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Wstep

Samobojstwo jest ztozonym zjawiskiem, ktore od stuleci przy-
ciagalo uwage filozofow, teologow, lekarzy, socjologow i artystow.
Francuski filozof, Albert Camus, w swoim Micie Syzyfa uznat je za
jedyny powazny problem filozoficzny.

Samobojstwami — jako powaznym problemem w dziedzinie
zdrowia publicznego, trzeba sig¢ zajac, lecz zapobieganie im nie jest,
niestety, latwym zadaniem. Najnowsze badania wskazuja, ze
zapobieganie samobdjstwom jest wprawdzie mozliwe, lecz wymaga
catej serii dziatan, poczawszy od zapewnienia jak najlepszych
warunkow wychowywania dzieci i milodziezy, poprzez skuteczne
leczenie zaburzen psychicznych, a skonczywszy na kontrolowaniu
czynnikow ryzyka w $rodowisku. Sukces programow zapobiegania
samobojstwu zalezy przede wszystkim od odpowiedniej popularyzacji
informacji na ten temat oraz od pogl¢bienia §wiadomosci.

W 1999 r. WHO rozpoczeto na catym $wiecie program zapo-
biegania samobdjstwom — SUPRE. Ta broszura nalezy do serii
poradnikow przygotowanych w ramach SUPRE i adresowanych do
okreslonych grup spotecznych, szczegdlnie waznych dla zapobiegania
samobojstwom. Jest ogniwem dlugiego i zréoznicowanego tancucha,
na ktéry sklada si¢ wiele réznych oséb i grup, m.in. pracownicy
shuzby zdrowia, nauczyciele 1 pedagodzy, organizacje spoteczne,
rzady, legislatorzy, osoby zajmujace si¢ zawodowo $rodkami
przekazu i egzekwowaniem prawa, a takze rodziny i spotecznosci.

JesteSmy szczegoblnie wdzigczni profesorowi Diego de Leo
z Griffith University w Brisbane, Queensland, w Australii, autorowi
wczesniejszej wersji tej broszury. Jej tekst byt nastgpnie recenzowany
przez nastepujace osoby z nalezacej do WHO Migdzynarodowej Sieci
Zapobiegania Samobdjstwom, ktérym sktadamy podzickowanie:

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 Potudniowa,

Profesor Jean-Pierre Soubrier, Groupe Hospitalitier Cochin,
Paryz, Francja,

Dr Airi Varnik, Tartu University, Tallin, Estonia,
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Profesor Danuta Wasserman, National Centre for Suicide Re-
search and Control, Sztokholm, Szwecja,

Dr Shutao Zhai, Nanjing Medical University Brain Hospital,
Nanjing, Chiny.

Wyrazy wdzigczno$ci sktadamy takze dr Lakshmi Vijayakumar,
SNEHA, Chennai, Indie, za pomoc w redakcji technicznej wczes-
niejszych wersji poradnikéw.

Poradniki te sa obecnie szeroko rozpowszechniane z nadzieja, ze
beda thumaczone 1 adaptowane do warunkéw miejscowych — co jest
niezbedne dla ich skuteczno$ci. Chetnie udzielimy zgody na ich
thumaczenie 1 adaptacjg oraz oczekujemy na komentarze.

Dr J. M. Bertolote
Koordynator

Zaburzenia Psychiczne
i Zaburzenia Zachowania
Departament Zdrowia Psychicznego

Swiatowa Organizacja Zdrowia — WHO



WSTEP DO WYDANIA POLSKIEGO

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), jak wspomniano we
wstepie do tego przewodnika, od 1999 roku rozpoczgta na catym
Swiecie program zapobiegania samobdjstwom pod nazwa SUPRE.
Prezentowana broszura jest juz kolejna z serii poradnikow przygoto-
wanych dla réznych grup zawodowych czy spotecznych. Ten porad-
nik przeznaczony jest szczegoélnie dla nauczycieli, wychowawcow,
pedagogdéw, pracownikoOw oswiaty i1 organizacji spolecznych. Jest
zatem przeznaczony dla szerokiego krggu osob odpowiedzialnych za
zdrowie, wychowanie i bezpieczenstwo dzieci oraz mlodziezy
w sytuacji tak licznych zagrozen ekologicznych 1 spotecznych.
Jednym z ewidentnych skutkéw tych zagrozen jest nasilajace si¢
zjawisko samobojstw.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) juz przed wielu laty
podawala, ze codziennie na kuli ziemskiej ponad 1500 oséb ginie
w wyniku samobdjstw. Natomiast liczba prob samobodjczych byta
okoto pigtnascie razy wyzsza. W wielu krajach w ostatnich latach
odnotowuje si¢ wzrost liczby samobojstw wsrod kobiet, dorastajace;j
mtodziezy 1 wérod dzieci. Polska nalezy réwniez do tych krajow,

W 1989 roku najwyzsze wskazniki samobdjstw odnotowywano:
na Wegrzech (92 na 100 tysigecy), w Austrii (58), w Danii (56),
w Finlandii (54), Francji (46), Japonii (43), RFN (39), Czechostowacji
(38), Szwecji (36), w Bulgarii (33). Natomiast najnizsze wspot-
czynniki zanotowano w Kuwejcie (2), Grecji (8), Portugalii (19),
Urugwaju (19), Holandii (23) i w Australii (23). Polska w rejestrze
zanotowala 26 samobojstw na 100 tysigcy mieszkancow. Zajmowata
wigc srodkowe migjsce pomigdzy wymienionymi panstwami (WHS
Death and Suicide Rate 1990, WHO). Niepelne dane statystyczne
Swiatowej Organizacji Zdrowia z 1995 roku wykazuja, ze wskazniki
samobojstw w wielu krajach wzrastaja, a w niektorych przybieraja
niepokojace rozmiary epidemii. Dotycza one w szczegdlnosci takich
krajow, jak: Rosja (52 na 100 tysigcy mieszkancow), Ukraina, Litwa
(47), Lotwa (40), Estonia (40). W Polsce w 1995 samobojstwa w
wieku 10-19 lat wynosity 343, w tym w wieku 10-15 lat — 63
samobojstwa (Rocznik Statystyczny GUS 1996). W 2000 roku za-
notowano w Polsce 4947 samobojstw, w tym 407 w wieku 14-20 lat.
Natomiast w 2001 roku zarejestrowano 4971 samobdjstw, w tym 404
w wieku 14-20 lat. W 1995 roku odnotowano w Polsce 63 samo-
bojstwa w wieku 10-14 lat, a wigc dzieci ze szkot podstawowych.
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Samobojstwa w $wiecie 1 w Polsce staly si¢ przedmiotem
licznych konferencji naukowych, sympozjow i kongresow migdzyna-
rodowych. Zalozono migdzynarodowe 1 krajowe Towarzystwa
Suicydologiczne, w tym takze w Polsce — w 2002 roku, Polskie
Towarzystwo Suicydologiczne z siedziba w Warszawie. W kontekscie
ozywionej dzialalno$ci stale aktualne sa pytania: dlaczego samo-
bojstwo? Dlaczego samobojstwa wsrdd dzieci 1 miodziezy? Jakie
motywy kryja si¢ za liczbami i podejmowanymi decyzjami o samo-
bojstwie? Niektore wyniki z dotychczasowych badan wskazuja na
niezaspokojong potrzebg mitosci, poczucie zagrozenia, brak poczucia
bezpieczenstwa, dzieci nie kochane, doznajace przemocy. Samo-
bojstwo nie jest wynikiem naglej, jednorazowej decyzji, lecz jest
skutkiem dlugotrwatego procesu narastajacych konfliktow, urazow
ktore ostatecznie prowadza do autodestrukcji. Wedlug K. Dab-
rowskiego w powstawaniu tendencji samobojczych dominujaca rolg
odgrywa poczucie nizszosci zwiazane z duza nadwrazliwoscia
1 indywidualnos$cia jednostki. Oprocz uwarunkowan psychologicznych
czy biologicznych w literaturze profesjonalnej odnotowano réwniez
czynniki kulturowe, a takze religijne wptywajace na czgstotliwos¢
samobojstw. O zwigkszonej sktonnos$ci np. Madziarow do samo-
bojstwa $§wiadczy fakt, ze takze Wegrzy mieszkajacy poza granicami
swego kraju cz¢sciej odbieraja sobie zycie niz przedstawiciele innych
nacji, niz ich sasiedzi Serbowie, Stowency, Chorwaci. Inna jest
kultura i historia Wegrow. Samobojstwo dla Wegrdéw nie jest rzecza
wstydliwa, ani tematem tabu. Wrecz przeciwnie, odebranie sobie
zycia traktowane bylo jako honorowe i bohaterskie rozwiazywanie
trudnych problemoéw. Wegrzy przezywali wiele tragedii narodowych,
osobistych. Od wiekéw zyli w niewoli tureckiej, habsburskiej,
nazistowskiej, komunistycznej. Mieli jakiego$ dziwnego pecha brania
udziatu w wojnach zawsze po tej stronie, ktora te wojny przegrywata,
ponosili wiele klesk narodowych, co prowadzito ich do frustracji
i depresji, a takze do samobdjstwa. Nawet w wierzeniach ludowych
samobojstwo nie jest napi¢tnowane.

