niowie ci wielokrotnie czesciej niz pozostali, nieobcigzeni zachowaniami
samobojczymi, potwierdzali fakt leczenia psychiatrycznego. W populacji
pacjentéw szpitalnych prawie co drugi nastolatek leczony psychiatrycz-
nie prezentuje zachowania samobojcze.

Wsrod badanej miodziezy wytonionymi czynnikami ryzyka zacho-
wan samobéjczych, obok obecnosci zaburzen psychicznych, byty:
zte funkcjonowanie spoteczne (powtarzanie klas, przerwy w nauce,
ucieczki z domu, wycofanie, mata aktywnos¢, uzywanie substancji psy-
choaktywnych), osierocenie (szczegélnie samobojcza Smier¢ rodzica),
trudna sytuacja rodzinna (do$wiadczanie przemocy fizycznej i psy-
chicznej), poczucie bezsensu i beznadziejnosci oraz fascynacja smier-
cig u chtopcow.

Ustalenie u ucznia tych czynnikéw ryzyka powinno budzi¢ szczegdlng
czujnos$¢ u nauczycieli, zwkaszcza gdy wystepuja takze zaburzenia psy-
chiczne. Uczen taki powinien by¢ objety szczeg6lng opieka pedagoga
szkolnego, polegajaca na: czestych spotkaniach, zachecaniu do rozméw,
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monitorowaniu postepdw w nauce, relacji z kolegami, sytuacji rodzinnej
oraz powinien by¢ przebadany na poczatku w Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej, celem zminimalizowania efektu etykietowania (nazna-
czania).

Wczesna interwencja, juz na etapie wystapienia czynnikdw ryzyka, jest
strategia profilaktyczna, przeciwdziatajaca postepowi ,,procesu samobdj-
czego” — od predyspozycji uruchomionej przez stresory — poprzez my-
§li samobdjcze — do préb samobojczych pojedynczych i kolejnych...

Strategie zapobiegania samobdjstwom miodziezy

Do strategii posrednich, ktére maja na celu zapobieganie zachowa-

niom samobojczym mtodziezy, nalezy przede wszystkim:

1) wykrywanie i leczenie zaburzen psychicznych, zwigzanych z wy-
sokim ryzykiem samobdjstwa (gtownie depresji, psychoz, uzalez-
nien);

2) wykrywanie i usuwanie stresoréw (tj. problemy szkolne, rodzin-
ne, z prawem, choroby fizyczne, utrata bliskich osdb).

W przypadku wystagpienia u ucznia widocznych tendencji samoboj-
czych stosuje sie strategie bezpo$rednie, polegajace m.in. na szczego-
towej ocenie ryzyka samobdjstwa przy uzyciu specjalnych skal psycho-
metrycznych przez psychologa lub psychiatre. Ponadto podejmuje sie od-
powiednig do wystepujacych zaburzen psychicznych i sytuacji rodzinnej
psychoterapie (patrz aneks 3). Jezeli utrzymujg sie tendencje samobojcze,
nalezy koniecznie kierowa¢ ucznia, najlepiej przez lekarza psychiatre, do
szpitala celem ratowania zycia.

Srodowiskowa prewencja samobgjstw powinna polegaé na:

» edukacji nauczycieli, duchowienstwa, rodzicow, opiekunéw nt.
znakdéw ostrzegajgcych o zamiarach samobojczych (,,S” — patrz
aneks 4);

» obserwacji uczniéw (ich ekspresji stownej i pozastownej) pod ka-
tem préb i mysli ,,S”, depresji, naduzywania alkoholu i innych sub-
stancji psychoaktywnych;

» wiasciwej prezentacji w mediach zagadnien, dotyczacych samo-
bojstw (ze wskazaniem, jak mowic i pokazywac, zeby ograniczy¢
nasladownictwo zachowan ,,S” u mtodziezy);

 dostepnosci Telefonow Zaufania;

e ograniczeniu dostepu (w tym prawnego) do metod, np. broni palnej,
lekéw, alkoholu.
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Wedtug oceny WHO profilaktyka samobojstw w szkotach to przede
wszystkim:
wzmacnianie zdrowia psychicznego nauczycieli;
wzmachianie poczucia wartosci uczniow;
trenowanie u uczniéw wyrazania wkasnych emocji;
zapobieganie przemocy w szkole;
dostepne informacje o placéwkach interwencji kryzysowych i psy-
chiatrycznych.

Warunki skutecznej interwencji po prébie samobdjczej ucznia

Jezeli zawiodg metody profilaktyczne i dowiemy sie o podjeciu przez
ucznia préby samobojczej, po bezwzglednie zalecanej konsultacji psy-
chiatrycznej nalezy pamieta¢ o sprawdzonych wskazéwkach w trakcie
pierwszych z nim kontaktow:

» wsparcie, dawanie bliskosci, okazanie zrozumienia, akceptacja;

e szczero$¢ kontaktu, empatia (wspdtbrzmienie w zakresie emocji

i poziomu intelektualnego), zaufanie (uwagal! nie obiecywac zacho-
wania tajemnicy odnos$nie aktualnych tendencji samobdjczych);

e czytelno$¢ intencji, przekazoéw, w tym udzielanych informacji na
temat zjawiska samobojstw;

» Swiadomos¢ wiasnych ograniczen;

e umiejetnos¢ zaakceptowania braku dobrego kontaktu z uczniem;

 uznanie préby samobojstwa za fakt historyczny (pozwala na obnizenie
poziomu ekspresji emocji, utrzymanie dystansu do tego, co sie stato);

» adekwatna do mozliwosci deklaracja wkasnej dostepnosci i dyspo-
zycyjnosci;

 dzielenie z innymi odpowiedzialno$ci za kontakt z uczniem;

» wzajemne zobowigzania, w tym ,,niesamobojczy” kontrakt z uczniem
(umowa co do potrzebnego czasu na zatatwienie akceptowanych roz-
wigzan i sygnalizowania wszelkich trudnosci przez ucznia);

» dokfadne poznanie faktow, rozpoznanie przyczyn tendencji samo-
bojczych;

» koncentracja na gtdwnych problemach ucznia i ich pozytywne prze-
formutowanie, jezeli jest to mozliwe;

e wskazanie réznych systeméw oparcia / zasobow (wewnetrznych
i zewnetrznych), podjecie konkretnych dziatar (np. telefon inter-
wencyjny do opiekundwy);

 zadbanie 0 maksymalne bezpieczenstwo ucznia (gdy ryzyko samo-
bojstwa — wezwanie pogotowia ratunkowego i przymusowe umiesz-
czenie w szpitalu psychiatrycznym).
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Podczas interwencyjnej rozmowy z uczniem nalezy unikac:

e podtrzymywania wyobrazen ucznia o naszej wszechmocy;

» koncentracji na instrumentalnym (,,na pokaz”) aspekcie préby sa-
mobdjczej (niedocenianie zagrozenia);

* blokowania tematu Smierci i samobdjstwa (stwierdzen: ,,nie mow-
my o $mierci”);

e zaprzeczania temu, co mowi uczen, osadzania go;

 ujawniania bezradnosci i / lub rezygnacji z udzielenia pomocy, cze-
sto samo wystuchanie jest skuteczne.

Aneks 1
Objawy i zespoty psychopatologiczne

W zakresie sfery poznawczej moga wystepowac: zaburzenia spostrze-
gania (ztudzenia, omamy — halucynacje, omamy rzekome, parahalucyna-
cje), zaburzenia myslenia (urojenia, idee nadwarto$ciowe, natrectwa — ob-
sesje), zaburzenia pamieci (nadczynnos¢, niedoczynno$¢ pamieci, niepa-
mieC —amnezja, zafatszowania pamieci), zaburzenia uwagi (np. nadmierna
przerzutno$¢ uwagi czy trwatos¢ uwagi, wyczerpywalnos¢ uwagi).

W zakresie sfery emocjonalnej m.in.: zaburzenia popedowe (popedu
seksualnego, samozachowawczego — samobojstwo), zaburzenia zycia
emocjonalnego (zaburzenia afektu, nastroju, lekowe), uczuciowosci zto-
zonej (otepienie emocjonalne, chtdd emocjonalny).

W zakresie sfery ruchowej m.in.: zahamowanie ruchowe — stupor, po-
budzenie ruchowe, fuga, manieryzmy ruchowe, stereotypie, natrectwa ru-
chowe — kompulsje.

Objawy psychopatologiczne, ktére wystepujg w chorobach psychicz-
nych (psychozach), nazywamy psychotycznymi lub jakoSciowymi (wy-
twdrczymi); sg to: ztudzenia patologiczne, omamy (czyli spostrzeganie
w otoczeniu zjawisk, ktorych inni nie potwierdzajg), omamy rzekome (np.
gtosy lub obrazy w glowie) oraz urojenia (fatszywe przekonania). Nato-
miast objawy, ktore moga wystepowac takze u 0s6b zdrowych, nazywamy
ilosciowymi (nie psychotycznymi). Wsrdd objawow ilosciowych mozna
wymienié: obnizenie sprawnosci intelektualnej (stopnie uposledzenia
umystowego), zaburzenia nerwicowe (lekowe) oraz deficyty emocjonalne
(Swiadczace o zaburzeniach zachowania, ktore czesto powyzej 18. roku
zycia przechodzg w zaburzenia osobowosci).

Jezeli okres$lone objawy wystepuja tacznie, rozpoznajemy wtedy ze-
spot psychopatologiczny, np. depresyjny (obnizenie nastroju, czyli smu-
tek + obnizenie aktywnosci ruchowej, inaczej napedu + spowolnienie my-
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$lenia); maniakalny (podwyzszenie nastroju + pobudzenie psychorucho-
we); otepienny (znaczne obnizenie sprawnosci intelektualnej + zaburzenia
pamieci + krytycyzmu + chwiejnos$¢ afektywna); paranoidalny (omamy +
urojenia).

Aneks 2
Rozszczepienie osobowosci w schizofrenii i inne objawy osiowe

Zaciera sie poczucie integralnosci (czego przyktadem sg rozdwojenie
lub zwielokrotnienie osobowosci, dialogi wewnetrzne, sprzeczne sady,
odwrotne do oczekiwanych reakcje emocjonalne) i odrebnosci wiasnej
osobowosci (np. uczucie owfadniecia przez szatana). Do tzw. objawow
osiowych nalezg autyzm (utrata kontaktu ze Swiatem zewnetrznym) oraz
stepienie uczuciowe (utrata zwigzkow uczuciowych z innymi ludzmi,
uczucie pustki emocjonalnej, zanik ambicji, uczué estetycznych). Wyra-
zanie przez otoczenie wysokiego poziomu emocji (wypowiedzi o silnym
tadunku emocjonalnym) nie sprzyjajg relacji z osobg chorg.

Osoby chore tracg gracje w poruszaniu, czesto prezentujg dziwaczne
ruchy (manieryzmy), reaguja nieadekwatnie do sytuacji lub pozostajg obo-
jetni (nawet na cierpienia innych), czasami ograniczajg swojg aktywnos¢
do stereotypowych lub dziwnych czynno$ci. W ekspresji stownej moze
przejawiac sie niezdyscyplinowane myslenie, rozkojarzenie, bedace wy-
nikiem utraty zwigzkéw logicznych pomiedzy cztonami wypowiedzi. Naj-
czesciej wystepuje paranoidalna postac schizofrenii.

