Zapobieganie samobojstwom
dzieci i mlodziezy

e-poradnik

Opracowanie: Joanna Szymanska



OSRODEK
. Rozwoju
Epukacii

Zawartos¢

WPIOWAAZENIE ..evvvuuniiiiierinnis s srresss s s e s s s s e s s s s e e aa s e s s s e rana s s e s s e e nnnnas 3

Depresje MIOAZIEACZE .......coeeiiieeiicccc e ees 5
Czynniki ryzyka i czynniki ChronigCe ........oovvvuiviiirniiiirinn e 7
Objawy depresji U dzieCi i MIOAZIEZY......ceuuueeriiieeeeenie e 10

Samobojstwa dzieci i MIOAZIEZY ........eveeeriiiiiiiiiiee e 13
Czynniki ryzyka i czynniki ChronigCe .......oovvevniriiiinnieiii e e 14
Sygnaty ZagrOZENIa........iveeuuiirennrirrsisirress s s s s s e 16

Profilaktyka depresji i SAMODOISTW .....vvvvvrvereieieeerese e 19
Poziomy ProfilaktyKi .......eeviiiiiiiriiiiniiiiiii e 20
Kontrowersje wokoét zajec¢ edukacyjnych dotyczacych samobdjstw .............. 23
Czego robi€ Nie WOINO! ..vviiiiiiiiiiieiiie e 24

Y= 10010] 0 o) (or AV (a4 PSSR 26
Jak reagowaé, gdy uczen mOwi 0 SaMODGISEWIE? .....cvvvvivreeriiiiieeee e 27




Wprowadzenie

Samobdjstwa sg drugg, po wypadkach, przyczyng zgondw mtodych ludzi. Nie mozna
ich wiec zlekcewazy¢ jako zjawiska marginesowego. Wiekszos$¢ aktow samobdjczych
dokonywana jest w stanie depresyjnym, ktérego objawy mozna rozpoznaé
stosunkowo wczesnie i podja¢ dziatania pomocowe.

Nagtoénione przez media przypadki samobdjstw wsrdd ucznidw wywotaty
zaniepokojenie Srodowiska o$wiatowego i organdéw prowadzacych i spowodowaty
nagty wzrost zapotrzebowania na profilaktyke w tym obszarze. Jednak nie wszystkie
dziatania sq bezpieczne i skuteczne.

Pracownia Wychowania i Profilaktyki przygotowata e-poradnik adresowany do
nauczycieli, szkolnych i poradnianych specjalistow oraz do rodzicow. Jego
celem jest uwrazliwienie dorostych na sygnaly zagrozenia wysylane przez dzieci,
a takze ukazanie, na czym powinna polegac profilaktyka samobdjstw, zwilaszcza

w szkole.
W e-poradniku znajda Paristwo nastepujace tresci:

1. Depresje miodziencze

e Rodzaje i typy depresji u dzieci i mtodziezy;
e Czynniki ryzyka i czynniki chronigce;

e Objawy depresji mtodzienczej;
2. Samobadjstwa miodych ludzi

e Czynniki ryzyka i czynniki chronigce, w tym dotyczace szkoty;
e Etapy drogi do samobdjstwa;

e Sygnaty zagrozenia - wczesne i alarmujace;
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3. Profilaktyka samobdjstw

e Ekologiczny model profilaktyki

e Profilaktyka uniwersalna w szkole;

e Profilaktyka selektywna;

e Profilaktyka wskazujaca

e Kontrowersje wokét dziatan edukacyjnych w klasach;

e Czego robic nie wolno!

4. Samobdjczy kryzys

Jak reagowac, gdy uczen méwi o samobdjstwie?



Depresje mtodziencze

Depresje nalezg do zaburzen, w ktorych dominujgcymi objawami sg: obnizony
nastréj (smutek, rozpacz) i obnizony naped (spowolnienie, apatia). Czesto wystepuije
w nich takze lek i poczucie winy (Puzynski 1988, Kepinski 1973). Nastroj depresyjny
poprzedza tez nierzadko pierwsze siegniecie po $rodki psychoaktywne. Znaczne
napiecie psychiczne, ktdremu mogq towarzyszy¢é mysli samobdjcze, sktania do uzycia
alkoholu czy narkotykéw (Thille, Zgierski 1976; Malinowska 1987). Depresja stanowi
wiec stan szczegdlnego zagrozenia i tym samym wymaga szybkiego rozpoznania
i zdiagnozowania. Rozpoznanie typu i gtebokosSci depresji nie jest jednak rzeczg
prostg z powodu braku obiektywnych kryteridw diagnostycznych w ogdle, a u oséb

miodych dodatkowo z powodu jej nietypowego obrazu.

Klasyfikacja depresji (wyrdznienie typdw depresji) jest jednym z najbardziej
kontrowersyjnych tematéw w psychiatrii i przedmiotem ostrej debaty miedzy
specjalistami. OkreSlenie typu depresji ma przeciez kapitalne znaczenie, poniewaz
decyduje o wyborze gtdwnej metody leczenia — psychoterapii lub farmakoterapii.
Obecnie obowigzujace podziaty sg kontestowane i prawdopodobnie niedtugo zostang
zmodyfikowane (McAllister-Williams H., 2005). Zgodnie ze wspotczesnymi systemami

kwalifikacyjnymi (DSM i ICD) wyrdznia sie nastepujace rodzaje depresji:

Depresja endogenna (tzw ,wielka depresja” zwana tez prawdziwg) — wystepujgca
w przebiegu choroby afektywnej jedno lub dwubiegunowej oraz w afektywnej postaci
schizofrenii. Gtdwne objawy, oprdcz obnizenia nastroju i napedu, to zaburzenie
rytmow dobowych (czuwania i snu), zmiany samopoczucia w zaleznosci od pory dnia
(najgorsze rano), lek, zanik apetytu, wysychanie bton Sluzowych i szereg dolegliwosci
somatycznych. Cho¢ odkryto juz mechanizmy biochemiczne, przyczyny depresji
endogennej sg nadal nieznane; Obecnie kwestionuje sie wrecz istnienie tej jednostki

chorobowej.



Depresje psychogenne - uwarunkowane czynnikami psychologicznymi,
spotecznymi oraz trudnymi warunkami i wydarzeniami zyciowymi. Wsrdd depres;ji

psychogennych wyrdznia sie trzy podtypy:

o Depresja reaktywna — bedaca reakcjq na sytuacje straty. Nalezy do najbardziej
rozpowszechnionych typdw depresji. Pojawia sie w wyniku utraty znaczacych
i bliskich oséb (np. z powodu rozwodu lub wyjazdu rodzicow), obiektu uczu¢ lub
samych uczué, doébr materialnych, pozycji spotecznej, perspektyw i celow
zyciowych, innych waznych wartosci, w tym duchowych. Jedng z wyrdznianych
form depresji reaktywnej, ze wzgledu na jej intensywnos¢, jest reakcja zatoby
wywotana $miercig bliskiej osoby;

o Depresja w przebiegu zaburzen nerwicowych - towarzyszaca dluzej
utrzymujacym sie objawom nerwicowym, ktdre znacznie ograniczajg i utrudniajq
normalng aktywnos$¢ zyciowa (np. lek, natrectwa);

e Depresja w przebiegu reakcji adaptacyjnych — spowodowana stanem
permanentnego przecigzenia emocjonalnego, przewlektym stresem. Najczestsze
przyczyny stresu to: bardzo zie relacje z otoczeniem — odrzucenie i izolacja
spoteczna, doswiadczanie przemocy; dtugotrwaly i eskalujacy konflikt w rodzinie;
przemeczenie obowigzkami; dtugotrwate ubdstwo uniemozliwiajace zaspokojenie
wielu potrzeb.

e Depresje towarzyszace chorobom somatycznym;

o Depresje w chorobach osrodkowego ukiadu nerwowego;

e Depresje zwiazane z przyjmowaniem substancji chemicznych, w tym

niektorych lekow.

Depresja miodziencza nie figuruje w systemach klasyfikacyjnych jako odrebna
kategoria diagnostyczna. Najczesciej rozpoznawane rodzaje depresji u mtodziezy to

depresja reaktywna lub towarzyszaca reakcji adaptacyjne;j.

Depresja mlodziencza — norma rozwojowa czy zaburzenie?
Wedtug globalnych szacunkowych danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)

symptomy depresji przejawia 0,3% dzieci w wieku przedszkolnym, 2% dzieci
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w szkole podstawowej i 4-8% dorastajacych w grupie wiekowej 13-18 lat. W krajach
Europy wskazniki epidemiologiczne sq znacznie wyzsze. Objawy depresji wystepujq
dwukrotnie czeSciej u dorastajacych dziewczat niz u chtopcéw (Sabate’, 2004).
Epizody depresji w okresie dojrzewania zdarzajg sie stosunkowo czesto. Polskie
badania epidemiologiczne wskazujg na ich rozpowszechnienie w populacji
nastolatkow 27-54% w zaleznosci od fazy dojrzewania i Srodowiska (Bomba 1.,
Orwid M., 2008).