Zgodnie ze starowggierska tradycja duch samobojcy po $mierci
nie trafia do piekta, lecz do czy$¢ca, gdzie przebywa do czasu, gdy
zastapi go dusza kolejnego samobojcy. Suicydalne zachowania sa
rezultatem wielu determinant biologicznych, psychologicznych i spo-
lecznych, a takze religijnych. Zawsze nadal zasadne pozostaje pytanie:



jakie motywy 1 jakie energic w czlowieku lub ich brak decyduja
o tym, Ze jeden cztowiek popetnia samobdjstwo, a drugi nie.'

W badaniach prowadzonych przeze mmnie nad samobojstwami
w Krakowie (105 osob) wynikato, ze wigkszo$¢ badanych to ludzie
milodzi ponizej 20 roku zycia (53%) z wyksztalceniem zawodowym
i $rednim. Studenci stanowili 40%. Zdecydowana wigkszo$¢ byta
stanu wolnego (82%). Z determinant biologicznych odnotowano
u 70% badanych niektére choroby i zaburzenia nerwowe, psychiczne,
niedorozw¢j, epilepsjg, oraz natogowy alkoholizm w rodzinie (55%)
a takze wyrazne tendencje 1 proby samobojcze w rodzinie (35%).0Oni
sami w sytuacjach stresowych reagowali samookaleczeniem (22%)
i wielokrotnymi probami samobdjczymi. U wielu odratowanych
samobojcow stwierdzono alkoholizm z piciem denaturatu wiacznie,
palenie papierosOw oraz naduzywanie $rodkéw farmaceutycznych.
Z determinant psychologicznych 1 spolecznych nalezy wymienié
patologiczng strukture i funkcje rodziny — rodziny rozbite (29%),
zagrozone rozbiciem (15%), rodzina zastgpcza (15%). Konflikty
w rodzime i niepowodzenia w szkole, awantury nierzadko z pobiciem
badanego w wielu wypadkach byly motywem sktaniajacym do
samobdjstwa. Najczesciej wystgpujacymi motywami samobodjstwa w
badanej grupie byly: niezaspokojona potrzeba mitoSci i przyna-
leznos$ci (40%), niezaspokojona potrzeba bezpieczenstwa i poczucie
zagrozenia (26%), niezaspokojona potrzeba szacunku (16%), nie-
zaspokojona potrzeba samourzeczywistnienia (9%), niezaspokojone
potrzeby biologiczne (8%). Stan emocjonalny badanej mtodziezy
sprzed i w czasie proby samobdjczej wskazywal na rozne formy
i przejawy niedostosowania: silne podniecenie, zdenerwowanie, stan
rozzalenia, poczucie doznanej krzywdy, zniechecenie, stan depresji,
poczucie bezsensu zycia, silne stany agresji 1 autoagresji. Dominujaca
postawa samobojcy byla ,tunelowa wizja” swojej sytuacji, z ktorej
jest tylko jedno — jedyne wyjscie — $mieré. O takiej postawie
wspominaja takze inni autorzy badan nad samobojstwami’. Niektorzy
autorzy wspominaja jeszcze o specyficznej, zawezonej logice
samobdjcy, ktora skoncentrowana jest na kompulsywnym, ogra-
niczonym mysleniu wokéot samobdjstwa i sposobéw jego realizacji.
W czasie zamachu samobodjczego prawie wszyscy uwazali, ze sa-

' B. Hotyst: Przywroceni zyciu, PWN, Warszawa 1991.
2 E. N. Farberow, E. S. Shneideman: The ery for help, McGraw Hill, N. Y.
1961.
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mobdjstwo jest jedynym. Chociaz moze nie najlepszym wyjSciem
ztrudnej sytuacji. O dynamice tendencji samobodjczych §wiadczyly
takie fakty jak wcze$niejsze ujawnianie zamiaru samobdjstwa (23%),
najczesciej nie dostrzegane lub zlekcewazone przez otoczenie. Moze
to mie¢ duze znaczenie dla profilaktyki i psychoterapii suicydentéw.
Innym waznym wyznacznikiem moze by¢ czgstotliwo$¢ prob
samobojczych, noszenie si¢ z zamiarem pozbawienia zycia innych
0s6b (3%), przygotowywanie si¢ do $mierci lub pogrzebu (10%), nie
przeciwstawianie si¢ tendencjom samobdjczym (77%). U niewielkiej
tylko liczby badanych (23%) mozna byto zauwazy¢ probg opanowania
1 przeciwstawienia si¢ samobdjstwu. Pozostawione listy samobdjcow
oraz ich wypowiedzi dotyczace samobdjstwa $wiadcza o zmaganiach
si¢ z trudno$ciami i rzucaja $wiatlo na stan psychiczny i motywy
samobojstwa.’

Inne badania wykazaly, ze mlodziez z tendencjami samoboj-
czymi charakteryzowala si¢ podwyzszonym niepokojem i poczuciem
zagrozenia (53%). Najwigksze poczucie zagrozenia zwigzane byto
z obawami o przyszio$¢, grozba wojny, napasé, nienawis¢ miedzy
ludZzmi — natomiast motywami samobdjstwa byly najczgsciej $mierc
bliskiej osoby (44%), nieszczg$liwa mitos¢ (43%), niepowodzenia
szkolne (43%) i konflikty z rodzicami (37%).*

W latach 90-tych najwigksza, bo dwudziestoprocentowa grupe
samobojcow stanowili bezrobotni. Co piaty samobdjca w Polsce jest
bezrobotny. Czgsto sa oni rozwiedzeni lub owdowiali, lub z licznych
rodzin zwolnieni z pracy, ale sa wsrdd nich takze ludzie mlodzi bez
perspektyw i szans na uzyskanie pracy i stabilizacj¢ w zyciu. Ten stan
tworzy sytuacje wyjatkowo stresogenna.’

Chroniczna sytuacja kryzysowa lub konfliktowa moze prowadzi¢
do mysli samobojczych, a te z kolei moga stymulowac tendencje
samobojcze przeradzajace si¢ ostatecznie w decyzje 1 czyn samo-
bojczy. Waznym momentem na rdéznych etapach tendencji samoboj-
czych jest to, ze rozwijajace si¢ tendencje samobodjcze moga by¢ na
kazdym etapie zablokowane jesli w danym momencie osoba uzyska
odpowiednia pomoc. Szczegolnie takiej pomocy moga udzieli¢

3 Cz. Cekiera: Etiologia i motywacja usitowanych samobdjstw (studium psy-
chologiczne) ATK, Warszawa 1975.

* A. Biele¢: Poczucie zagrozenia a tendencje samobéjcze u mlodziezy, pr. dypl.,
KUL, Lublin 1997.

5 M. Jarosz: Samobdjstwo, Warszawa 2000.
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rodzice, nauczyciele, bliscy, przyjaciele, wychowawcy, ktorzy po-
trafia we wlasciwym czasie odczyta¢ znaki 1 sygnaly tendencji
samobojczych. Nalezy pilnie obserwowac przyczyny zagrozen
i tendencji samobdjczych. W niniejszym podreczniku osoby zaintere-
sowane znajda wiele cennych wskazoéwek diagnostyczno-prognos-
tycznych i o tym jak pomagaé¢ mtodziezy zagrozonej tendencjami
samobojczymi.

Samobojstwa staly si¢ przedmiotem badan 1 analiz wielu
dziedzin nauki, miedzy innymi teologii, etyki, filozofii, socjologii,
medycyny, psychologii, pedagogiki oraz innych. Kazda z tych
dziedzin ujmuje odrgbne aspekty zachowan suicydologicznych. Wielu
badaczy poszukuje przyczyn i motywow targnigcia si¢ na wlasne
zycie. Wrgez tragiczne sa samobdjstwa milodziezy 1 dzieci.
Dotychczasowe ich przyczyny mozna sprowadzi¢ do kilku kategorii.
Najczesciej wymieniane sa zaburzenia ukladéw srodowiskowych:
dom, rodzina, szkota, brak poczucia, ze si¢ jest kochanym, poczucie
osamotnienia, afiliacji, brak odpornos$ci na stresy.

