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Samobojstwo i zachowania ryzykowne mtodziezy.
Analiza zjawisk w Swietle zatozen
biopsychoekologicznych

Abstract. The above statement is of a well-known researcher of the subject of suicide.
Suicide points to consider the phenomenon of various perspectives: philosophical, theo-
logical, sociological, clinical, psychological, and psycho-pedagogical. The choice of this
direction of analysis depends on the theoretical and methodological assumptions adopted
by the researcher. My study, focus on psycho-pedagogical. I will try to combine the phe-
nomenon of suicide with the so-called “Young people with difficulties.” My analysis will
be carried out in the area of bio-psycho-ecological theory, which allows me to approach
this subject in a multidimensional way, because I am of the opinion of multidimensional
approach brings the best results.
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Wstep

Warto pamietad, ze ludzie nie zabijajq sie dlatego,
Ze nie chcq zy¢. Raczej dlatego, ze nie wiedzq, jak dalej zy¢.
Brunon Hotyst

Powyisze stwierdzenie znanego badacza problematyki samobdjstw pozwala na
rozpatrywanie tego zjawiska z réznych perspektyw: filozoficzno-teologicz-
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nej, socjologicznej, klinicznej, psychologicznej, i psychopedagogicznej. Wybér
kierunku analizy zalezy od przyjetych przez badacza zalozen teoretycznych i me-
todologicznych. W moim opracowaniu uprzywilejowanym kierunkiem rozwazan
bedzie ten ostatni, czyli psychopedagogiczny.

Sprébuje potaczy¢ zjawisko samobdjstwa z problematyka tzw. ,,mtodziezy
z trudno$ciami” (potocznie okre$lanej ,,mtodzieza trudng”). Moja analiza prze-
biegac¢ bedzie przez obszar teorii biopsychoekologicznej, ktéra pozwala mi na
wielowymiarowe podej$cie do tej tematyki, gdyz uwazam, iz taka ona wlasnie jest.

1. Samobojstwo wsrod mtodziezy

Intensyfikujace sie tempo zycia oraz dokonujgce sie przemiany w sferze spotecz-
no-kulturowej i obyczajowosci powoduja, ze ludzie coraz czeSciej nie radza sobie
z trudno$ciami, ktére wynikajq z tych przemian'. Na przestrzeni ostatnich lat coraz
wiekszg uwage specjalistow wielu dziedzin, w tym psychologéw wychowania,
pedagogéw i wychowawcéw, przykuwa zwiekszajgca sie liczba mtodych ludzi
nieradzacych sobie zaréwno w procesie rozwoju osobistego, jak i socjalizacji. Ro-
$nie liczba miodziezy porzucajacej proces ksztalcenia, pozostajacej na utrzymaniu
rodzicéw, ulegajacej uzaleznieniom, zaréwno tradycyjnym, jak i nowym, zwigza-
nym z przestrzenig wirtualna. Powstaja nowe kategorie mtodziezy, np. NEET (Not
in Education, Employment or Training)®. W tym kontekscie spogladam takze na
problematyke prob samobdéjczych i samob6jstw u tzw. ,,mtodziezy z trudno$ciami” .

Samobdjstwa wsrod miodziezy stanowig istotny problem w spoteczenistwie
globalnym, europejskim i polskim. Problem ten moze by¢ traktowany zar6w-
no z perspektywy indywidualnego rozwoju, jak i ptaszczyzny wspélnotowej,
spotecznej®. Mozemy go studiowa¢ w $wiecie realnym (fizycznym), jak i w rze-
czywistosci wirtualnej?, ktora dla wiekszoSci mtodziezy jest Swiatem realnym.
Przypatrujac sie wspétczesnej diagnozie spotecznej, dostrzegamy coraz wiekszg
dysproporcje pomiedzy Swiatem potrzeb, pragnien, dazen, oczekiwan jednostki
a potrzebami, warto$ciami, normami, oczekiwaniami spoteczenstwa. To napiecie,
czesto kreowane poprzez propozycje zewnetrzne (nie zawsze pozytywne), do-
prowadza miodego cztowieka do poszukiwania rozwigzan zaspokajajacych jego

! M. Stradomska, Zachowania suicydalne u dzieci i mtodziezy a dobro mlodziezy. Ujecie
integralne, ,Fides et Ratio. Kwartalnik Naukowy” 1/37(2019), s. 421.

2 Eurostat (2019), Statistics on young people neither in employment nor in education or
training, https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Statistics_on_young_pe-
ople_neither_in_employment_nor_in_education_or_training [14.12.2019].

3 Z. Formella, Samobdjstwo. Refleksja psychopedagogiczna, ,,Seminare” 20/2004, ss.
369-385.

4 J.C. Franklin, X. Huang, D. Bastidas, Virtual reality suicide: Development of a translational
approach for studying suicide causes, ,,Behaviour Research and Therapy” 120/2019.
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indywidualne potrzeby bycia, znaczenia, uznania, przynaleznosci, komunikowania,
w sposob natychmiastowy, czesto niekonwencjonalny, prowadzacy do wyboréw
niekiedy konczacych sie tragicznie dla jego zdrowia czy zycia®. W tym kontekscie
problematyka samobdojstw, prob i mysli samob6jczych powinna by¢ rozpatrywana
w perspektywie biopsychospotecznej®, bedacej podejSciem wielokierunkowym,
wieloptaszczyznowym i dynamicznym, zwigzanym zaréwno z sama jednostka,
jak i jej kontekstem rodzinnym, kulturowym, spotecznym i Srodowiskowym, nie
zapominajac o istotnym czynniku wplywajacym na cztowieka, jakim jest kategoria
uptywajacego czasu’.

1.1. Definicja i wystepowanie zjawiska samobojstwa

Samobdjstwa sg druga najczestszg przyczyna smierci mtodych ludzi, a wskazniki
samobojstw stale rosng w ciagu ostatnich 10 lat?.

Samobdjstwa naleza do grupy zgonow spowodowanych przyczynami
zewnetrznymi. Do tej grupy zgon6éw nalezg réwniez wypadki komunikacyjne®.
Jednakze w ostatnich latach na calym $wiecie wiecej ludzi popelnia samobojstwo,
niz ginie w wyniku konfliktéw wojennych czy w wypadkach komunikacyjnych.

Z informacji dostarczanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia mozemy
wydoby¢ kilka interesujacych nas faktéw na temat zjawiska samobgjstw:

1. Samobdjstwa stanowia drugg przyczyne zgondéw w grupie wiekowej 15-29
lat.

2. Mezczyzni popelniajg samobdjstwa czesciej niz kobiety.

3. Kobiety czesciej podejmuja proby samobojcze niz mezczyzni.

4. W krajach bogatszych najwiecej samobdjcow jest w grupie wiekowej 50 lat
i wiecej, natomiast w krajach rozwijajacych sie przewazajaca cze$¢ samobojstw
dotyczy mtodszych gruph wiekowych'.

> B. Ziotkowska, J. Wycisk, Autodestruktywnos¢ dzieci i mtodziezy, Dyfin, Warszawa 2019.