Depresja w okresie dojrzewania wigze sie z wieloma dynamicznie przebiegajgcymi
zmianami: hormonalnymi, rozwojem nowych funkcji poznawczych, znaczacym
poszerzeniem kontaktéw spotecznych i podejmowaniem nowych rdl spotecznych,
a takze usamodzielnianiem sie od rodzicow. Zmiany te, wymagajace uruchomienia
wszystkim zdolnosci adaptacyjnych, wywotujg wiele obaw i typowg hustawke emocji
i nastrojow. Zdaniem J. Bomby i M. Norwid objawy depresyjne wystepujace we
wczesnej fazie dojrzewania, 13-16 lat, mozna uznaé za zaktdcenie funkcjonowania
nie wykraczajgce poza granice normy rozwojowej (Bomba J., Orwid M., 2008).
Nalezy jednak uwaznie obserwowaé, czy amplituda wahan nastroju i emocji nie staje
sie zbyt duza oraz towarzyszy¢ nastolatkowi w jego dojrzewaniu i udziela¢ wsparcia.
Depresji okresu dojrzewania nie mozna lekcewazyc¢, poniewaz objawia sie
czesto dziataniami autodestruktywnymi.

Uwarunkowania depresji dzieci i nastolatkdw sg w znacznym stopniu znane, ale nadal
prowadzone s analizy i badania pozwalajace na identyfikacje kolejnych czynnikow

ryzyka i czynnikéw chroniacych.

Czynniki ryzyka i czynniki chronigce
1. Potwierdzone czynniki ryzyka depresji u dorastajacych:

e Symptomy takie jak: lek, zaburzenia zachowania, naduzywanie
substancji psychoaktywnych, zaburzenia odzywiania sie;
o Wiek — kofcowa faza okresu dojrzewania (15-19 lat);

e Plec zenska;



Posiadanie depresyjnych rodzicéw;

Wystepowanie epizodow depresji we wczesniejszych fazach rozwoju;

2. Inne czynniki ryzyka, wymieniane przez wielu badaczy i uznawane za wysoce

prawdopodobne:

Posiadanie depresyjnych bliskich krewnych;

Stresujgce wydarzenia zyciowe;

Staba osobowos$¢ i temperament. Niska samoocena zwigzana
z negatywnym mysleniem, staba samokontrola, brak kompetencji
spotecznych, neurotyzm;

Rozwod, separacja lub powazne konflikty pomiedzy rodzicami; styl
wychowawczy oparty na kontrolowaniu dziecka;

Wykorzystywanie fizyczne i seksualne we wczesnym dziecinstwie;
Pochodzenie: z mniejszosci etnicznej - wazrastanie w Srodowisku
odmiennym jezykowo i kulturowo; z terendw wiejskich. Niski status
socjoekonomiczny rodziny, niska sprawnos$¢ intelektualna;

Ubogie relacje z réwiesnikami;

Obnizanie sie osiggnie¢ szkolnych, trudnosci w nauce;

Préby samobdjcze w przesztosci;

Zmiany hormonalne w okresie pokwitania, zaburzenia snu;

Fizyczne dolegliwosci;

Nie stwierdzono korelacji pomiedzy depresjq w okresie dorastania a utratg (z powodu

Smierci) rodzica lub rodzicdw w okresie dziecinstwa.

3. Czynniki chronigce przed depresja:

Dobre relacje z réwiesnikami;
Dobre relacje co najmniej z jednym z rodzicow;

Posiadanie jakiego$ zajecia lub zatrudnienia.

Zrédta: Gould M., Fisher P., Parides M.,Flory M., Shaffer D. (1996). Psychosocial Risk Factors
of Child and Adolescents Completed Suicide,; Prevention Initiatives for Child and Adolescent
Mental Health. NSW Resource Document. NSW Department of Health, Sydney, 2002.



Nietypowy obraz — depresja bez depresji

Do konca lat szesédziesigtych wielu psychiatrow kwestionowato wstepowanie
zaburzen depresyjnych u dzieci i miodziezy. Obecnie nikt juz ich nie kwestionuje,
chociaz nadal zwraca sie uwage na problemy z rozpoznawaniem depres;ji
miodzienczej. Watpliwosci co do wczesnego jej wystepowania i trudnosci
diagnostyczne biorg sie stad, ze u dzieci i mtodziezy przejawia sie ona w odmienny
sposdb niz u ludzi dorostych (Kazdin 1996, Nissan 1973, Puzynski 1988).

Dorosli na ogot zdajg sobie sprawe ze znacznego obnizenia nastroju i mowia, ze
przezywajq smutek, rozpacz, niepokdj. Zwykle tez analizujg i podajq przyczyny
zmiany samopoczucia. Mtodzi ludzie rzadko potrafig okresli¢ precyzyjnie objawy
i nazwal przezywane emocje. Depresja uwidacznia sie u nich raczej
w psychomotoryce (zahamowanie, apatia). Stownie komunikujg natomiast poczucie
odrzucenia (,nikt mnie nie kocha’, ,nikomu na mnie nie zaleZy") lub ujemny obraz
wiasnej osoby (,nie dam rady, jestem do niczego'), a nie smutek. Zazwyczaj tez
wiecej jest w ich przezyciach poczucia krzywdy niz poczucia winy.

Zdaniem specjalistbw wczesne zaburzenia depresyjne rzadko manifestujg sie
w postaci depresji prostej. Najczesciej ujawniajg sie w sposdb zakamuflowany pod
postaciq tzw. masek lub ekwiwalentow depresji, co przypomina poronng postac
depresji endogennej wystepujacej u osob dorostych (Kielholz 1973, Nissan 1973).
Depresja moze wiec przybiera¢ posta¢ masek somatycznych: zaburzenia taknienia
(w tym anoreksja i bulimia), zaburzenia snu, bdle gtowy, bdle brzucha, moczenie
nocne, nadmierna meczliwo$¢. Moze takze manifestowac sie fobiami (np. fobia
szkolna) lub zachowaniami niszczycielskimi.

P. Kielholz twierdzi, ze maski depresji wystepujg u oséb niedojrzatych, w tym takze
dorostych, ze stabg zdolnoscig do autoanalizy i staba samoswiadomoscia. Maski
pojawiajq sie tez w przypadkach, gdy otoczenie nie rozumie objawdéw depresiji, a za
ich ujawnienie stosuje kary (bo dziecko ma bez powodu humory). Niektdrzy autorzy

dostrzegajg zwigzek miedzy depresjq a zachowaniami agresywnymi, ktére u dzieci



i mitodziezy mogg stanowiC specyficzny dla wieku ekwiwalent depresji. Lista

objawow depresji mtodzienczej jest dtuga.

Objawy depresji u dzieci i mtodziezy

E. Puzynska dokonata zastawienia objawow depresji mtodzienczej na podstawie

kilkunastu doniesien znanych psychiatréw (Puzynska 1979; s. 35).

Na poziomie wewnetrznym Na poziomie zachowania si¢

e Smutek, rozpacz ¢ Bole ciata,
¢ Poczucie beznadziejnosci, o Bdle glowy,
¢ Pustka wewnetrzna, e Zaburzenia taknienia (brak apetytu, bulimia,
o Lek, niepokoj, anorexia nervosa),
¢ Niska samoocena, e Zaburzenia snu (bezsennos$¢, nadmierna
o Niewiara we wiasne sity, brak poczucia sennosc),

sensu zycia, e Moczenie nocne,
e Nuda, o Ciggte zmeczenie,
¢ Brak wiary w przyszitosc, ¢ Fobie szkolne,
e Poczucie osamotnienia, ¢ Ociezatos¢, apatia,

Zagubienia, poczucie winy,

e Staba tolerancja na frustracje,

o Chwiejnos$¢ emocji od euforii do rozpaczy,
¢ Gniew, ztos¢

Bezradnos¢, izolacja od otoczenia,

Nieche¢ do aktywnosci,

Nie wywigzywanie sie z obowigzkdw,

Brak dbatosci o wyglad,

Zahamowanie, mutyzm,

Roztargnienie, rozproszenie,

e Brak zainteresowania otoczeniem i zyciem,

o Ucieczka w $wiat fantazji,

e Autoerotyzm, odurzanie sie alkoholem i
narkotykami,

o Niepokdj ruchowy,

o Ucieczki, wagary,

o Drazliwos¢, dysforia, napady wsciektosci,
dewastacja,

o Ztosliwos¢ wobec otoczenia,

e Zachowania prowokacyjne,

¢ Prowokujacy ubidr (pozowanie na dziwaka i
oryginafa),

e Samookaleczenie sig,

¢ Proby samobdjcze,

¢ Samobdjstwo dokonane

Jak wida¢ z zamieszczonego nizej przegladu, depresja dziecieca i miodziezowa
objawia sie w rdéznorodny sposob, czesto bardzo odlegty od potocznego rozumienia
depresji. Apatia, zahamowanie czy proby samobdjcze tatwo kojarza sie

z przezywaniem depresji, natomiast lenistwo Ilub agresja — bardzo rzadko.
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NietypowoS¢ symptomdédw depresyjnych u miodziezy skionita Priotiego do

wprowadzenia, paradoksalnego — z pozoru — okreslenia depresja bez depresji.