Poradnik dla nauczycieli adresowany jest nie tylko wytacznie do
nich, lecz do szerokich kregow wychowawcow, rodzicow, peda-
gogow, psychologoéw i lekarzy szkolnych oraz wszystkich, ktorzy
pragna nies¢ pomoc miodziezy i dzieciom zagrozonym ryzykiem
samobojstwa. W poradniku stusznie zwrdécono uwage na niedo-
ceniony, a nawet wrecz lekcewazony problem zachowan suicydalnych
mtodziezy. Statystyki w tej dziedzinie sa niepelne i dalekie od
rzeczywistosci. W duzym skrécie i zaledwie tylko wypunktowane
zostaly w podrgczniku czynniki ochronne i determinanty ryzyka
zachowan samobojczych. Kazdy z wymienionych punktow moze
stanowi¢ osobny dzial aktywno$ci i1 przedsigwzig¢ w niesieniu
pomocy miodziezy w sytuacjach kryzysowych. Dla nauczycieli
szczegolnie cenne w podrgczniku sa uwagi i sugestie jak postgpowac
w szkole z uczniem przejawiajacym tendencje samobojcze. Kierunki
profilaktyki oparte sa na dotychczasowych do§wiadczeniach 1 wy-
nikach badan. Wazna jest wczesna trafna diagnoza i wzmacnianie
poczucia zdrowia fizycznego 1 psychicznego, poczucia wlasnej
warto$ci, trening umiejetnosci radzenia sobie w trudnych sytuacjach
zyciowych, zapobieganie przemocy w rodzinie i w szkole oraz
w grupach podkultur mtodziezowych. W sytuacjach bezposredniego
zagrozenia pomoca bedzie zacheta do skorzystania z pomocy
specjalistow.
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Prezentowany podrecznik w $rodowisku polskim, w obecnej
sytuacji wzrostu samobojstw wsrod mtodziezy, zastuguje nie tylko na
uwagg, lecz na wprowadzenie go jako obligatoryjnego podrecznika
dla nauczycieli i wychowawcow. Zdecydowana promocja zycia
powinna by¢ obowiazkiem kazdego, kto cieszy si¢ darem zycia i drogi
jest mu dar zycia blizniego, bo jak podkreslat V. Frankl® zycie, a takze
kazde cierpienie ma zawsze jaki$ sens. Ten, kto wie ,,po co?”’(zy¢,
cierpie¢) ten potrafi przetrwac kazde ,,Jak?” tego zycia. Taki cztowiek
nie popelnia samobojstwa. Moze je dobrowolnie ztozy¢ w ofierze za
jakas wyzsza warto$¢, jak uczynit to Sokrates, Chrystus, czy O. M.
Kolbe.

Polskiemu Towarzystwu Suicydologicznemu, ktorego staraniem
przygotowano ten podrgcznik nalezy si¢ uznanie i podzigkowanie, co
czyni¢ w imieniu grona pedagogicznego, rowniez jako nauczyciel
akademicki i praktyk, konsultant Katolickiej Poradni w Warszawie, do
ktorej bardzo czgsto zwracaja si¢ osoby z tendencjami samobojczymi.

Wszystkim Szanownym Czytelnikom nalezy zyczy¢, oby ten
podrecznik i zawarte w nim informacje zamienione na konkretna
pomoc zagrozonym, mogly skutecznie zapobiega¢ samobojstwom i
uchroni¢ wielu, albo ocali¢ chociazby tylko jedno zycie ludzkie — to
wowczas cel tej publikacji bedzie spetniony

Ks. prof. dr hab. Czestaw M. Cekiera

Warszawa 7.04.2003.

® V. Frankl: Homo patiens, Pax, Warszawa 1971.
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CEL WYDAWNICTWA

Na calym swiecie samobojstwo jest jedna z pigciu najczgstszych
przyczyn zgondéw w grupie wiekowej od 15 do 19 lat. W wielu
krajach zajmuje pierwsze lub drugie miejsce na liScie najczestszych
przyczyn $mierci dziewczat i chtopcow w tym wieku.

Zapobieganie samobodjstwom dzieci i milodziezy jest zatem
sprawa najwigkszej wagi. Ze wzgledu na fakt, ze w wielu krajach
i regionach wigkszo$¢ ludzi w tym wieku chodzi do szkoty, wydaje si¢
ona doskonalym miejscem dla podjecia odpowiednich dzialan
zapobiegawczych.

Dokument ten skierowany jest przede wszystkim do nauczycieli
pracujacych w szkole oraz innego personelu szkol, czyli do psy-
chologéw 1 pedagogdéw szkolnych, lekarzy szkolnych, pielggniareck
i pracownikow socjalnych, oraz cztonkéw rady szkolnej (zarzadu
szkoly). Podane tu informacje bgda jednak rowniez przydatne dla
profesjonalistow zajmujacych si¢ zdrowiem publicznym, oraz dla
innych grup zainteresowanych programami zapobiegania samo-
bojstwom. W dokumencie krotko opisano zachowania samobojcze
w okresie dorastania, przedstawiono gtowne czynniki ochronne
i czynniki ryzyka zwiazane z takim zachowaniem, oraz wskazano, jak
rozpoznawa¢ 1 prowadzi¢ osoby zagrozone oraz jak postgpowac
w przypadku proby samobojczej lub samobojstwa dokonanego w spo-
lecznosci szkolnej.

Ogolnie rzecz biorac, samobdjstwo wsrdd dzieci w wieku
ponizej 15 lat nie zdarza sig¢ czesto. Wigkszo$¢ samobojstw dzieci
przed 14 rokiem zycia prawdopodobnie ma miejsce we wczesnym
okresie dorastania, a samobdjstwa w wieku ponizej 12 lat sa jeszcze
rzadsze. W niektorych krajach nastapit jednak alarmujacy wzrost
liczby samobojstw dzieci w wieku ponizej 15 lat, a takze w grupie
wiekowej od 15 do 19 lat.

Metody samobojstwa sa rézne w réznych krajach. W niektorych
krajach czgsto stosowana metoda samobojstwa jest uzycie pesty-
cydow, podczas gdy w innych czgstsze bywa zatrucie lekami lub spa-
linami, oraz postuzenie si¢ bronia palna. Chtopcy czeSciej niz
dziewczgta umieraja $miercia samobojcza; jednym z powoddéw moze
by¢ to, ze w celu popelnienia samobodjstwa czgsciej niz dziewczgta
postuguja si¢ oni metodami drastycznymi, takimi, jak powieszenie,
uzycie broni palnej lub materiatow wybuchowych. W niektorych
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krajach dziewczgta w wieku 15-19 lat popelniaja samobodjstwo
czesciej niz chtopcy w tym samym wieku, za§ w ciagu ostatnich
dziesigciu lat wzrost odsetek dziewczat postugujacych sig drastycz-
nymi metodami samobojstwa.

Tam, gdzie jest to mozliwe, najlepszym podejsciem do zapo-
biegania samobojstwom w szkole jest dziatanie zespotu zlozonego
z nauczycieli, lekarzy szkolnych, pielegniarek szkolnych, psycho-
logdw szkolnych i1 szkolnych pracownikéw socjalnych, w S$cistej
wspolpracy z agencjami (organizacjami) istniejacymi a spotecznosci
lokalne;.

To, ze od czasu do czasu przychodza czlowickowi do glowy
mys$li samobojcze, nie jest niczym nienormalnym. Sa one czg$cia
normalnego procesu rozwojowego w dziecinstwie i w okresie doras-
tania, tak samo, jak zastanawianie si¢ nad problemami egzystencja-
Inymi i usitowania, by zrozumie¢ zycie, Smier¢, i sens zycia. Badania
kwestionariuszowe wykazuja, ze ponad potowa uczniéw starszych
klas szkoty $redniej przyznaje si¢ do mysli o samobojstwie.” Mtodzi
ludzie potrzebuja rozméw na te tematy z dorostymi.®

Mysli samobodjcze u dzieci i mlodziezy staja si¢ czym$ nienor-
malnym wtedy, gdy ich urzeczywistnienie wydaje si¢ jedyna droga
wyj$cia z przezywanych ktopotéw. Wowczas istnieje powazne ryzyko
proby samobdjczej lub samobodjstwa dokonanego.

NIEDOCENIANY PROBLEM

W niektérych przypadkach nie da si¢ ustali¢, czy zgon danej
osoby’, ktory nastapit wskutek np. wypadku samochodowego, uto-
nigcia, upadku z wysokosci czy przedawkowania nielegalnych narko-
tykow, byt zamierzony, czy niezamierzony. Powszechnie uwaza sig,
ze statystyki zachowan samobdjczych mlodziezy sa zanizone, ponie-
waz wiele zgonow tego typu klasyfikuje si¢ nieprawidtowo jako nie-
zamierzone lub spowodowane przez wypadek.

TP.W. McKey, R.W. Jones, R.H Barbe: Suicide and the School: a Practical
Guide to Suicide Prevention. Horsham, PA, LRP Publications 1993.

8 M. McGoldrick, F. Walsh: 4 systematic view of family history and loss. In:
Aronson Med. Group and Family Therapy, Brunner/Mazel, New York 1983.

® R. 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.
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Badania posmiertne (sekcja zwtok) mtodych ludzi, ktorzy zmarli
$miercig gwaltowna wykazaty, ze nie stanowia oni jednorodnej grupy.
Stwierdzono subtelne przejawy tendencji samobojczych i sklonnosci
do podejmowania zachowan ryzykownych'’, niektore z tych zgondéw
mogly by¢ spowodowane przez dzialania niezamierzone, przyczyna
innych byty jednak akty celowe, wynikajace z bolu istnienia.

Ponadto, definicje samobojstwa usitowanego podawane przez
uczniow réznig si¢ od definicji stosowanych przez psychiatrow.
Liczba prob samobdjczych ustalona na podstawie odpowiedzi
w kwestionariuszach samoopisowych jest ponad dwukrotnie wigksza
niz oszacowania oparte na danych z wywiadéw psychiatrycznych.
Najbardziej prawdopodobne jest wyjasnienie, ze w poroéwnaniu
z psychiatrami mtodzi ludzie, ktérzy anonimowo odpowiedzieli na
pytania kwestionariuszowe, postugiwali si¢ szersza definicja samo-
bojstwa usitowanego. Ponadto tylko 50% dorastajacych, ktérzy
podali, ze probowali si¢ zabi¢, po probie samobojczej zgtaszato si¢ do
szpitala po pomoc lekarska. Liczba pacjentow leczonych w szpitalu po
probie samobdjczej nie jest zatem dobrym wskaznikiem prawdziwego
rozmiaru tego problemu w spoteczenstwie.

