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DEPRESSION AND SUICIDAL BEHAVIOR AMONG
CHILDREN AND ADOLESCENTS IN TIMES
OF CONTEMPORARY SOCIAL TURMOIL

Abstrakt

Depresja i samobojstwo — to powigzane
ze sobg zagadnienia, ktére obecnie - jak
pokazujg statystyki — bardzo nasility si¢
wéréd mlodego pokolenia miedzy in-
nymi z powodu pandemii, ktéra miata
przelozenie na stan psychiczny dorostych
i dzieci - tak od poczatku jej wybuchu su-
gerowali eksperci. Dzi$ jest to widoczne
na twardych danych. Samotnos¢, uciecz-
ka od zycia, wyizolowania z czgsci spote-

Abstract

Depression and suicide - these are
interrelated issues that now - as statistics
show - have intensified among the
younger generation, among others
because of the pandemic, which had an
impact on the mental state of adults and
children - experts have suggested from
the beginning of its outbreak. Today it is
visible on hard data. Loneliness, escape
from life, isolation from a part of society,
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czenstwa, grupy i rodziny daje mlodemu
czlowiekowi pozorne poczucie bezpie-
czenstwa. Skutki depresji rzutujg na ich
dalsze zycie, a jej epizody moga si¢ powta-
rza¢ i prowadzi¢ do préb samobdjczych
(udanych i nieudanych). Samobdjstwo
jest zjawiskiem wstrzgsajacym, wynikiem
dramatycznej decyzji mlodego cztowieka
pograzonego w cierpieniu i desperaciji.
Atak na wlasne zycie $§wiadczy miedzy
innymi o wadliwym systemie wsparcia,
dezintegracji rodziny, o nerwicy neogen-
nej. Programy profilaktyczne powinny
prowadzi¢ do odwrdcenia zachowan au-
todestrukcyjnych i wzmocnienia swojej
struktury osobowosci.

SLOWA KLUCZOWE
depresja, samobojstwo, mlodziez, sposo-
by zapobiegania préb samobdjczych

group and family gives the young person
an apparent sense of security. The effects
of depression affect their further life,
and its episodes may repeat and lead to
suicide attempts (both successful and
unsuccessful). Suicide is a shocking
phenomenon, the result of the dramatic
decision of a young man immersed in
suffering and desperation. An attack
on one’s own life shows, among other
things, a defective support system, family
disintegration, and neogenic neurosis.
Prevention programs should lead to the
reversal of self-destructive behaviors
and strengthening of one’s personality
structure.

KEYWORDS
depression, suicide, adolescents, methods
of preventing suicide attempts

1. Wprowadzenie

W ostatnim czasie zmagamy si¢ z wieloma trudnymi sytuacjami na $wiecie.
Zewszad docierajg do nas tragiczne informacje, dotyczace pandemii COVID-19 i kon-
fliktu na Ukrainie', ktéry réwniez budzi w nas niedobre emocje. Wymienione stresory
psychospoleczne manifestujg si¢ stanami depresyjnymi, wplywaja na psychike cztowie-
ka, na obnizenie poziomu jakosci zycia i poczucia satysfakcji osobistej, niezaleznie od
wieku - zaréwno na dzieci, jak i na dorostych. W tym artykule poruszamy problem
mlodego czlowieka borykajacego si¢ z depresja, utrata sensu zycia, podejmujacego pro-
by samobdjcze, a wszystko w dobie pandemii i zagrozenia zachorowaniem na Covid-19.
Zwrbcimy uwage na nieoceniong role psychoterapii w leczeniu i przywracaniu do zycia
osob dotknietych depresja, poczuciem bezwartosciowo$ci, nerwicg (nerwicg noogen-
nga?). Pod pozornymi zaburzeniami psychicznymi kryje si¢ prawdziwa udreka duchowa

! Inwazja Rosji na Ukraing, wojna rosyjsko-ukrainska (w Rosji oficjalnie ,,wojskowa operacja specjalna”,

ros. CIieIjMaabHas BOCHHas olepalins) — rozpoczeta 24 lutego 2022 roku przez Federacje Rosyjska, sta-
nowigca eskalacje trwajacej od 2014 roku wojny. Zostata poprzedzona rosyjskim zgdaniem wykluczenia
mozliwosci dalszego poszerzania NATO i redukeji potencjatu militarnego sojuszu w Europie Srodkowo
-Wschodniej do stanu sprzed 1997 roku (Domanska, Wilk 2022).

Nerwica neogenna (noogenna) - stan, w trakcie ktérego pojawia si¢ mniejsze uczucie sensu zycia. Po-
jecie to wprowadzit austriacki psychiatra i psychoterapeuta, wigzienn obozéw koncentracyjnych, m.in.
Auschwitz, twoérca logoterapii - Victor Emil Frankl (1905-1997), w odniesieniu do sytuacji nieurzeczy-
wistniania wartosci. Poczucie bezsensu wedtug Frankla, stanowi podloze zaburzen psychicznych, jak
lgk (réwniez dezintegracyjny), depresja, nerwica, poczucie bezwarto$ciowosci. Proces ten zachodzi, gdy
poczucie bezsensu zycia traci charakter sytuacyjny o cechach krétkotrwalego zjawiska psychicznego


https://pl.wikipedia.org/wiki/J%C4%99zyk_rosyjski
https://pl.wikipedia.org/wiki/Rosja
https://pl.wikipedia.org/wiki/Wojna_rosyjsko-ukrai%C5%84ska_(od_2014)
https://pl.wikipedia.org/wiki/NATO
https://pl.wikipedia.org/wiki/Europa_%C5%9Arodkowo-Wschodnia
https://pl.wikipedia.org/wiki/Europa_%C5%9Arodkowo-Wschodnia
https://www.osw.waw.pl/pl/eksperci/maria-domanska
https://pl.wikipedia.org/wiki/Viktor_Frankl
https://pl.wikipedia.org/wiki/Warto%C5%9Bci
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zaburzenia_psychiczne
https://pl.wikipedia.org/wiki/L%C4%99k
https://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=L%C4%99k_dezintegracyjny&action=edit&redlink=1
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zaburzenia_depresyjne
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zaburzenia_nerwicowe

DEPRESJA | ZACHOWANIA SAMOBOJCZE WSROD DZIECI | MEODZIEZY 217

czlowieka. Jezeli potraktujemy samobdjcg jako chorego umystowo, to przestaniemy ro-
zumie¢, czym naprawde jest to zjawisko i dlaczego, zwlaszcza mlodzi ludzie, odbieraja
sobie zycie. Tym samym tracimy mozliwo$¢ udzielenia im pomocy. Zobrazowujac pro-
blem chcemy pokazad, ze kazde do$wiadczenie, ktore dotyka cztowieka, a tym bardziej
mlodego, moze wywroci¢ jego zycie do gory nogami, ale to nie znaczy, Ze nie uda mu
sie ponownie stang¢ na nogi. Jak napisal Brunon Hotyst w swojej ksiazce ,,Przywroceni
zyciu™ W Zyciu doczesnym nalezy znosié wszelkie przeciwnosci losu, a pokonywanie ich
z pokorg jest swoistego rodzaju wystawieniem na probe i bedzie odpowiednio oceniane po
smierci. (Holyst, 1991, 182)