Aneks 3
Zalecane rodzaje terapii uczniow z zachowaniami samobojczymi

e Terapia kryzysowa (z reguty poczatkowy etap kazdego podejscia

terapeutycznego).

W trakcie terapii kryzysowej chroni sie pacjenta przed izolacja, usuwa
sie objawy powodujace zte funkcjonowanie (lek, bezsenno$¢), witacza sie
wiasciwe leczenie (np. leki przeciwdepresyjne), rozwigzuje sie z pacjen-
tem konkretny problem, okresla sie role zachowania samobojczego oraz
wyjasnia mechanizm stresu (stres - lek — rezygnacja).

Na pierwszym spotkaniu (najlepiej w ciggu pierwszego tygodnia od
préby samobojczej) jasno okresla sie cel terapii, czestos¢ spotkan, ich
przebieg oraz ew. uczestnictwo rodzicow lub innych osob, uswiadamia sie,
jak duzo zalezy od aktywnego udziatu samego pacjenta i jego wspétpracy;
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pod koniec wspdlnie z pacjentem definiuje sie podstawowy problem, cel
mozliwy do osiagniecia w krétkim czasie oraz miejsce i metode leczenia
(wskazane sg pytania ustrukturalizowane oraz uzywanie schematow).
e Terapia behawioralna (m.in. trening umiejetnosci spotecznych,
przyktadem moze by¢ opisany ponizej SEL).
e Terapia poznawcza (m.in. zmiana depresyjnych schematéw my-
$lenia, typu: jestem nic niewart, nikomu na mnie nie zalezy).
» Terapiarodzinna (gtéwnie zmiana komunikacji i nieprawidtowych
interakcji wewnatrzrodzinnych).
e Terapia grupowa (tu m.in. alternatywne sposoby radzenia sobie
ze stresorami, rozwijanie samokontroli).
e Farmakoterapia (scis$le monitorowane przyjmowanie lekow psy-
chotropowych).
Podstawowe cele terapii po prébie samobdjczej:
e ratowanie zycia,;
e usuniecie lub zminimalizowanie czynnikéw ryzyka zwigzanych
z otoczeniem ucznia (ustanowienie kontroli w przypadku ofiar prze-
mocy);
 leczenie rozpoznanych zaburzen psychicznych, przede wszystkim
redukcja leku, niepokoju i agresji;
e poprawa mozliwosci adaptacyjnych ucznia.

Aneks 4
Znaki ostrzegajace o samobojstwie

Poza wspomniang obecno$cig zaburzen psychicznych (gtéwnie: de-
presji, zaburzer osobowosci, naduzywania substancji psychoaktywnych,
schizofrenii), o wysokim ryzyku samobdjstwa u ucznia $wiadczy¢ moga:

e wzmianki 0 samobdjstwie, Smierci i / lub o poczuciu bezsensu zy-
cia, bezradnosci (stowne i pozastowne, na przyktad w stroju, eks-
presji plastycznej czy muzycznej);

e zmiany zachowania (np. rozdawanie swoich cennych rzeczy, izo-
lowanie sie od ludzi, zaniedbywanie swojego wygladu, stuchanie
okreslonej muzyki, agresja jawna lub ttumiona);

 informacje o wczesniejszych samouszkodzeniach i / lub prébach sa-
mobojczych oraz zachowaniach impulsywnych;

 trudna sytuacja zyciowa (m.in. konflikty w rodzinie, samotno$¢, do-
Swiadczanie przemocy, niepowodzenia szkolne, odrzucenie przez
osobe znaczacg, utrata kogo$ lub czegos);

e wystepowanie w rodzinie samobdjstw i zaburzen psychicznych.
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Wskazowki dla pedagoga szkolnego / terapeuty

1. Podaj swoj stuzbowy numer telefonu oraz inne catodobowe numery
Telefondw Zaufania, Osrodkéw Interwencji Kryzysowych.

2. Poinformuj ucznia, kiedy i gdzie mozesz by¢ dla niego dostepny oraz

czego moze oczekiwac, gdy zadzwoni, a ty bedziesz nieobecny.

Przeéwicz z pacjentem nawiagzywanie kontaktu przez telefon.

Wielokrotnie powtdrz uczniowi, aby informowat kogos, ilekro¢ po-

jawig sie mysli samobojcze lub bedzie czut sie Zle.

Zachec ucznia do kontaktu z tobg pomiedzy spotkaniami.

Sam podtrzymuj z nim kontakt (ocen, czy nie ma zagrozenia).

Zapisz sobie numery telefonéw do ucznia i jego najblizszych.

Utrzymuj staty kontakt z odpowiednimi placéwkami medycznymi.

How

©~No U
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Anna Staszewska, BRPD

STRATEGIE ZAPOBIEGANIA SAMOBOJSTWOM WSROD
DZIECI | MLODZIEZY

Naturalnym etapem w zyciu kazdego mtodego cztowieka jest pewien
stan chaosu, kiedy znany dotad postrzegany porzadek Swiata przestaje ist-
nieé¢, a w jego miejsce nie uksztattowat sie jeszcze w miare spéjny obraz
nowej rzeczywistosci. Jest to czas negacji, czesto czas mtodzienczego bun-
tu, czas poszukiwania autonomii, czas eksperymentowania, szukania wihas-
nych granic, czas wielkiej préby i trudnych pytan. Juz sam stan osiggania
fizycznej i psychicznej dojrzatosci jest dla mtodego cztowieka trudnym
zyciowym doswiadczeniem, zazwyczaj rowniez wspaniatym i niezwykle
twdrczym, jednak niekiedy takze traumatycznym, czyli petnym streséw
i probleméw.

Poszukiwanie wikasnej autonomii i préba przekraczania granic moze
by¢ fascynujaca przygoda, jednak dla wielu nastolatkéw okres dorastania
wypetniony jest rowniez wydarzeniami, wywotujagcymi trudne do wytrzy-
mania napiecia emocjonalne.

Pojawiajgce sie w tym czasie wahania nastroju, a nawet stany depre-
syjne, zachowania agresywne, niespéjnos¢ w mysleniu, negowanie rze-
czywistosci, to w wieku dojrzewania czeste zachowania. W atmosferze
akceptacji, oparcia, mozliwosci odwotania sie do pozytywnych wzorcéw
miody cztowiek uczy sie, jak w sposéb niezagrazajacy nikomu i spotecz-
nie akceptowany radzic sobie w trudnej zyciowej sytuacji i jak redukowac
napiecia emocjonalne. Na tym, miedzy innymi, polega dorastanie i pra-
widtowy proces socjalizacji. Zagrozenie moze rodzi¢ sie wowczas, gdy
w tym naturalnym procesie wystapig zaktdcenia. Wobec poczucia braku
akceptacji, czasem opuszczenia i osamotnienia oraz znajac gtéwnie nega-
tywne wzorce zachowan, tatwo siegnaé po destrukcyjne sposoby radzenia
sobie w sytuacjach kryzysowych.

Szczegolny obowigzek reagowania na niepokojgce sygnaty i zacho-
wania dzieci i miodziezy spoczywa niewatpliwie na nauczycielach, wy-
chowawcach klas i pedagogach szkolnych. Powinni oni potrafi¢ rozréznic
stan naturalnego chaosu, towarzyszacego mtodym ludziom w okresie doj-
rzewania i dorastania, od chaosu stanowigcego zagrozenie dla ich zycia
lub zdrowia. Do$¢ tatwo bowiem zbagatelizowaé powazne zagrozenie,
mowiac, ze dziecko zachowuje sie w okreslony sposéb, gdyz przechodzi
»trudny okres dojrzewania i buntu”. To jest mozliwe, ale jednak mozliwe
jest réwniez, ze poziom stresu, ktérego doswiadcza dziecko, powoduje, ze
nie jest ono w stanie uporac sie z codziennymi zmartwieniami i klopotami
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za pomocg prostych metod. Wtedy (czesto w sposéb nagty) pojawia sie
ostry kryzys, ktéry ogarnia catg rzeczywistos¢ mtodego cztowieka i nasi-
la stres do poziomu krytycznego. Konsekwencja takiego stanu moze by¢
podjecie przez ucznia zamachu samobdjczego.

Czynniki Swiadczgce o tym, ze uczenn moze podjg¢ probe
samobojczg

Osoby rozwazajace mozliwosé popetnienia samobdjstwa rzadko komu-
nikuja wprost, ze takg ewentualno$¢ biorg pod uwage. Jednak wiekszos¢
z nich komunikuje to $wiatu w inny sposob. Czesto sa to delikatne wska-
z6wki, aluzje, zmiany w sposobie codziennego funkcjonowania. Nasza
wrazliwo$¢ na odbieranie tego typu subtelnych sygnatow moze wptyngé
na zaniechanie préby samobojczej.

Nigdy nie nalezy lekcewazy¢ zadnych sygnatow, Swiadczacych o checi
popetnienia samobdjstwa. Nawet jesli grozby takie wydaja sie jedynie pro-
ba zwrdcenia na siebie uwagi, lepiej na nie reagowac, niz pdzniej zatowac,
ze nie udato nam sie zapobiec tragedii.

Analiza ponizszych czynnikéw pozwala lepiej zrozumieé¢ znaczenie
sygnatow ostrzegawczych przed samobdjstwem, a takze motywdw, dla
ktorych niektérzy miodzi ludzie wybierajg samobdjstwo jako sposob na
rozwigzanie swoich problemow.

CZYNNIKI WYSOKIEGO RYZYKA TAK | NIE

1. | Uczen méwi (lub wyraza w inny sposéb) o poczuciu beznadziejnosci,
bezradnosci, braku nadziei.

2. | Mowi wprost lub posrednio o samobojstwie, pisze list pozegnalny lub
testament.

3. | W ostatnim czasie pozbywa sie osobistych i cennych dla niego przed-
miotow.

4. | W ostatnim czasie unika kontaktow, rowniez z bliskimi kolegami, izo-
luje sie, zamyka w sobie.

5. | Zaniechat zaje¢, ktdre dotychczas sprawiaty mu przyjemnosc.

6. | Uzywa wyrazen, ktére mowig o jakim$ krancowym momencie w cza-
sie, wigzg sie z koficem, zaprzestaniem, odejsciem itp.

7. | W ostatnim czasie przejawia duzg zmiane charakteru, nastroju, wyste-
puja nietypowe zachowania.

8. | Przestat dba¢ o wyglad i higiene osobistg lub zmienit inne nawyki za-
chowania.
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CZYNNIKI WYSOKIEGO RYZYKA TAK | NIE

9. | Zle sypia, cierpi na bezsenno$¢, nie ma apetytu.

10. | W przesztosci podejmowat juz préby samobojcze.

11. | Przejawiat inne zachowania ryzykowne, okaleczat sie, spozywat alko-
hol, uzywat narkotykdw itp.

12. | W ostatnim czasie doswiadczyt jakiejs$ traumy, sytuacji stresowej, np.
przezyt strate waznej relacji z kim$ bliskim lub $mier¢ osoby bliskiej

13. | Przejawia zainteresowanie tematyka $mierci, umierania, reinkarnacji,
zycia po $mierci itp.

14. | Fascynuja go znane osoby (np. gwiazdy popkultury), ktére popetnity
samobdjstwo.

Wystapienie przynajmniej jednego z powyzszych czynnikdw Swiadczy
o wysokim ryzyku zachowar samobdjczych.

