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Profilaktyka samobdjstw w szkole

Profilaktyka samobdjstw nalezy do najwazniej-
szych zagadniefi wspdlczesnej suicydologii, szcze-
golnie jesli dotyczy miodych ludzi.

Istniejg dwa sposoby traktowania profilaktyki sa-
mobéjstw: mozna wyodrebnié interwencje w kryzy-
sie oraz terapi¢ ciagly. Pierwsze z tych stanowisk
oparte jest na przekonaniu, ze kryzys psychiczny,
naznaczony my$lami o samobdjstwie, moze minaé
bez dramatycznych nastgpstw. Mysli o samobdj-
stwie 1 tendencje autodestrukcyjne sg traktowane
jako zjawiska, ktére mogg minaé przy pomocy in-
terwencji kryzysowej'. Wydaje sie stuszne przyjecie
tezy, ze nalezy 1 mozna zapobiec samobdjstwu.
Model interwencji kryzysowej wydaje si¢ by¢ naj-
bardziej odpowiedni dla potrzeb uczniéw. Terapia
ciaggla oparta jest natomiast na zalozeniu, ze mysli
o samobodjstwie 1 zachowania autodestrukcyjne
wigza si¢ bardziej ze stylem zycia niz z kryzysem
psychicznym. Wylania si¢ ostre kryzysy suicydalne
z chronicznego zachowania autodestrukeyjnego
dostrzegalne z perspektywy calej osobowosci. Nale-
zy nadmienié, ze istnieje wiele sposobéw pomocy
osobom do$wiadczajacym trudnosci, ktére prze-
staniajg im pragnienie zycia. Liczba rodzajéow po-
mocy waha sie od 250 do 4007,

Jak juz wspomniano, w sytuacji uczniéw najbar-
dziej odpowiednia jest interwencja kryzysowa.
Szkola stanowi jakby drugi etap profilaktyki samo-
béjstw. Zrodla tendencji autodestrukeyjnych tkwig
bowiem w pierwszych latach Zycia®. Proces zapo-
biegania samobdjstwu rozpoczyna si¢ juz w okresie
wezesnego dziecifistwa. Oto kilka zasad profilakty-
ki samobdjstw w rodzinie:

1. Dziecko powinno by¢ obdarzone bezwarunkowa
akceptacja. Rodzice powinni przyjaé dziecko ta-
kie, jakim jest, z jego wadami i zaletami.

2. Waznym ogniwem profilaktyki samobdjstw jest
juz od zarania zycia stawianie dziecku wymagan

wspolimiernych do jego mozliwosci, zaintereso-
wan, predyspozycji. Rodzice muszg wyrzec si¢
pragnienia, aby poprzez dziecko spelniaé swoje
niezrealizowane marzenia, zawiedzione aspira-
¢je, udaremnione plany. Niemozno$¢ spelnienia
wymagah rodzicow wywiera ujemny wplyw na
osobowos¢ 1 jest waznym predykatorem rozwoju
tendencji autodestrukeyjnych.

. Od najmlodszych lat dziecko powinno by¢ wdra-

zane do samodzielnego podejmowania decyzji,
dokonywania wyboréw, kierowania si¢, we
wlaSciwym zakresie, wlasng inicjatywa. Ulatwia
to bowiem przejecie kontroli nad wlasnym zy-
ciem 1 obron¢ przed uczuciami bezradnosci
1 bezsilnosci, odgrywajacymi niepo$lednig rolg
w etiologii zachowan autodestrukeyjnych.

. Nalezy z powaga i troskg traktowad wszelkie nie-

powodzenia dziecka. Cze¢sto bowiem u dzieci
w réznych okresach ich rozwoju mate problemy
urastajg do pot¢znych rozmiaréw. Rodzice po-
winni staraé si¢ je zrozumiel i ukazal w szerszej
perspektywie. Nalezy stac si¢ podpora dziecka.
U podstaw wszelkich dzialah autodestrukcyj-
nych tkwi bowiem osamotnienie, wyrazajjce si¢
miedzy innymi niemozno$cig podzielenia si¢
swolmi problemami i troskami z zaufang osobg.

. Wazne, aby w dziecku uksztaltowaly si¢ pozytyw-

na koncepcja siebie 1 wiara we wlasne mozliwosci.
Zatem wymagania nie powinny przekraczal
progu mozliwosci dziecka, a kary nie moga mieé
charakteru brutalnego, ponizajacego. Roéwnie
szkodliwe dla rozwijajacego si¢ poczucia wlasnej
wartosci jest otaczanie dziecka nadmierng opicka,
przesadng troska, tlumienie wszelkiej inicjatywy.

. Wychowanie dziecka nie moze by¢ traktowane

jako trudny i niewdzigczny obowiazek, ale jako
proces, ktory przynosi rado$é 1 poczucie sensu ist-
nienia.