Pandemia COVID-19 byta i jest nadal powaznym zagrozeniem dla zdrowia pu-
blicznego zaréwno w aspekcie fizycznym, jak i psychicznym. Lacznie przeprowadzone
na $wiecie testy potwierdzity 466 mln. przypadkéw zakazen koronawirusem SARS-
CoV-2,, liczba ofiar $émiertelnych wyniosta: 6,1 mln. (dane WHO; poszczegdlnych mi-
nisterstw zdrowia, réznych organéw odpowiedzialnych za zdrowie badz zarzadzanie
kryzysowe z 17.03.2022 r.). Jeéli nawet u wigkszosci osob nie dojdzie do zakazenia, to
i tak sg one narazone na psychologiczne konsekwencje epidemii. Zawsze wystepowanie
powaznych choréb zakaznych przyczynia si¢ do wzrostu strachu i leku wéréd spote-
czenstwa, co potwierdzono podczas poprzednich epidemii SARS, MERS i grypy HIN1.
W zwiazku z rosnaca liczbg przypadkéw, duza liczbg zgonéw i brakiem wydolnosci sys-
temow ochrony zdrowia na calym $wiecie, ludzie odczuwaja strach przed zarazeniem,
$miercig, powiklaniami i kontaktem z innymi osobami, ktére mogg by¢ zainfekowa-
ne. Oprécz probleméw zdrowotnych, pandemia COVID-19 przyniosta takze zmiany
w wielu dziedzinach Zycia spolecznego: zamknigcie szkoét i zakladéw pracy, problemy
ekonomiczne, a takze izolacje od najblizszych i ograniczenie kontaktéw spotecznych.
Pojawit si¢ stres zwiazany z przebywaniem na kwarantannie i dlugotrwaly izolacja.
Wszystko to spowodowalo wzrost poziomu odczuwanego stresu, co wykazano w wielu
badaniach prowadzonych na calym $wiecie. Stwierdzono w nich réznice w reakcji na
epidemie w zaleznoéci od plci, wieku i wykonywanego zawodu. Wykazano réwniez, ze
emocje i zachowanie ludzi w czasie pandemii moga mie¢ wplyw na jej przebieg. Dlate-
go tez oprocz walki z medycznym aspektem COVID-19 warto réwniez poswieci¢ czas
i $rodki na analize wptywu COVID-19 na funkcjonowanie psychiczne jednostek oraz
na pomoc osobom, ktére najsilniej odczuwaja psychologiczne konsekwencje epidemii.

Swiat postpandemiczny mlodziezy jest kalejdoskopem wielu zmian. Wylaniaja-
cy sie z licznych badan obraz probleméw i wyzwan, z ktérymi mlodzi ludzie mierzyli
sie w okresie pandemii, wymaga niewatpliwie badan poglebionych, a nawet niezwykle
wymagajacych a rzadko prowadzonych w psychologii, socjologii, a mianowicie tak zwa-
nych badan podtuznych.

stajac sie czynnikiem patogennym, ktéry utrwala kryzys egzystencjalny oraz tendencje do izolowania
sie¢ od rzeczywistosci, czy znieksztalcania jej obrazu.

Pandemia grypy A/HIN1v - pandemia trwajaca od 11 czerwca 2009 do 10 sierpnia 2010, spowodowana
przez szczep wirusa grypy A/HIN1, bedacg zmutowang wersjg wirusa §winskiej grypy.


https://pl.wikipedia.org/wiki/Patogen
https://pl.wikipedia.org/wiki/Kryzys_psychiczny
https://pl.wikipedia.org/wiki/Pandemia
https://pl.wikipedia.org/wiki/Szczep_(mikrobiologia)
https://pl.wikipedia.org/wiki/%C5%9Awi%C5%84ska_grypa
https://pl.wikipedia.org/wiki/Mutacja
https://pl.wikipedia.org/wiki/%C5%9Awi%C5%84ska_grypa
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2. Depresja i samobdjstwo

Kazdy dramat samobdjczy dzieje si¢ w umysle unikalnej jednostki - cytat zaczerp-
niety z jednego najwigkszych suicydologéw XX wieku, nazwanego ojcem wspolczesnej
suicydologii, amerykanskiego psychologa, Edwina Shneidmana, prowokuje do pewnej
refleksji, mianowicie, jaki jest indywidualny i osobisty wymiar zachowan samobdj-
czych. Oddajac glos osobom, ktére podjety nieskuteczng probe samobdjcza, mozemy
uzyska¢ niezwykle cenng widze dotychczas niedostepng w literaturze, bo jak zauwazyt
Shneidman: zrozumienie tego zjawiska jest podstawg do efektywnej pomocy osobom nim
zagrozonym (Ziétkowska, 2016). Shneidman duzo uwagi poswigcit psychologicznym
i spolecznym uwarunkowaniom boélu psychicznego, ktéry jego zdaniem jest podsta-
wa zachowan samobdjczych. Wspolczesnie mamy do czynienia z ogélnym chaosem,
a jak uwaza Brunon Holyst - polski prawnik, profesor nauk prawnych, specjalizujacy
sie w zagadnieniach kryminalistyki i kryminologii, pionier wiktymologii i suicydologii
w Polsce: czysty chaos jest to brak zdolnosci do czegokolwiek, a wiec do istnienia... (Ho-
tyst, 2001, 25). Przeciwno$ci losu, perturbacje zyciowe zdarzaja si¢ i beda si¢ zdarzad
nieustannie, bowiem obecne czasy sg przepelnione wielkim niepokojem, niedbato$cia
o los mlodego czlowieka i o jego kondycje psychiczng. Sytuacje, ktére go dotykaja na
gruncie osobistym, lokalnym, a takze globalnym, niestety nie beda sprzyjaty zdrowiu,
a jak glosi Swiatowa Organizacja Zdrowia WHO: zdrowie jest stanem petnego/catkowi-
tego dobrego samopoczucia/dobrostanu fizycznego, psychicznego i spotecznego a nie tylko
jej brakiem - obiektywnie istniejgcej — choroby czy niepetnosprawnosci (ProfiBaza 2020).

Rozwdj cywilizacyjny to nie tylko postep w kierunku lepszego i tatwiejszego zy-
cia, ale takze Zrédlo rozpowszechniania si¢ choréb cywilizacyjnych. Depresja awan-
sowata w rankingu choréb cywilizacyjnych na podium, czasami wyprzedzana przez
otylo$¢ lub nowotwory. Jaka jest tego przyczyna? Podloze depresji jest wielowymiarowe,
o charakterze biologicznym, genetycznym badz psychospolecznym. Problem depresji
na calym $wiecie dotyka 350 mln 0séb (dwa razy wigcej kobiet choruje na depresje niz
mezczyzn), natomiast w Polsce na depresje choruje niemal 1,5 mIn 0séb (Forum Przeciw
Depresji 2022). Najczesciej diagnozowana jest ona wsréd osob w wieku 20-40 lat, jednak
coraz czesciej okazuje sig, ze choroba ta dotyka réwniez dzieci i mlodziez ponizej 18
roku zycia*. Bardzo wazne jest uéwiadomienie sobie, ze depresja to nie tylko przejscio-
wy smutek, ale powazna i §miertelna choroba. Niestety wraz z rozwojem spoteczenstwa
choroba ta nie znika, a zaznaczony jest coraz wyrazniejszy wzrost zachorowan. Zabu-
rzenia depresyjne wystepujace w spoteczenstwie XXI wieku sg realnym zagrozeniem nie
tylko dla indywidualnych jednostek, ale przede wszystkim dla ogétu populacji. Wedtug
WHO depresja zajmuje IV. miejsce w klasyfikacji probleméw zdrowotnych na $wiecie.
Dotyka okolo 10% spoteczenstwa, wystepujac niezaleznie od wieku, plci, wyksztalcenia