Depresje u dzieci, w wieku 6-12 lat, charakteryzuje znaczna somatyzacja. Objawia
sie przede wszystkim skargami na rozmaite dolegliwosci fizyczne — uczucie stabosci
i zmeczenia, brak apetytu, bdle gtowy, brzucha, miesni itp. Obserwujemy tez apatie

i trudnosci z koncentracjg uwagi, co przektada sie na problemy z nauka.

UWAGA!!!

U dzieci, zwtaszcza w mtodszym wieku szkolnym, czesto w obrazie depresji dominuje
niepokoj, a nie apatia, objawiajacy sie rozdraznieniem, rozproszeniem uwagi, ciggtq
i nadmierng aktywnosciag bez przerw na odpoczynek. W wielu przypadkach

specjalisci blednie rozpoznaja ADHD zamiast depresji. (Sabate' E., 2004).

Obrazy depresji u dorastajacych

Psychiatrzy czesto postugujg sie klasyfikacja podang przez Antoniego Kepinskiego,

ktory wyodrebnit cztery postacie depresji mtodzienczej:

e Posta¢ apatyczno-abulicznq, w ktérej miody cztowiek ulega wewnetrznemu
rozprzezeniu. Nic go nie interesuje, odczuwa pustke i nude, godzinami przesiaduje
bezczynnie lub stucha muzyki. Nude zycia usituje przerwac¢ przez odurzanie sie, ekscesy
seksualne lub zachowania niszczycielskie;

e posta¢ buntownicza z duzym fadunkiem gniewu i agresji. Wytadowanie agresji na
zewnatrz dokonuje sie w formie gwaltownych reakcji agresywnych lub cichej agres;i
(bierny opdr, ztosliwosci). Gdy agresja nie moze by¢ wyladowana na zewnatrz,
przeksztatca sie w autoagresje (niszczenie wtasnej kariery zyciowej, proby samoboijcze,
alkoholizm, narkomania);

o Postac rezygnacyjna, w ktorej dominuje lek przez przysztoscia, przewidywanie klesk
i niepowodzen, poczucie bezradnosci i matej wartoSci wiasnej osoby. Efektem jest
ograniczenie aktywnosci do minimum;

e Postac labilng charakteryzujacq sie duzg chwiejnoscig nastroju o duzej amplitudzie
wahan (od chandry do wesotkowatosci). U podtoza tkwi poczucie bezsensu zycia i pustka

uczuciowa (Kepinski 1974).

11
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Niedostatek lub utrata uczu¢ lub innych waznych wartosci powodujg wystepowanie reakgji
depresyjnej. Diluzsze utrzymywanie sie traumatycznej sytuacji moze doprowadzi¢ do

utrwalenia objawdw i rozwiniecia sie nerwicy depresyjnej.
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Samobodijstwa dzieci i mlodziezy

Uwarunkowania samobojstw

Depresja manifestuje sie w najbardziej dramatyczny sposdb w okresie dojrzewania —
poprzez préby samobodjcze i samobdjstwa dokonane. Samobdjstwa stanowig drugq
(po wypadkach) przyczyne zgondw wsrdd miodych ludzi. Szacuje sie, ze jedno
samobdjstwo przypada okoto 100 prob samobodjczych. Najwiecej samobojstw i prob
dokonywanych jest w wieku 15-19 lat (Kazdin 1996, Dolto 1995).

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia 90% aktéw samobgjczych
dokonywanych jest w nastroju lub stanie depresyjnym. Moze to by¢ depresja
intoksykacyjna wywotana przez $rodki psychoaktywne (alkohol, narkotyki, leki), tzw.
~prawdziwa" depresja, czyli choroba afektywna, Ilub reakcja depresyjna
spowodowana traumatycznymi wydarzeniami i doswiadczeniami lub/i przewlektym
stresem. Czasami samobdjstwo jest wynikiem halucynacji u osdb chorych na
schizofrenie.

Gtdwnym zagrozeniem jest jednak depresja, ktorej rozpowszechnienie w populacji
mtodych ludzi, mechanizmy powstawania oraz przyczyny nie sq jeszcze go konca
poznane, choC lista zidentyfikowanych czynnikdw ryzyka i czynnikdow chronigcych
stale sie rozszerza.

Zachowania samobdjcze, nie spowodowane przez chorobe psychiczna, powstajg
w  wyniku interakcji licznych  czynnikédw:  indywidualnych,  rodzinnych,
Srodowiskowych, z ktérych wiele zostato zidentyfikowanych. Na podstawie
obszernego przegladu badan utworzono liste najwazniejszych czynnikdw chronigcych

i czynnikdw ryzyka, ktora nie jest jeszcze zamknieta.
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Czynniki chronigce i czynniki ryzyka

Czynniki chronigce miodziez przed samobdjstwem:

spojna rodzina (ktdrej cztonkowie wymagajq od siebie nawzajem, okazujq
zainteresowanie i udzielajg wsparcia);

Dobra umiejetnos¢ stawiania czota trudnosSciom;

Osiggniecia szkolne;

Poczucie wiezi ze szkotg;

Dobre relacje z réwiesnikami w szkole;

Mata dostepnos¢ Srodkéw umozliwiajacych skuteczne pozbawienie sie zycia (broni
palnej, lekow, trucizn).

Umiejetnos¢ poszukiwania pomocy i porady u innych;

Umiejetnos¢ kontrolowania impulséw;

Umiejetnos$¢ rozwigzywania problemow i konfliktéw;

Integracja ze $rodowiskiem; okazje do uczestnictwa w dziataniach, wydarzeniach
szkolnych i kotach zainteresowan;

Poczucie sensu zycia, zaufania do siebie i innych;

Stabilne Srodowisko;

Dostep do pomocy psychologiczno-pedagogicznej i medycznej;

Odpowiedzialnos¢ za innych (kolegow, zwierzeta domowe itp.);

Religijnos¢;

Zrodto: Lazear K., Roggenbaum S., Blase K. (2003). Youth suicide prevention school-based
guide. Overview. Louis de la Parte Florida Mental Health Institute, University of South
Florida, rozdz. 3, s. 2.

Warto zauwazy¢, ze wiekszo$¢ z wymienionych czynnikdw chronigcych jest zwigzana

ze szkotg lub mozliwa do modyfikowania (wzmacniania) poprzez odpowiednie

dziatania szkoty. Czynniki zwigzane z rodzing mozna wzmacnia¢ oferujac rodzicom

pomoc w rozwijaniu kompetencji wychowawczych.

Wielu autorow wymienia czynniki obecne w szkole zwiekszajace ryzyko

samobojstw wsrod uczniow:

Nastawienie na osiggniecia w nauce; wysokie wymagania przy braku wsparcia;
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e Negatywny klimat spoteczny: bezosobowe relacje nauczycieli z uczniami
i rodzicami, obojetnos¢ lub wrogos¢, nieznajomos¢ problemédw i potrzeb ucznidw;
dezintegracja zespotdow klasowych; chaos i brak dyscypliny lub nadmierna
dyscyplina i restrykcje; przemoc réwiesnicza i brak zdecydowanej reakcji na nig ze
strony nauczycieli;

e Tolerowanie lub niezauwazanie  kontaktow  ucznidow ze  Srodkami
psychoaktywnymi;

e Brak oferty zaje¢ rozwijajacych zainteresowania uczniow;

e Brak oferty pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j.

Zrodta: Gould M., Greenberg T., Velting D., Shaffer D. (2003); oraz Lazear, Roggenbaum
i Blase, 2003.

Sq to te same czynniki, ktore generujq agresywne zachowania ucznidw, spadek
motywacji i trudnosci z nauka, wagary i sprzyjajg eksperymentowaniu ze $rodkami

psychoaktywnymi.

Samobojstwa rzadko wystepujg nagle. Pojawiajq sie jako rezultat dtuzszego procesu,
gdy statej ekspozycji na powazne czynniki ryzyka nie rownowazy wptyw istotnych
czynnikdw chronigcych. Im dtuzszy czas dziatania czynnikdw ryzyka, tym wieksze
zagrozenie. Mtody cztowiek w bardzo trudnej sytuacji do$wiadcza silnych emociji, jak
lek, gniew, zal, wstyd i upokorzenie, poczucie winy i smutek, ktére po pewnym czasie
doprowadzajg do stanu permanentnego przecigzenia emocjonalnego i depresji. Przy
braku wsparcia i pomocy moze uzna¢ swojgq sytuacje za beznadziejng i zaczac
poszukiwac drogi ucieczki od cierpien, na ktérej wyodrebniamy zwykle trzy etapy

lub fazy:

1. Mysli samobadjcze — rozwazania, ze dobrze bytoby nie zy¢; wyobrazanie sobie
wilasnego pogrzebu z ptaczacymi i pelnymi poczucia winy rodzicami,
nauczycielami i réwiesnikami; fantazje dotyczace wptywu tej Smierci na dalsze

losy sprawcéw cierpien;
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2. Zamiary (tendencje) samobadjcze — podjecie decyzji i poszukiwanie informacji

o skutecznych sposobach o odebrania sobie zycia; testowanie ich (czasami

dochodzi do kilku prob samobdjczych, o ktdrych nikt nie wie);

3. Samobdjstwo dokonane

Zdaniem suicydologdw mysli i zamiary (tendencje) samobdjcze powstajace u jakiejs

osoby dajq sie, w wiekszosci przypadkdéw, odczyta¢ z jej wypowiedzi i zachowan.