5 R.W. Maris, Suicidology: A Comprehensive Biopsychosocial Perspective, Guilford Pu-
blications, New York 2019.

7 Z.Formella, Intervento psico-educativo alla luce della teoria bio-ecologica di Urie Bron-
fenbrenner, ,,Teologia i Moralno$¢” vol. 14, 1(25)/2019, ss. 211-221.

8 Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2017, Web-based Injury Statistics Qu-
ery and Reporting System (WISQARS), https://www.cdc.gov/injury/ wisqars/index.html, dostep
08/11/2019; World Health Organization (WHO), 2018, Suicide data, w: https://www.who.int/
mental_health/prevention/suicide/suicideprevent/en/ [8.11.2019].

 Eurostat (2016), Causes of death statistics, w: https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
-explained/index.php/Causes_of_death_statistics#Developments_between_2006_and_2016
[8.11.2019].

10 ‘World Health Organization (2014), Preventing suicide: A global imperative. Executive
summary, w: https://www.who.int/mental_health/suicide-prevention/exe_summary_english.
pdf?ua=1[8.11.2019]; A. Kielan, D. Olejniczak, Czynniki ryzyka oraz konswkwencje zachowan
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W Polsce samobdjstwa stanowiq siédma przyczyne zgondw, zaréwno wsréd
mezczyzn, jak i kobiet. W roku 2015 wspo6tczynnik zgonéw spowodowanych sa-
mobdjstwem wynosit w Polsce 14 na 100 000 ludnosci (25 dla mezczyzn i 4 dla
kobiet)!. Skala zjawiska samobojstw jest zalezna od wieku, ptci, miejsca zamiesz-
kania, stanu cywilnego, wyksztalcenia, wyznawanej religii czy pozycji spotecznej.
Tendencje rozwojowe samobdjstw w Polsce, opracowane na podstawie analizy
samobojstw dokonanych w latach 1951-2012, prezentujq wzrost ilo$ciowy zjawiska
w catej populacji, w tym szybki wzrost liczby samobdjstw wsrdd mieszkancow wsi
oraz zwiekszony udziat samobéjstw u mtodziezy i wsrdd kobiet!?.

Badania statystyczne pokazuja, iz w Polsce odsetek samobéjstw dzieci i mio-
dziezy utrzymuje sie na niepokojaco wysokim poziomie. Zdaniem Andrzeja
Zwolinskiego!® moze to wynikac ze zjawiska odmtadzania struktury samobdjstw,
Co oznacza, iz coraz mtodsze osoby (w tym réwniez dzieci) decyduja sie na ode-
branie sobie zycia'.

Poszukujac definicji samobdjstwa, mozna znalez¢ wiele propozycji i interpre-
tacji tego terminu. Wynika to z tego, Ze zjawisko samobdjstwa jest zagadnieniem
interdyscyplinarnym, ktérym zajmuja sie r6zne dziedziny nauki, oraz ze zawiera
w sobie trudny do okre$lenia zbi6r desygnatow (motywy, pragnienia, $wiadomos¢,
intencje, uwarunkowania spoteczno-kulturowe). Brzmienie definicji zalezy od
dziedziny, na potrzeby ktorej zostata ona sformutowana®®.

Irena Pospiszyl, reprezentujac interdyscyplinarny punkt widzenia, definiuje
samobdjstwo jako ,,Swiadome zachowanie jednostki, ktérego przynajmniej jednym
z bezposrednich celéw jest pozbawienie siebie zycia”!¢. Brunon Hotyst, znany
i ceniony suicydolog, podkresla, iz nie moze by¢ ono traktowane jako ,,zdarzenie
jednorazowe, ahistoryczne, bedace wynikiem zaburzenia rownowagi zyciowej.
Jest ono finalnym elementem ciggu zaburzen réwnowagi uktadéw psychicznych

samobdjczych z uwzglednieniem problematyki samobdjstw dzieci i mtodziezy, ,,Dziecko Krzyw-
dzone. Teoria, badania, praktyka” 3(17)/2018, ss. 10-11.

' Gléwny Urzad Statystyczny, Atlas demograficzny Polski. Warszawa: Gtéwny Urzqd
Statystyczny, 2017, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/inne-opracowania/inne-opracowania-
-zbiorcze/atlas-demograficzny-polski,28,1.html [8.11.2019].

12 M. Jarosz, Samobdjstwa w czasach kryzysu, w: Suicydologia, t. VII, ss. 5-15, Wydawnic-
two Naukowe PWN, Warszawa 2015; A. Kielan, D. Olejniczak, Czynniki ryzyka...

3 A. Zwolinski, Krzywdzone dzieci. Zagrozenia wspotczesnego dziecifistwa, WAM, Krakéw
2012.

4 K. Wasilewska-Ostrowska, Profilaktyka zachowan suicydalnych wsréd miodziezy, ,,Dziec-
ko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka” 3(14)/2015, s. 153.

> A. Babik, D. Olejniczak, Uwarunkowania i profilaktyka samobdjstw wsrod dzieci
i modziezy w Polsce, ,,Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka” 13(2)/2014, ss. 99-121;
A. Rainone i in., Il fenomeno del suicidio: epidemologia e definizioni, ,,Cognitivismo Clinico”
11(2)/2014, ss. 169-184; B. Goodfellow, K. Koélves, D. de Leo, Contemporary Definitions of
Suicidal Behavior: A Systematic Literature Review, ,,Suicide and Life-Threatening Behavavior”
2(49)/2019, ss. 488-504.

16 1. Pospiszyl, Patologie spoteczne, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2009.
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i Srodowiskowych, jest konsekwencja »historii zycia«”!”. Podobnie jest ujmowane
samobojstwo w kontekscie teorii biopsychoekologicznej'®.

Bardzo trudno jest poda¢ jednoznaczng definicje samobdjstwa w odniesieniu
do mlodziezy, bowiem akt samobdjczy jest zwykle ostatecznoscia, a zatem zanim
do niego dojdzie, mtody czlowiek wysyla swojemu otoczeniu rézne sygnaty, nie
zawsze czyniac to $wiadomie. Dla wielu 0séb z otoczenia mtodego cztowieka
sygnaty te sg czesto nieczytelne czy niezrozumiate®®.

Wspétczesna suicydologia traktuje samob6jstwo jako proces lub ciag zdarzen,
w ktorym istotna role odgrywajq mysli samobdjcze. Mysli te rozpoczynaja pro-
ces, ktory w sytuacji kryzysowej lub w innych niesprzyjajacych okoliczno$ciach
moze skutkowac probg samobéjcza lub doprowadzi¢ do samobéjczej $mierci®. Te
stwierdzenia wydajq mi sie szczegdlnie wazne, kiedy méwimy o okresie dorasta-
nia i budowania wlasnej osobowosci, zwlaszcza wsréd mtodziezy ze Srodowisk
dysfunkcjonalnych, gdzie sytuacja kryzysowa jest permanentnie obecna i przeplata
sie z normalnym kryzysem dorastania. Niej jest wiec tatwo odrézni¢ to zjawisko
zaréwno przez samego miodego cztowieka, jak i przez osoby z jego otoczenia.