* Do niedawna uwazano, ze choroby cywilizacyjne dotycza tylko oséb dorostych i tych w podesztym wie-

ku. Niestety, coraz cze$ciej rozpoznawane sg u dzieci i mtodziezy. Szybkie tempo zycia prowadzi do sy-
tuacji, w ktorych brakuje czasu na dzialania profilaktyczne, w tym na zmiane nawykéw zywieniowych
iregularne badania.
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czy pozycji spotecznej. Przewiduje sig, ze w 2030 roku bedzie na $wiecie druga co do cze-
sto$ci przyczyna niepelnosprawnosci w krajach wysokorozwinietych, za$ trzecig w kra-
jach niskorozwinietych (Mathers, Loncar, 2006, 442). Depresja nazywana jest choroba
XXI wieku dlatego, ze z roku na rok staje sie coraz bardziej powszechna. Cierpi na nig
coraz wigcej os6b na calym $wiecie, niezaleznie od wykonywanego zawodu, zasobow
finansowych, plci czy wieku. Nieleczona moze doprowadzi¢ do powaznych uszczerbku
na zdrowiu, a w skrajnych przypadkach réwniez $mierci®.

Zaburzenia nastroju towarzyszg nierozlgcznie cztowiekowi od zarania dziejow;
przyjemnosci i sukcesy wprowadzaja w dobry nastrdj, przynosza rados¢, zadowolenie,
wydarzenia przykre i straty wywoluja smutek, zal, lek i rozpacz. Opisy depresji moz-
na juz znalez¢ w Starym Testamencie — klasyczne objawy depresji zdradzal krél Saul,
opetany przez ,zlego ducha” i popelniajacy samobojstwo. Biblijny krdl Salomon w swej
madrosci juz wtedy dostrzegal w czlowieku melancholie, przygnebienie i szalenistwo,
a sam $miech uwazal za objaw owego szalenistwa (Burton, 2020). Przykliad czlowieka
dotknietego rozpacza i depresja zawiera réwniez opis wyznan Joba (Swiecicki, 2010).

Depresja niejedno ma oblicze. W jezyku potocznym funkcjonujg dwa blisko-
znaczne pojecia: melancholia i depresja. Autorem najstarszego opisu medycznego de-
presji jest Hipokrates - ,,ojciec medycyny” i ,,0jciec melancholii”, Zyjacy w starozytnej
Grecji w IV wieku p.n.e. Uwazal, ze jezeli lek i zle samopoczucie trwaja do$¢ dlugo, to
wtedy mozemy mowié o melancholii, odkrywajac istnienie niezwyklej choroby (Kram-
linger, 2007). Przez nastepne dwa tysigce lat kolejne pokolenia badaczy bezskutecznie
poszukiwaly przyczyn zabojczego smutku. (Koszewska, 2020). Stynny lekarz $rednio-
wieczny, Paracelsus (1493-1531) opisywal objawy wynikajace z obnizenia ,,spiritus vi-
tae” okreslajac takich chorych ,niewolnikami smutku”. Lekarz angielski Burton® wydat
pierwszg ksigzke zawierajaca dokladny opis depresji (Anatomia melancholii) i zwrécit
uwage na osobowo$¢ przedchorobowsy, sktonno$¢ do smutku i kontemplacji (Puzynski,
2002). Termin ,,depresja” spopularyzowal Adolf Meyer w poczatku wieku XX, a nazwe
choroba afektywna, stosowang obecnie — w roku 1966 szwajcarski psychiatra - Jules
Angst (Puzynski, 2002). Antoni Kepinski dodaje - smutek jest dola czlowieka i kazdy
kto go doswiadcza, widzi siebie przez pryzmat czarnych barw (Kepinski, 1985, 15). Sta-
rozytne pojecie melancholii zostalo wyparte przez wspoélczesny termin depresja i objeto
szeroki wachlarz réznych stanéw patologicznego obnizenia nastroju.

W znaczeniu medycznym depresje uwaza si¢ za powazng chorobe, wymagajaca
leczenia, ktorej istota jest wyrazne obnizenie nastroju i aktywnoéci przez dlugi czas. Ca-
toksztalt choroby moze by¢ i najczesciej jest komplikowany przez cala game wspdlist-

5

Wisréd oséb chorujacych na depresje 40-80% chorych ma mysli samobdjcze, 20-60% podejmuje proby
samobojcze, az 15% chorych skutecznie odbiera sobie zycie. Kazdego roku 1 milion 0s6b na $wiecie gi-
nie z powodu depresji. Codziennie z powodu depresji umiera 3 800 osob. Co 40 sekund na $wiecie zabija
sie cztowiek. W Polsce problem ten jest mato dostrzegany, mimo ze kazdego dnia, az 16 Polakéw odbiera
sobie zycie — to wigcej ofiar niz w przypadku wypadkéw drogowych (Forum Przeciw Depresji 2022).

Robert Burton (ur. 8 lutego 1577, zm. 25 stycznia 1640) - angielski humanista, autor erudycyjnego trak-
tatu The Anatomy of Melancholy (1621), w ktérym wywody medyczno-psychologiczne na temat rodza-
jow depres;ji ilustrowane sa bogatym materialem dygresyjno-anegdotycznym.