I Litman R.E. Long-term treatment of chronically suicidal patients, Bulletin of the Menninger Clinic nr 53/1989, s. 216-228.
2 Henden J. Preventing Suicide. The Solution Focused Approach, Wiley J. and Sons Ltd., New York 2008.

3 Ringel E. Gdy zycie traci sens, Glob, Warszawa 1987.
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7. Istotne jest zachowanie pewnego dystansu po-
miedzy sobg a dzieckiem, zachowanie zasady
indywidualnej wolno$ci w jej rozsagdnych grani-
cach i przygotowanie si¢, ze w przyszlosci dziec-
ko musi opusci¢ dom rodzinny i wej$¢ na wlasna
droge zycia.

8. Niezbedne jest uksztaltowanie u dziecka pozytyw-
nej postawy wobec zycia, ktére obok cierpienia
przynosi réwniez rado$¢. Zaréwno radosé, jak
i cierpienie przemijajg i ich odczuwanie w duzej
mierze zalezy od wlasnej interpretacji.

Nie jest fatwe kierowanie si¢ tymi zasadami. Jest
ono jednak konieczne w profilaktyce zachowan
autodestrukcyjnych.

Wazng rol¢ w profilaktyce samobdjstw moze
odegrac srodowisko szkolne. W szkole powinny by¢
wdrozone procedury prewengji i interwencji'. Na-
lezg do nich:

a. formalne, pisemne okreslanie polityki wobec sa-
mobdjstw,

b. procedury postgpowania z uczniami zagra-
zajacymi sobie 1 innym,

c. koncepcja szkolenia dla nauczycieli 1 personelu
w rozpoznawaniu sygnaléw ostrzegawczych
i odpowiednim postgpowaniu z zagrozonymi
uczniami,

d. informacje o fatwym dostgpie do specjalistow
z dziedziny zdrowia psychicznego,

e. materialy profilaktyczne omawiane w Kklasie
1 rozprowadzane wéréd uczniéw, rodzicéw, lo-
kalnej spolecznosci,

f. okreslenie procedur psychologicznego przesie-
wu, identyfikacji i poradnictwa dla uczniéw za-
grozonym samobdjstwem,

g. opis reakgji 1 strategii zastepczych w razie samo-
bojstwa,

h. pisemne kryteria sluzace do okreslenia poziomu
zagrozenia zycia ucznia, ktory mysli o samobdj-
stwie,

1. opis prowadzenia prewencji 1 interwencjl.

Program jest obszerny, ale mozliwy do zastoso-
wania réwniez w warunkach polskich szkét,
zwlaszcza tych, w ktérych pracuje psycholog. W za-
pobieganiu samobdjstwu szczegélnie istotne s3
dzialania edukacyjne w populacji réwieSnikéw.
Dorastajacy, jak to wynika z prawidtowosci okresu
dorastania, sg bardziej sklonni zwierzal si¢ ze
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swych mysli o samobéjstwie i planéw popelnienia
go swoim rowie$nikom niz osobom dorostym. Za-
tem istotne jest dotarcie do roéwie$nikéw 1 pewna ich
edukacja. Wszyscy bowiem powinni mieé §wiado-
mos§é, ze nalezy powaznie traktowad wszelkie mysli
1 plany popelnienia samobdjstwa.

Interwencja w kryzysie suicydalnym powinna
nawigzywac do czynnikéw zapobiegania samobéj-
stwu wylonionych przez Szwedzka Narodowa
Rad¢ Zapobiegania Samobéjstwu (The Swedish
National Council for Suicide Prevention, 1997).

Zalecenia Szwedzkiej Narodowej Rady Zapo-
biegania Samobdjstwu:

1. Rozmowy o $mierci i samobdjstwie. Umiejgtnos¢
rozmawiania o Smierci pozwala zrozumie¢ egzy-
stencjalny wymiar zycia, ktéremu nadaje zna-
czenie. Jest to wstepny warunck rozmowy
o samobdjstwie. Rozwdj tych umiejetnosei po-
zwala na rozwigzanie wlasnych probleméw 1 na
niesienic pomocy innym.

2. Termin ,samobdjstwo” ma rbézne znaczenie
—w zaleznoSci od kontekstu sytuacji zyciowej. Dla
nicktérych ludzi stanowi jedng z mozliwosci wyj-
Scia z trudnej sytuacji, dla samobdjcy jest natomiast
jedynym rozwigzaniem trudnych probleméw.

3. Proces autodestrukcyjny prze-
ksztalcenie mysli o samobdjstwie w czyny. Do sa-
mobbjstwa moze jednak prowadzi¢ dluga droga
rozwazai i watpliwosci.

znamionuje

4. Samobdjstwo nie jest nieuniknionym przezna-
czeniem. Tendencje autodestrukeyjne sa przej-
Sciowe. Koniec kryzysu suicydalnego moze
oznaczal nowe mozliwosci. Moze stanowié

szanse rozwoju osobowosci.

Jednym z wazniejszych zadah postgpowania
profilaktycznego jest wytowienie 0séb obarczonych
wickszym ryzykiem samobdjstwa.