Strategia reagowania w przypadku préby samobdjczej ucznia

Dziatania, ktore powinna podja¢ szkota w kontekscie zagrozenia sa-
mobojstwami i probami samobdjczymi ucznidw, nalezy podzieli¢ na trzy
kategorie.

Po pierwsze, sg to dziatania profilaktyczne, majace na celu zapobiega-
nie zachowaniom samobdjczym oraz wczesne rozpoznawanie zagrozen.
W ramach dziatan zapobiegawczych warto podjaé nastepujace kroki:

— omowienie problematyki, dotyczacej samobojstw dzieci i mtodzie-

zy na forum Rady Pedagogicznej,

— zorganizowanie zaje¢ edukacyjnych dla dzieci i mtodziezy na temat
sytuacji kryzysowych, zagrozen dla zdrowia psychicznego i czynni-
kow ryzyka w przypadku zamachu samobojczego,

— opracowanie planu zapobiegania ostrym sytuacjom Kkryzysowym,
stworzenie prostych procedur postepowania w sytuacji kryzysu i bazy
danych oséb i miejsc Swiadczacych pomoc w tego typu sytuacjach,

— powotanie sposréd nauczycieli i innych pracownikéw szkoty Ze-
spotu Kryzysowego, reagujgcego w sytuacji zagrozenia zamachem
samobojczym i w innych sytuacjach kryzysowych,

— umozliwienie cztonkom Zespotu Kryzysowego odbycia szkolen
z zakresu podejmowania interwencji kryzysowej,

— zgromadzenie materiatdw informacyjnych, dotyczacych zagrozenia
samobojstwem wsrdd dzieci i mtodziezy i upowszechnianie proce-
dur przewidywania ewentualnych zagrozen samobdjstwem,

53

Zapobieganie samobojstwom.indd 53 @ 2007-09-25 16:37:37



®

— state monitorowanie stanu psychicznego uczniéw pod katem wyste-
powania ostrych kryzyséw psychicznych, utrzymujacego sie przez
dhuzszy czas stresu, stanow depresyjnych, ktére moga by¢ bezpo-
Srednig przyczynag zachowan samobdjczych,

— przeprowadzanie cyklicznych badafn uczniéw, majacych na celu
ustalenie, czy doswiadczajg (lub doswiadczali) oni przemocy, nad-
uzyc¢ seksualnych lub innej traumy.

W obliczu realnego zagrozenia zamachem samobojczym ucznia, a wiec

W momencie wystapienia powaznego kryzysu i bezposrednio po ustgpieniu
kryzysu, konieczne jest podjecie dziatan interwencyjnych. Przede wszyst-
kim trzeba wiec wykonac nastepujgce czynnosci:

— nalezy jednoznacznie ustali¢ rodzaj zdarzenia,

— nie pozostawiaé ucznia znajdujacego sie w kryzysie samego i pro-
bowa¢ przeprowadzi¢ go w bezpieczne, ustronne miejsce,

— zebraC wstepne informacje o okolicznosciach zdarzenia,

— w razie koniecznosci wezwac¢ pomoc — pogotowie ratunkowe, po-
licje, straz miejska i w czasie tej interwencji zadbaé, by przebiegta
ona spokojnie i dyskretnie,

— ocenié ryzyko dalszego zagrozenia (mozliwe, ze konieczna bedzie
hospitalizacja dziecka),

— zawiadomi¢ o zdarzeniu dyrekcje szkoty, wychowawce dziecka
oraz rodzicéw,

— chroni¢ ucznia oraz inne osoby przed dodatkowa trauma, zwigzang
np. z kontaktem z mediami.

Bezposrednio po przezwyciezeniu sytuacji kryzysowej nalezy podjac¢

dziatania pokryzysowe, w szczegdlnosci za$ nalezy:

— dokona¢ diagnozy ryzyka ponowienia préby samobojczej,

— zaplanowac dalszg strategie postepowania wspoélnie ze specjalista-
mi z Centrum Interwencji Kryzysowej lub placowki zdrowia psy-
chicznego itp.,

— podjac probe zmobilizowania rodziny, by udzielita dziecku wspar-
cia i zapewnita bezpieczenstwo.

Ryzyko ponownej proby samobdjczej

Wiekszos¢ zamachdéw samobojczych nie jest podejmowana na tere-
nie szkoty, mimo to powinny by¢ one traktowane jako powazna sytuacja
kryzysowa i z zastosowaniem podobnych procedur. Szczegdlnie istotne
jest ocenienie ryzyka ponownej proby samobojczej. Osoby, ktore juz raz
podjety zamach na swoje zycie, fatwiej podejmujg kolejng probe. Jesli nie
poswiecimy mtodemu cztowiekowi nalezytej uwagi i nie przeanalizujemy
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dogtebnie powododw, dla ktérych probowat popetni¢ samobojstwo, istnie-
je ryzyko, ze sytuacja taka powtdrzy sie. Po podjetym zamachu na zy-
cie dziecko odczuwa zazwyczaj znaczny spadek napiecia, nie nalezy tego
utozsamiac jednak z poprawa stanu psychicznego. Okres ten powinien by¢
traktowany z duzg ostroznoscia, bo dziecko moze po prostu zbiera¢ sity
do kolejnej proby. Czesto zdarza sie, ze wybiera wowczas skuteczniejsze
metody pozbawienia sie zycia.

W czasie kryzysu dziecko powinno przebywac pod statym nadzorem
co najmniej przez kilka dni. Istotne jest réwniez, aby w poblizu lub w sta-
tym kontakcie byt lekarz lub psycholog.

Probujac ocenic ryzyko ponownej proby samobojczej, warto znalez¢
odpowiedz na nastepujace pytania:

— W jakich okolicznosciach uczen podjat probe samobojczg?

— Jakie byly tego przyczyny?

— Czy jest to pierwsza proba samobojcza, a jesli nie, to w jakich okolicz-

nosciach i z jakiego powodu podejmowane byty poprzednie préby?

— Co dziato sie w zyciu ucznia i jakie uczucia mu towarzyszy-
ty w ostatnim tygodniu przed podjeciem proby samobojczej oraz
w dniu samobdjstwa i tuz przed jego popetnieniem?

— Czy, podejmujac probe samobdjcza, uczen znajdowat sie pod wpty-
wem dziatania $rodkéw zmieniajacych swiadomos¢ (alkohol, nar-
kotyki, leki psychotropowe).

— Jakie uczucia towarzyszyty uczniowi po podijetej prébie samoboj-
czej?

— Czy w rodzinie lub w najblizszym otoczeniu dziecka zdarzyty sie
préby samobojcze lub $mier¢ samobojcza?

— Czy uczen leczyt sie psychiatrycznie, jesli tak, to gdzie, kiedy i z ja-
kiego powodu?

— Czy w ostatnim okresie (roku, kilku miesiecy, tygodni) uczen do-
znat utraty kogo$ bliskiego lub innych traumatycznych doswiad-
czen w swoim zyciu oraz jaki to ma wptyw na jego obecne funkcjo-
nowanie?

Zatoba po $mierci ucznia

Samobdjstwo dokonane przez dziecko przynosi cierpienie i jest zrod-
tem wielu niezwykle trudnych emocji nie tylko dla rodzicow dziecka.
Réwniez dla jego kolegow i przyjaciot jest to wielkie nieszczescie, dlatego
trzeba poswieci¢ im w tym okresie duzo uwagi i troski.

Tragiczne wydarzenie powinno stac sie przedmiotem dyskusji zaréwno
w grupie uczniéw (klasie), jak i indywidualnie. Miodziezy trzeba stworzy¢
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mozliwos¢ rozmawiania na ten temat i mozliwos$¢ podzielenia sie swoim
smutkiem, niepokojem, zalem po stracie. Rozmawiajac o samobdjstwie,
nie nalezy jednak dopusci¢ do gloryfikowania tego typu zachowar oraz
do idealizacji osoby, ktdra targneta sie na swoje zycie. Rozmowa na temat
samobojstwa powinna uwzglednia¢ zagadnienie w szerszym kontekscie
— w kontekscie réznych zachowan autodestrukcyjnych i przyczyn ich po-
wstawania. A jeszcze lepiej w szerokim kontekscie zdrowia psychicznego
i moralnego, ale absolutnie bez tonacji potepienia, tylko w kontekscie po-
zytywnych wartosci zycia i tworczych wzoréw zachowan.

Nie nalezy organizowa¢ uroczystosci o charakterze wspominkowym
ani apeli szkolnych, na ktdrych informowano by o zdarzeniu, cho¢ osoby
chcace wzigé udziat w uroczystosciach pogrzebowych powinny miec¢ taka
mozliwos¢.

W okresie nastepujacym po tragicznych wydarzeniach istotne jest wni-
kliwe monitorowanie stanu psychicznego ucznidéw ze szczegdlnym zwro-
ceniem uwagi na mozliwo$¢ wystapienia wsrdd ucznidéw objawdw stresu
pourazowego. Uczniowie powinni tez uzyskac¢ informacje o miejscach,
w ktdrych uzyskajg pomoc w sytuacji kryzysu, oraz numerach infolinii
i telefonoéw zaufania.

Uwzglednienie powyzszych czynnikéw zmniejsza ryzyko nasladowni-
ctwa i wystagpienia seryjnych préb samobdjczych lub samobojstw.

Kontakt z mediami

Jezeli w szkole zdarzy sie samobdjstwo lub inna powazna sytuacja
kryzysowa, to niemal z catg pewnoscig dowiedzg sie o tym przedstawi-
ciele mediow — telewizji, radia i prasy. Zadaniem mediow jest przekazy-
wanie spoteczenstwu informacji o istotnych zdarzeniach, a przedstawi-
cieli szkoty za$ dbanie o dobry interes i bezpieczenstwo ucznidéw. Tutaj
czesto pojawia sie konflikt. Niektdrzy przedstawiciele mediéw wypet-
niajg swoj obowigzek w sposob agresywny, z naruszeniem prywatnosci,
dbajgc jedynie o sensacyjno$¢ przygotowywanych materiatdw. Warto
wiec by¢ na takg ewentualno$é przygotowanym. Taktyka polegajaca na
blokowaniu informacji i uzywaniu lakonicznego stwierdzenia ,,bez ko-
mentarza” jest zfa, bo tylko pobudza dziennikarskg dociekliwos¢, pozo-
stawia mnostwo miejsca na konfabulacje i zmusza dziennikarzy do szu-
kania informatoréw ws$rdd uczniéw lub rodzicdw dzieci. Znacznie lepiej
mie¢ wptyw na przeptyw informacji, niz narazac¢ uczniow na dodatkowg
traume, a szkote stawia¢ w Swietle niepotrzebnej i niezdrowej sensacji.
Wiekszos¢ dziennikarzy chetnie wspétpracuje w atmosferze wzajemnej
zyczliwosci i zrozumienia.
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Wskazowki dotyczace kontaktu z mediami w sytuacji kryzysowej:

— nalezy wyznaczy¢ jedng komunikatywng i dobrze merytorycznie
przygotowang osobe do kontaktu z mediami,

— jasno nalezy okresli¢ kto, w jaki sposob i gdzie bedzie przekazywat
dziennikarzom informacje,

— napytania mediéw nalezy odpowiada¢ natychmiast, przekazujac je-
dynie konkretne i sprawdzone informacje, nalezy rozmawiac o fak-
tach, nie snu¢ domystow,

— W sytuacji duzego zainteresowania mediow warto zorganizowac
konferencje prasows i przygotowwac komunikaty prasowe,

— konferencje prasowag powinien prowadzi¢ dyrektor szkoty, choc
istotne informacje moze przekazywac kto$ inny sposréd personelu
szkoty lub osoba ze wspotpracujacej ze szkotg w przezwyciezaniu
Kryzysu instytucji czy organizacji,

— w trakcie konferencji nalezy w jak najpetniejszy sposéb odpowia-
dac na pytania dziennikarzy, powinna to robi¢ osoba kompetentna,
komunikatywna, posiadajaca wiedze merytoryczna.