Z badan American Association of Suicidology wynika, ze 80% o0sob, ktére zamierzajq

popetni¢ samobdjstwo, usituje wczesniej w rozmaity sposdb powiadomi¢ o tym

najblizsze otoczenie. W fazach poprzedzajacych akt samobdjczy jednostka wysylta

coraz

wyrazniejsze sygnaty werbalne i niewerbalne, komunikujac swoje zamiary

i, mniej lub bardziej $wiadomie, wotajac o pomoc. Wrazliwy i uwazny obserwator

moze

je wychwyci¢. Jednak 25% nastolatkow badanych po nieudanej probie

samobojczej relacjonuje, ze poszukiwato pomocy u dorostych, lecz jej nie otrzymato

(Roesnick, Bearman, 1997).

Sygnaty zagrozenia

Wczesne sygnaly ostrzegawcze:

Wycofywanie sie z kontaktow z rodzing i przyjaciotmi, odwracanie sie od nich;
Zainteresowanie lub wrecz zaabsorbowanie $miercia;

Wyrazne zmiany osobowosci i powazne zmiany nastroju;

Trudnosci z koncentracja;

Trudnosci w szkole; obnizenie jakosci pracy i ocen;

Zmiana dotychczasowych zwyczajow dotyczacych jedzenia i snu (utrata apetytu lub
objadanie sie, bezsennos¢ lub nadmierna sennos¢);

Utrata zainteresowania rozrywkami;

Czeste uskarzanie sie na fizyczne dolegliwosci, przewaznie powigzane z emocjami, jak bole
gtowy, bdle zotgdka lub uczucie zmeczenia;

Nieustanne znudzenie;

Utrata zainteresowan dla rzeczy i spraw, o ktore dotychczas mtody cztowiek sie troszczyt (np.
zaniechanie dbatosci o wyglad).

Sygnaty alarmujace — wysokiego zagrozenia:

Rozmawianie o samobdjstwie lub o jego planowaniu;

Wzrost impulsywnosci: nagte impulsywne dziatania, jak akty agresji i przemocy,

zachowania buntownicze lub ucieczkowe (wynikajace z ogromnego napiecia emocjonalnego);
Nagte ekscesy alkoholowe lub narkotykowe (bedace prdéba ,znieczulenia sie" w cierpieniu lub
forma ,wotania o pomoc");

Odrzucanie pomocy; poczucie, ze udzielenie pomocy jest juz niemozliwe;

Oskarzanie sie ,Jestem ztym cztowiekiem" lub poczucie ,zepsucia (gnicia) w $rodku";
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Zrodto: Lazear K., Roggenbaum S., Blase K. (2003)..

Mysli i tendencje samobdjcze nastolatki ujawniajg réwniez w swoich utworach
literackich i plastycznych. Wskaznikiem depresji moze by takze ciggte stuchanie
ciezkiej ponurej muzyki, fascynacja muzyka mtodo zmartych piosenkarzy, w tym
samobojcow. W trakcie wiasnej praktyki klinicznej zanotowatam nastepujace

sygnatly zagrozenia (Szymanska 1997):

Jezeli w ciggu ostatnich kilku tygodni Iub dtuzej nauczyciele, czy koledzy,

zaobserwowali u ucznia co najmniej cztery z wymienionych wyzej sygnatéw/
objawdw, zwilaszcza z czerwonej listy, szkota powinna podjaé natychmiastowe
dziatania, by rodzice udali sie z dzieckiem na badanie psychologiczne
i psychiatryczne. Kilka utrzymujacych sie objawéw $wiadczy o powaznym kryzysie
afektywnym z wysokim ryzykiem samobdjstwa wymagajacym pilnej interwencji
specjalistow, niekiedy takze farmakologicznej.

Mtodziez kierowana do szkolnych specjalistow lub do poradni z powodu trudnosci
W przystosowaniu sie i stabych wynikdbw w nauce ma czesto wiele powoddéw do

reagowania obnizeniem nastroju. Trudnosci rodzinne i szkolne, deficyty umiejetnosci
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psychologicznych i spotecznych uniemozliwiajace zbudowanie dobrych relacji
z otoczeniem i zaspokojenie waznych potrzeb przy braku wsparcia psychicznego
prowadzg do stanu gtebokiej niekiedy depresji. Typowa dla okresu dojrzewania
intensyfikacja przezywanych emocji, w tym leku, i chwiejno$¢ nastroju wzmagajq
zagrozenie.

Mysl o samobdjstwie powstaje w wyniku oceny swojej sytuacji jako putapki zyciowej,
z ktorej nie ma wyjScia. Osoby o obnizonym nastroju majgq sktonnosci do
przeprowadzania bilansu Zzyciowego, ktory przewaznie wypada ujemnie. Nawet
btahe wydarzenie lub drobne niepowodzenie moze wodwczas sta¢ sie ,kroplg
przepetniajacg czare" i przyczyni¢ do wyboru dramatycznych w skutkach rozwigzan.
Nastolatki w depresji rzadko poszukujq pomocy u 0s6b dorostych, zwtaszcza jesli
dotychczasowe kontakty ze znaczacymi dorostymi zniszczyty ich zaufanie. Czasami
ujawniajg swodj stan i problemy rowiesnikom. NajczeSciej jednak poszukujq
chemicznych ,podporek". Stosowanie Srodkdw odurzajacych poczatkowo stanowi
rodzaj autoterapii, potem staje sie drogg powolnego Ssamozniszczenia,
samobdjstwem ,na raty". Potwierdzajg to relacje badanej w poradniach miodziezy
szkolnej. Uczniowie kierowani z powodu nagtego porzucenia szkoty albo czestych
wagardw ujawnili po pewnym czasie mysli samobojcze. Niektdrzy mieli za sobg jedng
lub nawet kilka préb samobodjczych. Po nawigzaniu kontaktu terapeutycznego
zwierzali sie, iz mysleli tez o braniu narkotykdw. Czasem podejmowali dziatania
majace ufatwi¢ realizacje takich zamiardw. Zbierali informacje o $rodkach
psychoaktywnych lub rozmawiali z narkomanami. Niektorzy dali sie naméwi¢ na
sprobowanie narkotyku lub wyprébowywali dziatanie roéznych lekéw znalezionych
w domu czy zdobytych od znajomych. Swdj stan okreslali jako ,dotek psychiczny"
trwajacy od dawna. Drobne wydarzenia, jak widok kolegi tulacego dziewczyne, zia
ocena w szkole, a nawet brak wody w kranie, powodowat pesymistyczne
podsumowanie wtasnej sytuacji zyciowej: ,mnie nikt nie kocha', ,jestem do niczego’,

~WSZystko sprzysiega sie przeciwko mnie".

Bibliografia:

Dolto F. (1995). Nastolatki. WAB, Warszawa.
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Gould M., Fisher P., Parides M., Flory M., Shaffer D. (1996) Psychosocial Risk Factors
of Child and Adolescents Suicide. Archives of General Psychiatry, no 53, 1155-
1162.

Gould M., Greenberg T., Velting D., Shaffer D.( 2003) Youth Suicide Risk and
Preventive Interventions. A review of the past 10 years. Journal of the American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 42 (4).

Kazdin A. (1996) Zdrowie psychiczne mifodzieZy w okreslie dorastania. Programy
profilaktyczne i lecznicze. ,Nowiny Psychologiczne" nr 2.

Lazear K., Roggenbaum S., Blase K. (2003) Youth suicide prevention school-based
guide. Overview. Louis de la Parte Florida Mental Health Institute, University of
South Florida, rozdz. 3, s..2; Dolto F.

Szymanska J. (1997) Diagnoza i wczesna pomoc dla dzieci i mfodzieZy zagrozonej
uzaleznieniem w warunkach poradni oswiatowej, (W): Zapobieganie

uzaleznieniom uczniow, red. B. Kaminka-Busko, CMPPP, Warszawa.