https://pl.wikipedia.org/wiki/8_lutego
https://pl.wikipedia.org/wiki/1577
https://pl.wikipedia.org/wiki/25_stycznia
https://pl.wikipedia.org/wiki/1640
https://pl.wikipedia.org/wiki/1621
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niejacych schorzen somatycznych. Dolegliwoéci odczuwalne z innych narzadéw moga
istotnie maskowac zaburzenia nastroju. Sami pacjenci méwig o tej chorobie, ze jest ona
»cierpieniem duszy i ciala”. Zaburzenia depresyjne figuruja w miedzynarodowej klasy-
fikacji zaburzen psychicznych i w tym kontek$cie mozna je nazwa¢ chorobg psychiczng
bo, dotyczg naszej psychiki. Pomimo usilnych préb okreslenia istoty depresji wciaz jest
ona sprawg kontrowersyjna. Nie ma jednoznacznych wskazéwek i wytycznych, ktére
objawy na nig wskazujace maja centralne znaczenie, a ktdre sa wtorne i towarzyszace.
W tym znaczeniu rozwazania pozostajg wcigz problematyczne. Trudno$ci w ustaleniu
istoty choroby depresyjnej nastreczaja rowniez jej bezposrednie przyczyny, ktore tak
naprawde pozostaja do konca niewyjasnione (Kokoszka, 2003). Wszelkiego rodzaju za-
klécenia, ktore dotykaja osobe w okresie dorastania (11 - 21 lat) wywieraja negatywny
wplyw na nig sama, ale tez na czlonkéw jej rodziny. Stany depresyjne niestety przez
lata bedg miaty niekorzystne skutki w odbiorze rzeczywistosci, relacji i stanu zdrowia.
Alan Carr powoluje si¢ na badania, ktére pokazuja, ze wiekszo§¢ mlodych ludzi nie jest
w stanie otrzasna¢ sie z depresji, a tym bardziej dzieci, nigdy nie uwolnig si¢ od stanéw
zmiany nastrojow i bedg cze$ciej zapadaty na choroby niz doro$li (Carr, 2004). Wedlug
autoréw podrecznika Psychologia zaburzen, samobodjstwo to obecnie trzecia najczestsza
przyczyna $mierci mlodziezy w wieku 15 - 19 lat. Zjawisko to rozprzestrzenia si¢ na ca-
tym $wiecie niczym zaraza (Butcher, Hooley, Mineka. 2020). Niestety, statystyki policyj-
ne pokazuja znaczne obnizenie wieku samobdjcy. Dzieci w wieku lat 7 potrafig targnacé
sie na swoje zycie. Jak twierdzi koordynatorka strony Zycie warte jest rozmowy — Hal-
szka Witkowska, tragedia $mierci samobojczej dziecka dotyka takze ich réwiesnikéw
z klasy, podworka czy najblizszego otoczenia. Dzieci potrzebuja wsparcia rodzicéw oraz
opiekunéw, zwlaszcza w momentach, kiedy przychodzg pierwsze problemy i kryzysy.

W $rodkach masowego przekazu (telewizja, radio, Internet, prasa) w ostatnim
czasie czgsto styszymy si¢ o kondycji psychicznej zaréwno mlodych oséb, jak i doro-
stych. Im cze¢$ciej wstuchujemy si¢ w glosy ekspertéw, tym bardziej przekonujemy sie
o zlej a nawet tragicznej sytuacji zdrowia psychicznego naszego spoteczenstwa. Poraza
brak wsparcia, zrozumienia, empatii i mozliwosci leczenia. Stan polskich szpitali psy-
chiatrycznych jest godny pozalowania. Opieka nad mlodymi ludZzmi po prébach samo-
bdjczych przypomina czasy $redniowiecza. Ubolewamy, ze stygmatyzacja osob po tych
probach byta, jest i bedzie coraz bardziej widoczna, chociazby w pomysle Ministerstwa
Zdrowia dotyczacego tworzenia rejestru niedosztych samobdjcow’.

Obraz kliniczny depresji pokazuje jej wiele odston. Do niedawna depresja ze
wzgledu na jej staba znajomo$¢ byta po prostu lekcewazona. Osoba z depresja nie przy-

Zesp6l roboczy ds. prewencji i depresji przy Radzie ds. Zdrowia Publicznego, ktéry funkcjonuje w ra-
mach Ministerstwa Zdrowia, podjal uchwale w sprawie koniecznosci podjecia prac nad stworzeniem
rejestru prob samobojczych. Wstepnie nosi on nazwe “Krajowa Baza Danych na rzecz Monitorowa-
nia i Profilaktyki Zachowan Samobdjczych”. Zgodnie z nazwg baza ma na celu gromadzenie danych
o samobojstwach, co ma pelni¢ funkcje prewencyjng oraz przystuzy¢ sie nauce. To, ze jedna prdba sa-
mobodjcza zwigksza ryzyko podjecia kolejnej, jest faktem, z ktérym zgadza si¢ wielu specjalistow. Czy
monitorowanie tego jednak w taki sposob to na pewno dobry pomyst? Rejestr prob samobojczych budzi
jednak sporo kontrowersji zwigzanych z bezpieczenstwem danych medycznych (Sucharska, 2020).
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znawala sie do niej, badz byla pozostawiona sama sobie. Obecnie coraz wiecej ludzi
zaczyna poznawac istote tego schorzenia. Choroba ta moze przejawiaé si¢ objawami:
emocjonalnymi (obnizony nastréj), poznawczymi (negatywny poglad o samym sobie,
obnizona samoocena, samooskarzenia, samookaleczenie), motywacyjnymi (problemy
z mobilizacjg), somatycznymi (ostabienie i zmeczenie, brak apetytu, skargi na réznego
rodzaju bdle) oraz mysélami samobédjczymi (Wiedza24h 2021). Doskonale stan depresyj-
ny opisuje jeden z czotowych badaczy ludzkiej psychiki, Antoni Kepinski, ktéry uwaza,
ze poczucie winy i poczucie krzywdy zaciemniajg ocene i pelnig w sumieniu role najbar-
dziej surowego sedziego (Kepinski, 1985). Bo Czlowiek wigcej boi sig tworéw wlasnego
umystu niz konkretnej rzeczywistosci (Kowalik, 2003, 5). Ta my$l odzwierciedla wszelki
strach, ktory budzi wszystko to co nieznane i podszyte jest stygmatyzacja. Jak wskazu-
je literatura, depresja bywa stanem cierpienia na gruncie egzystencjalnym, kiedy jest
mowa o:

— utracie zainteresowan, ktére sprawialy dotychczas radosc¢,

— zmniejszonej energii i czestszemu meczeniu sie,

— spadku zaufania i braku szacunku wobec siebie,

— niskiej samoocenie i matej wierze w siebie,

— nieracjonalnych wyrzutach sumienia,

— nieustajacej mysli o §mierci.

Wymienione wyzej elementy stanowia o bélu psychicznym. A bdl ten tak na-
prawde jest wrecz niezrozumialy dla innych i traktowany jest jako fanaberia wspolcze-
snego obrazu cztowieka. Nikt tak dobrze nie rozumie czym jest bol, cierpienie, jak autor
»Melancholii” - Antoni Kepinski, ktdry w swoich pracach pisal, ze nikt nie jest w stanie
zrozumie¢ co czuje osoba cierpigca na depresje, jezeli sam nigdy nie doznat tego cier-
pienia (Kowalik, 2003). Wobec powyzszych danych tego typu zachowania nazywane
historycznie przez Kepinskiego melancholijnym temperamentem, wspdlczesnie zostaly
zakwalifikowane do zaburzen psychicznych leczonych farmakoterapig. Obecnie spo-
teczny wydzwiek zmienia wizerunek charakteru melancholii i staje sie chorobliwg de-
presja. Do roku 1998, w klasyfikacji ICD-9, depresja stanowita stan choroby, reaktywny
lub neurotyczny (Stukan, 2010).