Miejsca, gdzie mozna uzyskac¢ pomoc

Poza jasng, dokfadnie oméwiong i opracowang w formie instrukcji
strategig zapobiegania samobdjstwom ucznidw i postepowania w sytuacji
ich wystapienia, koniecznie nalezy przygotowac liste teleadresowg miejsc
Swiadczacych pomoc na wypadek wystgpienia kryzysu. Z placéwkami
dziatajagcymi na terenie miasta czy powiatu nalezy prowadzic statg wspot-
prace na podstawie wspolnie wypracowanych zatozen. Do placowek ta-
kich naleza przede wszystkim:

— Osrodek Pomocy Spotecznej,

— Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna,

— Poradnia Zdrowia Psychicznego oraz inne placéwki stuzby zdro-

wia, w tym szczeg6lnie pogotowie ratunkowe,

— Wyadziaty Edukacji i Zarzadzania Kryzysowego,

— policja, straz miejska, straz pozarna (policja i straz pozarna ma

w centrach zarzadzania kryzysowego grupy psychologéw).

Ponadto niezbedne jest zgromadzenie danych na temat organizacji i in-
stytucji $wiadczacych pomoc w sytuacji kryzysu, takich jak:

— Centra czy Osrodki Interwencji Kryzysowej (informacja na temat

placéwek dostepna jest na stronie www.interwencjakryzysowa.pl),

— placéwki pomagajace osobom doswiadczajacym przemocy (in-

formacja na temat placéwek dostepna jest na przyktad na stro-
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nie Ogolnopolskiego Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie
www.porozumienie.niebieskalinia.pl lub Fundacji Dzieci Niczyje
www.fdn.pl),

— telefonow informacyjnych, interwencyjnych i wsparcia w sytuacji
kryzysu (informacja dostepna jest na stronie Polskiego Towarzy-
stwa Pomocy Telefonicznej www.pomoctel.free.ngo.pl.
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CZESC 11
BROSZURA SWIATOWEJ ORGANIZACJI ZDROWIA

WSTEP

Samobdjstwo jest ztozonym zjawiskiem, ktore od stuleci przyciggato
uwage filozoféw, teologdw, lekarzy, socjologéw i artystow. Francuski fi-
lozof, Albert Camus, w swoim Micie Syzyfa uznat je za jedyny powazny
problem filozoficzny.

Samobdjstwami — jako powaznym problemem w dziedzinie zdrowia
publicznego, trzebassie zaja¢, lecz zapobieganie im nie jest, niestety, fatwym
zadaniem. Najnowsze badania wskazuja, ze zapobieganie samobojstwom
jest wprawdzie mozliwe, lecz wymaga catej serii dziatan, poczawszy od
zapewnienia jak najlepszych warunkoéw wychowywania dzieci i miodzie-
zy, poprzez skuteczne leczenie zaburzen psychicznych, a skonczywszy na
kontrolowaniu czynnikdw ryzyka w srodowisku. Sukces programéw zapo-
biegania samohdjstwu zalezy przede wszystkim od odpowiedniej popula-
ryzacji informacji na ten temat oraz od pogtebienia Swiadomosci.

W 1999 r. WHO rozpoczeto na catym Swiecie program zapobiegania
samobojstwom — SUPRE. Ta broszura nalezy do serii poradnikéw przy-
gotowanych w ramach SUPRE i adresowanych do okre$lonych grup spo-
tecznych, szczegolnie waznych dla zapobiegania samobdjstwom. Jest
ogniwem dtugiego i zr6znicowanego tafcucha, na ktory sktada sie wiele
roznych oséb i grup, m.in. pracownicy stuzby zdrowia, nauczyciele i pe-
dagodzy, organizacje spoteczne, rzady, legislatorzy, osoby zajmujace sie
zawodowo $rodkami przekazu i egzekwowaniem prawa, a takze rodziny
i spotecznosci.

JestesSmy szczegdlnie wdzieczni profesorowi Diego de Leo z Griffith
University w Brishane, Queensland, w Australii, autorowi wczesniejszej
wersji tej broszury. Jej tekst byt nastepnie recenzowany przez nastepujgce
osoby z nalezacej do WHO Miedzynarodowej Sieci Zapobiegania Samo-
bojstwom, ktorym sktadamy podzigkowanie:

Dr Sergio Pérez Barrero, Hospital de Bayamo, Granma, Kuba,

Dr Annette Beautrais, Christchurch School of Medicine, Christchurch,

Nowa Zelandia,

Dr Ahmed Okasha, Ain Shams University, Kair, Egipt,

Profesor Lourens Schlebusch, University of Natal, Durban, Afryka Po-

tudniowa,
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Profesor Jean-Pierre Soubrier, Groupe Hospitalitier Cochin, Paryz,
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YCEL WYDAWNICTWA

Na catym Swiecie samobdjstwo jest jedng z pieciu najczestszych przy-
czyn zgonow w grupie wiekowej od 15 do 19 lat. W wielu krajach zajmu-
je pierwsze lub drugie miejsce na liscie najczestszych przyczyn $mierci
dziewczat i chtopcow w tym wieku.

Zapobieganie samobojstwom dzieci i mtodziezy jest zatem sprawg naj-
wiekszej wagi. Ze wzgledu na fakt, ze w wielu krajach i regionach wiek-
szo$¢ ludzi w tym wieku chodzi do szkoty, wydaje sie ona doskonatym
miejscem dla podjecia odpowiednich dziatari zapobiegawczych.

Dokument ten skierowany jest przede wszystkim do nauczycieli pra-
cujgcych w szkole oraz innego personelu szkot, czyli do psychologéw
i pedagogow szkolnych, lekarzy szkolnych, pielegniarek i pracownikow
socjalnych, oraz cztonkéw rady szkolnej (zarzadu szkoty). Podane tu in-
formacje beda jednak réwniez przydatne dla profesjonalistéw, zajmuja-
cych sie zdrowiem publicznym, oraz dla innych grup zainteresowanych
programami zapobiegania samobdjstwom. W dokumencie krdtko opisa-
no zachowania samobdjcze w okresie dorastania, przedstawiono gtéwne
czynniki ochronne i czynniki ryzyka zwigzane z takim zachowaniem, oraz
wskazano, jak rozpoznawac i prowadzi¢ osoby zagrozone oraz jak po-
stepowac w przypadku proby samobojczej lub samobdjstwa dokonanego
w spotecznosci szkolnej.

Ogolnie rzecz bioragc, samobojstwo wsréd dzieci w wieku ponizej 15
lat nie zdarza sie czesto. Wiekszos¢ samobdjstw dzieci przed 14 rokiem
zycia prawdopodobnie ma miejsce we wczesnym okresie dorastania, a sa-
mobojstwa w wieku ponizej 12 lat sg jeszcze rzadsze. W niektérych kra-
jach nastapit jednak alarmujacy wzrost liczby samobojstw dzieci w wieku
ponizej 15 lat, a takze w grupie wiekowej od 15 do 19 lat.

Metody samobdjstwa sg rézne w roznych krajach. W niektorych kra-
jach czesto stosowang metodg samobdjstwa jest uzycie pestycydow, pod-
czas gdy w innych czestsze bywa zatrucie lekami lub spalinami, oraz
postuzenie sie bronig palng. Chtopcy czesciej niz dziewczeta umierajg
$miercig samobojcza; jednym z powodéw moze by¢ to, ze w celu popet-
nienia samobojstwa czesciej niz dziewczeta postuguja sie oni metodami
drastycznymi, takimi, jak powieszenie, uzycie broni palnej lub materia-
tow wybuchowych. W niektdrych krajach dziewczeta w wieku 15-19 lat
popetniajg samobodjstwo czesciej niz chtopcy w tym samym wieku, za$
w ciggu ostatnich dziesieciu lat wzrést odsetek dziewczat postugujacych
sie drastycznymi metodami samobdjstwa.

7P, W. McKey, R.W. Jones, R.H Barbe: Suicide and the School: A Practical Guide to Suicide
Prevention. Horsham, PA, LRP Publications 1993.
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Tam, gdzie jest to mozliwe, najlepszym podejsciem do zapobiegania
samobojstwom w szkole jest dziatanie zespotu ztozonego z nauczycieli, le-
karzy szkolnych, pielegniarek szkolnych, psychologdw szkolnych i szkol-
nych pracownikéw socjalnych, w Scistej wspotpracy z agencjami (organi-
zacjami) istniejacymi w spotecznosci lokalnej.

To, ze od czasu do czasu przychodzg cztowiekowi do gtowy mysli samo-
bojcze, nie jest niczym nienormalnym. Sg one czeScig normalnego procesu
rozwojowego w dziecinstwie i w okresie dorastania, tak samo, jak zastana-
wianie sie nad problemami egzystencjalnymi i usitowania, by zrozumie¢ zy-
cie, Smierc i sens zycia. Badania kwestionariuszowe wykazuja, ze ponad po-
fowa ucznidw starszych klas szkoty $redniej przyznaje sie do mysli o samo-
bojstwie.18 Miodzi ludzie potrzebujg rozméw na te tematy z dorostymi.1o

Mysli samobojcze u dzieci i modziezy stajg sie czyms nienormalnym
wtedy, gdy ich urzeczywistnienie wydaje sie jedyna droga wyjscia z prze-
zywanych ktopotow. Woweczas istnieje powazne ryzyko proby samoboj-
czej lub samobdjstwa dokonanego.

NIEDOCENIANY PROBLEM

W niektdrych przypadkach nie da sie ustali¢, czy zgon danej osoby?0,
ktory nastgpit wskutek np. wypadku samochodowego, utoniecia, upadku
z wysokosci czy przedawkowania nielegalnych narkotykéw, byt zamie-
rzony, czy niezamierzony. Powszechnie uwaza sig, ze statystyki zacho-
warn samobojczych mtodziezy sg zanizone, poniewaz wiele zgondw tego
typu klasyfikuje sie nieprawidtowo jako niezamierzone lub spowodowane
przez wypadek.

Badania pos$miertne (sekcja zwiok) mitodych ludzi, ktérzy zmarli
Smiercig gwattowng wykazaly, ze nie stanowig oni jednorodnej grupy.
Stwierdzono subtelne przejawy tendencji samobdjczych i sktonnosci do
podejmowania zachowan ryzykownych, niektére z tych zgonéw mogty
by¢ spowodowane przez dziatania niezamierzone, przyczyng innych byty
jednak akty celowe, wynikajace z bolu istnienia.

Ponadto, definicje samobdjstwa usitowanego podawane przez ucz-
niow réznig sie od definicji stosowanych przez psychiatréw. Liczba prob

18 M. McGoldrick, F. Walsh: A systematic view of family history and loss. In: Aronson Med.
Group and Family Therapy, Brunner/Mazel, New York 1983.