Jezeli w tym kontekscie wezmiemy pod uwage wychowankéw MOW-6w?2!,
czyli tzw. ,,mtodziez z trudno$ciami”, to mamy tu do podkreslenia trzy istotne
elementy, obecne w ich zyciu:

— trudnosci psychospoteczne zwiazane z procesem dorastania (ta charaktery-
styka jest wspdlna catej populacji mtodziezy);

— sytuacja kryzysowa, jaka jest decyzja o pobycie w MOW-ie;

— s$rodowisko zwiekszonego ryzyka, jakim jest przebywanie w MOW-ie.

17" B. Holyst, Samobdjstwo — przypadek czy koniecznos¢, PWN, Warszawa 1983, s. 19.

8 R.J. Cramer, N.D. Kapusta, A Social-Ecological Framework of Theory, Assessment, and
Prevention of Suicide, ,Frontiers in Psychology” 8/2017; P.N. Smith i in., Socio-ecological
context and the interpersonal theory of suicide: A response to hjelmeland & knizek, ,Death
Studies” 3/2019, ss. 1-5.

19 'W. Caan, Suicide in young people, ,Journal of Public Mental Health” 1(18)/2019, ss.
46-48.

2 K. Ostaszewski, Mysli samobdjcze a sytuacja rodzinna oraz problemy inter- i eksterna-
lizacyjne u miodziezy w wieku 14-16 lat, ,Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka”
3(17)/2018, ss. 42-62.

2 Miodziezowe Osrodki Wychowawcze (MOW) przeznaczone sa dla dzieci i mtodziezy
niedostosowanych spotecznie, wymagajacych stosowania specjalnej organizacji nauki, metod
pracy i wychowania. Funkcjonujq jako placéwki resocjalizacyjno-wychowawcze, a dla dzieci
i mlodziezy z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim jako resocjalizacyjno-re-
walidacyjne. Do zadan MOW nalezy eliminowanie przyczyn i przejawéw niedostosowania
spotecznego oraz przygotowanie wychowankéw do zycia zgodnego z obowigzujacymi normami
spotecznymi i prawnymi. Mlodziezowe Osrodki Wychowawcze przeznaczone sg wylacznie dla
miodziezy, wobec ktérej Wydziaty Rodzinne i Nieletnich Sadéw Rejonowych zastosowaty (w try-
bie ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich) srodek wychowawczy w postaci umieszczenia
w MOW, https://www.ore.edu.pl/2015/04/mlodziezowe-osrodki-wychowawcze/ [29.12.2019].
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Uwazam, iz te elementy sq bardzo istotne przy codziennej pracy wychowawczej
z tzw. ,,mlodziezq z trudnosciami”, a takze z ich réwiesnikami przebywajacymi
poza MOW-em, ale przezywajacymi podobne trudnosci.

W wiegkszosci publikacji samobdjstwo jest traktowane jako droga, ktorg wy-
brata ofiara. Jest to wynik procesu decyzyjnego. Jezeli kto§ podejmuje decyzje,
to najczeSciej uwaza sie, ze jest Swiadomy mozliwych konsekwencji danego
dziatania. W przypadku samobéjstw popetnianych przez dzieci i mtodziez, ich
petna $wiadomos$¢ podejmowanego czynu budzi watpliwosci ze wzgledu na brak
doswiadczenia zyciowego oraz rozumienia tego, co tak naprawde oznacza podjecie
decyzji o tak drastycznym zakonczeniu problemdw, ktére ofiary napotkalty na
poczatku swojego zycia®’>. Czesto dzieci i dorastajgcy miodzi ludzie nie zdajq
sobie sprawy, ze samobdjstwo to wyb6r miedzy zyciem a $miercia. Traktuja oni
akt samobojstwa jako ucieczke od swoich probleméw, nie majgc pomystu na ich
rozwigzanie®,

Niewatpliwie samobojstwo jest formg patologii spotecznej i chociaz decyzja
o nim jest podejmowana najcze$ciej indywidualnie, to jej skutki maja wymiar
spoteczny, a zatem rolg spoteczenstwa jest takze ochrona przed dokonywaniem
samobojstw?4,

1.2. Przyczyny samobojstw mtodziezy

Samobojstwo generalnie jest skutkiem wspoélnej interakcji czynnikdéw biolo-
gicznych, genetycznych, psychologicznych, socjologicznych, kulturowych i $ro-
dowiskowych. Najcze$ciej ktérys z nich dominuje lub wyraZnie przewaza nad
pozostatymi.

Problemy, ktére moga sta¢ sie przyczyna podjecia decyzji o samobdjstwie,
w kazdej grupie wiekowej sg inne. Wydarzenia i sytuacje, ktére przez doroste-
go nie bylyby traktowane jako problemy, dla mtodych oséb moga wydawac sie
nie do rozwigzania. Zjawisko samobdjstw u mtodych ludzi trzeba analizowac
z uwzglednieniem uwarunkowan biologiczno-psychologicznych, ktére odgrywaja
szczeg0lna role z uwagi na okres dorastania i zwigzane z nim dodatkowe zagrozenia.

Swiatowa Organizacja Zdrowia® wéréd najczesciej wystepujacych przyczyn
samobojstw wsrdd dzieci i mlodziezy wymienia: problemy rodzinne, rozstanie
z przyjaciotmi lub sympatig, Smier¢ kogo$ bliskiego, zerwanie zwigzku uczu-

2 B. Hotyst, Suicydologia, Lexis Nexis, Warszawa 2012.

% B. Holyst, Samobdjstwo — przypadek...; idem, 201, Samobdjstwo — ucieczka przed Swiatem
czy wotanie o pomoc?, https://www.national-geographic.pl/aktualnosci/samobojstwo-ucieczka-
przed-swiatem-czy-wolanie-o-pomoc [30.12.2019].

2 A. Babik, D. Olejniczak, Uwarunkowania i profilaktyka samobdjstw...

% Swiatowa Organizacja Zdrowia, Polskie Towarzystwo Suicydologiczne, Biuro Rzecznika

Praw Dziecka, Ministerstwo Edukacji Narodowe, Zapobieganie samobdjstwom — poradnik dla
nauczycieli i innych pracownikow szkoty, Fraszka Edukacyjna, Warszawa 2007.
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ciowego, konflikty z prawem, nacisk ze strony réwiesniczej, tyranizowanie, roz-
czarowanie wynikami w nauce, wysoki poziom wymagan w szkole, zlq sytuacje
finansowaq rodziny, niechciang ciaze, powazng chorobe somatyczng lub zakazenie
chorobg przenoszona drogg piciowa.

Co do zasady, prawie nigdy nie zdarzaja sie pojedyncze przyczyny samobdjstw.
W literaturze przedmiotu czynniki suicydogenne (przyczyny) sa najczesciej kla-
syfikowane w nastepujace kategorie ryzyka: demograficzne, spoteczne, psycholo-
giczne, kliniczne i biologiczne (zob. tab. 1).

Tabela 1. Kategorie czynnikéw ryzyka popetnienia samobojstwa

Kategorie czynnikow

ryzyka popelnienia Czynniki ryzyka nalezace do poszczeg6lnych kategorii
samobojstwa
1. Demograficzne — pte¢: meska,

— wiek: 15-24 lata
— miejsce zamieszkania: wies.