Grupy ryzyka samobdjstwa

W szkole niektérzy uczniowie nalezg do grupy
o wyzszym ryzyku samobdjstwa, wymagajjcej spe-
cjalnej troski. Sa to uczniowie doznajacy wielu nie-
powodzen szkolnych. Statystycznie czgsSciej niz
ogélna populacja uzywaja narkotykéw, doswiad-
czaja napigé w swoim Srodowisku rodzinnym, an-
gazuja sie w ryzykowne zachowania’. Mozna

t James RK., Gilliland B.E. Strategie Interwencji Kryzysowej, Pafistwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych,

Warszawa 2004.

5 Thompson E.A. Using the Suicide Risk Screen to Identity Suicidal Adolescent Among Potential High School Dropout, Journal

Academic Child Adolescent Psychiatry nr 12/1999, s. 1506-1513.
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sadzié, ze niepowodzenia szkolne i1 konflikty ro-
dzinne mogg ich motywowaé do siggnigcia po $rod-
ki odurzajace, ostabiajace gorycz porazki. Z drugiej
za$ strony uzywanie narkotykéw prowadzi do dal-
szego pogarszania si¢ ocen szkolnych. Tworzy sie
zalezno$¢ na zasadzie sprezenia zwrotnego. Niepo-
wodzenia szkolne i rodzinne moga prowadzi¢ do
zazywania Srodkéw odurzajacych, te z kolei po-
glebiajg znéw konflikty zwigzane ze Srodowiskiem
szkolnym 1 domowym.

Z badan wynika, ze mtodzi ludzie z grupy naj-
wigkszego ryzyka samobdjstwa ujawniaja najwie-
ksze nasilenie gniewu, niepokoju, maja najwicksze
problemy rodzinne. Cechujg ich réwniez deficyty
dotyczace umiejetnosci rozwigzywania probleméw,
kontroli wlasnego zachowania. Ponadto odczuwaja
niedosyt wsparcia rodzinnego i spotecznego®.

Zamach na wlasne zycie zazwyczaj poprzedzaja
doswiadczenia stresowe, szczegdlnie zwiazane
z rozczarowaniem w blizszych zwigzkach i odrzu-
ceniem’. Nalezy pamietaé, ze jakos¢ zwigzku moze
wplynaé na mlodych ludzi. Zwiazki niedajace
wsparcia przyczyniajg si¢ u nich do rozwoju depre-
sji. Zerwanie zwigzku jest jednym z najsilniejszych
predykatoréw prob samobéjstwa u dorastajacych®.
Odrzucenie w zwigzku milosnym niejednokrotnie
staje si¢ bezposrednig przyczyna zamachu na
wlasne zycie, stanowi krople, ktéra przelewa kie-
lich. Z badah Beautrais i wspétautoréw’ wynika, ze
w ciggu roku poprzedzajacego powazny zamach na
wlasne zycie dochodzi do réznych wydarzei o cha-
rakterze stresowym. Obok zerwania zwigzku na-
leza do nich trudno$ci materialne, konflikty
z rodzing, przyjaciélmi lub kolegami szkolnymi.
Notowano réwniez problemy prawne i niepowo-
dzenia w nauce.

Najwazniejsza role odgrywaja trudnosci w rela-
cjach interpersonalnych i strata bliskich oséb. Na
drugim miejscu uplasowaly si¢ trudnoSci prawne
oraz zwigzane z przestrzeganiem dyscypliny szkol-

6 Ibidem.

nej. Trzecie miejsce zajmujg klopoty materialne.
Jak juz wspomniano, najwi¢ksze znaczenie maja
trudno$ciw relacjach interpersonalnych 1 straty, np.
w genezie autodestrukeji wazng przyczyna jest stra-
ta jednego z rodzicéw na skutek Smierci lub rozwo-
du'’. Daje to pewne wskazéwki dotyczace terapii
1 profilaktyki oraz zwraca uwage na znaczenie in-
terwencji kryzysowej i jej technik skierowanych na
problemy w relacjach z innymi ludzmi'!. Pewnego
podsumowania wskaznikéw ryzyka u dorastajacych
dokonali Berman i Jobes'?. Wylonili grupy mlodzie-
zy, ktére powinny by¢ objete szczegblnymi
dzialaniami profilaktycznymi. Nalezg do nich:

1. Dorastajacy w depresji.

2. Osoby uzaleznione od alkoholu 1 narkotykéw,
ktore moga stuzyé jako swoisty sposob walki
z depresja.

3. Mlodociani ujawniajacy cechy zaburzef osobo-
woscl (borderline lub schizotymicznej). Charak-
terystyczne dla nich sg nickontrolowane wybuchy
agresji, impulsywno$¢, brak stabilizacji w rela-
cjach interpersonalnych.