Dane dotyczace depresji klinicznej u dzieci sg przerazajace. Cierpig na nig juz
dzieci w wieku przedszkolnym - 1%; powyzej trzeciego roku zycia — 2%, 2% w grupie
6-12 latiaz 20% w grupie mlodzieniczej (Forum Przeciw Depresji 2022). Stan psychiczny
polskiej mlodziezy znajduje swoje odbicie w liczbach ilo§¢ prob samobdjczych i samo-
bdjstw dokonanych (zob. pkt 4). Powodami depresji u mtodziezy moga by¢: katastro-
ficzne wizje przyszlosci, zwlaszcza teraz, kiedy mury poczucia bezpieczenstwa runely
z powodu wojny u naszych sgsiadow, czy tez pandemii. Izolacja, ktéra miata nas chroni¢
przed wirusem, stworzyla nowego bakcyla lub spotegowala starego w postaci niecheci
do Zycia. Nastapil chaos wartosci, upadek autorytetéw, deficyt ruchu z powodu siedza-
cego trybu zycia spowodowanego izolacja, zajeciami zdalnymi i spedzaniem % czasu
przed komputerem, deficyt emocji, rozczarowania i brak perspektyw, deficyt przyjazni,
»przecigzenie szkoly”, wszechobecny hejt w sieci, prowadzacy do dramatéw doprowa-
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dzil do frustracji mlodych ludzi. Niestety i wspélczesny dom nie stanowi juz ostoi bez-
pieczenstwa.

Na funkcjonowanie mézgu i aktywnos¢ psychiczng czlowieka duzy wplyw ma
réwniez odzywianie. Zdaniem Kazimierza Kopczynskiego prawidtowa dziatalnosé
uktadu nerwowego zalezy od odpowiedniego zaopatrzenia w niezbedne sktadniki
odzywcze. Mézg nie ma praktycznie zdolno$ci do magazynowania zwigzkéw zywie-
niowych. Niedobory w zakresie suplementacji odbijaja si¢ na aktywnosci psychicznej,
a diugotrwale niedobory moga powodowaé narastajacy stres, zaklocenia afektywne,
wplywal na mysélenie i aktywno$¢ poznawcza (Kopczynski, 2002). Badania pokazuja,
ze oprécz wlasciwej suplementacji mikro i makro elementéw na sprawnos$¢ naszego
moézgu wplywajg réwniez: ¢wiczenia fizyczne, ktore w dobie pandemii zostaty bardzo
mocno ograniczone, co przetozylo sie na wzrost otylosci u dzieci i 0oséb pracujacych
zdalnie. Cwiczenia fizyczne sg doskonala metoda na zwigkszenie plastycznosci mézgu,
ktére biorg udzial w uczeniu si¢ nowego materialu, rozwigzywaniu probleméw, czy tez
proceséw percepcyjnych (Feldenkrais, 2012; Randolph, 2021; Doidge, 2016). Zaréwno
¢wiczenia fizyczne, jak i kontakty spoleczne zdecydowanie poprawiaja nasze funkcjo-
nowanie, ktére w okresie pandemicznym bardzo ucierpiato. Szczegélnie widaé to wéréd
dzieci z otyloscia i zamknietych w sobie, wycofanych z zycia spolecznego (Randolph,
2021). Coraz wigcej dowoddéw przemawia za tym, ze podatno$¢ genetyczna moze mieé
zwigzek z neurochemicznymi korelatami samobdjstwa. U samobdjcéw czesto wyste-
puja zaburzenia w dzialaniu serotoniny (Butcher, Hooley, Mineka 2018, 326). Jest to
$cisle zwigzane z depresja, ktora jest jedna z przyczyn samobdjstw. Znajomo$¢ genetyki,
endokrynologii, psychosomatyki, neurobiologii ma duze znaczenie dla poznania uwa-
runkowan oraz profilaktyki samobojstw. Amerykanscy psychiatrzy przeprowadzili ba-
danie, ktére objely 50 0s6b, po podjetej probie samobdjczej. Uzyskane wyniki pokazaty,
ze u 95% z nich kto$ w rodzinie utracit bliskg osobe. Natomiast u 75%, $mier¢ zabrala
osobe zanim ona weszla w wiek dojrzewania. Fenomen ten nazwali ,,pietnem $mierci”.
Nieroztadowany gniew, zal z powodu utraty bliskich 0séb jest doskonalg pozywka dla
tendencji autoagresywnych i jest idealnym podlozem do predyspozycji zachowan samo-
bojczych (Koweszko, 2019). Srodowisko, w ktérym zyje cztowiek wielorako oddziatuje
na jego zachowania.

Istotnym czynnikiem sg warunki atmosferyczne. Ludzie, ktorzy sa podatni na
dzialania klimatyczne nazywani s3 meteoropatami. Meteoropatia przejawia si¢ szcze-
golnie w aktywnosci psychicznej, w zmianie nastroju, nadpobudliwo$ci emocjonalnej,
rozdraznieniu, zakiéceniu samokontroli, obnizonym nastroju, niecheciu do podej-
mowania dzialan, zmeczeniu i braku motywacji (Hotyst, 2001). Na aspekt motywacji
w podejmowaniu decyzji o samobdjstwie zwraca uwage Alfred Adler, ktéry trafnie uj-
muje w psychologii indywidualnej moment podjecia czynu samobojczego jako reakeje
obronna, albo zemste za niskie poczucie wartosci (Holyst, Staniszak 1995, 50). Moty-
wacja nadaje ksztalt naszym myslom i dzialaniom, ale o tym jak zachowa sie czlowiek
decyduje jego osobowos$¢ i to ona okresla depresyjnie i suicydogennie samobdjstwo
mlodziezy z powodu:
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1. Osobistych czynnikéw:

— rozregulowanie gospodarki biatkowej odpowiedzialnej za stymulacje proce-

séw nagrody i kary,

— rozregulowanie ukladu endokrynologicznego i immunologicznego odpo-

wiedzialnych za ochrone przed chorobami,

— zaburzenia cyklu snu i czuwania.

2. Czynniki psychologiczne i spoteczne:

— depresyjny styl atrybucji,

— negatywne zaburzenia poznawcze,

— negatywne natretne mysli,

— samokrytycyzm i niska skutecznos¢,

—  brak pozytywnych wzmocnien,

— sklonnosci do autoagresji i zachowan agresywnych,

— niedojrzate mechanizmy obronne,

— dysfunkcyjne mechanizmy radzenia sobie,

— interakcje w rodzinie oparte na karze, krytyce i przymusie,

— nadopiekunczos¢ rodzicéw lub zaniedbywanie dziecka,

— zaburzone zworce komunikacyjne,

— chaotyczna organizacja rodziny, brak ojca,

— separacja rodzicéw,

— trudna choroba lub niepetnosprawno$¢ w rodzinie,

— wysoli poziom stresu w rodzinie,

— niewystarczajace wsparcie w grupie réwiesniczej,

— brak wsparcia w placéwkach edukacyjnych,

— niepowodzenia w szkole, trudno$ci z nauka,

— przeprowadzka, zmiana szkoty,

— niekorzystne warunki spoleczno-ekonomiczne (Carr, 2004, 24-29).

Wymienione czynniki brane sg pod uwage nie tylko w zachowaniach samobdj-
czych, ale tez sa wziete pod uwage przy ocenie depresji. Przytlaczajaca przykladowa
liczba probleméw mlodych ludzi jest porazajaca. Nie w pore uchwycona, do tego nie-
wlasciwie zdiagnozowana i w konsekwencji nieodpowiednio leczona, powoduje ogrom-
ne spustoszenie w zyciu emocjonalnym, intelektualnym, spotecznym. W konsekwencji
prowadzi to do proby samobdjczej i Smierci.