2. Spoteczne — sytuacja rodzinna: zaniedbanie/odrzucenie dziecka, konflikty
miedzy rodzicami, rozwdd;

— sytuacja szkolna: zmiany szkoty, trudnosci w przyswajaniu
wiedzy, konflikty z nauczycielami oraz réwiesnikami;

— trudna sytuacja materialna;

— przestepczosc.

3. Psychologiczne — cechy osobowosci, zmienny nastroj, agresja, impulsywnos¢,
lek — wydarzenia traumatyczne;

— brak umiejetnosci zyciowych;

— uzaleznienia behawioralne.

4. Chorobowe — psychiczne: depresja, psychoza maniakalno-depresyjna, schi-
zofrenia, zaburzenia osobowosci typu borderline, alkoholizm;

— somatyczne: AIDS, choroby neurologiczne, plasawica Hun-
tingtona, stwardnienie rozsiane oraz nowotwory.

5. Biologiczne — neurochemiczne.

Zrédlo: opracowanie na podstawie A. Kielan, D. Olejniczak, Czynniki ryzyka oraz konsekwencje zachowan
samobdjczych z uwzglednieniem problematyki samobdjstw dzieci i mlodziezy, ,,Dziecko Krzywdzone. Teoria,
badania, praktyka” 17(3)/2018.

Ad 1. Sposréd czynnikéw demograficznych warto podkresli¢ dane méwigce
o tym, ze dziewczeta podejmujq proby samobdjcze znacznie wczesniej niz chtopcy,
aréznica ta jest obserwowana zwlaszcza pomiedzy 13. a 17. rokiem zycia. Uwaza
sie, ze po 17. roku zycia wskaznik ten staje sie wyzszy u chtopcéw?.

% A. Rajewska-Rager, N. Lepczynska, P. Sibilski, Czynniki ryzyka samobdjstw u dzieci
i miodziezy ze spektrum choroby i chorobq afektywnq dwubiegunowq o wczesnym poczqtku,
,~Psychiatria Polska” 49/3(2015), ss. 477-488.
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Ad 2. Wéréd czynnikow spotecznych na pierwszym miejscu jest wymieniana
rodzina, a w niej trzy podstawowe przyczyny podnoszace ryzyko popeinienia
samobdjstwa:

— zbyt mato mitosci,

— konflikty miedzy rodzicami oraz

— zaborcza mito$¢”.

Jesli chodzi o dziecko i nie tylko, to najwiekszy wptyw na jego zaburzony
rozw6j ma rozwéd rodzicéw?®. W przypadku $rodowiska szkolnego sg tu wymie-
niane: czeste konflikty z nauczycielami (bezosobowe relacje, wysokie wymagania
lub ich brak, nadmierna dyscyplina) i réwiesnikami, zmiany szkoty, zagrozenie
powtarzaniem klasy, trudnosci i brak osiaggnie¢ w nauce, brak pomocy psycholo-
giczno-pedagogicznej®.

Ad 3. Przy omawianiu psychologicznych czynnikéw ryzyka samobdjczego
najczesciej podkresla sie niektére cechy osobowosci, zwlaszcza te charaktery-
zujace osobowo$¢ chwiejng emocjonalnie oraz z pogranicza borderline. Nalezy
jednak by¢ przy tym bardzo ostroznym, méwigc o okresie mtodzienczym, i po-
trafi¢ rozrézni¢ pomiedzy ksztaltowaniem sie osobowosci w trakcie jej rozwoju
a krystalizowaniem sie pewnych cech osobowosciowych, wystepujacych czesto
i przez dtuzszy czas. Nalezg do nich: czesty zmienny nastréj, drazliwo$¢, silna
impulsywnos¢, gwattownos¢, podwyzszona tendencja do reagowania lekiem, mata
zdolno$¢ radzenia sobie®. Szczegdlng troska nalezy otoczy¢ mtode osoby, ktdre
przeszty przez wydarzenia traumatyczne (r6znego rodzaju przemoc, uzaleznienia,
Smier¢ rodzica zwtaszcza samobdjcza, pobyt w wiezieniu, choroby psychiczne lub
terminalne, pobyt w domu dziecka, nabyta niepelnosprawnosc¢)>.

Takze pozostate dwa elementy, umieszczone w tabeli 2 (s. 86): umiejetnosci
zyciowe (braki zdolno$ci do przystosowania i pozytywnego mys$lenia, ktore
utrudniajq jednostce skuteczne radzenie sobie z wyzwaniami codziennego zycia:
zdolno$¢ podejmowania decyzji, rozwiazywania problemoéw, krytycznego mysle-
nia, kreatywnego i skutecznego komunikowania sie, budowania zdrowych relacji
z innymi, czyli social skills)** i uzaleznienia behawioralne (np. uzaleznienie od

¥ E.Ringel, Gdy zycie traci sens. Rozwazania o samobdjstwie, Wydawnictwo Glob, Szczecin
1987; A. Kielan, D. Olejniczak, Czynniki ryzyka..., ss. 9-26.

% J. Dzierzanowski, Psychospoteczna sytuacja dziecka w matzeristwach rozwodzqcych sie,
w: D. Krok, P. Landwdéjtowicz (red.), Rodzina w nurcie wspétczesnych przemian. Studia inter-
dyscyplinarne, Opole 2010, ss. 255-278.

2 A. Kielan, D. Olejniczak, Czynniki ryzyka...

% Tbidem.

3 G.F. Mukhametzyanova i in., Psychological factors of suicidal risk among adolescents
with speech disorders, ,,Opcion” 3-4(86)/2018, ss. 168—175.

32 J.H. Rathus, A. L. Miller, DBT (R) Skills Manual for Adolescents, Guilford Publications,
New York 2015; M. Becciu, A. R. Colasanti (red.), In viaggio per crescere, Un manuale di auto-
-mutuo aiuto per gli adolescenti: per potenziare le proprie risorse e stare bene con sé e con gli
altri, Franco Angeli, Milano 2016.
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papierosow, alkoholu, hazardu, Internetu, iphonu)* naleza do zjawisk szczegdlnie
obecnych i przezywanych wsrdd ,,mtodziezy z trudno$ciami”.

Ad 4. Czynniki chorobowe wplywajace na postawy samobdjcze wymagaja,
ze wzgledu na swoja specyfike, odrebnego potraktowania. W moim opracowaniu
podkresle tylko jeden aspekt, a mianowicie zwigzek samobdjstwa z depresja. Nalezy
sobie jasno zdawac sprawe z tego, iz depresja jest choroba, a nie fanaberig zalezng
od naszej woli i moze spotkac¢ kazdego bez wzgledu na pteé, wiek, wyksztalcenie,
status materialny czy spoteczny.

Depresja jest zaburzeniem wchodzacym w sktad zaburzen afektywnych, czyli
zaburzen nastroju. Kiedy$ uwazano, iz tego typu zaburzenia nie dotyczq dzieci
i mlodziezy ze wzgledu na niedojrzto$¢ proceséw psychicznych generujacych
depresje. Obecnie zaburzenia afektywne u dzieci i mtodziezy rozpoznaje sie na
podstawie takich samych kryteriéw diagnostycznych, jak w przypadku dorostych,
z pewnymi modyfikacjami.