19R. E. Litman: Psychological autopsies of young suicides. In: Report of Secretary’s Task
Force on Youth Suicide. Vol. 3: Prevention and Interventions in Youth Suicide. DHHS Publ.
No. (ADM) 89-1623, US Government Printing Office, Washington DC 1989.

2P, C. Holinger, E. H. Klemen: Violent deaths in the United States, 1900-1975. Social
Science and Medicine 1982, 16: 1929-1938.
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samobdjczych, ustalona na podstawie odpowiedzi w kwestionariuszach
samoopisowych, jest ponad dwukrotnie wigksza niz oszacowania oparte
na danych z wywiaddéw psychiatrycznych. Najbardziej prawdopodobne
jest wyjasnienie, ze w poréwnaniu z psychiatrami miodzi ludzie, ktérzy
anonimowo odpowiedzieli na pytania kwestionariuszowe, postugiwali
sie szerszg definicjg samobdjstwa usitowanego. Ponadto tylko 50% do-
rastajgcych, ktdrzy podali, ze probowali sie zabi¢, po prébie samobdjczej
zgtaszato sie do szpitala po pomoc lekarska. Liczba pacjentéw leczonych
w szpitalu po prébie samobojczej nie jest zatem dobrym wskaznikiem
prawdziwego rozmiaru tego problemu w spoteczenstwie.

Ogolnie mowiac, chtopcy dokonujg samobojstwa czesciej niz dziew-
czeta. Tym niemniej, wskaznik prob samobdjczych jest dwu-, trzykrotnie
wyzszy wsrod dziewczat. Depresja wystepuje u dziewczat czesciej niz
u chtopcdw, ale réwniez jest im tatwiej niz chtopcom rozmawiac o swoich
problemach i szuka¢ pomocy, co prawdopodobnie pomaga zapobiegac ak-
tom samobdjczym ze skutkiem $Smiertelnym. Chiopcy czesciej bywaja bar-
dziej agresywni i impulsywni, nierzadko dziatajg pod wptywem alkoholu
i nielegalnych $rodkdw odurzajacych, co prawdopodobnie przyczynia sie
do tego, ze w ich przypadku akty samobojcze konczg sie zgonem.

CZYNNIKI OCHRONNE

Do gtéwnych czynnikdw, ktére chronig przed zachowaniami samoboj-
czymi, nalezg

wzorce rodzinne:

— dobre relacje z cztonkami rodziny,

— wsparcie ze strony rodziny;

styl poznawczy i 0sobowos¢:
dobrze rozwiniete umiejetnosci spoteczne,

— wiara w siebie, dobre mniemanie o swojej sytuacji i osiggnieciach,

- poszukiwanie pomocy, kiedy zaczynaja sie trudnosci, np. w nauce
szkolnej,

- poszukiwanie porady innych, kiedy trzeba dokonac jakiego$ wazne-
go wyboru,

- otwarto$¢ na doswiadczenia innych ludzi i ich sposoby rozwia-
zywania problemow,

- otwartos¢ na nowg wiedze;

czynniki kulturowe i socjodemograficzne:

- integracja spoteczna, np. poprzez uczestniczenie w zajeciach spor-
towych, spotkaniach organizacji koscielnych, klub6éw i w innych
formach dziatalnosci,
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— dobre relacje z kolegami w szkole,
— dobre relacje z nauczycielami i innymi dorostymi,
- wsparcie ze strony odpowiednich osob.

CZYNNIKI RYZYKA | SYTUACJE RYZYKOWNE

Ze wzgledu na czynniki Srodowiskowe i genetyczne, zachowania sa-
mobdjcze w okreslonych okolicznosciach zdarzajg sie w niektérych rodzi-
nach czesciej niz w innych. Analiza wykazuje, ze wszystkie opisane nizej
czynniki i sytuacje czesto wiazg sie z prébami samobdjczymi i samoboj-
stwami dokonanymi wsrod dzieci i mtodziezy. Nalezy jednak pamietad,
ze niekoniecznie w kazdym przypadku musza wystepowaé wszystkie te
czynniki.

Trzeba tez pamietaé, ze opisane ponizej czynniki ryzyka i sytuacje
ryzykowne moga by¢ rdzne w poszczegd6lnych krajach i na réznych konty-
nentach, w zaleznosci od wtasciwosci kulturowych, politycznych i ekono-
micznych r6znigcych nawet kraje sasiednie.

Czynniki kulturowe i socjodemograficzne

Niski status socjoekonomiczny, niski poziom wyksztatcenia i bezro-
bocie w rodzinie sg czynnikami ryzyka. Do tej grupy mozna zaliczy¢ lu-
dzi z rodzin tubylczych oraz imigrantéw, poniewaz takie osoby nie tylko
czesto majg problemy emocjonalne i jezykowe, ale takze brak im sieci
wsparcia spotecznego. W wielu przypadkach czynniki te fgczg sie z psy-
chologicznymi skutkami tortur, urazéw doznanych w czasie wojny, oraz
izolacji.

Te czynniki kulturowe sg réwniez zwigzane z niewielkim udziatem
w tradycyjnych obyczajach spoteczefstwa, a takze z konfliktem miedzy
odmiennymi warto$ciami grupowymi. Konflikt ten jest poteznym czyn-
nikiem ryzyka, szczeg6lnie w odniesieniu do dziewczat urodzonych lub
wychowywanych w nowym kraju o wiekszej wolnosci, jednak silnie zako-
rzenionych w jeszcze silniejszej, konserwatywnej kulturze rodzicow.

Rozwoj kazdej mtodej osoby przeplata sie ze zbiorowg tradycjg kul-
turowa. Dzieci i mtodzi ludzie dorastajgcy bez korzeni w danej kulturze
majg powazne kilopoty z okreSleniem wiasnej tozsamosci, brak im tez
modelu rozwigzywania konfliktéw. W niektorych sytuacjach stresowych
mogg uciekac sie do zachowan autodestrukcyjnych, takich, jak proby sa-
mobdjcze lub samobdjstwo dokonane.?!

21, Jilek-Aall: Suicidal behaviour among young: a cross-cultural comparison. Transcultural
Psychiatry Research Review 1988, 25: 87-105.
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Ryzyko samobojstwa jest wieksze w przypadku os6b z rodzin tubyl-
czych niz nietubylczych.

Czynnikami ryzyka dla zachowan samobojczych sg réwniez proble-
my z tozsamoscig seksualng — brak zgody na wiasng pte¢ oraz odmienna
orientacja seksualna. Dzieci i dorastajacy nie akceptowani w swojej kultu-
rze w sposéb otwarty przez rodzicow i rowiesnikow lub przez szkote i inne
instytucje majg powazne problemy, wynikajace z braku nie tylko akcepta-
cji, ale takze modeli, ktore wspieratyby ich optymalny rozwoj.

Wzorce rodzinne i negatywne zdarzenia zyciowe
w dziecinstwie

Destrukcyjne wzorce rodzinne i traumatyczne zdarzenia we wczesnym
dziecinstwie niekorzystnie wptywaja na dalsze zycie mtodych ludzi, szcze-
g6lnie jesli nie byli oni w stanie poradzi¢ sobie z doznanym urazem.22

Aspekty Swiadczace o dysfunkcji i niestabilnosci rodziny oraz nega-
tywne zdarzenia zyciowe w rodzinie czesto stwierdza sie u dzieci i mto-
dziezy o sktonnosciach samobdjczych.

Stwierdza sie najczesciej:

- psychopatologie rodzicéw?3, z obecnoscia zaburzen afektywnych

i innych zaburzen psychicznych,

- naduzywanie alkoholu i innych substancji chemicznych lub zacho-

wania antyspoteczne w rodzinie,

- przypadki samobojstw lub préb samobdjczych w rodzinie,

- przemoc w rodzinie (wkgcznie z uzywaniem przemocy fizycznej

wobec dziecka oraz molestowaniem seksualnym),

- niedostateczng opieke ze strony rodzicdw/opiekundw, przy ztej ko-

munikacji w rodzinie,

- czeste kidtnie miedzy rodzicami/opiekunami, z napieciem i ag-

resja,

- rozwad, separacja lub $mier¢ rodzicow/opiekundw,

— czeste przeprowadzki do innego miejsca zamieszkania,

- bardzo wygérowane lub bardzo zanizone oczekiwania ze strony ro-

dzicéw/opiekunow,

- nieadekwatny lub nadmierny autorytet rodzicow/opiekunéw,

22H. S. Sudak, A. B. Ford, N. B. Rushforth: Adolescent suicide: an overview. American Jou-
rnal of Psychotherapy 1984, 38: 350-363.

2 M. S. Gould et al.: Psychopathology associated with suicidal ideation and attempts among
children and adolescents, Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psy-
chiatry 1999, 37(9): 915-923.
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— brak czasu rodzicow/opiekundw, by zauwazy¢ problemy emocjo-
nalne dziecka i zaja¢ sie nimi, oraz Srodowisko negatywne emocjo-
nalnie —w tym odrzucenie lub zaniedbywanie dziecka,

- sztywnos¢ rodziny,24

— w rodzinie adopcyjnej lub zastepcze;j.

Takie wzorce rodzinne czesto (lecz w zadnym razie nie zawsze) charak-
teryzujg przypadki osob, ktore w dziecinstwie lub okresie dorastania pro-
bowaty popetni¢ lub popetnity samobdjstwo. Dane empiryczne wskazuja,
ze mtodzi ludzie o sktonnosciach samobojczych czesto pochodza z rodzin,
w Kktdrych istnieje wiecej niz jeden problem i czynniki ryzyka kumuluja
sie. Poniewaz dzieci sg lojalne wobec rodzicow i niekiedy nie chcg (lub
nie wolno im) ujawnia¢ sekretéw rodzinnych, czesto powstrzymuja sie od
szukania pomocy poza rodzina.

Styl poznawczy i osobowos¢

Nastepujace cechy osobowosci, nierzadko obserwowane w okresie do-
rastania, wigzg sie réwniez z ryzykiem préby samobdjczej lub samobéj-
stwa. Poniewaz czesto wystepujg w potaczeniu z zaburzeniami psychicz-
nymi, ich uzyteczno$¢ jako czynnikéw umozliwiajgcych przewidywanie
(predyktoréw) samobdjstwa jest jednak ograniczona:

- zmienny nastroj,

- demonstrowanie ztosci lub zachowanie agresywne,

- zachowanie antyspoteczne,

- wyladowywanie sie przez zachowania gwattowne (typu acting-out),

- silna impulsywno$¢,

- drazliwosc,

- sztywnos$¢ myslenia i strategii radzenia sobie ze stresem,

- mata zdolno$¢ rozwigzywania problemow, kiedy pojawiaja sie trud-

nosci,

- niezdolno$¢ dostrzegania rzeczywistosci,

- tendencja do zycia w $wiecie iluzorycznym (ztudzen),

- fantazje wielkosciowe na przemian z poczuciem wiasnej bez-

warto$ciowosci,

- skitonno$¢ do doznawania rozczarowan,

- lek, szczegolnie jako reakcja na niewielkie dolegliwosci somatyczne

lub niegroZnie rozczarowania,

24 M. J. Carris, L. Sheeber, S. Howe: Family rigidity, adolescent problem-solving deficits and
suicidal ideation: a mediational model, Journal of Adolescence 1998, 21(4): 459-472.
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— przekonanie, ze jest sie nieskazitelnym i lepszym od innych,

- poczucie nizszosci i braku pewnosci siebie, ktére moze by¢ ma-
skowane demonstrowaniem wiasnej wyzszosci, odrzucaniem in-
nych lub prowokacyjnym zachowaniem wobec kolegéw szkolnych
i 0sob dorostych, z rodzicami wigcznie,

- niepewno$¢ co do wihasnej tozsamosci lub orientacji seksualnej?®,

- ambiwalentne relacje z rodzicami, innymi dorostymi oraz przyja-
ciétmi.