Ogolnie moéwiac, chtopcy dokonuja samobdjstwa czesdciej niz
dziewczeta. Tym niemniej, wskaznik prob samobojczych jest dwu-,
trzykrotnie wyzszy wsrod dziewczat. Depresja wystepuje u dziewczat
czgsciej niz u chtopcow, ale rowniez jest im tatwiej niz chlopcom
rozmawia¢ o swoich problemach i szuka¢ pomocy, co prawdo-
podobnie pomaga zapobiega¢ aktom samobojczym ze skutkiem Smier-
telnym. Chlopcy cze$ciej bywaja bardziej agresywni i impulsywni,
nierzadko dziataja pod wptywem alkoholu i nielegalnych $rodkow
odurzajacych, co prawdopodobnie przyczynia si¢ do tego, ze w ich
przypadku akty samobodjcze koncza si¢ zgonem.

CZYNNIKI OCHRONNE

Do gtownych czynnikéw, ktore chronia przed zachowaniami
samobojczymi, naleza

wzorce rodzinne:
—  dobre relacje z cztonkami rodziny,
—  wsparcie ze strony rodziny;

0p 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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styl poznawczy i osobowos$¢:

—  dobrze rozwinigte umiejgtnosci spoteczne,

— wiara w siebie, dobre mniemanie o swojej sytuacji i osiag-
nigciach,

—  poszukiwanie pomocy, kiedy zaczynaja si¢ trudno$ci, np. w na-
uce szkolnej,

—  poszukiwanie porady innych, kiedy trzeba dokona¢ jakiego$
waznego wyboru,

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

—  otwarto$¢ na nowa wiedzg;
czynniki kulturowe i socjodemograficzne:

— integracja spoleczna, np. poprzez uczestniczenie w zajgciach
sportowych, spotkaniach organizacji koscielnych, klubéw i w in-
nych formach dziatalnosci,

—  dobre relacje z kolegami w szkole,

—  dobre relacje z nauczycielami i innymi dorostymi,

—  wsparcie ze strony odpowiednich 0sob.

CZYNNIKI RYZYKA I SYTUACJE RYZYKOWNE

Ze wzgledu na czynniki srodowiskowe 1 genetyczne zachowania
samobdjcze w okreslonych okoliczno$ciach zdarzaja si¢ w niektdrych
rodzinach czgsciej niz w innych. Analiza wykazuje, ze wszystkie
opisane nizej czynniki i sytuacje czgsto wiaza si¢ z probami samo-
bojczymi i samobojstwami dokonanymi wsrdd dzieci i miodziezy.
Nalezy jednak pamigta¢, Zze nickoniecznie w kazdym przypadku
musza wystgpowac wszystkie te czynniki.

Trzeba tez pamigtac, ze opisane ponizej czynniki ryzyka i sy-
tuacje ryzykowne moga by¢ rozne w poszczegdlnych krajach i na
roznych kontynentach, w zalezno$ci od witasciwosci kulturowych,
politycznych i ekonomicznych rézniacych nawet kraje sasiednie.

Czynniki kulturowe i socjodemograficzne

Niski status socjoeckonomiczny, niski poziom wyksztatcenia
i bezrobocie w rodzinie sa czynnikami ryzyka. Do tej grupy mozna
zaliczy¢ ludzi z rodzin tubylczych oraz imigrantdw, poniewaz takie
osoby nie tylko czgsto maja problemy emocjonalne i jezykowe, ale
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takze brak im sieci wsparcia spotecznego. W wielu przypadkach czyn-
niki te tacza si¢ z psychologicznymi skutkami tortur, urazéw dozna-
nych w czasie wojny, oraz izolacji.

Te czynniki kulturowe sa rOwniez zwiazane z niewielkim udzia-
lem w tradycyjnych obyczajach spoteczenstwa, a takze z konfliktem
migdzy odmiennymi warto$ciami grupowymi. Konflikt ten jest potez-
nym czynnikiem ryzyka, szczegdlnie w odniesieniu do dziewczat
urodzonych lub wychowywanych w nowym kraju o wigkszej wol-
nosci, jednak silnie zakorzenionych w jeszcze silniejszej, konserwa-
tywnej kulturze rodzicow.

Rozwdj kazdej mtodej osoby przeplata si¢ ze zbiorowa tradycja
kulturowa. Dzieci i mtodzi ludzie dorastajacy bez korzeni w dangj
kulturze maja powazne klopoty z okresleniem wlasnej tozsamosci,
brak im tez modelu rozwiazywania konfliktow. W niektérych sy-
tuacjach stresowych moga uciekaé¢ si¢ do zachowan autodestruk-
cyjnych, takich, jak proby samobojcze lub samobéjstwo dokonane.""

Ryzyko samobojstwa jest wicksze w przypadku oséb z rodzin
tubylczych niz nietubylczych.

Czynnikami ryzyka dla zachowan samobdjczych sa rowniez
problemy z tozsamoscia seksualng — brak zgody na wlasng pte¢ oraz
odmienna orientacja seksualna. Dzieci i dorastajacy nie akceptowani
w swojej kulturze w sposob otwarty przez rodzicow i rowiesnikéw lub
przez szkolg i inne instytucje maja powazne problemy wynikajace z
braku nie tylko akceptacji, ale takze modeli, ktore wspieratyby ich
optymalny rozwo;j.

Wzorce rodzinne i negatywne zdarzenia zyciowe w dziecinstwie

Destrukcyjne wzorce rodzinne i traumatyczne zdarzenia we
wcezesnym dziecinstwie niekorzystnie wptywaja na dalsze zycie mto-
dych ludzi, szczegélnie jesli nie byli oni w stanie poradzi¢ sobie
z doznanym urazem. "

Aspekty $wiadczace o dysfunkcji i niestabilnosci rodziny oraz
negatywne zdarzenia zyciowe w rodzinie czgsto stwierdza si¢ u dzieci
i mlodziezy o sktonnosciach samobdjczych.

L. Jilek-Aall: Suicidal behaviour among young: a cross-cultural comparison.
Transcultural psychiatry research review 1988, 25: 87-105.

12H. S. Sudak, A. B. Ford, N. B. Rushforth: Adolescent suicide: an overview.
American journal of psychotherapy 1984, 38: 350-363.
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Stwierdza si¢ najczescie;j:

- psychopatologi¢ rodzicow', z obecnoscia zaburzen afektywnych
i innych zaburzen psychicznych,

— naduzywanie alkoholu i innych substancji chemicznych, lub
zachowania antyspoleczne w rodzinie,

—  przypadki samobodjstw lub prob samobojczych w rodzinie,

—  przemoc w rodzinie (wlacznie z uzywaniem przemocy fizycznej
wobec dziecka oraz molestowaniem seksualnym),

— niedostateczng opieke ze strony rodzicow/opiekunow, przy ziej
komunikacji w rodzinie,

—  czgste ktotnie migedzy rodzicami/opiekunami, z napigciem i ag-
resja,

—  rozwdd, separacja lub $mier¢ rodzicow/opiekunow,

—  czgste przeprowadzki do innego miejsca zamieszkania,

—  bardzo wygorowane lub bardzo zanizone oczekiwania ze strony
rodzicéw/opiekundw,

— nieadekwatny lub nadmierny autorytet rodzicoéw/opiekunow,

— brak czasu rodzicow/opiekunow, by zauwazy¢ problemy
emocjonalne dziecka i zaja¢ si¢ nimi, oraz $rodowisko nega-
tywne emocjonalnie — w tym odrzucenie lub zaniedbywanie
dziecka,

- sztywnos¢ rodziny,

—  wrodzinie adopcyjnej lub zastepcze;j.

Takie wzorce rodzinne czgsto (lecz w zadnym razie nie zawsze)
charakteryzuja przypadki osob, ktore w dziecinstwie lub okresie
dorastania probowaly popetni¢ lub popelnily samobdjstwo. Dane
empiryczne wskazuja, ze mlodzi ludzie o sklonnosciach samoboj-
czych czgsto pochodza z rodzin, w ktorych istnieje wigcej niz jeden
problem i czynniki ryzyka kumuluja si¢. Poniewaz dzieci sa lojalne
wobec rodzicow i niekiedy nie chca (lub nie wolno im) ujawniaé
sekretow rodzinnych, czgsto powstrzymuja si¢ od szukania pomocy
poza rodzing.

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 Psychiatry 1999, 37(9): 915-923.