Profilaktyka depresiji i samobodjstw

Cho¢ profilaktyka depresji i samobodjstw wsrdd dzieci i mtodziezy szkolnej jest

stosunkowo szeroko wdrazana od co najmniej dziesieciu lat (zwtaszcza w USA

i Wielkiej Brytanii), tylko niektdre programy sq poddawane ewaluacji, a metodologia

ewaluacji pozostawia wiele do zyczenia. Dopiero niedawno podjeto szerokie badania

nad zawartosciq i skutecznoscig programow w tym obszarze. Wyniki wskazujq
jednoznacznie, ze:

e Krotkie programy koncentrujace sie na samobdjstwach lub depres;ji,
oderwane od rzeczywistych probleméw szkoty, sa nieskuteczne, a nawet
mogq byc¢ szkodliwe.

e Ze wzgledu na wyjatkowo ztozone, wieloczynnikowe uwarunkowania depresji
i samobdjstw efektywny moze by¢ jedynie ekologiczny model profilaktyki

uwzgledniajacy zaréwno eliminowanie lub ostabianie wszelkich modyfikowalnych

19



' - B

Fi) L

fi SR B |
| . F %

Y = b

& o

czynnikow ryzyka (indywidualnych, rodzinnych, szkolnych, $rodowiskowych), jak
i wzmacnianie czynnikdw chronigcych; prowadzenie dziatan dtugofalowych na
kilku poziomach (Kimokeo, 2003).
Wskazéwek dotyczacych kierunkéw dziatan i gtdwnych zadan dostarczajg lista
czynnikow ryzyka i czynnikdw chronigcych dotyczacych depresji mtodzienczej
oraz lista czynnikéw ryzyka i czynnikdw chroniacych dotyczacych samobdjstw,
zamieszczone w I i I czesci poradnika.
Dziatania szkoty powinny obejmowac trzy poziomy profilaktyki. Zgodnie z nowq
klasyfikacjq sq to: profilaktyka uniwersalna, profilaktyka selektywna i profilaktyka

wskazujaca. Kazdy poziom uwzglednia zadania dostosowane do stopnia zagrozenia.

Poziomy profilaktyki

I. Promocja zdrowia i profilaktyka uniwersalna

adresowana do wszystkich uczniéw, rodzicéw i nauczycieli (pierwszorzedowa wedtug

starego podziatu):

1. Szkolenie nauczycieli i innych pracownikdw szkoty w zakresie potrzeb
rozwojowych dzieci, bezpieczenstwa oraz umiejetnosci wychowawczych;

2. Powotlanie i przeszkolenie zespolu ds sytuacji kryzysowych,
wypracowanie procedur reagowania. W sklad zespotu powinien wchodzic
dyrektor lub jego =zastepca, psycholog/pedagog, pielegniarka (jesli jest
zatrudniona) i kilku wychowawcdéw (stosownie do liczby ucznidw w szkole);

3. Kreowanie zdrowego wspierajace srodowiska w szkole; Dbanie o dobry
klimat fizyczny i spoteczny, w tym:

e Budowanie dobrych relacji nauczycieli z uczniami i rodzicami oraz
pomiedzy uczniami (dziatania integracyjne zapobiegajace stygmatyzacji
i odrzuceniu);

e Ustalenie jasnej polityki dotyczacej zachowania sie uczniow.

Zdecydowana niezgoda na przemoc. Konsekwentne reagowanie
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nauczycieli na wszelkie jej przejawy, ochrona i wsparcie dla ofiar
przemocy;

4. Wzmacnianie odpornosci ucznidw poprzez uczenie najwazniejszych
umiejetnosci psychologicznych i spotecznych, w tym: radzenia sobie z emocjami
i stresem, poszukiwania pomocy i udzielania jej; rozwigzywania konfliktow,
przewidywania konsekwencji wkasnych dziatan itp.

5. Podnoszenie samooceny dzieci i nastolatkdw poprzez dostarczanie okazji
do rozwijania zainteresowan i przezycia sukcesu;

6. Wzmacnianie wiezi ze szkotlq poprzez angazowanie ucznidw w szkolne
projekty i wydarzenia;

7. Zwiekszanie kompetencji wychowawczych rodzicow - spotkania
poSwiecone potrzebom i problemom dzieci w roznych fazach rozwojowych,
treningi komunikacji budujace kontakt i wiez z dzieckiem;

8. Wskazanie osdb, do ktorych mozna sie zwrdci¢ o porade i pomoc.

Osoba ta powinna by¢ dostepna i przygotowana do udzielania pomocy.

Zrédta: Birch, S. and G. Ladd (1996) oraz Lazear K., Roggenbaum S., Blase K. (2003) .

Podstawowa profilaktyka samobdjstw nie koncentruje sie wiec na samobdjstwach
i nie zaktada nadzwyczajnych dziatan. Budowanie pozytywnego klimatu oraz uczenie
umiejetnosci  psychologicznych i spotecznych zapobiega réznym zachowaniom

ryzykownym, zwieksza dyscypline w klasach i poprawia efektywno$¢ nauczania.

II. Profilaktyka selektywna

adresowana do grup zwiekszonego ryzyka (uczniowie z problemami zdrowotnymi,

ekonomicznymi, rodzinnymi, z trudnoSciami w nauce i zachowaniu, zle adaptujacy

sie):

1. Zbieranie informacji o potrzebach i trudnosciach ucznidw; uwazna
obserwacja dla oszacowania ryzyka;

2. Pomoc w nauce, udzielanie wsparcia i budowanie motywadji,
indywidualizacja nauczania;

3. Wiaczanie w grupe réwiesniczy;
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4. Wlaczanie do dodatkowych programow rozwijajacych umiejetnosci
psychologiczne i spoteczne;

5. Zaciesnianie wspoétpracy z rodzicami.

III. Profilaktyka wskazujaca

adresowana dla poszczegdlnych ucznidw z grupy wysokiego ryzyka (po prébie

samobojczej, eksperymentujacych ze Srodkami psychoaktywnymi):

1. Stata dyskrethna obserwacja prowadzona przez przeszkolonych
pracownikow szkoty (w tym personel pomocniczy);

2. Udzielanie wsparcia przez nauczycieli i pomocy w nauce;

3. Stala wspolpraca z rodzicami, podjecie interwencji z udziatem rodzicow,
wspdlne opracowanie strategii pomocy dla ucznia;

4. Opieka szkolnego specjalisty, udzielanie wsparcia i pomocy
W rozwigzywaniu trudnosci;

5. Kierowanie ucznia do specjalistow w srodowisku lokalnym celem
przeprowadzenia indywidualnej diagnozy i ewentualnego podijecia terapii,
stata wspétpraca z nimi;

6. Kierowanie rodzicow na treningi umiejetnosci lub naktanianie ich do

skorzystania ze specjalistycznej pomocy, w tym terapeutyczne;.

Bibliografia:

Birch, S. and G. Ladd (1996). Interpersonal relationship in the school environment
and children’s early school adjustment: the role of teachers and peers. Social
motivation: understanding children’s school adjustment. J. Junoven and K. Wentzel.
Cambridge, Cambridge University Press.

Lazear K., Roggenbaum S., Blase K. (2003); NSW Resource Document
(2002); Horowitz J. L., Garber J. (2006)
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Kontrowersje wokot zaje¢ edukacyjnych dotyczacych

samobojstw
O ile specjalisci zgadzajg sie, ze skuteczne jest tylko podejscie systemowe i nie
nalezy tworzy¢ specjalnych programéw edukacyjnych dla mtodziezy, o tyle nie ma
miedzy nimi zgodnosci, czy wiaczal tresci dotyczace samobdjstw do programéw
nauczania i uniwersalnych programoéw profilaktycznych realizowanych w klasach.
Trwa ozywiona debata, czy rozmawiaC z miodziezg na ten temat, jakie powinny to
byc¢ tresci i w jaki sposdb je prezentowad. W USA i niektorych krajach Europy przez

kilku lat nawet zalecano i realizowano podobne dziatania.

Gould, Greenberg, Velting i Shaffer (2003) dokonali przegladu stanowisk réznych
specjalistow w tej kwestii i wysuwanych przez nich argumentéw. Zwolennicy zajec
edukacyjnych podkreSlaja, ze lekcje poSwiecone samobdjstwom lub depresji dajq
nastepujace pozytywne efekty:
e Powodujg wzrost wiedzy;
e Uwrazliwiajg mtodziez, sktaniajg do poszukiwania pomocy w sytuacji kryzysu
i udzielania wsparcia depresyjnym réwiesnikom, co powinno zredukowac liczbe
przypadkéw samobdjstw. Po zajeciach liczba ucznidw deklarujacych gotowoscé
udzielania i korzystania z pomocy wzrasta z okoto 30% do 60-70%.

Jednak coraz wieksza liczba specjalistow zaleca daleko posunieta

ostroznos¢ wysuwajqc nastepujace argumenty:

e Nie prowadzono dotychczas systematycznej i pogtebionej ewaluacji podobnych
zajec i nie wiadomo, jakie sq ich efekty odroczone.

e Kilka badan ewaluacyjnych wskazuje, ze uzyskane efekty sa przewaznie
krotkotrwate, utrzymujace sie ok. dwdch miesiecy;

e Mimo stosunkowo szerokiego wdrazania edukacji w zakresie samobojstw
i depresji nie zanotowano pozytywnego trendu w badaniach
epidemiologicznych.

e Istniejg powazne przestanki do stwierdzenia, ze na zajecia pozytywnie reaguje

gtéwnie mtodziez dobrze przystosowana, nie do$wiadczajaca powazniejszych
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probleméw. Nie wiemy jednak, jakie procesy uruchamiamy u 30-40%
ucznidw, ktérzy nie wykazujg gotowosci udzielania i korzystania z pomocy.
Mogq by¢ w tej grupie osoby z trudnosciami adaptacyjnymi, w obnizonym

nastroju, takze z my$lami samobdjczymi.