4. Dorastajacy o cechach osobowosci antyspotecz-
nej lub zdradzajgcy zaburzenia zachowania.

5. Osoba izolowana, zyjaca na peryferiach grupy
réwiesniczej, stronigca od kolezanek i kolegbw.

6. Szkolny perfekcjonista, ,,gwiazda” odczuwajaca
zagrozenie, gdy nie dorasta do wymarzonego po-
ziomu osiggni¢c.

7. Mlodzi

majacy halucynacje lub ataki paniki.

ludzie z rozpoznaniem psychozy,

8. Dorastajacy w czasie trwania kryzysu psychicz-
nego.

Wymienione osoby w mniejszym lub wigkszym
stopniu sg naznaczone szczegblnym ryzykiem sa-
mobojstwa. U wszystkich mozna zapobiec samo-
bojstwu poprzez interwencje kryzysowa lub psy-
choterapi¢. Wstepny warunek pomocy to wyodreb-
nienie tych oséb sposréd grona ucznidéw i okazanie
im troski i zainteresowania.

7 Greenbhill L., Waslick B. Management of Suicidal Behavior in Children and Adolescents, The Psychiatric Clinics of North America
nr 3/1997, s. 641-661.

8 Furman V., Simon V.A. Homophity in Adolescent Romantic Relationships [w:] Mitchell J., Prinstein K.A., Dodge T. [eds.]
Understanding Peer Influence in Children and Adolescents, The Guilford Press 2008; Beautrais A., Joyce P.R., Mulder R. Precipitating
Factors and Life Events in Serious Suicide Attempts Among Youth Aged 13 Through 24 Years, Journal American Academic Child
Adolescent Psychiatry nr 11/1997, s. 1543-1550.

9 Beautrais A., Joyce P.R., Mulder R. Precipitating Factors and Life Events in Serious Suicide Attempts Among Youth Aged 13 Through
24 Years, Journal American Academic Child Adolescent Psychiatry nr 11/1997, s. 1543-1550.

10° Philips D. Review of the Influence of Parental Absence upon Suicidal Behavior, Resumed 10th International Congress for Suicide
Prevention and Crisis Intervention, Ottawa, Canada 1979, s. 17-20.

11 Pfeffer C.L., Normandin L., Kakuma T. Suicidal Children Grow Up: Relations Between Family Psychopathology and Adolescents
Lifetime Suicidal Behavior, Journal Nervous Mental Disease nr 188/1998, s. 269-275.

12 Berman A., Jobes D.A. Adolescent Suicide. Assessment and Intervention, American Psychological Association, Washington DC 1991.
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Profilaktyka samobdjstw u dorastajacych zalezy
glownie od wylonienia oséb zagrozonych samobdj-
stwem . Stad tez nieoceniona jest pomoc nauczy-
cieli majacych  duze mozliwosci  obserwacji
uczniow.

Nicktérzy badacze usilujg wyodrebnié odmien-
ne czynniki ryzyka dla samobdjstw dokonanych
1 usifowanych. Do czynnikéw ryzyka samobdjstw
dokonanych w wigckszym stopniu nalezg: zaburze-
nia psychiczne, tendencje do impulsywnych reakeji
agresywnych, uzywanie lub naduzywanie $rodkéw
odurzajgcych. Samobdjstwo poprzedzone jest do-
Swiadczeniami stresowymi, rozczarowaniem i od-

rzuceniem'*.

Istotne jest to, ze wickszo§¢ badaczy stwierdza
u dorastajacych samobdjcéw diagnostyczne zabu-
rzenia psychiczne!®. Przyjaciele i krewni samobéjcy
stwierdzaja, ze na krotko przed $miercig doznawal
on intensywnego gniewu i niepokoju. Wigkszos¢
samobdjcéw naduzywala alkoholu i uzywala nar-
kotykéw, wielu z nich mialo juz na swoim koncie
préby samobéjstwal®.

Préby samobdjstw wiréd mlodych ludzi zdarzaja
si¢ czgSciej niz samobdjstwa popelnione. Nalezy pa-
mictal, ze kazda proba samobéjstwa jest groznym
ostrzezeniem, stanowi ryzyko popelnienia samo-
boéjstwa. Ponadto granica pomiedzy samobdjstwem
usilowanym i dokonanym jest waska. Mozna samo-
béjstwo usitowane traktowaé jako nieudane samobdj-
stwo!”. T tak brak wiedzy o skutecznosci niektérych
metod pozbawiania si¢ zycia, np. dobranie nieodpo-
wiedniej dawki lekéw, moze spowodowaé, ze za-
mach na wlasne zycie nie powidd! sig.

Zaréwno samobdjstwo popelnione, jak i usito-
wanie go poprzedza nasilenie gniewu, niepokoju,
poczucia beznadziejnosci, depresja.