Y 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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Styl poznawczy i osobowos¢

Nastepujace cechy osobowosci nierzadko obserwowane w ok-

resie dorastania wiaza si¢ rOwniez z ryzykiem proby samobojczej lub
samobdjstwa, poniewaz czgsto wystgpuja w polaczeniu z zaburze-
niami psychicznymi, ich uzyteczno$¢ jako czynnikow umozliwiaja-
cych przewidywanie (predyktorow) samobojstwa jest jednak ogra-
niczona:

zmienny nastrdj,

demonstrowanie ztosci lub zachowanie agresywne,

zachowanie antyspoteczne,

wytadowywanie si¢ przez zachowania gwaltowne (typu
acting-out),

silna impulsywnosc¢,

drazliwos¢,

sztywnos$¢ myslenia i strategii radzenia sobie ze stresem,

mata zdolno$¢ rozwiazywania problemow, kiedy pojawiaja sig
trudnosci,

niezdolnos$¢ dostrzegania rzeczywistosci,

tendencja do zycia w $wiecie iluzorycznym (ztudzen),

fantazje wielkosciowe na przemian z poczuciem wlasnej bez-
warto$ciowosci,

sktonno$¢ do doznawania rozczarowan,

lek, szczegdlnie jako reakcja na niewielkie dolegliwosci soma-
tyczne lub niegroznie rozczarowania,

przekonanie, ze jest si¢ nieskazitelnym i lepszym od innych,
poczucie nizszosci i braku pewnosci siebie, ktore moze by¢
maskowane demonstrowaniem wiasnej wyzszo$ci, odrzucaniem
innych lub prowokacyjnym zachowaniem wobec kolegow
szkolnych i 0s6b dorostych, z rodzicami wlacznie,

niepewnosé co do wlasnej tozsamosci lub orientacji seksualnej'”,
ambiwalentne relacje z rodzicami, innymi doroslymi oraz
przyjaciéimi.

Zainteresowanie zwiazkiem mig¢dzy szerokim wachlarzem czyn-

nikéw osobowosciowych i poznawczych a ryzykiem zachowan samo-

15 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.
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bojczych u mtodych ludzi jest wprawdzie duze, ale na ogoét niewiele
obecnie dostgpnych danych badawczych swiadczy o roli jakiejkolwiek
specyficznej cechy, lub tez dane takie sa niejednoznaczne.

Zaburzenia psychiczne

Zachowania samobodjcze wystepuja nieproporcjonalnie czgsciej
udzieci i1 dorastajacych z ponizej opisanymi zaburzeniami psy-
chicznymi.

Depresja

Potaczenie objawow depresyjnych i zachowania antyspolecznego
opisywane jest jako najczestszy czynnik poprzedzajacy samobdjstwo
nastolatkow.'® 7 W kilku badaniach kwestionariuszowych ustalono
obecnos¢ jednego lub wigcej objawdw depresyjnych u trzech
czwartych respondentow, ktorzy w koncu odebrali sobie zycie, za$
wiele takich 0sob cierpi na petna depresje.'®

Zglaszajac si¢ po porade lekarska uczniowie z depresja czgsto
prezentuja objawy somatyczne."” Czeste sa takie dolegliwosci soma-
tyczne, jak bole glowy czy zotadka, a takze przeszywajace bole
w nogach lub klatce piersiowe;.

Depresyjne dziewczeta maja silng tendencje do wycofywania sig,
staja si¢ milczace, przygngbione i bezczynne. Chlopcy z depresja
natomiast maja sktonno$¢ do zachowania agresywnego i destruk-
cyjnego, wymagajac wiele uwagi ze strony nauczycieli i rodzicow.
Agresywno$¢ moze prowadzi¢ do osamotnienia, ktore samo w sobie
jest czynnikiem ryzyka dla zachowan samobdjczych.

Chociaz niektére objawy depresyjne lub zaburzenia depresyjne
sa czeste wsrdd dzieci o sktonnosciach samobojczych, depresja nie
musi wspotwystgpowa¢ ani z mys$lami, ani z probami samoboj-

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

7' M. M. Weissman et al.: Children with prepubertal-onset major depressive
disorder and anxiety grow up, Archives of general psychiatry 1999,56:794-801.

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

' D. Wasserman: Depression — en vanlig sjukdom [Depression — a common
illness] Natur och Kultur, Stockholm 1998.
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czymi.”® Dorastajacy moga si¢ zabi¢ nie majac depresji, moga tez
mie¢ depresj¢ nie zabijajac sig.

Zaburzenia lekowe

Badania wykazuja stata korelacje migdzy zaburzeniami lgko-
wymi a probami samobdjczymi u megzczyzn, podczas gdy u kobiet
zalezno$¢ ta jest stabsza. Wydaje sig, ze lgk jako cecha — stosunkowo
niezaleznie od depresji — ma zwiazek z ryzykiem zachowan samo-
bojczych, co wskazuje, ze lek u dorastajacych zagrozonych za-
chowaniami samobojczymi powinien by¢ diagnozowany i leczony.
U mtodych 0s6b przesladowanych przez mysli samobdjcze wystepuja
tez czesto objawy psychosomatyczne.

Naduzywanie alkoholu i narkotykow

Liczba os6b naduzywajacych alkoholu i nielegalnych $rodkow
odurzajacych jest nieproporcjonalnie wigksza wséréd popetniajacych
samobojstwo dzieci i mlodziezy. Stwierdzono, ze w tej grupie wie-
kowej jeden na czterech pacjentow o sktonnosciach samobodjczych
uzywat alkoholu lub narkotykow przed popehieniem tego aktu.”'

Zaburzenia odzywiania sie

Wiele dzieci i wielu mlodych ludzi w okresie dojrzewania jest
niezadowolonych ze swego ciata i dlatego stara si¢ schudnaé, zwra-
cajac uwage na to, co nalezy i czego nie nalezy jes¢. Od 1% do 2%
nastolatek cierpi na anoreksje lub bulimi¢. Dziewczgta z anoreksja
bardzo czgsto zapadaja rdwniez na depresje, a ryzyko samobojstwa
wsrod nich jest dwudziestokrotnie wyzsze niz w ogo6lnej populacji
mtodych ludzi. Najnowsze wyniki badan wskazuja, ze rowniez
chtopcy moga chorowaé na anoreksje i bulimig.”* >

0p s Vandivort, B. Z.: Locke Suicide ideation, its relation to depression,
suicide and suicide attempt, Suicide & life-threatening Behavior, 1979, 9:205-218.

2! X. Pommereau: Quand I'adolescent va mal [When things don't go well for
adolescents] 1997. Ed. J'ai lu. 123.

22 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.

B E. I. 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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Zaburzenia psychotyczne

Wprawdzie powazne zaburzenia psychiczne, takie, jak schizo-
frenia czy choroba maniakalno-depresyjna rzadko wystepuja u dzieci i
mlodziezy, ale w takich przypadkach ryzyko samobdjstwa jest bardzo
wysokie. U wigkszosci mtodych ludzi z zaburzeniami psychotycznymi
tak naprawde wspotwystepuje kilka czynnikow ryzyka, np. problemy
zwigzane z piciem, nadmierne palenie i naduzywanie narkotykow.

Weczesniejsze proby samoboéjcze

Fakt, ze w przeszlosSci miata juz miejsce proba samobdjcza —
jedna lub kilkakrotnie ponawiana — przy obecnosci lub bez wspom-
nianych wyzej zaburzen psychicznych, jest istotnym czynnikiem
ryzyka dla zachowan samobdjczych.

Obecne negatywne zdarzenia zyciowe jako czynniki wyzwalajace
zachowania samobdjcze

Dzieci 1 milodziez o sklonnosciach samobojczych zwykle
charakteryzuje znaczny stopien podatno$ci na stres, wraz opisanym
wyzej stylem poznawczym i cechami osobowos$ci (wynikajacymi
z dziedzicznych czynnikéw genetycznych, ale takze ze wzorcéw
rodzinnych oraz negatywnych zdarzen stresowych przezytych we
wczesnym dziecinstwie). Przy takiej podatnosci trudno sobie dobrze
radzi¢ z negatywnymi zdarzeniami zyciowymi, a zatem stresujace
zdarzenia zyciowe czgsto poprzedzaja zachowanie samobojcze. Na
nowo wzbudzaja one poczucie bezradnosci, beznadziejnosci i rozpacz,
co z kolei moze wywota¢ mysli samobodjcze i doprowadzi¢ do proby
samobojczej lub samobojstwa.

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

—  sytuacje, ktore mozna odebra¢ jako krzywdzace (przy czym
niekoniecznie musi si¢ to pokrywaé z ich obiektywna ocena):
wrazliwe dzieci 1 nastolatki moga spostrzega¢ nawet banalne
zdarzenia jako glgboko krzywdzace, reagujac na nie Igkiem
i chaotycznym zachowaniem, podczas gdy mlodzi ludzie
o sktonnosciach samobdjczych spostrzegaja takie sytuacje jako
zagrazajace ich wizerunkowi wtasnej osoby i cierpia z powodu
urazonej godno$ci wlasnej,
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problemy rodzinne,

rozstanie z przyjaciélmi, sympatia, kolegami z klasy, itd.,

$mier¢ kogos$ kochanego lub innej znaczacej osoby,

zerwanie zwiazku mitosnego,

konflikty lub straty interpersonalne,

konflikty z prawem lub problemy dyscyplinarne,

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

tyranizowanie i represjonowanie,

rozczarowanie wynikami w nauce oraz niepowodzenie na
studiach,

wysoki poziom wymagan w szkole w okresie egzaminow,

brak pracy i zla sytuacja finansowa,

niechciana cigza, aborcja,

zakazenie wirusem HIV lub inng choroba przekazywana droga
plciowa,

powazna choroba somatyczna,

kleski zywiotowe.