Oto podstawowe czynniki odrozniajace zaburzenia depresyjne od naturalnego
obnizenia nastroju:

— dhugos¢ trwania (zwykly smutek trwa przecietnie od kilku godzin do kilku
dni);

— towarzyszace inne objawy — spowolnienie psychoruchowe, utrata odczuwania
przyjemnosci (anhedonia), problemy ze snem (bezsennos$¢ lub nadmierna senno$¢),
utrata lub wzmozony apetyt, wsp&dtwystepowanie leku i objawéw somatycznych
(np. béle gtowy, brzucha);

— brak reaktywno$ci nastroju, czyli trudnosci w odwréceniu uwagi osoby
chorej od swojego stanu i skierowaniu na inne sprawy (w przypadku dzieci objaw
ten moze nie wystepowac);

— wplyw na codzienne funkcjonowanie (obowigzki sq wykonywane z ogrom-
nym trudem lub niewykonywane wcale);

— wystepujace mysli rezygnacyjne i/lub mysli samobéjcze3.

Statystyki podaja, ze w okresie poprzedzajacym dojrzewanie ptciowe problem
depresji rozpoznaje sie u ok. 5 % dzieci, z nieznaczng przewaga ptci meskiej, a w
okresie pokwitania — u 15-20% (podobnie jak u dorostych), z wyrazna przewaga
pici zenskiej®.

Ad 5. Czynniki biologiczne sa jeszcze bardziej ztozone. Z tego powodu nie
beda one przedmiotem tego opracowania, gdyz wymagaja osobnego potraktowania.

% A. Coutoumdjian, R. Baiocco, C. Del Miglio, Adolescenti e nuove dipendenze. Le basi
teoriche, i fattori di rischio, la prevenzione, Editori Laterza, Roma 2011; C. Portelli, M. Pa-
pantuono Matteo, Le nuove dipendenze. Riconoscerle, capirle, superarle, San Paolo Edizioni,
Cinisello Balsamo 2017.

3 J. Chatizow, Depresja i samobdjstwa dzieci i miodziezy. Zyé, nie umiera¢ — poradnik dla
rodzicow i nauczycieli, Difin, Warszawa 2018.

% Tbidem, ss. 15-16.
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W kontekscie pracy z ,,mtodziezq z trudno$ciami” chce zwréci¢ uwage na
jeszcze jeden interesujacy czynnik zwigzany z samobdjstwami dzieci i mtodziezy.
Moznaby go nazwac czynnikiem transwersalnym, biorgc pod uwage tabele 1 (s. 79)
z piecioma kategoriami. Chodzi tutaj o zajwisko tzw. nasladownictwa.

Zjawisko to ma swoje zrodta w silnym poczuciu przynaleznosci do grupy lub
przywiazania do jednostki, konformizmie i powtarzaniu tego, co robig inni*®. W li-
teraturze przedmiotu mozna sie spotkac z okresleniem samobdjstwo zarazliwe® .
Pojawia sie ono najczesciej w grupie rowiesnikdw, gdy jeden z koleg6w targnie sie
na swoje zycie lub gdy w mediach pojawia sie informacja o samobdjczej $mierci
mlodej osoby. Motywy takich dziatan sg r6zne: méwi sie o poczuciu wiezi miedzy
osobami w podobnym wieku (zwlaszcza dotyczy to 0s6b w wieku dojrzewania),
czasem za$ wynika to z poczucia winy, wstydu, ze nie zapobieglo sie Smierci
przyjaciela. Moze wystepowac takze tzw. efekt Wertera, polegajacy na tym, ze jesli
jakas znana osoba (aktor, piosenkarz, celebryta) targnie sie na swoje zycie, a media
to nagltosnia, to fani moga chcie¢ p6j$¢ w jego $lady i popeli¢ samobojstwo.

1.3. Proby i mysli samobojcze wsrod miodziezy

Proby samobdjcze mtodziezy swoj poczatek maja w umysle, gdzie najpierw
pojawiaja sie jako mysli, idee, wyobrazenia, ktére potem zostaja urealnione.
Na czesttliwo$¢ pojawiajacych sie czy tez towarzyszacych mysli samobojczych
milodziezy przed podjeciem przez nich préb samobojczych wskazuja dane zawarte
na schematach 11 2.

Literatura przedmiotu podkresla, iz najliczniejsza grupe stanowia mtodzi, u kt4-
rych mysli samobdjcze pojawialy sie dopiero w sytuacji kryzysowej. Przypominam,
Ze trzeba tu bra¢ pod uwage zaréwno kryzys zwiazany z okresem rozwojowym
miodego czlowieka, jak i kryzysy sutuacyjne, krotko- lub dlugotrwate, zwigzane
z konkretnymi wydarzeniami w jego zyciu. Z pewnoscig badanie tzw. mysli sa-
mobdjczych jest jednym z trudniejszych wyzwan badawczych. Nalezy przy tym
zawsze pamietacd, iz nie mamy tu do czynienia tylko z liczbami (statystyka), ale
z kazdym konkretnym cztowiekiem, z jego historia, oryginalnoscig i niepowta-
rzalnoscia®.

% E. Cattelino (red.), Rischi in adolescenza. Comportamenti problematici e disturbi emo-
tivi, Carocci, Roma 2010; A. Zwolifski, Krzywdzone dzieci...; M.J. Kral, The Idea of Suicide.
Contagion, Imitation, and Cultural Diffusion, Routledge, New York 2019.

% A. Czabanski, Charakterystyka zachowarn samobdjczych miodziezy, w: Samobdjstwa
wsrod miodziezy — wotanie o pomoc. Materiaty z Miedzynarodowej Konferencji Naukowej
z 22.01.2010 (ss. 5-16), Wydawnictwo Szkoly Wyzszej im. Bogdana Janskiego. Wydziat Za-
miejscowy w Chelmie, Chelm 2010.

% 1. Pospiszyl, Patologie spoteczne, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2009; K. Wa-
silewska-Ostrowska, Profilaktyka zachowan...

% L. Hayes, A. Bailey, J. Ciarrochi, W putapce mysli — dla nastolatkéw. Jak skutecznie po-
radzi¢ sobie z depresjq, stresem i lekiem, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Sopot 2019.
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> W okresie kilku lat przed dokonaniem proby samobdjstwa

> W okresie kilku miesiecy przed préba dokonania samobéjstwa

>W okresie kilku tygodni przed dokonaniem préby samobdjstwa

> Kazdego tygodnia

> Kazdego dnia

Schemat 1. Jak czesto przed podjeciem
proby samobdjczej towarzyszyty Ci mysli samobdjcze?

Zrédlo: opracowano na podstawie: M. Makara-Studziiska, Przyczyny préb samobdjczych u miodziezy
w wieku 14-18 lat, ,,Psychiatria” 10(2)/2013; K. Ostaszewski, Mysli samobdjcze a sytuacja rodzinna oraz
problemy inter- i eksternalizacyjne u mtodziezy w wieku 14-16 lat, ,,Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania,
praktyka” 17(3)/2018.

Lepiej bytoby, gdybym nie istniat

Moje zycie jest bezwartosciowe

‘Wyobrazatem sobie wiasny pogrzeb z ptaczacymi
i pelnymi poczucia winy rodzicami, nauczycielami, réwiesnikami.