Prezentowana powyzej tre$¢ dotyczy szczegdlnych czynnikéw dopetniajacych,
ktére koreluja z zagrozeniem suicydalnym. Jednym z najwazniejszych elementéw pro-
cesu suicydalnego jest decyzja, bez wzgledu, czy jest to mysl skorelowana z aktem samo-
bdjczym, czy inna czynnos¢, ktéra doprowadzi do autodestrukeji. Warto wiec zwrdci¢
uwage na to, ze na kazdym etapie myslenia o procesie decyzyjnym odebrania sobie zy-
cia, zawsze jest szansa na zmiane¢ zachowania i dzialania. Kazdy z tych punktéw moze
by¢ kontinuum nastepnego:

1. Mysli o tresci depresyjnej obejmuja brak poczucia sensu zycia.
2. Rozwazania o $mierci uruchamia refleksje na temat zycia po$miertnego.
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Przyzwolenie na $§mier¢ droga naturalng ujawnia zyczenie §mierci.
Rozmyslanie o samobojstwie jako zjawisku.

Przelotne myéli o popelnieniu samobojstwa bez tendencji do realizacji.
Utrzymujace si¢ myéli o popelnieniu samobojstwa.

NS s W

Tendencje samobojcze ze szczegélnym planem dotyczacym dokonania zamachu
samobojczego.
Préba samobdjcza.

© ®

Samobojstwo dokonane (Kowszenko, 2019).
Wielu psychologéw i badaczy samobdjstw podkresla, ze pierwotne dla powsta-
wania tendencji samobdjczych jest dziecinstwo. W tym czasie ksztaltuja si¢ archety-
py ufnosci. Jezeli zostaja one zachwiane z wielu powodéw, w mlodym czlowieku rodzi
sie zbiorowe poczucie winy, na ktérym bedzie bazowa¢ syndrom presuicydalny, czyli
pierwszy z czynnikéw ostrzegajacy, ze dany czlowiek jest zagrozony samobdjstwem.
Dokladnie opisuje to Erwin Ringel w ksigzce ,,Gdy zycie traci sens”. Czynnik ten okresla
rozmiary tego zagrozenia, a takze wskazuje na pewne istotne elementy, tj.:

— zawezenie (sytuacyjne, dynamiczne, stosunkéw miedzyludzkich, obrazu $wiata),

— agresja hamowana i autoagresja,

— fantazje samobojcze (Ringel, 1987, 58).

Potwierdzamy, ze bardzo trafng definicje samobojstwa podal Edwin Shneidman,
ktéry obok Brunona Hotysta, uznany jest za wybitnego specjaliste w zakresie samo-
bdjstw. Wielokrotnie pisat o problemie jednostki w ujeciu samobdjczego umystu. Samo-
bojstwo niemal zawsze wywolane jest (...) bolem psychicznym, albo ,,psychobdlem”. (...)
Smierc¢ samobdjcza jest wigc ucieczkg od bolu. Bol to najsilniejszy sygnat natury. Ostrzega
nas, mobilizuje, wyczerpuje nasze sily; z samej swej natury sprawia, ze pragniemy sig go
pozbyc lub przed nim uciec. (...) ,Psychobdl” to meczarnie i katusze, ktére bez reszty opa-
nowujg umyst; (...) bol nadmiernego poczucia wstydu i winy, strachu, leku, samotnosci,
przerazenia staroscig i umieraniem. (...) nie mozna zaprzeczy¢ istnienia ,,psychobdlu”. Do
samobéjstwa dochodzi wtedy, gdy staje sie on nie do zniesienia, a Smier¢ jawi sig jako wy-
bawienie, jako sposéb na zatrzymanie nieprzerwanego strumienia bolesnej swiadomosci”
(Butcher, Hooley, Mineka, 2018, 326). Podana definicja podejmuje prébe wyjasnienia
przyczyny problemu zjawiska samobojstwa w szerszym aspekcie nie tylko spolecznym,
ekonomicznym, ale przede wszystkim psychicznym, poniewaz osoby podejmujace pro-
by samobdjcze nie tylko znajdujg si¢ w epizodzie depresyjnym, ale tez tacza si¢ z innymi
zaburzeniami psychicznymi.

Nalezy wspomnie¢, ze proces myslenia suicydalnego jest dtugotrwaly, nie jest to
akt podejmowany na skutek szybkiej decyzji. Wspomina o tym Holyst méwiac, ze: Sa-
mobéjstwo nie jest zwykle aktem przypadku, lecz dtugotrwalym procesem, ciggiem wza-
jemnie ze sobg powigzanych mysli i czynéw. Dlatego tez omawiajgc to zjawisko, wydaje sie
stuszne wprowadzenie terminu zachowanie suicydalne, przez ktéry rozumiec nalezy cigg
reakcji, jakie zostajg wyzwolone w czlowieku, z chwilg, gdy w jego Swiadomosci samobéj-
stwo pojawia sig jako cel (Pomykato, 1997, 316). Samobdjstwo nie jest ani syndromem,
ani symptomem. Smieré samobdjcza nie jest tez efektem indywidualnych predyspozyciji
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do samozniszczenia, lecz zjawiskiem determinowanym przez dang sytuacje badz zesp6t
sytuacji, uzaleznionymi warunkami, w ktérych ona wystapita. I niestety, coraz czesciej
dowiadujemy si¢ z medidéw o odebraniu sobie zycia przez mlodych ludzi. Erwin Ringel
proponuje, aby blizej przyjrze¢ sie tym czynnikom zachowan samobdjczych, ktére wy-
stepuja nie tylko w syndromie presuicydalnym, ale i w stanie depresyjnym.