JAK ROZPOZNAC UCZNIOW
W ZLYM STANIE EMOCJONALNYM,
KTORYM MOZE ZAGRAZAC SAMOBOJSTWO

Rozpoznawanie zlego stanu emocjonalnego

Nalezy traktowaé serio kazda nagla lub radykalna zmiang,

wplywajaca na wyniki w nauce, obecno$¢ na lekcjach lub zachowanie
dziecka czy nastolatka™, na przyktad:

brak zainteresowania zwykle wykonywanymi zaj¢ciami,

ogo6lne obnizenie ocen,

zmniejszenie wysitku,

zle zachowanie w klasie,

nieusprawiedliwione lub powtarzajace si¢ niecobecnosci Iub
wagary,

** R. Cohen-Sandler, A. L. Berman, R. A. King: Life stress and sympto-

matology: determinants 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 narko-
tykow (z kanabis, marihuang i haszyszem — wlacznie),

— incydenty prowadzace do interwencji policji oraz przemoc
wobec uczniow.

Czynniki te pomagaja rozpoznac¢ uczniéw, w przypadku ktorych
istnieje ryzyko bardzo zlego stanu emocjonalnego spowodowanego
przez stres psychiczny i spoleczny, oraz mysli samobojczych prowa-
dzacych w konicu do zachowan samobojczych.”

Jesli ktorys z tych objawow rozpozna nauczyciel badZ pedagog
czy psycholog szkolny, powinien zawiadomi¢ o tym caly zespot
nauczycielski i podja¢ dziatania zmierzajace do dokladnego zdiagno-
zowania danego ucznia, poniewaz takie objawy zwykle wskazuja na
bardzo zty stan emocjonalny i w niektorych przypadkach moga dopro-
wadzi¢ do samobojstwa.

Ocena ryzyka samobdjstwa

Oceniajac stopien zagrozenia samobojstwem personel szkoty
powinien zdawac sobie sprawe, ze problemy sa zawsze wielo-
wymiarowe.

Weczesniejsze proby samobdjcze

Podejmowanie prob samobdjczych w przeszio$ci nalezy do
najbardziej istotnych czynnikow ryzyka. Mlodzi ludzie w sytuacji
krytycznej, w rozpaczy, maja tendencj¢ do powtarzania takich aktow.

Depresja

Innym waznym czynnikiem ryzyka jest depresja. Diagnoze
depresji powinien postawi¢ lekarz lub psychiatra dziecigcy, lecz
nauczyciele i inni pracownicy szkoty powinni mie¢ $wiadomo$¢ tego,
jak roznorodne objawy™ sktadaja si¢ na chorobe depresyjna”’.

3 F. I. Zenere, P. J. Lazarus: The decline of youth suicidal behaviour jn 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.

% M. M Weissman et al.: Depressed adolescents grow up, Journal of the
American Medical Association 1999, 281(18): 1701-1713.
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Przy diagnozowaniu depresji trudno$¢ polega na tym, Ze natu-
ralne stadia rozwoju w okresie dorastania maja pewne cechy wspolne
z depresja.

Dojrzewanie jest stanem normalnym. W tym okresie czgsto
wystepuja takie cechy, jak niska samoocena, przygngbienie, problemy
z koncentracja, zmgczenie i zaburzenia snu. Sa to roOwniez najczgstsze
objawy depresji, nie ma jednak powodu do niepokoju, chyba, ze
utrzymuja si¢ one stale i1 nasilaja si¢. W poréwnaniu z osobami
dorostymi w depresji, mtodzi ludzie maja sktonnos$¢ do odreago-
wywania w gwattownym zachowaniu (acting out), a takze wigcej
jedza i $pia.

Mysli depresyjne w okresie dorastania moga wystgpowac
w normie, bedac przejawem normalnego procesu rozwojowego, kiedy
to mtody czlowiek jest zaabsorbowany zagadnieniami egzystencjal-
nymi. Intensywno$¢ mys$li samobdjczych, ich gleboko$¢ 1 czas
trwania, kontekst, w jakim si¢ pojawiaja i niemozno$¢ oderwania
dziecka lub nastolatka od tych mysli (czyli ich uporczywos¢) sa
czynnikami odrézniajacymi zdrowego miodego czlowieka od pogra-
zonego w kryzysie samobojczym.

Sytuacje ryzykowne

Innym waznym zadaniem jest rozpoznanie w otoczeniu oma-
wianych powyzej sytuacji oraz negatywnych zdarzen zyciowych
uruchamiajacych mysli samobdjcze i tym samym zwigkszajacych
ryzyko samobdjstwa.

JAK POSTEPOWAC W SZKOLE Z UCZNIAMI
O SKLONNOSCIACH SAMOBOJCZYCH

Rozpoznanie potrzebujacego pomocy mtodego cztowieka w kry-
tycznej sytuacji emocjonalnej zwykle nie jest wielkim problemem.
Czyms$ znacznie trudniejszym jest wiedza, jak nalezy prawidtowo
reagowa¢ w przypadku dzieci i mtodziezy o sktonnosciach samo-
bojczych.

Niektorzy pracownicy szkoty nauczyli si¢ odnosi¢ si¢ z cala
wrazliwoscig 1 szacunkiem do ucznidow w ztym stanie emocjonalnym

2" D. Marcelli: Suicide and depression in adolescents, Revue du Praticien 1998,
48:1, 419-423.
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i ze sklonnosciami samobodjczymi, natomiast inni si¢ tego nie na-
uczyli. Osoby z tej ostatniej grupy powinny podwyzszy¢é swoje
umiej¢tnosci. W kontakcie z uczniem o sktonnosciach samobojczych
trzeba zachowaé¢ réwnowage migdzy dystansem a blisko$cia, oraz
migdzy empatia (wspotodczuwaniem) a szacunkiem.

Rozpoznawanie kryzyséw samobodjczych u ucznidow i postgpo-
wanie w takich przypadkach moze wywotywac¢ konflikt u nauczycieli
i innych pracownikow szkoty ze wzgledu na brak szczegdlnych,
niezbednych umiejgtnosci, brak czasu lub Iek przed wtasnymi prob-
lemami psychologicznymi.

Profilaktyka ogélna: zanim dojdzie do aktu samobéjczego

Najwazniejszym aspektem zapobiegania samobojstwom jest
wczesne rozpoznawanie dzieci i mlodziezy w ztym stanie emocjo-
nalnym i/lub takich, w przypadku ktorych zwigkszone jest ryzyko
samobojstwa.”® Aby osiagnaé ten cel, przy uzyciu opisanych ponizej
metod nalezy szczeg6lnie skupi¢ si¢ na sytuacji personelu szkoty oraz
ucznidéw, ktorych ten problem dotyczy. Wielu ekspertow zgadza si¢ co
do tego, ze przekazywanie mtodym ludziom w nauczaniu tresci
odnoszacych si¢ wprost do samobojstwa nie jest rozsadne. Zalecaja
natomiast, aby kwestie samobdjstwa zastapi¢ podejsciem pozyty-
wnym i zajaé si¢ zdrowiem psychicznym.

Wzmacnianie zdrowia psychicznego nauczycieli
iy g 29
i innych pracownikow szkoty

Przede wszystkim, sprawa zasadnicza jest zapewnienie dobro-
stanu 1 rownowagi psychicznej nauczycieli 1 innych czlonkéw perso-
nelu szkolnego. Miejsce pracy moze by¢ dla nich odpychajace,
agresywne, a niekiedy nawet pelne przemocy. Potrzebuja zatem
materiatow informacyjnych, ktére umozliwityby im lepsze zrozu-
mienie obcigzenia psychicznego i mozliwych zaburzen psychicznych
u siebie, uczniow i wspotpracownikow, a takze wlasciwe reagowanie
w takich sprawach. Powinni mie¢ rowniez dostep do wsparcia, i jesli
trzeba — do terapii.

2 p. B. Malley, F. Kusk, R. J. Bogo: School-based adolescent suicide
prevention and intervention programs: a survey, School Counselor 1994.42: 130-136.
. Smith: Coping with Suicide, Rosen, New York 1986.
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. . . . J .7 30
Wzmacnlamepoczucza wiasne] wartosct uczniow

Pozytywne poczucie wlasnej wartosci chroni dzieci i mlodziez
przed krytyczna sytuacja psychiczng i przygnebieniem oraz umozliwia
adekwatne radzenie sobie w sytuacjach trudnych i stresujacych.’!

Pozytywne poczucie wiasnej wartoSci mozna rozwija¢ u dzieci
i mlodziezy przy uzyciu rozmaitych technik. Ponizej podano niektore
z zalecanych sposobow postgpowania:

— nalezy podkresla¢ pozytywne doSwiadczenia zyciowe pomagaja-
ce miodym ludziom uksztaltowaé pozytywna tozsamo$¢.*
Pozytywne do$wiadczenia w przeszlosci zwigkszaja szanse
mtodych ludzi na wigksza wiarg i pewnos¢ siebie w przysztosci;

— nie nalezy wywiera¢ na dzieci i mtodych ludzi ciaglego nacisku,
ze musza mie¢ coraz wigksze osiagnigcia na coraz wyzszym
poziomie;

— nie wystarczy, aby doro§li mowili dziecku, ze je kochaja;
dziecko musi czu¢ si¢ kochane. Istnieje wielka rdéznica migdzy
tym, ze dziecko ,,jest kochane” a tym, ze ,,czuje si¢ kochane”;

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

Podczas gdy okazywanie dziecku wspolczucia niekorzystnie
dziata na jego poczucie wlasnej wartosci, to empatia (czyli okazy-
wanie zrozumienia i wczuwanie si¢ w sytuacje dziecka) wspomaga je,
bo pozbawiona jest oceny. Niezalezno$¢ (autonomia) i biegle
opanowanie roznych umiejgtnosci to elementy, z ktorych buduje sig
pozytywne poczucie wlasnej wartosci we wezesnym dziecinstwie.