Kazdego tygodnia

Kazdego dnia

Schemat 2. Okredl tres¢ Twoich mysli samobdéjczych

Zrédto: opracowano na podstawie: M. Makara-Studzifiska, Przyczyny préb samobéjczych...; K. Ostaszewski,
Mysli samobdjcze...
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Jeszcze trudniejsza staje sie ocena liczby préb samobéjczych (suicidal at-
tempts) w populacji mtodziezy, gdyz liczba oséb trafiajacych z tego powodu pod
opieke lekarska czy psychologiczng stanowi tylko czes$¢ sposrod tych, ktorzy usi-
towali odebra¢ sobie zycie. Podkresla sie, ze w wieku rozwojowym czestsze jest
wystepowanie mysli samobdjczych i wyobrazen samobdjczych (suicidal ideation)
w poréwnaniu z osobami dorostymi, natomiast osoby doroste cze$ciej podejmuja
proby samobojcze korniczace sie zgonem®,

Szacuje sie, ze 70-90% mtodych osob, ktére miaty mysli suicydalne lub
podejmowaty préby samobdjcze, miaty zdiagnozowane zaburzenia lub chorobe
psychiczng, wsrod ktérych dominowaty: zaburzenia nastroju (zaburzenia depre-
syjne, choroba afektywna dwubiegunowa), zaburzenia lekowe, naduzywanie
substancji psychoaktywnych oraz zaburzenia zachowania. Istotnym czynnikiem
ryzyka sa rowniez wspolistniejace choroby somatyczne, a zwtaszcza te o prze-
wlektym przebiegu®!.

W badaniach wykazano, ze mysli samobdjcze i samo samobdjstwo czesto
zwigzane sg z depresjg mtodziencza, ktéra wpisana jest w wiek dojrzewania*?.
Wydaje sie, ze w naszej kulturze europejskiej ten rodzaj zagrozenia sprawia dzisiaj
milodziezy sporo problemoéw.

Depresja mtodzienicza jest tu okres$lana jako ponadprzecietny kryzys okresu
dorastania. W tym okresie trzeba uksztattow¢ wlasng tozsamos$¢ seksualng (co jest
przeciez niezwykle trudne, padajq pytania o to, jaki bede, czy bede sie podobat pici
przeciwnej, czy mi sie powiedzie w zyciu seksualnym), wlasny system wartosci,
wiasng tozsamos$¢ w odniesieniu do tego, kim bede w przysztosci. Jest to okres
bardzo trudny dla mtodego cztowieka. Poza tym jest to czas naturalnej i stopniowej
separacji od rodzicéw. I to wszystko razem stwarza duze zagrozenia dla mtodziezy,
zwlaszcza w wieku 14-19 lat*.

Podsumowujac wyniki dotyczace rozpowszechnienia mysli samobdjczych oraz
rozpowszechnienia probleméw inter- i eksternalizacyjnych, znawcy problematyki
sugeruja, ze u 20—25% nastolatkéw we wczesnym okresie dojrzewania wystepuja
problemy dotyczace zdrowia psychicznego, ktére wymagaja pomocy ze strony
dorostych lub specjalistéw. Ponadto wyniki badan potwierdzaja zwigzek sytuacji
rodzinnej z kondycjq psychiczng nastolatkow, dlatego tak wazna jest wspétpraca
w profilaktyce samobéjstw oraz rozwigzywaniu innych probleméw zdrowia psy-
chicznego miodych ludzi*.

4 K. Ostaszewski, Mysli samobdjcze...

“A. Rajewska-Rager, N. Lepczynska, P. Sibilski, Czynniki ryzyka samobdjst. ..
42 L. Hayes, A. Bailey, J. Ciarrochi, W putapce mysli...
K. Wasilewska-Ostrowska, Profilaktyka zachowar. ..

4 K. Ostaszewski, Mysli samobdjcze...
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2. Zachowania ryzykowne u ,,mtodziezy z trudnoSciami”

Trudno$ci zyciowe sa wpisane w prawa rozwojowe kazdego cztowieka®. Jest
rzecza niemozliwa podanie jednego okreSlenia trudnosci, ich jednoznacznego
zdefiniowania. Z jednej strony sq one swoistym wyzwaniem, ktéremu trzeba
stawi¢ umiejetnie czola, najlepiej w odpowiednim Srodowisku. Z drugiej strony
sq one zagrozeniem, przed ktdrym nie da sie uciec czy schowac, trzeba podjac to
wyzwanie. Tabela 2 przedstawia podstawowe czynniki ryzyka, ktére moga by¢
jednoczesnie symptomami samobdjstwa wsroéd mlodziezy.

2.1. Pojecie zachowania ryzykownego

Zacznijmy od pytania: ,,Czy mozna wychowywac bez ryzyka?” Odpowiedz brzmi:
Nie!

Kazde dziatanie wychowawcze prowadzace do zmiany zawiera w swej naturze
ryzyko. Problemem nie jest ryzyko samo w sobie, ale wszystko to, co mu towa-
rzyszy. Mozemy tu mowic¢ o tzw. ryzyku wychowawczym dozwolonym i niedo-
zwolonym (zob. schemat 3).

Obok pojecia ryzyka wychowawczego czesto jest uzywane réwniez pojecie
zaburzenia zachowania. To drugie zjawisko jest najczesciej konsekwencja Zle
zarzadzanego ryzyka wychowawczego.

Zaburzenia zachowania zdefiniowane zostaty jako ,,zesp6t zaburzen
charakteryzujacych sie brakiem samokontroli, nadmierng aktywnoscia, nieuwaga,
agresja, zapedami destrukcyjnymi i buntem™6,

Brunon Hotyst podkre$la, iz sg to zaburzenia charakteryzujace sie nadmiernym
nasileniem emocji, zwiazane sa z wystepowaniem silnych, negatywnych emocji,
ktore trwaja dtugo oraz pojawiaja sie dos¢ czesto — warto zaznaczy¢, ze samobdj-
stwo jest procesem, zatem osoba przechodzi pewien proces, ktéry moze zosta¢
zakonczony samobdjstwem*’. Mozna tu wymieni¢ trzy aspekty emocji, ktére
moga odroznia¢ zaburzenie od normy. Sq to: intensywnos$¢, czas trwania, a takze
czestotliwo$¢ wystepowania. Wystepowanie okreslonych emocji zwigzane jest
7 pojawianiem sie trudnosci w funkcjonowaniu, w tym zachowan autodestrukcyj-
nych — mozna tu wyrézni¢ dzialania majace na celu akty suicydalne®,

4 L. Hayes, J. Ciarrochi, Trudny czas dojrzewania. Jak pomdc nastolatkom radzi¢ sobie
z emocjami, osiqgac cele i budowac wiezi, stosujqc terapie akceptacji i zaangazowania oraz
psychologie pozytywnq, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Sopot 2019.

4% M. Stradomska, Zachowania suicydalne..., s. 422.

47 B. Hotyst, Suicydologia, Lexis Nexis, Warszawa 2012.

4 M. Stradomska, Zachowania suicydalne...
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P
dozwolone — kiedy? rawo
Etyk
ryzykowne — dlaczego? B yka
Moralno$¢
niedozwolone — kto decyduje? | orainosc

Schemat 3. Rodzaj zachowania w obszarze wychowania

Zrédto: opracowanie wlasne.