Zawezenie sytuacyjne charakteryzuje si¢ utratag rownowagi miedzy warunkami
zycia, a poczuciem wlasnych mozliwosci. Doskonale te sytuacje opisuje, wspomniany
wyzej, Erwin Ringel, ktéry méwi, ze osoba w tym stadium nie widzi innej perspektywy,
jest bezradna i zdana na taske losu, a problemy pietrzace si¢ rosng niczym wiezowce
przytlaczajac malg, bezradng istote. Jaroslaw Stukan podkresla natomiast, ze na tym
etapie zawezenia nie dochodzi do samobdjstwa, bowiem czlowiek posiada jeszcze na-
dzieje na zmiany (Stukan, 2008, 254). Zawezenie sytuacyjne mozna zobrazowaé wedlug
przyczyn, np.: przy powaznych dolegliwosciach fizycznych, jako osobiste urojenie lub
jako skutek wlasnych sposobdéw zachowania (reakcja na hejt). Jezeli zawezenie sytuacyj-
ne wywodzi si¢ z wlasnego zachowania lub urojenia, to wszystko przemawia za tym, ze
istnieje powazne zaburzenie osobowosci (Ringel, 1992, 114-115). Zawezenie sytuacyjne
dynamicznie przeksztalca sie tworzac tunel, ktory coraz bardziej zweza otwér $wiatla,
wiedzy i mozliwosci wyjécia z sytuacji. Rysuje si¢ strach, rozpacz (Ringel, 1978, 58). Czlo-
wiek w tym stanie nie potrafi racjonalnie mysle¢. Jak méwil E. Ringel: czysto racjonalne
powody nie sq zazwyczaj zdolne wyzwolic sity koniecznej do popetnienia samobdjstwa.
(...) Same mysli nie wystarczq. (...) do $mierci samobéjczej dochodzi zazwyczaj dopiero
wowezas, gdy zatamie sig charakter i osobowos¢ cztowieka (Ringel, 1978, 64). Zdaniem
Justyny Ziétkowskiej kluczowa role w procesie podejmowania decyzji odgrywa brzusz-
no-przysrodkowa cze$¢ kory przedczoltowej, uszkodzenia ktorej wigzg sie z deficytami
w ocenie i wyborze optymalnych opcji czy rozwigzan (Ziétkowska, 2011,59). Fizjologia
modzgu ma istotne znaczenie w sytuacji podjecia decyzji o samobojstwie, bowiem nalezy
wykluczy¢ fundamentalne zaburzenia lub organiczne uszkodzenia blokéw funkcjonal-
nych w mézgu. Potwierdza to oczywiscie przypadek Phineasa Gage, ktéry ulegt wypad-
kowi podczas pracy. Na wskutek uszkodzen obszaru wentromedialnego cze$¢ jego oso-
bowosci ulegla catkowitym zmianom. Okolica ta ma znaczenie dla normalnego procesu
podejmowania decyzji (Damasio, 2019, 51). Zgadzamy si¢ ze zdaniem Erwina Ringela,
ze decyzja o samobojstwie powstaje w irracjonalnych i elementarnych sferach osobowo-
$ci czlowieka (Ringel, 1978, 65). W zawezeniu dynamicznym racjonalizacja uczu¢ doty-
czy tylko jednego kierunku, w ktérym patrzy si¢ przez ,czarne okulary”, a ktére nieste-
ty znieksztalcajg widzenie $wiata i poglebiaja narastajacy pesymizm oraz utwierdzajg
w podjetej decyzji. Mimo, Ze wyglada to na przemyslany krok, to nim nie jest, poniewaz
w tym momencie czas dla tej osoby jakby sie zatrzymal. Nie widzi ona perspektyw i in-
nych rozwigzan. Jest przekonana, ze przyszlosci nie da si¢ zmieni¢, poniewaz jak za-
znaczyl Jarostaw Stukan, wigze si¢ to z usztywnieniem kognitywnym, behawioralnym
i afektywnym. Samobdjstwo jest przypieczetowaniem wlasnego egzystencjalnego nie-
bytu (Stukan, 2008, 255). Réwniez Barbara Pilecka podkresla, ze schematy poznawcze
koncentruja si¢ na poczuciu osobistej nieadekwatnosci i braku milto$ci. Behawioralna
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reakcja na nieprawidlowe schematy poznawcze modyfikuje emocje (Pilecka, 2006, 23).
W ramach tego zawezenia nastepuje jednostronne zorientowanie osobowosci, az do sy-
tuacji, w ktorej poczuje tendencje zmuszajaca jednostke do samobdjstwa (Ringel, 1992,
116). Sposob zawezenia dynamicznego skutkuje zawezeniem stosunkéw miedzyludz-
kich, bowiem jednostka izoluje si¢ od innych z wielu powodéw, chociazby z braku zro-
zumienia, bycia samotnym. Izolacja moze by¢ skutkiem nieumiejetnosci nawigzywania
i podtrzymywania stosunkéw miedzyludzkich. Zawezeniu temu konkluduje doskonata
mys$l: Dla samobéjcy kazdy inny czlowiek oznacza jedynie nieobecnos¢ (Ringel, 1992, 68).
Decydujacym znaczeniem w procesie suicydalnym odgrywa zawezenie §wiata wartosci.
Jest ono o tyle istotne, ze zostalo podzielone na klika faktéow, ktore do niego si¢ odnosza.
W odniesieni do warto$ci, sg to:

— Zmniejszenie poczucia wlasnej warto$ci — wigze si¢ to ze zbyt mala wiarg w sie-
bie i sens wlasnego istnienia. Niskie poczucie wlasnej wartosci jest wynikiem
zaburzen w relacjach rodzic - dziecko (Ringel, 1992, 70). Wychowanie odgry-
wa niesamowitg role i nadaje znaczeniu dalszemu zyciu. Swiadomo$¢ rodzica
o ksztaltowaniu procesu wartoéci powinna by¢ powszechnie znana, ale wiado-
mo, ze ta wiedza przewaznie jest bagatelizowana. Zazwyczaj jest tak, ze brakuje
w tym systemie rownowagi, a przeciez to ona jest czynnikiem istotnym by nie
wyrzadzi¢ zbyt duzej krzywdy dziecku. Zaréwno zanizone jak i zawyzone po-
czucie wartosci jest szkodliwe dla dziecka, co pdzniej skutkuje zachowaniami,
ktére opisat Ringel.

— Dewaluacja wartosci i dziedzin zycia — wraz ze zmniejszeniem si¢ poczucia wla-
snej wartoéci pozbywamy si¢ wszystkiego co do tej pory dawalo nam rados¢,
np. gra w pitke i mimo, Ze byla to dyscyplina dla nas wazna, ktéra niosta nam
zadowolenie, to w tej sytuacji zaczynamy odczuwac dyskomfort dalszej gry. Dla-
czego? Dlatego, ze zaczynamy patrze¢ na siebie z innej perspektywy. Zaczyna-
my dostrzega¢ wlasne niedociggniecia, utomnosci. Zaczynamy wierzy¢, ze to
co robimy jest bez sensu, bo nikt nas i tak za to nie doceni, i tak nie spelnimy
oczekiwan innych i nie osiggniemy sukcesu. Wowczas przestajemy graé, czyli
$wiadomie rezygnujemy z czego$ co do tej pory dawalo nam niesamowita rados¢.
Czlowiek zaczyna czu¢ sie jednostka bezwartosciowa z mysla, ze jest nikomu
i niczemu nie potrzebny. Natomiast Ringel zwraca jeszcze uwage na jeden istot-
ny szczego6l zawezenia wywolanego nadmiarem oferowanych doébr. Doskonale
obrazuje ten stan Erich Fromm w ,,Mie¢ czy by¢”. Pokazuje on centralng warto$é
czlowieka i to, co jest dla niego istotne: rozwdj osobowosci, czy tez samo posia-
danie débr, gromadzenie. Krytycznie odnosi si¢ do 0séb, ktoérzy dokonujg samo-
bdjstwa z powodu nudy, utraty sensu zycia. Co w takim razie jest istotne: modus
zycia tu i teraz czy modus posiadania? (Fromm, 2020, 174).

— Waga ocen subiektywnych jest szczegblng forma izolacji, ktéra tatwo moze
doprowadzi¢ do samobojstwa. Ocena subiektywna przestaje pokrywacé sie po-
wszechnie z uznawanymi warto$ciami (Ringel, 1992, 77). Imponderabilia zawe-
zen jest zwigzana przede wszystkim z wykluczeniem spolecznym, ktére skazuje
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jednostke na izolacje. Jak wspomniano wcze$niej, a pisat o tym Emile Durkheim

w analizie anomii spolecznej, czlowiek staje si¢ ofiarg innych oséb. Traci zaufa-

nie, wiare, nie pasuje do ogdlnego obrazu. Obecnie wspdlczesno$¢ mocno piet-

nuje innos$¢ pogladéw, wyznan, wygladu i orientacji. Dlatego $miem postawié

teze, ze obecny wiek bedzie pozywka dla suicydologéw (Durkheim, 2006, 331-

332).