Poczucie beznadziejnosci posredniczy pomigdzy
depresja i zamachem na wlasne zycie; dotyczy to
kazdej grupy wiekowej'®. Poczucie beznadziejnosci
zdaje si¢ by¢ najwazniejszym predykatorem samo-
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boéjstwa. Jezeli istnieje nadzieja, ze problemy zo-
stang rozwigzane, bél psychiczny minie, samobéj-
stwo staje si¢ zbedne. W samobdjstwie bowiem
duzg role odgrywa bél psychiczny, ktéry wydaje si¢
nie do zniesienia. Zamach na wlasne istnienie trak-
towa¢ mozna jako probe zdruzgotania tego boélu,
unicestwienia myslaca
o samobdjstwie postrzega Smier z wlasnej reki jako
jedyny sposéb rozwiazania wlasnych probleméw zy-
ciowych lub wyjscia z sytuacji. Negatywnie ocenia sie-
bie jako osobe nickompetentng, bezradna, niemogaca
sicbie zmienié. Czgsto siebie potepia i ocenia. Poczu-
cie beznadziejnosci i niech¢é do znoszenia bdlu i cier-
pienia wywoluje pragnienie ucieczki, Smier¢ jawi si¢
jako bardziej wartoSciowa niz zycie. Wigkszo$¢ ludzi
mySlacych o samobéjstwie odczuwa depresje i poczu-

cie beznadziejnosci®’.

§wiadomosci'®.  Osoba

W profilaktyce samobdjstw wazne jest — na wage
zycia — przeksztalcenie poczucia beznadziejnosci
w nadziej¢ na poprawe losu. Nawet maly promyk
nadziei moze spowodowaé odsunigcie perspektywy
$mierci z wlasnej reki.

Nadzieja jest rowniez bardzo istotnym predyka-
torem osiggni¢é szkolnych, zatem wigze si¢ z profi-
laktyka samobdjstw réwniez w poSredni sposéb,
bowiem niepowodzenia szkolne sg cz¢sto udzialem
mlodocianych samobdjcéw. Pomiar nadziei po-
zwala na przewidzenie wynikdéw ukoficzenia
szkoly $redniej z szecioletnim wyprzedzeniem?!.
Jest to wazne z punktu widzenia profilaktyki samo-
béjstw. Niepowodzenia szkolne stanowia cios dla
poczucia wlasnej wartosci, ponadto czg¢sto ozna-
czaja niespelnienie oczekiwan rodzicow, stano-
wigce czynnik ryzyka samobdjstw.

Profilaktyke samobdjstw znacznie utrudnia fakt,
ze mysli o samobdjstwie i zamachy na wlasne zycie
czesto wigzg si¢ z psychopatologicznymi zaburze-
niami najblizszych krewnych. Naleza do nich anty-
spoleczna osobowosé, naduzywanie alkoholu lub
uzywanie narkotykéw, stosowanie przemocy, ten-
dencje autodestrukcyjne??. Nieposledni wplyw na

13- MauriJ., Marttunen M.D., Hillevi M., Lonngvist ] K. Precipitant Stressors in Adolescent Suicide, Journal American Academic Child

Adolescent Psychiatry nr 6/1993, s. 1178-1183.

14 Greenhill L., Waslick B. Management of Suicidal Behavior in Children and Adolescents, ibidem.

15 Tbidem.
16 Tbidem.

17 Henden J. Preventing Suicide. The Solution Focused Approach, ibidem.

18 Beck A.T. Cognitive Therapy and Emotional Disorders, International Universities Press, New York 1976.

19 Shneidman E.S. The Suicidal Mind, New York, Oxford University Press, 1996.

20 Brown S.K., Beck AT, Streer RA., Grisham J.R. Risk factors for suicide in psychiatric outpatients: A 20-year prospective study,

Academic Press, San Francisco 2000.

21 Curry L.A., Snyder C.R. Hope Takes the Field: Mind Matters in Athletic Performances [w:] Snyder C.R. [ed.] Handbook of Hope.
Theory, Measures and Applications, Academic Press, San Francisco 2000.
22 Pfeffer C.L., Normandin L., Kakuma T. Suicidal Children Grow Up: Relations Between Family Psychopathology and Adolescents

Lifetime Suicidal Behavior, ibidem.
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rozwdj tendencji autodestrukcyjnych ma maltreto-
wanie dziecka (fizyczne, seksualne, emocjonalne).
Dzieci maltretowane moga mie¢ trudnosci z na-
wigzywaniem poprawnych relacji z réwie$nikami
i dorostymi. Owocuje to izolacja od roéwiesnikéw
lub wigzaniem si¢ z nimi w spos6b antagonistycz-
ny. To za§ moze sta si¢ przyczyng rozpaczy i po-
czucia beznadziejnoSci — stad prosta droga do

zamachu na wlasne zycie?’.