2.2. Koncepcja tzw. ,mtodziezy z trudnoSciami”

Dotyczy to przede wszystkim kategorii ,,mtodziezy z trudno$ciami” osobistymi,
zwigzanymi czesto z samym procesem dorastania, z nietatwymi relacjami rodzin-
nymi, szkolnymi, réwie$niczymi oraz emocjonalnymi. Generalnie nie méwimy tu
o mlodziezy, ktéra ma zdiagnozowane zaburzenia wedlug standardowych procedur.
Ta kategoria mtodziezy podlega innej procedurze terapeutycznej, a wiec i specjal-
nego podejscia psychopedagogicznego w wychowaniu®.

Jezeli te trudnosci osobiste napotykaja niesprzyjajace warunki Srodowiskowe,
zwlaszcza rodzinne, do ktérych czesto dolaczaja sie te szkolne czy réwiesnicze,
to mlodziez ta napotyka ogromne trudnosci w realizowaniu siebie czy odpowia-
daniu na propozycje zachowania ze strony spotecznej (etyka, systemy wartosci,
moralnosc itp.).

W tym sensie okreslam te kategorie mtodych ludzi ,,mtodziezg z trudno$ciami”,
a nie ,,mlodzieza trudng”. Chce podkresli¢ w ten sposob, iz najczesciej przyczyny
tych ich trudnodci tkwig w srodowisku mlodziezy, a rzadziej w niej samej. Tak
naprawde niewielka jest grupa tzw. ,,mlodziezy trudnej”, gdzie mozna zdiagno-
zowac dewiacje osobowo$ciowe, wymagajace specjalnego traktowania. Znacznie
wieksza jest grupa mtodziezy przezywajqcej roznego rodzaju trudno$ci dorastania,

49 Z. Formella, Psicologia dell’Intervento educativo, LAS, Roma 2015.
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ktore w przewazajacym stopniu moga i powinny by¢ rozwigzywane na drodze
»hormalnej” interwencji wychowawczej.

Zdecydowana wiekszo$¢ mtodych ludzi ,,nabywa” trudnosci poprzez swoje
relacje ze Swiatem zewnetrznym, czyli sq one wynikiem interakcji pomiedzy osoba
a jej Srodowiskiem wzrastania. Mozna to obrazowo przedstawi¢ podkreslajac, iz
trudnosci (objawiajace sie w zachowaniu) najpierw niejako ,,wchodza, przenika-
ja” do miodziezy, nastepnie ,,przeksztatcajg sie” w jej wnetrzu, a potem dopiero
z niej ,,wychodza”. Trudnos$ci zachowania sa wiec zdecydowanie nabyte, rzadziej
,wrodzone”.

I tu jako przyktad moze postuzy¢ mtodziez z MOW-6w. OczywiScie mamy
wséréd tych wychowankow takich z zaburzeniami osobowosci. Jest to jednak
raczej wynik ztej diagnozy lub nie do konca funkcjonujacego systemu procedur
czy samej resocjalizacji. Przewazajgqca wiekszo$¢ wychowankow MOW-wéw to
»mtodziez z trudno$ciami” — czyli ta, ktéra manifestuje trudnosci wychowawcze,
relacji, adaptacji spotecznej itp. Sq one najczesciej wynikiem rozwoju i wzrastania
tej mtodziezy w Srodowisku dysfunkcjonalnym, tzn. niezabezpieczajacym prawi-
dtowego funkcjonowania indywidualnego i spotecznego. W tym tez kontekscie jak
najbardziej uzasadnione jest méwienie o szeroko pojetej prewencji w dziataniach
panstwowych, spotecznych i Srodowiskowych, a dopiero potem o resocjalizacji,
jako koniecznos$ci bedacej wynikiem stabego funkcjonowania tych pierwszych
czynnikéw>!.

Wzajemne relacje pomiedzy czynnikami osobowosciowymi a Srodowiskowymi
przedstawia schemat 4. W tym konteks$cie mozemy mowic o interwencji prewen-
cyjnej lub rekonstrukcyjne;j.

Jezeli w potocznym jezyku uzywamy wyrazenia ,,to jest cztowiek z trudnym
charakterem”, to w jaki sposob nalezy to rozumie¢? Urodzit sie juz taki (a wiec
nic nie mozna zrobic?) czy ,,uczyniono go takim” (a wiec mozna to zmienic¢?).

Moim zdaniem charakter jest przede wszystkim (w przeciwienstwie do tem-
peramentu) uksztalttowany w czasie rozwoju osobistego przy duzym wplywie
czynnikow zewnetrznych. Potocznie mozna by to zwrze¢ w znanym powiedzeniu:
,»kto z kim przestaje, takim sie staje”. Nie zgadzam sie oczywiscie z teoriq predy-
stynacji, ale uznaje fakt duzego wptywu srodowiska na rozwdj osobisty, zwtaszcza
w okresie dzieciecym i mtodzieniczym®.

0 7. Formella, Intervento psico-educativo...

*! Najwyzsza Izba Kontroli, 2018 Dziatalnos¢ resocjalizacyjna mtodziezowych osrodkéw wy-
chowawczych. Informacja o wynikach kontroli. LSZ.410.004.00.2017. Nr ewid. 153/2017/P/17/099/
LSZ, https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-resocjalizacji-w-mlodziezowych-osrodkach-
wychowawczych.html [30.12.2019].

52 7. Formella, A. Ricci, Bambini facili o difficili? Dal carattere all’educazione familiare da
0 a 6 anni, Anicia, Roma 2013; D. Grzadziel, Educare il carattere. Per una pratica educativa
teoricamente fondata, LAS, Roma 2014.
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trudnoéci — charakter
L. _ [
osobowo$ciowe temperament
— emocje
— rodzina
trudnosci _ szkola
S i —
Srodowiskowe _ otoczenie
(réwiesnicy)

Schemat 4. Relacje pomiedzy trudno$ciami
wychowawczymi ,,nabytymi” a ,,wrodzonymi”

Zrédlo: opracowanie wiasne.

3. Interwencja biopsychoekologiczna
wobec zagrozen suicydalnych mtodziezy MOW-u

Kazda interwencja ma na celu zmiane. W wypadku interwencji wychowawczej,
psychowychowawczej, chodzi zawsze o zmiane w kierunku na lepsze®. Fakt ten nie
podlega dyskusji. Problemem natomiast jest okre$lenie, czy jest to lepsze? Lepsze
dla kogo? Dla cztowieka czy dla instytucji? To jest chyba jeden z najtrudniejszych
dylematow w praktyce, zwlaszcza wychowawczej. Klania nam sie tu odwieczne
pytanie — majace takze odzwierciedlenie w Ewangelii — ,,prawo jest dla cztowieka
czy cztowiek jest dla prawa?” (por. Mk 2,23-3,6). Wychowanek jest dla Instytucji
(przedstawiciela Prawa) czy Instytucja jest dla wychowanka? Niby proste pytanie
i dla wiekszo$ci pewnie i prosta odpowiedz, ale w praktyce okazuje sie to bardzo
skomplikowane. Innymi stowy, powracamy do naszego pytania o relacje pomiedzy
czlowiekiem a jego Srodowiskiem. Kto jest dla kogo? I w jaki spos6b?