Znacznie bezpieczniejsze sg uniwersalne dziatania profilaktyczne, ktdrych
skutecznos¢ zostata potwierdzona. Edukacja w tym obszarze wymaga dalszych badan
i doskonalenia metod i narzedzi ewaluacji (Horowitz, Garber ,2006).

Nieprofesjonalne dziatania profilaktyczne w tym obszarze sa
niebezpieczne. Udowodniono szkodliwo$¢ niektorych zaje¢ realizowanych
w szkotach spowodowang niewtasciwym doborem treSci, metod i $rodkow. Na
podstawie wielu doniesien zostata skonstruowana lista ostrzezen, czego robic nie

wolno.

Czego robic nie wolno !

e Krotkich, 2-4 godzinnych zaje¢ dotyczacych wylacznie samobdjstw, nie
powigzanych z innymi dziataniami profilaktycznymi szkoty. Podobne zajecia tylko rozjatrzajg

problemy zamiast im zapobiegac i podsuwajq dzieciom i nastolatkom przezywajacym kryzys

pomysty na ucieczke z trudnej sytuacji;

Pokazywac filmy i inne materialy wizualne prezentujace zachowania samobojcze,
mtodego cztowieka, a takze reakcje otoczenia na jego $mier¢ (robig to niestety media).
Podobny materiat dziata jak instruktaz oraz wzmaga motywacje niektérych ucznidw do

zdobycia w ten sposob zainteresowania lub zatatwienia porachunkow ze swoimi rodzicami,

kolegami czy nauczycielami;
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Zrodta: Lazear K., Roggenbaum S., Blase K. (2003); NSW Resource Document (2002); Mann
J. and all. Suicide Prevention Strategies. A Systematic Review (2005), JAMA.

Podobne zajecia, z negatywnymi efektami, prowadzono w przesztosci w ramach
profilaktyki uzaleznien. Wycofano sie z nich juz dawno. W przypadku samobojstw
efekty nieprofesjonalnych dziatan mogg by¢ znacznie bardziej dramatyczne. W lata
80-tych w trzech stanach USA w celach profilaktycznych wyswietlano mtodziezy film
o mtodym samobodjcy - prawdziwy ,wyciskacz tez" majacy ostrzega¢ i powodowac
konstruktywne refleksje. Po jego emisji zanotowano prawdziwg fale samobdjstw.
W ciggu trzech miesiecy 43 nastolatkdw uczestniczacych w pokazie filmu targneto sie
na swoje zycie. Specjalnie powotany sztab kryzysowy ztozony ze specjalistow starat

sie nastepnie zniwelowac destrukcyjne skutki ,profilaktyki".
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Samobojczy kryzys

Znajomo$¢ wymienionych wczesniej symptomow depresji miodzienczej i sygnatow
zagrozenia samobojstwem umozliwia uwaznemu obserwatorowi identyfikacje ucznia
przezywajacego kryzys i szybkie podjecie dziatan pomocowych. Jednak czesto
otoczenie nie zdaje sobie sprawy z powagi sytuacji, a inne niz zwykle i dziwne
zachowanie dziecka wigze ze znanymi sobie, banalnymi przyczynami. Nastolatek,
zdaniem rodzicow i nauczycieli, opuscit sie w nauce, nie dba o wyglad, bywa
rozproszony lub agresywny z lenistwa lub pobudliwosci typowych dla wieku
dojrzewania. DoroSli usitujg wiec cierpliwie przeczekac trudny okres albo koncentrujq
sie na eliminowaniu poszczegdlnych symptomdw nie widzac, iz ukfadajq sie one w
obraz depresji. Zachety typu ,weZ sie w garsc", interwencje wychowawcze, w tym
rozmaite sankcje, majq zmotywowac nastolatka do zmiany zachowania.

Podczas rozmowy z nauczycielem, pedagogiem lub psychologiem dotyczacej np.
wygladu, ocen czy tez wycofywania sie z wszelkiej aktywnosci na terenie szkoty,
uczen moze wprost lub w sposéb zawoalowany ujawni¢ zamiary samobojcze.
U wiekszosci nieprzygotowanych dorostych podobny komunikat wywotuje silny lek
i poczucie bezradnosci. Pod wpltywem emocji czesto reaguja w sposob
nieprzemyslany pogarszajac jeszcze trudng sytuacje. Personel szkoty niekiedy
probuje zbagatelizowaC otrzymane informacje, albo podejmuje chaotyczne
nieskoordynowane dziatania, ktére nie przyczyniajq sie do rozwigzania problemdéw
dziecka, natomiast eskalujg tzw. szkolng ,afere". Stad konieczno$¢ wytonienia
i przeszkolenia zespotu ds. sytuacji kryzysowych oraz wczesniejszego przygotowania

procedur reagowania w sytuacji kryzysu. Umiejetno$¢ zarzadzania kryzysem
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umozliwia udzielenie witasciwej pomocy uczniowi, zwieksza poczucie kompetencii
i bezpieczenstwa nauczycieli, a takze zwieksza poczucie bezpieczenstwa ucznidw

i rodzicdw oraz ich zaufanie do nauczycieli (NASP Resources, 2007).

Jak reagowacd, gdy uczen mowi o samobdijstwie?

Jak sie zachowac, gdy miody cztowiek komunikuje wprost zamiary samobodjcze, daje
do zrozumienia, ze chce pozbawi¢ sie zycia, czy opowiada o podejmowanych
wczesniej prébach samobdjczych? Jesli nie jesteS psychoterapeuts, nie prébuj
prowadzi¢ psychoterapii. Rozmawiaj z uczniem w sposdb tak naturalny, jak tylko
potrafisz. Celem prowadzonej rozmowy powinno by¢: zapewnienie mu
bezpieczenstwa, nawigzanie kontaktu, umozliwienie wyrzucenia nagromadzonych
silnych emocji, zmniejszenie poczucia osamotnienia, podarowanie odrobiny nadziei.

Nie mozna skonstruowac jednego przydatnego scenariusza rozmowy z potencjalnym
samobdjcg, poniewaz nie istniejg dwa identyczne Zzyciorysy, identyczne zestawy
czynnikow ryzyka ani identyczne procesy prowadzace do kryzysu. Kazda rozmowa
bedzie przebiegata inaczej. Mozna jednak podac¢ kilka podstawowych zasad
reagowania i wskazowek umozliwiajacych osiagniecie celow i unikniecie

powaznych btedow:

1. Zachowaj spokdj. Nie panikuj. Nie reaguj natychmiast, policz w mysli do
trzech. Kontroluj gtos i mimike, staraj sie nie okazywac zdenerwowania. Jemu/jej
jest w tej chwili bardzo potrzebny opanowany, dajacy oparcie dorosty.

2. Traktuj ucznia i jego komunikat o zamiarach samoboéjczych powaznie,
nie lekcewaz go. Przekonanie, ze osoby mowigce o samobdjstwie nigdy go nie
popetniajg, jest mitem. Wielu samobdjcow komunikowato wczesniej swoje
zamiary.

3. Nie odsytaj ucznia proponujac inny termin rozmowy lub kierujac go do innej
osoby. To bardzo niebezpieczne. Odestanie moze zosta¢ odebrane jako
lekcewazenie. Moze tez, podobnie jak objawy paniki u dorostego rozmoéwcy,

nasungC uczniowi mysl, ze jego sytuacja jest gorsza niz sam przypuszczat
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i zwiekszy¢ lek, poczucie osamotnienia i beznadziejnosci. Musisz z nim
porozmawia¢ wiasnie teraz. Popros, by kto$ zastgpit cie podczas lekcji. W tej
chwili najwazniejsze jest zapewnienie fizycznego i psychicznego bezpieczenstwa
dziecku.

. Nie zostawiaj ucznia ani na chwile samego. Jesli obawiasz sie, ze sobie nie
poradzisz, albo sytuacja tego wymaga (np. uczen jest w stanie duzego
pobudzenia), poslij kogo$ po pomoc nie opuszczajac pokoju. Wezwij ktdregos
z cztonkdw zespotu ds. sytuacji kryzysowych, ktory jest lepiej przygotowany do
prowadzenia rozmowy z osobg w kryzysie. W szkole posiadajgcej wspomniany
zespdt, o czym cafa spoteczno$¢ jest dobrze poinformowana, wiaczenie do
interwencji drugiej osoby bedzie potraktowane przez ucznia jako co$ naturalnego
i oczywistego. Mozesz sie powota¢ na obowigzujacg procedure postepowania: 70
wazna sprawa wymagajgca szybkiego | madrego rozwigzania. Jak wiesz,
wszystkie trudnosci rozwigzujemy w szkole zespotowo. Poprosze jeszcze do nas
pana Marka. Co awie gfowy, to nie jedna. Oczekujac na pomoc zatroszcz sie
0 dziecko spokojnie i serdecznie. Po przyjsciu drugiej osoby pozostan przy ich
rozmowie.