Z badan wynika®!, Ze wczesne rozpoznanie
wskaznikéw samobdjstw moze odegraé zasadniczg
role w zapobieganiu autodestrukeji, na przyktad
poprzez promowanie wiréd rodzicéw, nauczycieli,
pracownikéw stuzby zdrowia §wiadomosci roli po-
prawnych relacji interpersonalnych. W dodatku
mozna zapobiegal rozwojowi zachowan autode-
strukeyjnych, pomagajac rodzicom w zmianie ich
niewlasciwych postaw i sposobéw wychowawczych.
Mozna ich réwniez naklonié, aby podjeli leczenie
psychiatryczne, gdy sytuacja tego wymaga. Jest to
niezwykle trudne zadanie, w wielu przypadkach
skazane na niepowodzenie. Wéwczas pozostaje tyl-
ko wsparcie dla mtodych ludzi wywodzacych si¢
z takich rodzin.

Szkota a zapobieganie samobdjstwu

W proces zapobiegania samobdjstwu nalezy
wlaczyé szkoly. Farnsworth? sadzi, ze zapobiega-
nie samobdjstwu dzigki interwencji szkolnej moze
si¢ udaé przy przestrzeganiu pewnych zasad:

1. Nalezy podejrzewal zainteresowanie samobdj-
stwem 1 dzialaniami suicydalnymi u kazdej de-
presyjnej osoby odczuwajacej niepokd;.

Tutaj pole do dzialania majg nauczyciele, kt6-
rzy w czasie lekcji maja okazje do obserwowania
swoich uczniéw. W razie niepokojacych zjawisk
moga skierowac ucznia do psychologa lub pedago-
ga szkolnego.

2. Uczen powinien wiedzieé, ze moze swobodnie
mowic o swych uczuciach 1 nie spotka go kara.

Nalezy réwniez dodaé, ze zaréwno nauczyciele,
jak 1 ich uczniowie powinni wiedzieé, ze nie obo-

wigzuje ich zachowanie tajemnicy, gdy dowiedza
si¢ o mySlach samobojczych 1 planach popetnienia
samobojstwa. Tutaj dyskrecja nie obowigzuje. Do-
rastajgcy powinien uzyskal profesjonalng pomoc.

3. Wazne jest nawigzanie cieplych, naznaczonych
akceptacjg relacji z uczniem podejrzanym o pra-
gnienie samobdjstwa.

W wielu przypadkach jest to trudne. Do grona
zagrozonych samobdjstwem nalezg uczniowie uza-
leznieni od Srodkéw odurzajgcych, sprawiajacy
trudnoSci wychowawcze, borykajacy si¢ z proble-
mami prawnymi i trudnoSciami w nauce. Ujaw-
niajg agresj¢ lub maja tendencj¢ do nadmiernego jej
26, W kalejdoskopie uczué oséb usilu-
jacych popelni¢ samobdjstwo 1 u tych, ktdrzy je
popelniaja, wystepuje gniew, ktdry u dzieci pojawia
si¢ niezaleznie od agresji?’.

ttumienia

4. Wazne jest zachowanie otwartej linii komuni-
kacji.

Uczen powinien mieé $wiadomo$é, ze moze
zwierzy¢ si¢ nauczycielowi ze swych probleméw
bez narazania si¢ na szyderstwa, kping lub odrzuce-
nie. Przeciez zagrozeni samobdjstwem czgsto wy-
wodzg si¢ z dysfunkcyjnych rodzin i powinni mieé
mozliwo$¢ zwerbalizowania swoich probleméw.
Jak to przyjeta Alice Miller?®, b6l z powodu zadanej
rany nie przynosi nikomu ujmy. Jesli jednak werba-
Ine lub pozawerbalne wyrazanie go jest zabronione
lub zdlawione przemocy, to zakléca to normalny
rozwoj jednostki i staje si¢ podstawa psychopatolo-
gicznych zaburzef. Swiadome wyrazanie zalu do
rodzicow jest korzystne, wytrgca z apatii 1 w naj-
szczgSliwszym przypadku prowadzi do pojednania.
Niejednokrotnie pierwszym powiernikiem staje si¢
zaufany nauczyciel. Istotne jest, aby nie zawiéd! za-
ufania i w razie konieczno$ci doradzil profesjo-
nalna pomoc.

5. Nalezy zawiadomi¢ rodzicéw lub inne osoby
znaczace” o podejrzeniu lub dowodach, ze uczen
30

planuje popelnié samobéjstwo™.

Ostatni warunck wydaje si¢ by¢ konieczny, ale
réwniez nielatwy do spelnienia. Czgsto bowiem bliscy

23 Johnson J.G., Cohen P., Gould M.S., Kaseh S., Brown J., Brook ].S. Childhood Adversities, Interpersonal Difficulties and Risk for
Suicide Attempts During Late Adolescence and Early Adulthood, Archiwum General Psychiatry nr 59/2002, s. 741-748.

24 Tbidem.

25 Farnsworth D.L. Psychiatry. Education and the Young Adult, Springfield III, Charles C. Thomas, 1966.

NN

6 Pilecka B. Osobowosciowe korelaty prob samobdjczych u miodziezy, Wydawnictwo UJ, Krakéw 2005.
7 Greenhill L., Waslick B. Management of Suicidal Behavior in Children and Adolescents, ibidem.
8 Miller A. Zniewolone dzieciiistwo. Ukryte $rddta tyranii, Media Rodzina, Poznan 1999.