Jedynie nieudane proby samobdjcze mozna rozpatrywac w kategoriach skutkéw
dla danej osoby. Jezeli w wyniku podjetego zamachu samobdjczego nastapit zgon
samobdjcy, wtedy konsekwencje jego zachowania bedg ponosili cztonkowie jego
rodziny i osoby z najblizszego otoczenia®. Konsekwencje zachowan samobojczych

53 7. Formella, Intervento psico-educativo...
> B. Holyst, Suicydologia, Lexis Nexis, Warszawa 2012.
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psychologiczne zdrowotne

spoteczne ekonomiczne

Wymiary
samobdjstw

Schemat 5. Obszary skutkéw zachowan autodestrukcyjnych

Zrédlo: opracowanie na podstawie A. Kielan, D. Olejniczak, Czynniki ryzyka. ..

maja zarowno jednostkowy, jak i spoteczny charakter. Schemat 5 przedstawia
cztery wymiary skutkéw zachowan autodestrukcyjnych.

Proba samobdjcza moze by¢ proba sit, wymuszeniem pewnych decyzji lub
checia zwrdcenia na siebie uwagi. Jest to szczegdlnie istotne w przypadku mto-
dziezy. Nie zawsze bowiem mitoda osoba, ktora prébuje popeli¢ samobdjstwo,
rzeczywiscie chce to zrobi¢. Ci natomiast, kt6rzy maja taki zamiar, czesto ,,wotaja”
wczesniej o pomoc, czekaja, az kto§ zauwazy ich problem. Samobojstwo bowiem
to pewien proces. Dobrze zobrazowat to Ringel w swoich zalozeniach zespotu
presuicydalnego. Wyro6znit on trzy etapy: zawezenie (koncentracja na wlasnych
problemach, ktore wydaja sie niemozliwe do rozwigzania, towarzyszy temu
zamkniecie w sobie oraz izolacja spoteczna), hamowanie agresji (w tej fazie czto-
wiek nie wytadowuje swoich emocji na zewnatrz, tylko je kumuluje, az w koncu
pojawia sie autoagresja), wyobrazenie $mierci (pierwsze mysli o samobdjstwie).
Wazna jest tez koncepcja zachowan suicydalnych Brunona Hotysta, ktdry zalicza
do nich ,,samobodjstwo wyobrazone” (nawracajace mysli o samobdjstwie), ,,sa-
mobojstwo upragnione” (przygotowywanie sie do samobojstwa, poszukiwanie
informacji w Internecie, kupowanie potrzebnych przedmiotéw, np. lek6w), ,,samo-
bojstwo usitowane” (préba samobojcza), ,,samobdjstwo dokonane” (samobdjstwo
zakonczone Smiercig). W przypadku nastolatkéw wyroznia sie natomiast samobdj-
stwa prawdziwe — ktorych celem jest Smier¢, rzekome — ich intencja nie jest Smier¢,
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syndrom
problemy presuicydalny czynniki
osobowosciowe rodzinne

zaburzone
relacje

mysli
samobdjcze

Zagrozenia
suicydalne
w MOW-ie

Schemat 6. Zagrozenia suicydalne w MOW-ie

Zrédlo: opracowanie wiasne.

a wywotanie w otoczeniu poczucia winy, wstydu, moze to tez by¢ akt zemsty lub
rozpaczy, oraz demonstratywne — ktérych istotg jest zwrocenie uwagi bliskich na
problemy i potrzeby osoby, ktéra podejmuje prébe samobdjcza®. Interwencja jest
tu zawsze dostosowana do rodzaju proby samobdjczej, oczywiscie jezeli uda sie
wczesniej ja adekwatnie zdiagnozowac.

Schemat 6 pomaga nam spojrze¢ na te problematyke w srodowisku MOW-u.

Propozycja pieciu podstawowych czynnikéw zagrozenia suicydalnego w $ro-
dowisku MOW-u ukierunkowuje nasze dziatania interwencyjne, zaréwno te bez-
posrednie, jak i te o charakterze prewencyjnym. Jak do nich podej$¢ w praktyce?
Oto niektére wskazania:

— syndrom presuicydalny — umiejetno$¢ odczytywania sygnatow;

— czynniki rodzinne — znajomo$¢ procesu i skutkow dysfunkcjonalnosci rodzi-
ny, umiejetno$¢ towarzyszenia w procesie dazenia do zaktadania wiasnej rodziny;

— zaburzone relacje — umiejetnos$¢ ich odczytania i wspomagania w nabyciu
zdolnosci do ich autoregulacji w odniesieniu do samego siebie i wlasnego $rodo-
wiska (rodzinnego, szkolnego, kulturowo-religijnego, spotecznego);

— problemy osobowo$ciowe — poznawanie i akceptacja cech wilasnej osobo-
wosci; umiejetnosci radzenia sobie z soba samym; konfrontacja z pozytywnymi
wzorami;

— mysli samobdjcze — pozytywne przyktady wyjscia z sytuacji trudnych; spo-
tkania z osobami i ich pozytywne $wiadectwa (imitacja, nasladowania); pozytywne
Srodowisko wsparcia.

> K. Wasilewska-Ostrowska, Profilaktyka zachowar...
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Zakonczenie

Interwencja wychowawcza czy tez psychowychowawcza to przede wszystkim
che¢ pomocy drugiemu cztowiekowi. Chcie¢ pomoc to rdwniez méc pomoc, ale
pod warunkiem, ze sie wie dlaczego i jak poméc. Zakoncze moje opracowanie
zastyszanym, stymulujacym opowiadaniem na temat interwencji.

Pewien pracowity rolnik odpoczywajqc w potudnie pod drzewem, spostrzegt zwisajqcy
z jego gatezi kokon motyla. Kokon ten byt prawie catkowicie zamkniety, z wyjqtkiem
malutkiego otworu. Rolnik, zaciekawiony, zaglqda przez te niewielkq szparke i widzi
matego motyla, ktéry usituje rozprostowac skrzydta, uzywajqc przy tym catej swojej sity.
Motyl usituje wydostac sie z kokonu, ale jego poczynania przynoszq znikome wyniki.

Rolnik wyjmuje z kieszeni scyzoryk i delikatnie poszerza nim otwor w kokonie, tak
aby motyl mégt sie z niego wydosta¢ bez wiekszego wysitku. W tym momencie zachodzi
cos niespodziewanego: motyl, ktéremu udzielono pomocy, aby wyszed? z kokonu wcze-
sniej niz to byto przewidziane, nie majqc jeszcze wystarczajqco wyrobionych miesni,
aby méc samodzielnie fruwaé, spada bezsilnie na ziemie. ..

Rolnik zrozumiat, iz popetnit duzy btqd i wyciqgnaqt z tej otrzymanej lekcji wnioski,
ktorych nie zapomni do korica swojego zycia: ,,poprzez trudnosci natura czyni cie moc-
niejszym i przygotowuje cie do realizowania twoich marzen w przysztosci”.

Interwencja zatem polega na tym, by przede wszystkim nie pogarszac, a nastep-
nie szanowac¢ prawa natury i dopiero na koncu czyni¢ to, co mozliwe.
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