Osiagnigcie przez dzieci i mtodziez silnego poczucia wlasnej
wartosci zalezy od rozwoju ich umiej¢tnosci fizycznych, spotecznych
i zawodowych. Aby osiagnaé¢ poczucie wiasnej wysokiej wartosci,
nastolatek musi uniezalezni¢ si¢ od rodziny i réwiesnikow, by¢
w stanie nawigzac relacje z osobami plci przeciwnej, przygotowac si¢
do zawodu zapewniajacego utrzymanie oraz wypracowac sobie
nadajaca si¢ do zastosowania, sensowna filozofig¢ zyciowa.

30 M. M. Weissman, K. Fox, G. L. Klerman: Hostility and depression associa-
ted with suicide attempts, American journal of psychiatry 1973, 130: 450-455.

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

32 R. L. Papenfuss et al.: Teaching positive self-concepts in the classroom,
Journal of school health 1983, 53: 618—620.
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Trening umiejetnosci zyciowych, prowadzony najpierw przez
zapraszanych ekspertow, a pdzniej w ramach regularnego programu
szkolnego, jest skuteczna strategia. Program powinien przekazywac
wiedze, jak wspiera¢ rowiesnikow, a w razie potrzeby — jak szukaé
pomocy ze strony osob dorostych.

System edukacji powinien réwniez wspomagaé rozwdj i konso-
lidacje poczucia tozsamosci kazdego z uczniow.

Innym waznym celem jest dziatanie na rzecz stabilno$ci i1 ciag-
losci ksztatcenia uczniow.

Uczenie wyrazania wlasnych emocji

Nalezy nauczy¢ dzieci i mtodziez powaznego traktowania wias-
nych uczué, oraz zachgca¢ do zwierzania si¢ rodzicom i innym
dorostym (takim, jak nauczyciele, lekarze szkolni i pielggniarki,
przyjaciele, trenerzy oraz duszpasterze).

Zapobieganie tyranizowaniu i przemocy w szkole

W systemie edukacji powinny by¢ dostepne specyficzne umiejgt-
nosci umozliwiajace zapobieganie tyranizowaniu i przemocy na te-
renie szkoty 1 w jej poblizu, po to, by stworzy¢ bezpieczne srodowisko
wolne od nietolerancji.

Dostarczanie informacji o placowkach,
w ktorych mozna uzyskaé pomoc

Nalezy zapewni¢ dostepnos¢ okreslonych stuzb, poprzez
upowszechnienie numeroéw telefonéw np. kryzysowego telefonu za-
ufania, pogotowia ratunkowego, oraz pogotowia psychiatrycznego,
oraz udostepnienie ich mtodym ludziom.

Interwencja — gdy rozpoznamy ryzyko samobdjstwa

W wicgkszoséci przypadkoéw dzieci i dorastajacy w krytycznej
sytuacji emocjonalnej i/lub zagrozeni zachowaniem samobojczym,
maja rowniez problemy z komunikowaniem si¢. Wazne jest zatem
nawiazanie dialogu z mloda osoba w bardzo ztym stanie emocjo-
nalnym lub ze sktonno$ciami samobojczymi.
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Komunikowanie si¢

Pierwszym krokiem w zapobieganiu samobojstwom jest zawsze

zyskanie zaufania i porozumiewanie si¢. W trakcie trwania procesu
samobdjczego wzajemne porozumiewanie si¢ miedzy mtodymi ludz-
mi o tendencjach samobodjczych a ich otoczeniem ma zasadnicze
znaczenie. Brak komunikowania si¢ i wynikajace stad zerwanie wigzi
prowadzi do nast¢pujacych skutkow:

1.

Milczenie i narastajace napigcie w relacjach. Lek osoby dorostej
przed sprowokowaniem dziecka lub nastolatka do popetnienia
aktu samobojstwa przez rozmawianie o jego czy jej mysSlach
1 komunikatach samobdjczych czgsto bywa przyczyna milczenia
i braku dialogu.

Oczywista ambiwalencja. Zrozumiate, ze konfrontacja z samo-
bojczymi komunikatami dziecka lub dorastajacego powoduje, ze
u dorostych na pierwszy plan wysuwaja si¢ ich wtasne konflikty
psychiczne. Obciazenie psychiczne wynikajace z zetknigcia si¢
z dzieckiem lub dorastajacym w krytycznym stanie emocjonalnym
i/lub ze sklonnosciami samobdjczymi jest zwykle bardzo duze
i wywoluje szereg reakcji emocjonalnych. W niektérych przy-
padkach moga si¢ ujawnic¢ nierozwiazane problemy emocjonalne
dorostych pozostajacych w kontakcie z dzie¢mi lub miodzieza
o sklonnosciach samobojczych. Problemy takie moga by¢ szcze-
gblnie widoczne wsrdd personelu szkolnego, ktéorego ambiwa-
lencja (chca, lecz rownoczesnie nie chca lub nie sa w stanie
pomoc uczniowi o sktonno$ciach samobojczych) moze prowadzié
do unikania dialogu.
Agresja posrednia lub bezposrednia. Zazenowanie dorostych by-
wa niekiedy tak wielkie, Zze reaguja w koncu agresja stowna lub
niewerbalng na dziecko lub dorastajacego w bardzo ztym stanie
emocjonalnym lub ze sktonnosciami samobdjczymi.

Wazne jest, aby zrozumie¢, ze nauczyciel nie jest sam w procesie
komunikowania sig, i ze wobec tego zasadnicze znaczenie ma na-
uczenie sig, jak si¢ porozumie¢. W kazdej sytuacji nalezy podjaé
dostosowany do niej dialog. Dialog wymaga przede wszystkim
aby prawidlowo dostrzec tozsamo$¢ dzieci i mtodziezy, a takze to,
ze potrzebuja pomocy.

Dzieci i miodzi ludzie w bardzo zlym stanie emocjonalnym lub

W sytuacji zagrozenia samobojstwem czgsto wykazuja przesadna
wrazliwo$¢ na styl porozumiewania si¢ innych. Dzieje si¢ tak dlatego,
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ze W procesiec wychowania czgsto brakowato im pelnych zaufania
relacji z rodzing i rowiesnikami, doznawali natomiast braku zain-
teresowania, szacunku, a nawet mitoSci. Ta nadwrazliwo$¢ uczniow
o sktonno$ciach samobdjczych widoczna jest zarbwno w komunikacji
werbalnej, jak 1 niewerbalnej. Jezyk ciala odgrywa tu réwnie duza
rolg, jak porozumiewanie si¢ stowne. Dorostych nie powinno jednak
zniechecaé to, ze niechgtnie z nimi rozmawiaja dzieci lub mtodzi
ludzie w bardzo ztym stanie emocjonalnym i/lub ze sklonno$ciami
samobojczymi. Powinni natomiast pamigtac, ze taka postawa unikania
czesto bywa oznaka braku zaufania do dorostych.

Dzieci 1 mlodziez ze sklonnosciami samobdjczymi przejawiaja
roOwniez znacznego stopnia ambiwalencjg, wahanie co do tego, czy
maja przyjac, czy tez odrzuci¢ proponowana pomoc, oraz czy maja
zy¢, czy umrze¢. Ambiwalencja ta ma wyrazny wplyw na zachowanie
mtodego cztowieka ze sktonnosciami samobdjczymi. Zachowanie to
moze ulega¢ szybkim zmianom — od poszukiwania pomocy do jej
odrzucania, i czgsto bywa blednie interpretowane przez innych ludzi.

Podwyzszanie umiejetnosci personelu szkolnego

Mozna to osiagna¢ za pomoca specjalnych kurséw nastawionych
na poprawe¢ komunikacji miedzy nauczycielami a ich uczniami
w zlym stanie emocjonalnym i/lub ze sktonnosciami samobdjczymi,
oraz na lepsze uswiadamianie sobie i rozumienie ryzyka samobojstwa.
Podstawowym sposobem zapobiegania samobdjstwom jest trening
catego personelu szkolnego ukierunkowany na zwigkszenie zdolnosci
do rozmawiania migdzy soba i z uczniami o sprawach zycia i §mierci,
umiejetnosci  rozpoznawania krytycznej sytuacji emocjonalne;j,
depresji i zachowania samobodjczego, oraz wiedzy o dostgpnej pomocy
1 wsparciu.

Jasno sprecyzowane cele 1 okreslone granice zdefiniowane tak,
jak w podrecznikach poswigconych zapobieganiu samobojstwom, sa
waznymi narzedziami w tej pracy.