29 Jezyk naukowy — chodzi o osoby majace dla kogo$ znaczenie [przyp. red.].
30 Shoben E.J. Student, Stress and College Experience, Report on the Conference on Student Stress, National Student Assessment

Washington DC 1966.
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dorastajacego zdradzaja zaburzenia osobowosci lub
s3 uzaleznieni od Srodkéw odurzajacych. Kontakt
z nimi jest trudny. swiadcze} o tym badania Wolk-
~Wassesman’!, dotyczgce 0s6b po prébie samobdj-
czej w kontekscie postaw wobec 0sdb znaczacych.
Rzucajg one $wiatlo na rolg¢ 0séb znaczacych w za-
pobieganiu  samobéjstwom. Wolk-Wassesman>?
wylonila nastepujace rodzaje reakeji interpersonal-
nych oséb znaczgcych na komunikat bliskiego o za-
miarze pozbawienia si¢ zycia:

a. milezenie przez potencjonalnego samobdjce

jako negatywna reakcja lub obojetnosé,

b. ambiwalencja uczug,
c. agresywnosc.

Wiele z os6b bliskich pragnelo, aby potencjalny
samobdjca umarl.
postuzylo tutaj jako operacyjna definicja agresji
1 pojawilo si¢ w sposéb werbalny lub poprzez pozo-
stawienie osoby zupetnie samej, gdy stalo si¢ pew-

Pragnienic cudzej S$mierci

ne, ze samobdjstwo jest juz nieodwracalne. Zatem
nicjednokrotnie nie mozna liczy¢ na pomoc bli-
skich w zapobieganiu samobdjstwu.

Profilaktyka samobodjstw
u dorastajacych

Istnieje wiele sposobéw zapobiegania samobdj-
stwu. Szczegdlnie przydatne w przypadku niekto-
rych os6b wydajg si¢ sposoby profilaktyki zachowan
autodestrukeyjnych wymienione przez Shneidma-
na i wspélautoréw?:

1. Doskonalenie umiejetnosci rozpoznawania po-
tencjalnego zagrozenia samobdjstwem przez
wszystkich ludzi, ktérzy moga temu zapobiec.

Temu celowi moga stuzyé na przyklad programy
profilaktyczne w szkolach.

2. Uswiadomienie kazdemu czlowickowi, ktory
moze znalez¢ si¢ w sytuacji grozgcej samobdj-
stwem, aby ,,wolal o pomoc”.

Nie nalezy bowiem zapominaé, ze kazdy z nas
jest potencjalnym samobdjcg. W obecnej dobie sa-
mobdjstwo czgsto jest traktowane jako normalna re-
akcja  normalnego  czlowieka mna nienormalne
doswiadczenia®. Kazdy wiec moze znalez¢ si¢ w sy-

Prof. dr hab. Barbara Pilecka

tuacji przekraczajacej jego umiejgtno$ci zmagania
si¢ z problemami, musi jednak wiedzie¢, ze pomoc
jest dostepna i mozliwa.

3. Zapewnienie srodkéw reagowania na kryzysy sui-
cydalne, czyli naznaczone myslami i pragnieniem
samobdjstwa. Postulat ten dotyczy dost¢pnosci
osrodkéw interwencji kryzysowej i telefondw za-
ufania.

4. Rozpowszechnienie wiedzy na temat samobdj-
stwa.

O samobojstwie krazy wiele mitow. Dwa posrod
nich najbardziej utrudniaja prac¢ z osobami znaj-
dujacymi si¢ w kryzysie:

1. Omawianie mozliwosci samobdjstwa moze
sktoni¢ rozméwee do podjecia lub zrealizowania

takiego zamiaru.

2. Ludzie grozacy samobdjstwem nie popelniajg
35
go

Oba te mity zostaly obalone na podstawie badan
empirycznych. Nalezy zatem zadawaé bezposred-
nie pytania, czy cztowiek zamierza popelnic samo-
béjstwo, jak 1 powaznie traktowal wszelkie
ostrzezenia, najczeSciej stanowigce specyficzny
sposob wolania o pomoc. Wielu ludzi popelnilo
samobdjstwo, gdy ich ostrzezenia nie byly trakto-
wane na serio. Nie udzielano im pomocy. Z dru-
giej za$§ strony moga si¢ zdarzal przypadki
manipulacji innymi przy pomocy grézb samobéj-
stwa. W praktyce nie jest tatwo odr6zni¢ manipu-
lacje od prawdziwych ostrzezef. Najbezpieczniej
jest przyjaé stanowisko Shneidmana*®
niejsze jest traktowanie zamachu na wlasne zycie

, Z€ najwaz-

1jego grozb jako préoby zniszczenia, unicestwienia
bélu psychicznego. Rozwigzanie problemu ozna-
cza, ze samobdjstwo nie jest juz potrzebne. Zatem
nalezy przede wszystkim zastanawiac sie, jak po-
mo6c miodemu czlowiekowi, a nie analizowad, czy
manipuluje.