. Nie obiecuj absolutnej dyskrecji. Uczen moze chcie¢ rozmawia¢ o swoich
problemach Zzadajac od ciebie przyrzeczenia, iz nikomu o nich nie powiesz. Nigdy
nie zawieraj takiego kontraktu. Znajdziesz sie w pufapce - w konflikcie prawnym
i etycznym. Musisz powiadomi¢ dyrektora i rodzicow. Prawdopodobnie niezbedne
okazg sie konsultacje specjalistyczne, czasem konieczna jest wspdtpraca z policjg
i sgdem rodzinnym. Staniesz przed dylematem, czy ztamac¢ dane stowo, czy
zaniechaC udzielania pomocy biorac odpowiedzialno$¢ za dalsze losy dziecka.
Powiedz mu/jej o tym: Stawiasz mnie w trudnej sytuacji. Nie moge ci tego
obiecac. Bardzo chce ci pomdc i zaleZy mi, Zebys byta zdrowa i szczesliwa, ale

(podaj kilka rzeczowych argumentow) np..

e Twoich problemoéw nie da sie rozwigzac¢ jednoosobowo.
¢ Nie jestem specjalista.

e Obowigzujg mnie przepisy prawa.
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o Zadajac catkowitej dyskrecji wiazesz mi rece.
o Nie chce cie widzie¢ martwq i obwiniac sie do korica Zycia, Ze nie
zapewnitamy/em ci odpowiedniej pomocy.
e Moge tylko obiecac zachowanie dyskrecji wobec 0sob niezaangaZzowanych
w rozwigzywanie twoich trudnosdi.
Mozna tez odwotaC sie do obowigzujacej w szkole procedury postepowania,
zespotowego rozwigzywania powaznych problemoéw. Przede wszystkim nalezy
powtdrzy¢, ze nam na niej/nim zalezy.
. Zapewnij mozliwie najlepsze warunki rozmowy. Zadbaj o intymnosc.
Nie przeprowadzaj ucznia do pokoju nauczycielskiego, gdzie przebywa wiele
osob. Nie pozwdl, by ktos przypadkowy wchodzit do pokoju, w ktérym
rozmawiacie. Nic nie powinno was rozpraszac.
. Nie prowokuj ucznia podajac w watpliwos¢ jego zamiary. Nie znajac
sytuacji nigdy nie mow: Nie wierze, Ze chcesz to zrobic \ub Nie probuj mnie
Straszy¢ samobdjstwem. Nie poprawisz w ten sposob swoich ocen. To bardzo
ryzykowne. Pobudliwy, zraniony i zdesperowany nastolatek moze za chwile
przystapic do realizacji zamiaréw, chocby z checi zemsty za twojg bezdusznosc.
. Respektuj uczucia ucznia. Masz do czynienia z cziowiekiem gteboko
cierpigcym, mtodym, ktory nie potrafi sobie poradzi¢ z wiasnymi emocjami. Nie
prébuj bagatelizowaé problemu protekcjonalnym traktowaniem go, zdawkowgq
reakcjq typu: Naprawde chcesz to zrobic? Albo, jeszcze gorzej: Naprawde chcesz
zrobic takie gtupstwo? Wzmacniasz tylko jego negatywne emocje i utwierdzasz
w przekonaniu, ze nikt go nie rozumie i nie chce sie nim zajac.
. Uwaznie stuchaj. Nie zajmuj sie w tym czasie niczym innym. Pozwdl uczniowi
mowic. Mowienie moze przynies¢ mu ulge. Wiecej stuchaj niz méw. Zadawaj
krétkie pytania. Nie komentuj na biezaco relacjonowanych wydarzen i nie
podawaj od razu swoich interpretacji. Jesli coS moéwisz, postuguj sie prostym
jezykiem zrozumiatym dla nastolatka. Utrzymuj kontakt wzrokowy.
Nie probuj ,na sile" poprawia¢ nastroju ucznia. Ona/on spostrzega
Swiat w czarnych barwach, przezywa dramat i nie widzi dla siebie przysztosci.

Petne optymizmu zdania wypowiedziane w najlepszej intencji, jak - Na pewno nie
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jest tak Zle, jak myslisz; Nie przejmuj sie; Zobaczysz, wszystko bedzie dobrze —
zostang odebrane jako dowod lekcewazenia, kompletnego braku zrozumienia
i braku rozsadku. Zaufanie do ciebie i motywacja do rozmowy moze zniknac.

11. Badz empatyczna/y. Czasem zasygnalizuj zrozumienie dla przezy¢ ucznia,
ale raczej unikaj naduzywanego stowa ,Rozumiem". Osoby w depresji Zle je
Znoszq i reagujq irytacja. Sq przekonane, ze nikt tego nie rozumie, jesli sam nie
byt na dnie rozpaczy. Lepiej sprobuj nazwacé jego emocje i odczucia: Poczutes, Ze
Swiat sie walR?, albo Bytas przerazona. Nie réb tego jednak zbyt czesto.

12. Badz cierpliwa/y. W nim jest petno leku, Zalu, wstydu i gniewu. Moze
zachowywaé sie buntowniczo i prowokacyjnie. Zaczepki stowne i wyrazy
rozgoryczenia nie muszg by¢ adresowane wiasnie do ciebie. Jeste$ tylko
ekranem, na ktdry uczen rzutuje swoje frustracje. Nie daj sie sprowokowac i nie
wchodz w role sedziego. Spokojnie stuchaj lub zastosuj wskazéwke nr 10. Gdy
uzna cie za osobe rozumiejacq i wspierajaca, uspokoi sie.

13. Ujawnij swoje odczucia wywotane rozmowa. Twoje emocje mogq byc
widoczne i nie ma powodu, by o nich nie wspomnie¢. Uczen chce ustysze¢, ze
jego osoba i jego sprawy nie sg ci obojetne. Czasami usituje nawet sprowokowac
rozméwce wypowiadajac przypuszczenie, iz pewnie go to nie zainteresuje. Wyraz
krétko wtasne odczucia postugujac sie zdaniem: Jestem poruszona/y (przejeta)
tym, co mi powiedziates (mowisz). Nie moéw jednak, Zze bardzo cie to
zdenerwowato lub przerazito i nie sktadaj wyrazdw wspodtczucia. Nie opowiadaj
tez teraz o wiasnych trudnosSciach Zzyciowych i stanach psychicznych, ani
o znanych ci podobnych przypadkach. Skoncentruj sie na jego historii.

14. Nie oceniaj. Unikaj oceniania zachowania ucznia i wypowiadania opinii, co
jest dobre, a co zle, etyczne lub nieetyczne. To nie jest wiasciwy moment na
takie rozwazania i nie sg one skuteczne. Stwarzasz tylko dystans miedzy sobg,
a dzieckiem. Ono od dawna do$wiadcza bardzo silnych przykrych emocji i chce sie
od nich uwolni¢ za wszelkq cene. Nie jest w stanie mysle¢ o niczym innym.
Najwiekszg warto$¢ ma wiasnie to, ze siedzisz z nim i stuchasz go uwaznie.

Udzielasz mu w ten sposob wsparcia.
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15. Nie probuj prowadzi¢ dyskusji. Nie czuj sie zobowigzana/y do
natychmiastowego przekonania ucznia, by zrezygnowat z samobodjczych
zamiaréw.

e Nie zasypuj go lawing argumentéw. To nie jest wiasciwy moment
i dyskusja nie przyniesie oczekiwanych rezultatdw z powoddéw
wymienionych powyzej. Wiekszo$¢ argumentdow on sam juz wielokrotnie
rozwazat.

e Nie przeciwstawiaj sie gwattownie samobdjczej decyzji ucznia, ale zachecaj
do odwleczenia w czasie jej realizacji. Mozesz sie postuzy¢ zdaniem Zawsze
jeszcze zdazZysz to zrobic.

e Unikaj wywotywania w nim poczucia winy. Osoby gteboko depresyjne
bardzo Zle o sobie mysla i sg petne poczucia winy. Nie obcigzaj go
dodatkowo. Nie uzywaj takich argumentdw jak rozpacz rodzicéw i bliskich
w przypadku jego $mierci. Czesto plan samobdjstwa jest motywowany
wilasnie checig dokonania porachunkéw z rodzicami, kolegami czy
nauczycielami. Utwierdzisz go wéwczas w jego zamiarach.

e Masz jednak prawo nie zgadzac sie z wielokrotnie wypowiadanym przez
ucznia przekonaniem o braku wyjscia z kryzysu. Powiedz: Wiem, Ze tak to
widzisz i oceniasz, ale nie zgadzam sie tobg. Przychodza mi do glowy rozne
moZliwe wyjscia. Nie mam w tej chwili pewnosci, czy | ktore okazq sie
Skuteczne. Bedziemy szukac najlepszych rozwigzan. Wrdcimy jeszcze do
tego. Demonstruj spokojng pewno$¢ siebie. Nie musisz teraz uzasadniac
swojego przekonania. I tak ustyszysz po kazdym argumencie, ze to

beznadziejne, to nic nie da, a mtody cztowiek nie ma juz na nic sity.