Zainteresowanie zwigzkiem miedzy szerokim wachlarzem czynnikéw
osobowosciowych i poznawczych a ryzykiem zachowan samobdéjczych
u miodych ludzi jest wprawdzie duze, ale na ogot niewiele obecnie do-
stepnych danych badawczych $wiadczy o roli jakiejkolwiek specyficznej
cechy, lub tez dane takie sg niejednoznaczne.

Zaburzenia psychiczne

Zachowania samobojcze wystepuja nieproporcjonalnie czesciej u dzie-
ci i dorastajgcych z ponizej opisanymi zaburzeniami psychicznymi.

Depresja

Potgczenie objawdw depresyjnych i zachowania antyspotecznego opi-
sywane jest jako najczestszy czynnik poprzedzajacy samobdjstwo nasto-
latkow.26, 27 W Kilku badaniach kwestionariuszowych ustalono obecno$¢
jednego lub wiecej objawdw depresyjnych u trzech czwartych responden-
tow, ktérzy w koncu odebrali sobie zycie, za$ wiele takich oséb cierpi na
petng depresje.28

Zgtaszajac sie po porade lekarska, uczniowie z depresjg czesto prezen-
tuja objawy somatyczne.2® Czeste sg takie dolegliwosci somatyczne, jak
bole gltowy czy zotadka, a takze przeszywajace bdle w nogach lub klatce
piersiowej.

% R. Garofolo et al.: The association between health risk behaviours and sexual orientation
among a school-based sample of adolescents. Pediatrics 1998, 101(5): 805-902.

26 E, Spruijt, M. de Goede: Transitions in family structure and adolescent well-being, Journal
of Adolescence 1997. 32(128): 897-911.

2T M. M. Weissman et al.: Children with prepubertal-onset major depressive disorder and
anxiety grow up, Archives of General Psychiatry 1999,56:794-801.

28D. Schaffer, P. Fisher: The epidemiology of suicide in children and young adolescents,
Journal of the American Academy of Child Psychiatry 1981, 20: 545-565.

29D, Wasserman: Depression — en vanlig sjukdom [Depression — a common illness] Natur
och Kultur, Stockholm 1998.
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Depresyjne dziewczeta majg silng tendencje do wycofywania sie, sta-
ja sie milczace, przygnebione i bezczynne. Chtopcy z depresjg natomiast
majg sktonnos¢ do zachowania agresywnego i destrukcyjnego, wymagajac
wiele uwagi ze strony nauczycieli i rodzicow. Agresywno$¢ moze prowa-
dzi¢ do osamotnienia, ktére samo w sobie jest czynnikiem ryzyka dla za-
chowar samobdjczych.

Chociaz niektore objawy depresyjne lub zaburzenia depresyjne sg czeste
wsrdd dzieci o sktonnosciach samobojczych, depresja nie musi wspohwyste-
powac ani z myslami, ani z prébami samobdjczymi.3° Dorastajacy moga sie
zabi¢ nie majac depresji, moga tez mie¢ depresje nie zabijajac sie.

Zaburzenia lekowe

Badania wykazujg stalg korelacje miedzy zaburzeniami lekowymi
a prébami samobojczymi u mezczyzn, podczas gdy u kobiet zalezno$¢ ta
jest stabsza. Wydaje sie, ze lek jako cecha — stosunkowo niezaleznie od
depresji — ma zwigzek z ryzykiem zachowan samobojczych, co wskazuje,
ze lek u dorastajacych zagrozonych zachowaniami samobéjczymi powi-
nien by¢ diagnozowany i leczony. U mtodych oséb przesladowanych przez
mysli samobdjcze wystepuja tez czesto objawy psychosomatyczne.

Naduzywanie alkoholu i narkotykow

Liczba os6b naduzywajacych alkoholu i nielegalnych srodkéw odu-
rzajacych jest nieproporcjonalnie wieksza wsrdd popetniajacych samobdj-
stwo dzieci i mtodziezy. Stwierdzono, ze w tej grupie wiekowej jeden na
czterech pacjentow o sktonno$ciach samobojczych uzywat alkoholu lub
narkotykdw przed popetnieniem tego aktu.3!

Zaburzenia odzywiania sie

Wiele dzieci i wielu mtodych ludzi w okresie dojrzewania jest nieza-
dowolonych ze swego ciata i dlatego stara sie schudna¢, zwracajgc uwage
na to, co nalezy i czego nie nalezy jes¢. Od 1% do 2% nastolatek cierpi
na anoreksje lub bulimie. Dziewczeta z anoreksjg bardzo czesto zapadajg
rowniez na depresje, a ryzyko samobdjstwa wsrod nich jest dwudziesto-
krotnie wyzsze niz w ogoélnej populacji mtodych ludzi. Najnowsze wyniki

30D. S. Vandivort, B. Z.: Locke Suicide ideation, its relation to depression, suicide and suici-
de attempt, Suicide & Life-threatening Behavior, 1979, 9:205-218.

31 X. Pommereau: Quand I’adolescent va mal [When things don’t go well for adolescents]
1997. Ed. J7ai lu. 123.
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badan wskazujg, ze rdwniez chtopcy mogg chorowac na anoreksje i buli-
mie_32, 33

Zaburzenia psychotyczne

Whprawdzie powazne zaburzenia psychiczne, takie, jak schizofrenia
czy choroba maniakalno-depresyjna rzadko wystepujg u dzieci i mtodzie-
zy, ale w takich przypadkach ryzyko samobojstwa jest bardzo wysokie.
U wiekszosci mtodych ludzi z zaburzeniami psychotycznymi tak napraw-
de wspotwystepuje kilka czynnikow ryzyka, np. problemy zwigzane z pi-
ciem, nadmierne palenie i naduzywanie narkotykdow.

Woczesniejsze proby samobojcze

Fakt, ze w przesztosci miata juz miejsce préba samobojcza — jedna lub
kilkakrotnie ponawiana — przy obecnosci lub bez wspomnianych wyzej
zaburzen psychicznych, jest istothym czynnikiem ryzyka dla zachowan
samobojczych.

Obecne negatywne zdarzenia zyciowe jako czynniki
wyzwalajgce zachowania samobdjcze

Dzieci i miodziez o sktonno$ciach samobojczych zwykle charaktery-
zuje znaczny stopien podatnosci na stres, wraz opisanym wyzej stylem
poznawczym i cechami osobowosci (wynikajacymi z dziedzicznych czyn-
nikow genetycznych, ale takze ze wzorcéw rodzinnych oraz negatywnych
zdarzen stresowych przezytych we wczesnym dziecinstwie). Przy takiej
podatnosci trudno sobie dobrze radzi¢ z negatywnymi zdarzeniami zycio-
wymi, a zatem stresujgce zdarzenia zyciowe czesto poprzedzajg zachowa-
nie samobdjcze. Na nowo wzbudzajg one poczucie bezradnosci, bezna-
dziejnosci i rozpacz, co z kolei moze wywotaé mysli samobdjcze i dopro-
wadzi¢ do préby samobdjczej lub samobdjstwa.

Do ryzykownych sytuacji i zdarzen, ktére moga wyzwala¢ proby samo-
bojcze lub samobojstwa dokonane naleza:

- sytuacje, ktére mozna odebraé jako krzywdzace (przy czym nieko-

niecznie musi sie to pokrywac z ich obiektywna ocena): wrazliwe

32 A, L. Beautrais et al.: Precipitating factors and life events in serious suicide attempts
among youths aged 13 through 24 years, Journal of the American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry 1997, 36:1543-1551.

33E. J. de Wilde et al.: The relationship between adolescent suicidal behavior and life events
in childhood and adolescence, American Journal of Psychiatry 149: 45-51.
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dzieci i nastolatki moga spostrzega¢ nawet banalne zdarzenia jako
gteboko krzywdzace, reagujac na nie lekiem i chaotycznym zacho-
waniem, podczas gdy mtodzi ludzie o sktonnosciach samobdjczych
spostrzegajg takie sytuacje jako zagrazajgce ich wizerunkowi wias-
nej osoby i cierpig z powodu urazonej godnosci wiasnej,

— problemy rodzinne,

- rozstanie z przyjaciotmi, sympatia, kolegami z klasy, itd.,

— $mier¢ kogos kochanego lub innej znaczacej osoby,

— zerwanie zwigzku mitosnego,

— konflikty lub straty interpersonalne,

- konflikty z prawem lub problemy dyscyplinarne,

- nacisk ze strony grupy réwiesniczej lub autodestrukcyjna akcep-
tacja przez rowiesnikow,

- tyranizowanie i represjonowanie,

- rozczarowanie wynikami w nauce oraz niepowodzenie na studiach,

- wysoki poziom wymagan w szkole w okresie egzaminéw,

— brak pracy i zta sytuacja finansowa,

- niechciana cigza, aborcja,

— zakazenie wirusem HIV lub inng chorobg przekazywang droga
ptciowa,

- powazna choroba somatyczna,

- kleski zywiotowe.

JAK ROZPOZNAC UCZNIOW W ZL.YM STANIE
EMOCJONALNYM, KTORYM MOZE ZAGRAZAC
SAMOBOJSTWO

Rozpoznawanie ztego stanu emocjonalnego

Nalezy traktowac serio kazda nagtg lub radykalng zmiane, wptywajaca
na wyniki w nauce, obecno$¢ na lekcjach lub zachowanie dziecka czy na-
stolatka34 na przykitad:

brak zainteresowania zwykle wykonywanymi zajeciami,

- 0golne obnizenie ocen,

- zmniejszenie wysitku,

— zte zachowanie w klasie,

- nieusprawiedliwione lub powtarzajace sie nieobecnosci lub wagary,

34R. Cohen-Sandler, A. L. Berman, R. A. King: Life stress and symptomatology: determi-
nants of suicide behavior in children, Journal of the American Academy of Child Psychiatry
1982, 21: 178-186.
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- nadmierne palenie papierosow lub picie, albo uzywanie narkotykdw
(z kanabis, marihuang i haszyszem wigcznie),

- incydenty prowadzace do interwencji policji oraz przemoc wobec

uczniéw.

Czynniki te pomagaja rozpoznac uczniow, w przypadku ktdrych istnie-
je ryzyko bardzo ztego stanu emocjonalnego, spowodowanego przez stres
psychiczny i spoteczny, oraz mysli samobdjczych, prowadzacych w koncu
do zachowan samobojczych.3

Jesli ktdrys z tych objawdw rozpozna nauczyciel badz pedagog czy
psycholog szkolny, powinien zawiadomi¢ o tym caty zesp6t nauczycielski
i podjac dziatania, zmierzajgce do doktadnego zdiagnozowania danego ucz-
nia, poniewaz takie objawy zwykle wskazujg na bardzo zty stan emocjonal-
ny i w niektorych przypadkach moga doprowadzi¢ do samobojstwa.