Kierowanie do specjalistow

Szybka, autorytatywna i zdecydowana interwencja, np. zaprowa-
dzenie mtodego czlowieka o sktonnosciach samobojczych do lekarza
ogolnego, psychiatry dziecigcego, czy do szpitala na ostry dyzur,
moze ocali¢ mu zycie.
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Aby opieka zdrowotna dla mtodych ludzi byta skuteczna, musi
by¢ spostrzegana jako dostepna, atrakcyjna i1 niestygmatyzujaca.
Uczniowie w zlym stanie emocjonalnym i/lub ze sktonnosciami
samobdjczymi powinni by¢ aktywnie i osobi$cie odprowadzeni przez
kogos$ z personelu szkoty i1 przyjeci przez zesp6t ztozony z lekarzy,
pielggniarek, pracownikéw socjalnych oraz przedstawicieli usta-
wowych, ktoérych zadaniem jest ochrona praw dziecka.

Takie aktywne przekazanie ucznia pod opieke stuzby zdrowia
zapobiega ,,wypadnigciu” dziecka z procesu kierowania do specja-
listycznej opieki, co mogloby si¢ zdarzy¢ gdyby kierowano je tylko
korespondencyjnie.

Usuwanie srodkow umozliwiajqcych popetnienie samobojstwa
z zasiegu dzieci i mlodziezy w zlym stanie emocjonalnym
i/lub ze sktonnosciami samobdjczymi

Réznego rodzaju nadzér oraz usuwanie lub zamykanie pod
kluczem niebezpiecznych lekarstw, pistoletow, broni palnej, pesty-
cydow, materiatbw wybuchowych, nozy, itp., w szkotach, domach
rodzinnych i w innych miejscach jest jednym z waznych sposobow
ratowania zycia.

Poniewaz takie sposoby na dluzsza mete nie wystarczaja do
zapobiegania samobdjstwom, rdwnocze$nie powinno si¢ proponowaé
pomoc psychologiczna.

Kiedy proba samobdjcza lub samobojstwo zostaly juz dokonane

Informowanie personelu szkoty i kolegow szkolnych

Szkota powinna mie¢ opracowany plan na wypadek usitowania
lub dokonania samobdjstwa na terenie szkoly, jak informowac
personel szkolny, szczego6lnie nauczycieli, a takze innych uczniow
irodzicow, tak, by zapobiec samobojstwom grupowym. Zjawisko
zakazania si¢ samobdjstwem wynika z tego, ze dzieci lub mlodziez
w zlym stanie emocjonalnym lub ze sktonnos$ciami samobdjczymi
maja tendencje do identyfikowania si¢ z destrukcyjnymi rozwia-
zaniami przyjetymi przez ludzi, ktérzy usitowali popeti¢ samo-
bojstwo lub je popehili. Opracowane i opublikowane w roku 1994
przez US Centers for Disease Control (Amerykanskie Osrodki Kon-
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troli nad Chorobami) zalecenia co do tego, jak postgpowac, aby
zapobiec samobojstwom grupowym, sa obecnie szeroko stosowane.’

Wazne jest, zeby zidentyfikowaé wszystkich uczniow o skton-
no$ciach samobdjczych, zarowno w tej samej, jak i w innych klasach.
Grupa samobdjcza moze si¢ jednak sktada¢ nie tylko ze znajacych si¢
wzajemnie dzieci i nastolatkow. Nawet mtodzi ludzie mieszkajacy
daleko lub kompletnie nieznani ofiarom samobojstwa moga si¢
identyfikowa¢ z ich zachowaniem i w rezultacie zdecydowaé si¢ na
samobdjstwo.

Koledzy szkolni, personel szkoty i rodzice powinni by¢ odpo-
wiednio poinformowani o samobojstwie lub prdobie samobodjczej
ucznia, trzeba tez przepracowa¢ emocje wywotane przez ten akt.

PODSUMOWANIE ZALECEN

Samobdjstwo nie jest niepojgtym gromem z jasnego nieba —
uczniowie ze sklonnosciami samobdjczymi daja ludziom ze swego
otoczenia wystarczajaco wiele sygnatow ostrzegawczych i zostawiaja
pole do dziatania. W profilaktyce samobodjstw nauczyciele i inni
cztonkowie personelu szkolnego staja przed wyzwaniem o wielkiej
wadze strategicznej, w tej pracy podstawowe znaczenie ma:

—  rozpoznanie uczniéw z zaburzeniami osobowosci i zapropono-
wanie im pomocy psychologicznej,

— nawiazanie blizszych kontaktéw z miodymi ludZzmi w roz-
mowach z nimi oraz staranie si¢, by ich zrozumie¢ i udzieli¢
pomocy,

— zmniejszenie ich negatywnych emocji wynikajacych ze stresu
psychicznego,

—  zwracanie uwagi i nauczenie si¢, jak w wypowiedziach i/lub
w zmianie zachowania niewerbalnego wczes$nie rozpoznawac
sygnaly ostrzegajace o samobojstwie,

— pomaganie w nauce uczniom o mniejszych umiejgtnosciach,

—  zwracanie uwagi na przypadki wagarowania,

—  destygmatyzacja choroby psychicznej i eliminowanie uzywania
alkoholu i narkotykow,

33 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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kierowanie uczniow na leczenie zaburzen psychicznych oraz
leczenie odwykowe w przypadkach naduzywania alkoholu i nar-
kotykow,

ograniczenie dostepu uczniow do $rodkéw umozliwiajacych
popethienie samobojstwa: trujacych i $mierciono$nych lekow,
pestycyddw, broni palnej i innej, itd.,

zapewnienie, W miejscu pracy, nauczycielom i innym cztonkom
personelu szkoty dostepu do metod zmniejszania ich stresu
zawodowego.

—32 -



WYKAZ LITERATURY

Biele¢ A.: Poczucie zagrozenia a tendencje samobdjcze u mio-
dziezy, KUL, pr. dypl., Lublin 1997.

Bochenski J. I.: O sensie, ,,Kultura” nr 1 (388) 1980, nr 2 (389).
Cekiera Cz.: Z badan nad osobowosciq samobojcow, ,,Zagadn.
Wychow.” nr 3—4, 1966.

Cekiera Cz.: Cechy osobowosci odratowanych samobdjcow na
podstawie badan testem WISKAD, ,Studia Philos. Christ.”ATK 4,
1968, s. 30—43.

Cekiera Cz.: Proby samobojcze starszej miodziezy, ,,Zagadn.
Wychow.” nr 3-4, 1971.

Cekiera Cz.: Etiologia i motywacja usifowanych samobojstw
(studium psychologiczne), ATK Warszawa 1975.

Cekiera Cz.: Profilaktyka samobojstw. ,,Zagadn. Wychow.”nr 5,
1983.

Cekiera Cz., Kajzer 1.: Zachowania suicydalne w Teorii Dezin-
tegracji Pozytywnej, ,,Zdrowie. Psych.” nr 1-2, 1991.

Cekiera Cz.: Postawy wobec zycia i Smierci a problem
samobojstw [w:] Migdzy zyciem a $miercia, red. W. Botoza i M. Rys,
wyd. USKW, s. 277-288, Warszawa 2002.

Dabrowski K.: Trud istnienia, WP, Warszawa 1986.

Dabrowski K.: Pasja rozwoju, PTHP, Warszawa 1982.

Farberow E. N., Shneideman E.S.: The ery for help, McGraw
Hill.,, N. Y. 1961.

Frankl V.: Homo patiens, Pax, Warszawa 1971.

Hotyst B.: Przywroceni zyciu, PWN, Warszawa 1991.

Hotyst B.: Na granicy Zycia i smierci, Warszawa 1994.

Jabtonski R.: Szkota a zachowania samobdjcze miodziezy [w:]
Zjawiska patologii spotecznej i zachowan dewiacyjnych mlodziezy,
red. J. Zebrowski, Gdanskie Tow. Naukowe, Gdansk 2001.

Jarosz M.: Samobojstwo, Warszawa 2000.

Malicka-Gorzelanczyk H.: Psychospoteczne uwarunkowania
zamachow samobdjczych dzieci i miodziezy [w:] Polska milodziez
zaburzenia, zagrozenia w aktualnej rzeczywistosci spotecznej, red.
T. Sottysiak, M. Karwowska, AB, Bydgoszcz 2001.

Malicka-Gorzelanczyk H.: Etyczne aspekty samobojczego umie-
rania w kontekscie ocen moralnych miodziezy szkét ponad pod-
stawowych [w:] Zjawiska patologii spolecznej i zachowan dewia-

—33 -



cyjnych mtodziezy, red. J. Zebrowski, Gd. Tow. Naukowe, Gdansk
2001.

Mithel A. T.: Dlaczego? Samobojstwo i inne zagrozenia wieku
dorastania, Warszawa 1994.

Pilecka B.: Wybrane problemy samobijstw miodziezy, PWP
Lublin.

Pluzek Z.: Problemy psychologiczne suicydologii, ,Przeglad
Lekarski”, 11, 1982.

Ringel E.: Gdy Zycie traci sens. Rozwazania o samobdjstwie,
Glob 1987.

Ringel E.: Nerwica a samozniszczenie, Warszawa 1992.

Rosa K.: Proby samobijcze, Instytut Medycyny Pracy, L.odz
1996.

Sottysiak T., Mosiewicz T.: Niektore przyczyny oraz oceny prob
i mysli samobojczych mlodziezy, ,,Problemy Alkoholizmu”, nr 3, 2000.

— 34—