16. Wypowiadaj sie w sposdb bezposredni i otwarty. Nie obawiaj sie
uzywac stow ,S$mierc" i ,samobdjstwo". Nie bdj sie, ze podsuniesz uczniowi
w ten sposéb niebezpieczny pomyst. On i tak od dawna o tym mysli. Zyskasz
tylko uznanie i zaufanie jako osoba otwarta i odwazna. Czesto nastolatki nie

mowig 0 samobodjstwie wprost, lecz dajg do zrozumienia. Mozna wodwczas
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zapytaC: Czy chcesz mi powiedziec, Ze myslisz o samobdjstwie? Mozna takze
pytac, czy rozwazat , jakg metode pozbawienia sie zycia wybrac.

17. Nie boj sie ciszy. Gdy w trakcie rozmowy zapadnie cisza, nie przerywaj jej
natychmiast. Daj sobie i uczniowi czas na refleksje. Przebywanie ze sobg w petnej
zrozumienia ciszy buduje kontakt.

18. Przedstaw swoje najblizsze zamiary. Mozesz jeszcze nie wiedzieC, jak
rozwinie sie akcja pomocy. Opowiedz jednak uczniowi, co zamierzasz zrobic
W jego sprawie w najblizszym czasie, by nie czut sie zaskoczony i zdradzony przez
ciebie. Zapytaj, czego obawia sie w zwigzku z planowanymi przez ciebie
dziataniami. Wystuchaj jego obaw i wez je powaznie pod uwage. Sprobuj go
uspokoi¢. We wszystkich dziataniach staraj sie go chronic.

19. Badz uczciwa/y. Nie obiecuj uczniowi zbyt wiele. Mozesz nie by¢ w stanie
zrealizowac obietnic i tylko zniszczysz jego zaufanie.

20. Nie stosuj konfrontacji. Gdy dowiesz sie, iz przyczyng proby samobojczej
lub zamiaréw jest przemoc réwiesnicza, przemoc domowa czy wykorzystywanie
seksualne, nie doprowadzaj do konfrontacji ze sprawcami przemocy. Dla ofiary
jest to dodatkowa ogromna trauma. Narazasz ucznia na represje ze strony
sprawcow i burzysz zaufanie do siebie. Lek przed represjami moze przyspieszy¢

decyzje o samobojstwie. Sprawa wyjasni sie w procesie diagnozy.

Po zakonczeniu rozmowy uruchom procedure postepowania w sytuacjach
kryzysowych, w tym powiadom rodzicow. Nie pozwdl, by uczen sam

opuscit szkole.
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	Wprowadzenie  
	W e-poradniku znajdą Państwo następujące treści:  
	1. Depresje młodzieńcze  
	2. Samobójstwa młodych ludzi  
	3. Profilaktyka samobójstw  

	  
	Depresje młodzieńcze 
	Depresje należą do zaburzeń, w których dominującymi objawami są: obniżony nastrój (smutek, rozpacz) i obniżony napęd (spowolnienie, apatia). Często występuje w nich także lęk i poczucie winy (Pużyński 1988, Kępiński 1973). Nastrój depresyjny poprzedza też nierzadko pierwsze sięgnięcie po środki psychoaktywne. Znaczne napięcie psychiczne, któremu mogą towarzyszyć myśli samobójcze, skłania do użycia alkoholu czy narkotyków (Thille, Zgierski 1976; Malinowska 1987). Depresja stanowi więc stan szczególnego zagrożenia i tym samym wymaga szybkiego rozpoznania i zdiagnozowania. Rozpoznanie typu i głębokości depresji nie jest jednak rzeczą prostą z powodu braku obiektywnych kryteriów diagnostycznych w ogóle, a u osób młodych dodatkowo z powodu jej nietypowego obrazu. 
	Klasyfikacja depresji (wyróżnienie typów depresji) jest jednym z najbardziej kontrowersyjnych tematów w psychiatrii i przedmiotem ostrej debaty między specjalistami. Określenie typu depresji ma przecież kapitalne znaczenie, ponieważ decyduje o wyborze głównej metody leczenia – psychoterapii lub farmakoterapii. Obecnie obowiązujące podziały są kontestowane i prawdopodobnie niedługo zostaną zmodyfikowane (McAllister-Williams H., 2005). Zgodnie ze współczesnymi systemami kwalifikacyjnymi (DSM i ICD) wyróżnia się następujące rodzaje depresji: 
	Depresja endogenna (tzw „wielka depresja” zwana też prawdziwą) – występująca w przebiegu choroby afektywnej jedno lub dwubiegunowej oraz w afektywnej postaci schizofrenii. Główne objawy, oprócz obniżenia nastroju i napędu, to zaburzenie rytmów dobowych (czuwania i snu), zmiany samopoczucia w zależności od pory dnia (najgorsze rano), lęk, zanik apetytu, wysychanie błon śluzowych i szereg dolegliwości somatycznych. Choć odkryto już mechanizmy biochemiczne, przyczyny depresji endogennej są nadal nieznane; Obecnie kwestionuje się wręcz istnienie tej jednostki chorobowej. 
	Depresje psychogenne – uwarunkowane czynnikami psychologicznymi, społecznymi oraz trudnymi warunkami i wydarzeniami życiowymi. Wśród depresji psychogennych wyróżnia się trzy podtypy: 
	Depresja młodzieńcza – norma rozwojowa czy zaburzenie? 

	Czynniki ryzyka i czynniki chroniące 
	1. Potwierdzone czynniki ryzyka depresji u dorastających: 
	2. Inne czynniki ryzyka, wymieniane przez wielu badaczy i uznawane za wysoce prawdopodobne:  
	3. Czynniki chroniące przed depresją: 
	 
	Nietypowy obraz – depresja bez depresji   

	Objawy depresji u dzieci i młodzieży 
	Obrazy depresji u dorastających 

	Psychiatrzy często posługują się klasyfikacją podaną przez Antoniego Kępińskiego, który wyodrębnił cztery postacie depresji młodzieńczej: 
	 Postać apatyczno-abuliczną, w której młody człowiek ulega wewnętrznemu rozprzężeniu. Nic go nie interesuje, odczuwa pustkę i nudę, godzinami przesiaduje bezczynnie lub słucha muzyki. Nudę życia usiłuje przerwać przez odurzanie się, ekscesy seksualne lub zachowania niszczycielskie; 
	 postać buntowniczą z dużym ładunkiem gniewu i agresji. Wyładowanie agresji na zewnątrz dokonuje się w formie gwałtownych reakcji agresywnych lub cichej agresji (bierny opór, złośliwości). Gdy agresja nie może być wyładowana na zewnątrz, przekształca się w autoagresję (niszczenie własnej kariery życiowej, próby samobójcze, alkoholizm, narkomania); 
	 Postać rezygnacyjna, w której dominuje lęk przez przyszłością, przewidywanie klęsk i niepowodzeń, poczucie bezradności i małej wartości własnej osoby. Efektem jest ograniczenie aktywności do minimum; 
	 Postać labilną charakteryzującą się dużą chwiejnością nastroju o dużej amplitudzie wahań (od chandry do wesołkowatości). U podłoża tkwi poczucie bezsensu życia i pustka uczuciowa (Kępiński 1974).  
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	Samobójstwa dzieci i młodzieży 
	 
	Uwarunkowania samobójstw 
	Depresja manifestuje się w najbardziej dramatyczny sposób w okresie dojrzewania – poprzez próby samobójcze i samobójstwa dokonane. Samobójstwa stanowią drugą (po wypadkach) przyczynę zgonów wśród młodych ludzi. Szacuje się, że jedno samobójstwo przypada około 100 prób samobójczych. Najwięcej samobójstw i prób dokonywanych jest w wieku 15-19 lat (Kazdin 1996, Dolto 1995). 
	Według danych Światowej Organizacji Zdrowia 90% aktów samobójczych dokonywanych jest w nastroju lub stanie depresyjnym. Może to być depresja intoksykacyjna wywołana przez środki psychoaktywne (alkohol, narkotyki, leki), tzw. „prawdziwa" depresja, czyli choroba afektywna, lub reakcja depresyjna spowodowana traumatycznymi wydarzeniami i doświadczeniami lub/i przewlekłym stresem. Czasami samobójstwo jest wynikiem halucynacji u osób chorych na schizofrenię.  
	Głównym zagrożeniem jest jednak depresja, której rozpowszechnienie w populacji młodych ludzi, mechanizmy powstawania oraz przyczyny nie są jeszcze go końca poznane, choć lista zidentyfikowanych czynników ryzyka i czynników chroniących stale się rozszerza.  
	Zachowania samobójcze, nie spowodowane przez chorobę psychiczną, powstają w wyniku interakcji licznych czynników: indywidualnych, rodzinnych, środowiskowych,  z których wiele zostało zidentyfikowanych.  Na podstawie obszernego przeglądu badań utworzono listę najważniejszych czynników chroniących i czynników ryzyka, która nie jest jeszcze zamknięta.  
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