Ocena ryzyka samobdjstwa

Oceniajac stopien zagrozenia samobojstwem, personel szkoty powi-
nien zdawac sobie sprawe, ze problemy sg zawsze wielowymiarowe.

Weczesniejsze proby samobdjcze

Podejmowanie prob samobojczych w przesztosci nalezy do najbardziej
istotnych czynnikow ryzyka. Miodzi ludzie w sytuacji krytycznej, w roz-
paczy, majg tendencje do powtarzania takich aktow.

Depresja

Innym waznym czynnikiem ryzyka jest depresja. Diagnoze depresji
powinien postawi¢ lekarz lub psychiatra dzieciecy, lecz nauczyciele i inni
pracownicy szkoty powinni mie¢ Swiadomos$¢ tego, jak réznorodne obja-
wys36 sktadajg sie na chorobe depresyjng3’.

Przy diagnozowaniu depresji trudnos$¢ polega na tym, ze naturalne sta-
dia rozwoju w okresie dorastania majg pewne cechy wspdlne z depresja.

Dojrzewanie jest stanem normalnym. W tym okresie czesto wystepuja
takie cechy, jak niska samoocena, przygnebienie, problemy z koncentracja,

35F.J. Zenere, P. J. Lazarus: The decline of youth suicidal behaviour in an urban, multicultural
public school system following the introduction of a suicide prevention and intervention
programme, Suicide & Life-threatening Behavior 1997, 27(4): 387-403.

36 M. M Weissman et al.: Depressed adolescents grow up, Journal of the American Medical
Association 1999, 281(18): 1701-1713.

37D. Marcelli: Suicide and depression in adolescents, Revue du Praticien 1998, 48:1, 419-423.
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zmeczenie i zaburzenia snu. Sg to rowniez najczestsze objawy depresji, nie
ma jednak powodu do niepokoju, chyba ze utrzymuja sie one stale i nasila-
ja sie. W poréwnaniu z osobami dorostymi w depresji, mtodzi ludzie maja
sktonno$¢ do odreagowywania w gwattownym zachowaniu (acting out),
a takze wiecej jedza i $pia.

Mysli depresyjne w okresie dorastania moga wystepowac¢ w normie,
bedac przejawem normalnego procesu rozwojowego, kiedy to mtody czto-
wiek jest zaabsorbowany zagadnieniami egzystencjalnymi. Intensywno$é
mysli samobdjczych, ich gtebokos¢ i czas trwania, kontekst, w jakim sie
pojawiajg i niemozno$¢ oderwania dziecka lub nastolatka od tych mysli
(czyli ich uporczywos¢) sg czynnikami odrézniajagcymi zdrowego miode-
go cztowieka od pograzonego w kryzysie samobdjczym.

Sytuacje ryzykowne

Innym waznym zadaniem jest rozpoznanie w otoczeniu omawianych
powyzej sytuacji oraz negatywnych zdarzen zyciowych, uruchamiajacych
mysli samobojcze i tym samym zwiekszajgcych ryzyko samobdjstwa.

JAK POSTEPOWAC W SZKOLE Z UCZNIAMI
O SKEONNOSCIACH SAMOBOJCZYCH

Rozpoznanie potrzebujacego pomocy miodego cztowieka w krytycznej
sytuacji emocjonalnej zwykle nie jest wielkim problemem. Czyms$ znacz-
nie trudniejszym jest wiedza, jak nalezy prawidtowo reagowaé w przypad-
ku dzieci i mtodziezy o sktonno$ciach samobojczych.

Niektorzy pracownicy szkoty nauczyli sie odnosic sie z catg wrazli-
woscig i szacunkiem do ucznidéw w ztym stanie emocjonalnym i ze skton-
nosciami samobdjczymi, natomiast inni sie tego nie nauczyli. Osoby z tej
ostatniej grupy powinny podwyzszy¢ swoje umiejetnosci. W kontakcie
z uczniem o sktonnosciach samobojczych trzeba zachowac réwnowage
miedzy dystansem a bliskoscia, oraz miedzy empatia (wspétodczuwaniem)
a szacunkiem.

Rozpoznawanie kryzysow samobdjczych u ucznidw i postepowanie
w takich przypadkach moze wywotywac konflikt u nauczycieli i innych
pracownikéw szkoty ze wzgledu na brak szczeg6lnych, niezbednych
umiejetnosci, brak czasu lub lek przed wiasnymi problemami psycholo-
gicznymi.
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Profilaktyka ogdlna: zanim dojdzie do aktu samobojczego

Najwazniejszym aspektem zapobiegania samobdjstwom jest wczesne
rozpoznawanie dzieci i mtodziezy w ztym stanie emocjonalnym i/lub ta-
kich, w przypadku ktdrych zwiekszone jest ryzyko samobojstwa.38 Aby
osiagna¢ ten cel przy uzyciu opisanych ponizej metod, nalezy szczegdlnie
skupic¢ sie na sytuacji personelu szkoty oraz uczniéw, ktorych ten problem
dotyczy. Wielu ekspertow zgadza sie co do tego, ze przekazywanie mio-
dym ludziom w nauczaniu tresci odnoszacych sie wprost do samobdjstwa
nie jest rozsadne. Zalecajg natomiast, aby kwestie samobojstwa zastgpi¢
podejsciem pozytywnym i zaja¢ sie zdrowiem psychicznym.

Wzmacnianie zdrowia psychicznego nauczycieli i innych
pracownikow szkotys®

Przede wszystkim, sprawg zasadniczg jest zapewnienie dobrostanu
i rownowagi psychicznej nauczycieli i innych cztonkdw personelu szkol-
nego. Miejsce pracy moze by¢ dla nich odpychajace, agresywne, a nie-
kiedy nawet petne przemocy. Potrzebuja zatem materiatow informacyj-
nych, ktére umozliwityby im lepsze zrozumienie obcigzenia psychicznego
i mozliwych zaburzen psychicznych u siebie, uczniéw i wspétpracowni-
kow, a takze wihasciwe reagowanie w takich sprawach. Powinni mie¢ row-
niez dostep do wsparcia, i, jesli trzeba — do terapii.

Wzmacnianie poczucia wtasnej wartosci uczniow40

Pozytywne poczucie whasnej wartosci chroni dzieci i modziez przed
krytyczng sytuacjg psychiczng i przygnebieniem oraz umozliwia adekwat-
ne radzenie sobie w sytuacjach trudnych i stresujacych.4

Pozytywne poczucie wiasnej wartosci mozna rozwija¢ u dzieci i mio-
dziezy przy uzyciu rozmaitych technik. Ponizej podano niektére z zaleca-
nych sposobdw postepowania:

- nalezy podkresla¢ pozytywne doswiadczenia zyciowe, pomagajace

mtodym ludziom uksztattowac pozytywna tozsamosc¢.42 Pozytywne

8P, B. Malley, F. Kusk, R. J. Bogo: School-based adolescent suicide prevention and inter-
vention programs: a survey, School Counselor 1994.42: 130-136.

39J. Smith: Coping with Suicide, Rosen, New York 1986.

40 M. M. Weissman, K. Fox, G. L. Klerman: Hostility and depression associated with suicide
attempts, American Jjournal of Psychiatry 1973, 130: 450-455.

41E. H. Erikson: Identity, Youth and Crisis, Norton, New York 1994.

42R, L. Papenfuss et al.: Teaching positive self-concepts in the classroom, Journal of School
Health 1983, 53: 618-620.
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doswiadczenia w przesztosci zwiekszajg szanse miodych ludzi na
wiekszg wiare i pewnos$¢ siebie w przysztosci;

- nie nalezy wywieraé¢ na dzieci i mtodych ludzi ciggtego nacisku,
ze muszg mie¢ coraz wieksze osiggniecia na coraz wyzszym po-
ziomie;

- nie wystarczy, aby dorosli mowili dziecku, ze je kochaja; dziecko
musi czué sie kochane. Istnieje wielka réznica miedzy tym, ze dzie-
cko ,jest kochane” a tym, ze ,,czuje sie kochane”;

- dzieci powinny by¢ nie tylko akceptowane, ale takze kochane — ta-
kie, jakie sa. Musza mie¢ poczucie, ze sa kim$ specjalnym tylko
dlatego, ze istnieja.

Podczas gdy okazywanie dziecku wspotczucia niekorzystnie dziata na
jego poczucie wiasnej wartosci, to empatia (czyli okazywanie zrozumienia
i wczuwanie sie w sytuacje dziecka) wspomaga je, bo pozbawiona jest
oceny. Niezaleznos$¢ (autonomia) i biegte opanowanie r6znych umiejetno-
$ci to elementy, z ktérych buduje sie pozytywne poczucie wiasnej wartosci
we wczesnym dziecifstwie.

Osiagniecie przez dzieci i mtodziez silnego poczucia wasnej wartosci
zalezy od rozwoju ich umiejetnosci fizycznych, spotecznych i zawodo-
wych. Aby osiggna¢ poczucie wtasnej wysokiej wartosci, nastolatek musi
uniezaleznic¢ sie od rodziny i réwiesnikow, by¢ w stanie nawigzac relacje
z osobami pici przeciwnej, przygotowac sie do zawodu zapewniajgcego
utrzymanie oraz wypracowac sobie nadajaca sie do zastosowania, sensow-
ng filozofie zyciowa.

Trening umiejetnosci zyciowych, prowadzony najpierw przez zapra-
szanych ekspertdéw, a pozniej w ramach regularnego programu szkolne-
go, jest skuteczng strategig. Program powinien przekazywac wiedze, jak
wspieraé rowiesnikow, a w razie potrzeby — jak szuka¢ pomocy ze strony
0s6b dorostych.

System edukacji powinien réwniez wspomagaé rozwoj i konsolidacje
poczucia tozsamosci kazdego z ucznidw.

Innym waznym celem jest dziatanie na rzecz stabilnosci i ciagtosci
ksztatcenia uczniow.

Uczenie wyrazania wtasnych emocji
Nalezy nauczy¢ dzieci i mtodziez powaznego traktowania wiasnych
uczué, oraz zachecac do zwierzania sie rodzicom i innym dorostym (takim,

jak nauczyciele, lekarze szkolni i pielegniarki, przyjaciele, trenerzy oraz
duszpasterze).
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Zapobieganie tyranizowaniu i przemocy w szkole

W systemie edukacji powinny by¢ dostepne specyficzne umiejetnosci,
umozliwiajace zapobieganie tyranizowaniu i przemocy na terenie szkoty
i w jej poblizu, po to, by stworzy¢ bezpieczne Srodowisko wolne od nie-
toleranciji.

Dostarczanie informacji o placéwkach, w ktérych mozna uzyskac
pomoc

Nalezy zapewni¢ dostepnos¢ okreslonych stuzb, poprzez upowszech-
nienie numeréw telefonéw, np. kryzysowego telefonu zaufania, pogoto-
wia ratunkowego oraz pogotowia psychiatrycznego, oraz udostepnienie
ich mtodym ludziom.

Interwencja — gdy rozpoznamy ryzyko samobojstwa

W wiekszosci przypadkdw dzieci i dorastajacy w krytycznej sytuacji
emocjonalnej i/lub zagrozeni zachowaniem samobdjczym, maja réwniez
problemy z komunikowaniem sie. Wazne jest zatem nawigzanie dialogu
z miodg osobg w bardzo ztym stanie emocjonalnym lub ze sktonno$ciami
samobojczymi.