Rodzina, przyjaciele, znajomi i réwniez nauczy-
ciele moga wiele zrobié, aby zapobiec samobéjstwu.
Wazne jest, aby osoba chcaca popelnié samobdj-
stwo zaakceptowala siebie. Czesto bowiem potrze-
buje bezposSredniego komunikatu, ze jest kims
wartoSciowym i zastuguje, zeby zyé. Mozna tez po-

31 Wolk-Wasserman D. Suicide Patients Comprehension of Significant Others Attitudes Toward Them. Current Issues of Suicidology,

Springer-Verlag, Berlin, Heidolberg 1988, s. 193-203.
32 Ibidem.
33 Shneidman E.S. The Suicidal Mind, ibidem.

3% Henden J. Preventing Suicide. The Solution Focused Approach, s. 24.
35 James RK., Gilliland B.E. Strategie Interwencji Kryzysowey, ibidem.

36 Shneidman E.S. The Suicidal Mind, ibidem.
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Profilaktyka samobdjstw w szkole

moc jej w tym, aby pozwolila sobie na bycie zwycza-

jnym czlowiekiem, wyzbyla si¢ perfekcjonizmu®’.

Istniejg pewne zasady postgpowania z mlodymi
ludZmi 1 dzieé¢mi o tendencjach autodestrukeyj-
nych. Zalecenia te obowiazuja zaré6wno profesjona-
listow, jak 1 laikéw:

1. Ufaj swojemu podejrzeniu, ze dorastajacy moze
mie¢ tendencje autodestrukeyjne.

2. Powiedz mu, ze obawiasz si¢ o niego, a potem go
wysluchaj.

3. Zadawaj bezpoSrednie pytania, np. czy mysli
o samobdjstwie, a jezeli tak, to czy ma juz plan
sposobu popelnienia samobodjstwa, czy wybrat
czas 1 miejsce. Wybdr sposobu, czasu 1 miejsca
znacznie zwicksza ryzyko samobdjstwa.

4. Nie okazuj, ze jeste§ zszokowany uzyskanymi
informacjami. Nie dyskutuj o tym, czy samobdj-
stwo jest dobre czy zle ani tez nie prowadz porad-
nictwa, jezeli nie masz do tego kwalifikacji.
Ponadto nie przyrzekaj, ze zachowasz wiedze
o zamiarach samobdjstwa w tajemnicy.

5. Nie zostawiaj osoby samej, jezeli sadzisz, ze gro-
z1 jej samobdjstwo.

6. Zwrdé si¢ o pomoc do specjalisty, np. terapeuty.

7. Upewnij si¢, ze uczen jest bezpieczny, a osoby
dorosle odpowiedzialne za niego zostaly zawia-
domione.

8. Zapewnij ucznia, ze podjeto dzialania, ze jego
pragnienie Smierci z wlasnej reki nie zostalo zle-
kcewazone i ze z czasem zagrozenie stopniowo
minie.

9. Wytlumacz, ze zycie to codzienny proces, ze po-
moc jest w zasi¢gu reki 1 ze konieczne jest zwra-
canie si¢ o nia, ilekrol nasila si¢ pragnienie
samobojczej Smierci.

10. Przyjmij aktywna i autorytatywng role na tyle, na
ile jest to konieczne, aby chronié ucznia zagrozo-
nego samobdjstwem.

11. Po przejsciu ostrej fazy kryzysu nadal obserwuj
dziecko. Wielu ludzi popelnilo samobéjstwo,
gdy kryzys w najostrzejszej formie mingt®®,

Nieocenionym wsparciem dla mtodocianych
mogg by¢ nauczyciele majacy bliski kontakt z dziec-

mi, szkola zatem moze odegrac istotna role w profi-

laktyce samobdjstw. Trzeba jednak pamigtaé, ze za-
pobieganie samobdjstwu nie jest fatwe. Czasem bo-
wiem samobdjstwo mlodocianego zdarza sig¢
w najbardziej korzystnym Srodowisku rodzinnym
i szkolnym. Trudno je przewidzieé, bo po pierwsze
jest ono zjawiskiem rzadko wystepujacym, po dru-
gie wigkszos§¢ pacjentdéw depresyjnych nie odbiera
sobie zycia, a po trzecie dorastajacy czg¢sto mysla
o samobéjstwie™.

Kazda samobdjcza $mieré, zwlaszcza mlodego
czlowieka, jest prawdziwym dramatem, zaprze-
paszczeniem zycia. Ocalenie zycia potencjalnemu
samobdjcy, nawet wbrew niemu, jest duzym
osiggni¢ciem oraz obowigzkiem, od ktérego nie
mozna si¢ uchylac.
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Zycte nie jest lepsze ani gorsze
od naszych marzer,
Jest tylko zupetnie inne.

William Shakespeare
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