Komunikowanie sie

Pierwszym krokiem w zapobieganiu samobdjstwom jest zawsze zyska-
nie zaufania i porozumiewanie sie. W trakcie trwania procesu samobdjcze-
go wzajemne porozumiewanie sie¢ miedzy mtodymi ludZzmi o tendencjach
samobojczych a ich otoczeniem ma zasadnicze znaczenie. Brak komuni-
kowania sie i wynikajace stagd zerwanie wiezi prowadzi do nastepujacych
skutkow:

1. Milczenie i narastajgce napiecie w relacjach. Lek osoby dorostej przed
sprowokowaniem dziecka lub nastolatka do popetnienia aktu samo-
bojstwa przez rozmawianie 0 jego czy jej myslach i komunikatach
samobdjczych czesto bywa przyczyna milczenia i braku dialogu.

2. Oczywista ambiwalencja. Zrozumiate, ze konfrontacja z samo-
bojczymi komunikatami dziecka lub dorastajagcego powoduje, ze
u dorostych na pierwszy plan wysuwajg sie ich wiasne konflikty
psychiczne. Obcigzenie psychiczne, wynikajgce z zetknigcia sie
z dzieckiem lub dorastajgcym w krytycznym stanie emocjonalnym
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i/lub ze sktonnosciami samobojczymi jest zwykle bardzo duze i wy-
wotuje szereg reakcji emocjonalnych. W niektorych przypadkach
moga sie ujawni¢ nierozwigzane problemy emocjonalne dorostych,
pozostajagcych w kontakcie z dzie¢mi lub miodziezg o sktonnos-
ciach samobdjczych. Problemy takie mogg by¢ szczeg6lnie widocz-
ne wsrod personelu szkolnego, ktérego ambiwalencja (chca, lecz
réwnoczes$nie nie chca lub nie sg w stanie pomdc uczniowi o skton-
nosciach samobdjczych) moze prowadzi¢ do unikania dialogu.

3. Agresja posrednia lub bezposrednia. Zazenowanie dorostych bywa
niekiedy tak wielkie, ze reaguja w koricu agresjg stowng lub niewer-
balng na dziecko lub dorastajgcego w bardzo ztym stanie emocjo-
nalnym lub ze sktonno$ciami samobdjczymi.

Wazne jest, aby zrozumieé, ze nauczyciel nie jest sam w procesie ko-
munikowania sig, i ze wobec tego zasadnicze znaczenie ma nauczenie sie,
jak sie porozumie¢. W kazdej sytuacji nalezy podja¢ dostosowany do niej
dialog. Dialog wymaga przede wszystkim, aby prawidtowo dostrzec tozsa-
mos$¢ dzieci i mtodziezy, a takze to, ze potrzebujg pomocy.

Dzieci i mtodzi ludzie w bardzo ztym stanie emocjonalnym lub w sy-
tuacji zagrozenia samobojstwem czesto wykazujg przesadng wrazliwos¢
na styl porozumiewania sie innych. Dzieje sie tak dlatego, ze w procesie
wychowania czesto brakowato im petnych zaufania relacji z rodzing i ro-
wiesnikami, doznawali natomiast braku zainteresowania, szacunku, a na-
wet mitosci. Ta nadwrazliwo$¢ ucznidéw o sktonnosciach samobojczych
widoczna jest zaréwno w komunikacji werbalnej, jak i niewerbalnej. Jezyk
ciata odgrywa tu réwnie duza role, jak porozumiewanie sie stowne. Do-
rostych nie powinno jednak zniecheca¢ to, ze niechetnie z nimi rozma-
wiajg dzieci lub mtodzi ludzie w bardzo ztym stanie emocjonalnym i/lub
ze sktonnosciami samobdjczymi. Powinni natomiast pamietaé, ze taka po-
stawa unikania czesto bywa oznakg braku zaufania do dorostych.

Dzieci i mtodziez ze sktonnoSciami samobdjczymi przejawiajg row-
niez znaczng ambiwalencje, wahanie co do tego, czy maja przyjac, czy tez
odrzuci¢ proponowang pomoc, oraz czy majg zy¢, czy umrze¢. Ambiwa-
lencja ta ma wyrazny wptyw na zachowanie mtodego cztowieka ze skton-
nosciami samobdjczymi. Zachowanie to moze ulega¢ szybkim zmianom
— od poszukiwania pomocy do jej odrzucania, i czesto bywa btednie in-
terpretowane przez innych ludzi.

Podwyzszanie umiejetnosci personelu szkolnego

Mozna to osiggna¢ za pomocg specjalnych kurséw nastawionych na
poprawe komunikacji miedzy nauczycielami a ich uczniami w ztym stanie
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emocjonalnym i/lub ze sktonno$ciami samobdjczymi, oraz na lepsze uswia-
damianie sobie i rozumienie ryzyka samobdjstwa. Podstawowym sposo-
bem zapobiegania samohdjstwom jest trening catego personelu szkolnego,
ukierunkowany na zwiekszenie zdolnosci do rozmawiania miedzy sobg
i z uczniami o sprawach zycia i Smierci, umiejetnosci rozpoznawania kry-
tycznej sytuacji emocjonalnej, depresji i zachowania samobdjczego, oraz
wiedzy o dostepnej pomocy i wsparciu.

Jasno sprecyzowane cele i okreSlone granice zdefiniowane tak, jak
w podrecznikach poswieconych zapobieganiu samoboéjstwom, sg wazny-
mi narzedziami w tej pracy.

Kierowanie do specjalistow

Szybka, autorytatywna i zdecydowana interwencja, np. zaprowadzenie
miodego cztowieka o sktonnosciach samobdjczych do lekarza og6lnego, psy-
chiatry dzieciecego, czy do szpitala na ostry dyzur, moze ocali¢ mu zycie.

Aby opieka zdrowotna dla mtodych ludzi byta skuteczna, musi by¢
spostrzegana jako dostepna, atrakcyjna i niestygmatyzujgca. Uczniowie
w ztym stanie emocjonalnym i/lub ze sktonno$ciami samobdjczymi po-
winni by¢ aktywnie i osobiscie odprowadzeni przez kogo$ z personelu
szkoly i przyjeci przez zespot ztozony z lekarzy, pielegniarek, pracowni-
kéw socjalnych oraz przedstawicieli ustawowych, ktorych zadaniem jest
ochrona praw dziecka.

Takie aktywne przekazanie ucznia pod opieke stuzby zdrowia zapobie-
ga ,,wypadnieciu” dziecka z procesu kierowania do specjalistycznej opie-
ki, co mogtoby sie zdarzy¢, gdyby kierowano je tylko korespondencyjnie.

Usuwanie srodkéw umozliwiajacych popetnienie samobojstwa
z zasiegu dzieci i mtodziezy w ztym stanie emocjonalnym i/lub
ze sktonnosSciami samobdjczymi

Rdznego rodzaju nadzor oraz usuwanie lub zamykanie pod kluczem
niebezpiecznych lekarstw, pistoletéw, broni palnej, pestycydéw, materia-
tow wybuchowych, nozy, itp., w szkotach, domach rodzinnych i w innych
miejscach jest jednym z waznych sposobow ratowania zycia.

Poniewaz takie sposoby na dtuzsza mete nie wystarczajg do zapobie-
gania samobojstwom, rdwnoczesnie powinno sie proponowaé pomoc psy-
chologiczna.
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Kiedy préba samobojcza lub samobdjstwo zostaty
juz dokonane

Informowanie personelu szkoty i kolegéw szkolnych

Szkota powinna mie¢ opracowany plan na wypadek usitowania lub do-
konania samobdjstwa na terenie szkoty, jak informowac personel szkolny,
szczego6lnie nauczycieli, a takze innych uczniéw i rodzicow, tak, by za-
pobiec samobdjstwom grupowym. Zjawisko zakazania sie samobdjstwem
wynika z tego, ze dzieci lub mtodziez w ztym stanie emocjonalnym lub
ze sktonnoSciami samobojczymi majg tendencje do identyfikowania sie
z destrukcyjnymi rozwiazaniami przyjetymi przez ludzi, ktérzy usitowali
popetnié¢ samobojstwo lub je popetnili. Opracowane i opublikowane w roku
1994 przez US Centers for Disease Control (Amerykanskie Osrodki Kon-
troli nad Chorobami) zalecenia co do tego, jak postepowac, aby zapobiec
samobojstwom grupowym, sg obecnie szeroko stosowane.43

Wazne jest, zeby zidentyfikowa¢ wszystkich uczniow o sktonno$ciach
samobojczych, zaréwno w tej samej, jak i w innych klasach. Grupa samo-
bojcza moze sie jednak sktadac nie tylko ze znajacych sie wzajemnie dzie-
ci i nastolatkdéw. Nawet mtodzi ludzie mieszkajacy daleko lub kompletnie
nieznani ofiarom samobojstwa moga sie identyfikowaé z ich zachowaniem
i w rezultacie zdecydowac sie na samobdjstwo.

Koledzy szkolni, personel szkoty i rodzice powinni by¢ odpowiednio
poinformowani o samobojstwie lub prébie samobdjczej ucznia, trzeba tez
przepracowac emocje wywotlane przez ten akt.

PODSUMOWANIE ZALECEN

Samobdjstwo nie jest niepojetym gromem z jasnego nieba — ucznio-
wie ze sktonno$ciami samobdojczymi dajag ludziom ze swego otoczenia wy-
starczajgco wiele sygnatdéw ostrzegawczych i zostawiajg pole do dziatania.
W profilaktyce samobojstw nauczyciele i inni cztonkowie personelu szkol-
nego stajg przed wyzwaniem o wielkiej wadze strategicznej, w tej pracy
podstawowe znaczenie ma:

- rozpoznanie ucznidw z zaburzeniami osobowosci i zaproponowanie

im pomocy psychologicznej,
- nawigzanie blizszych kontaktéw z mtodymi ludzmi w rozmowach
z nimi oraz staranie sig, by ich zrozumie¢ i udzieli¢ pomocy,

43 Centers for Disease Control. CDC recommendations for a community plan for prevention
and containment of suicide clusters. Morbidity and Mortality Weekly Report 1994, Suppl.:
1-12.
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— zmniejszenie ich negatywnych emocji, wynikajacych ze stresu psy-
chicznego,

- zwracanie uwagi i nauczenie sie, jak w wypowiedziach i/lub
w zmianie zachowania niewerbalnego wczesnie rozpoznawac syg-
naty ostrzegajace o samobdjstwie,

- pomaganie w nauce uczniom o mniejszych umiejetnosciach,

- zwracanie uwagi na przypadki wagarowania,

— destygmatyzacja choroby psychicznej i eliminowanie uzywania al-
koholu i narkotykow,

- kierowanie uczniéw na leczenie zaburzen psychicznych oraz le-
czenie odwykowe w przypadkach naduzywania alkoholu i nar-
kotykow,

- ograniczenie dostepu uczniéw do $srodkéw, umozliwiajacych popet-
nienie samobojstwa: trujgcych i Smiercionosnych lekow, pestycy-
dow, broni palnej i innej, itd.,

— zapewnienie, w miejscu pracy, nauczycielom i innym cztonkom
personelu szkoty dostepu do metod zmniejszania ich stresu zawo-
dowego.
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