Kolejnym czynnikiem, ktéry okresla zakres dzialania presuicydalnego jest agre-
sja hamowana i autoagresja, czyli kierowana przeciw niemu samemu. Jednym z ge-
nialnych odkry¢ Sigmunda Freuda bylo to, ze do samobojstwa dochodzi w wyniku
zwrodcenia sie impulséw agresywnych przeciw wlasnej osobie (Ringel, 1992, 117). Soren
Kierkegard wspomnial, ze wszystko si¢ dzieje w glowie. Poréwnuje sie psychike czto-
wieka zagrozonego samobojstwem do zbiornika przelewajacego. Po pierwsze zbyt duzy
jest doplyw agresji, ogromny potencjal kumulacji negatywnych frustracji. Po drugie
tlumienie agresji nie ma swobodnego odplywu. Bezsilna wécieklo$¢ zmienia si¢ w sile
autodestrukcyjng (Ringel, 1992, 82). Jarostaw Stukan podkre§la, ze wlasciwie to inni lu-
dzie s3 odbiorcami tejze agresji poprzez introjekcje osoby samobdjcy. Dochodzg tutaj do
glosu mechanizmy obronne, jak ttumienie, wyparcie, przemieszczanie agresji oraz brak
w osobowosci mechanizméw narcystycznych i niedojrzatych, takich jak racjonalizacja
i zaprzeczanie, ktdre ulatwiaja skierowanie agresji na innych. Czynnikiem odpowie-
dzialnym za wyzwolenie agresji wobec siebie, a nie innych jest superego, ktore charakte-
ryzuje sie ttumieniem agresywnych impulsow, ale wyzwala ogromne poczucie winy. Jest
to niewatpliwie cecha 0séb depresyjnych (Stukan, 2008, 258). Superego posiada rowniez
cechy wspierajace, ktore formulowatly w dziecifistwie nie tylko niedojrzale, ale i dojrzate
mechanizmy obronne, i pomagaly katalizowa¢ agresywne impulsy w formie akcepto-
walnej. Wewnetrzne aspekty hamujace agresje skierowang na otoczenie nazywamy su-
mieniem, ktdre jest jadrem superego (Stukan, 2008, 258). Nie sposéb poming¢ bogatej
wyobrazni czlowieka, ktéra daje mozliwosci tworzenia, ale tez i niszczenia. Czlowiek
sam w sobie posiada cechy zaréwno dobre jak i te zte. Kiedy fantazja jest bodzcem in-
spirujagcym do zmiany $wiata, méwimy wtedy o kreatywnoéci. W innym przypadku
owa wyobraznia moze by¢ destrukcja. Wielu ludzi kreuje taka fikcyjng rzeczywistosé
i jak wspominal Nietzsche, my$l o mozliwoéci samobodjstwa pozwalala niejednemu
przezy¢ ciezka noc (Ringel, 1987, 85). Wielu mtodych ludzi cierpi na nerwice, a kazda
nerwica zdaniem Ringela niesie w sobie tendencje do autodestrukgji i deformacji zycia.
Nerwica anankastyczna jest nerwica o najwigkszym potencjale leku, histeria - nerwica
o najsilniejszej ambiwalencji, a neurastenia o intensywnym odczuciu niecheci, nerwice
ku samobojstwu mozna by okresli¢ jako nerwice o najpotezniejszym konflikcie wtor-
nym lezacym u podstaw choroby samobdjstwa (Ringel, 1992, 112). Poczatkowo fantazje
samobdjcze mogg by¢ traktowane jako sposob radzenia sobie z trudng sytuacja. W mo-
mencie, kiedy przybieraja na sile i s3 przedmiotem intensywnych rozmyslan, stanowia
wtedy element presuicydalnego symptomu. Krystalizacja myéli samobojczych jest for-
ma ucieczki od zycia, a obezwladniajace rany z dziecinstwa sa doskonatg pozywka dla
urzeczywistnienia fantazji samobdjczych. Karl Menninger powiedzial, ze: Samobdjcg
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jest sie na dtugo przed popetnieniem samobéjstwa (Ringel, 1992, 113). Sam Erwin Ringel
mowi o zgubnym wspélgraniu tych trzech czynnikéw syndromu, wskutek czego moze
doj$¢ do stalego wzmacniania syndromu presuicydalnego w rodzaju cirulus vitotus,
czyli blednego kota (Ringel, 1992, 118).

Obecnie jestesmy spoleczenstwem znerwicowanym, neurotycznym. Boimy sie
przewleklych choréb, zwlaszcza pandemii Covid -19, niezrozumialych szczepien na te
chorobe, wybuchu wojny za nasza wschodnig granicg i innych. W obliczu tak poten-
cjalnego zagrozenia tracimy poczucie bezpieczenstwa oraz sensu zycia. Jak pisze Karen
Horney: ,,Wspotczesna cywilizacja z przyspieszonym tempem Zycia i rozwoju stale ,,pro-
dukuje” ludzi nieodpornych, nieprzystosowanych, co w konsekwencji zwigksza niepokoj
egzystencjalny, leki, ,bojaz i drzenie” oraz poczucie zagrozenia prowadzgce do nerwic
cywilizacyjnych” (Horney, 2021, 24). Czyzby Horney byla wizjonerka? Poniewaz piszac
te stowa odniosta si¢ do probleméw ludzi w latach trzydziestych minionego wieku. Nie-
stety tresci te pokazuja jak 6w problem nie traci na aktualno$ci, a wrecz przeciwnie,
jeszcze jest nasilony z powodu pustki egzystencjalnej i braku sensu zycia. Mie¢ ideat to
wiedzie¢ po co zy¢, to osiagnaé cel i mie¢ poczucie sensu w zyciu. Viktor Frankl’, ktory
przezyt obdz koncentracyjny, wypowiedzial znamienng mysl: Wer ein ,warum” zu Le-
ben hat ertrdgt fast jedes wie, co znaczy: Wiedzie¢ po co zy¢ - to odkrywac sens Zycia - to
rozwijac sie w kierunku najwyzszych ideatéw (Frankl, 1971; Cekiera, 1991, 65).

W odniesieniu do tych informacji zaktadamy, ze wspolczesny $wiat niestety nie
pomaga w osiggnieciu rownowagi psychicznej. Mamy wrazenie, ze jeszcze bardziej po-
glebia sie przepas¢ kulturowa i znaczeniowa relacji miedzyludzkich, ze problemy egzy-
stencjalne zaczynaja si¢ juz w najblizszym $rodowisku, rodzinie. Ostabienie relacji ro-
dzinnych moze skutkowa¢ zaburzeniem funkcji spotecznych i psychicznych. A zdrowie
psychiczne zdaniem Brunona Holysta, zalezy od tego, na ile jednostka umie realizowa¢
siebie poprzez zaspokojenie swoich potrzeb, nie naruszajac rownowagi realizacji po-
trzeb innych osoéb (Hotyst, 1991, 38). Najbardziej znang hierarchig potrzeb, jest pira-
mida Maslowa, ktora pookazuje stopien potrzeb niezbywalnych w stosunku do potrzeb
wyzszego rzedu. Kazdy czlowiek ma okreslong strukture potrzeb od tych niezbywal-
nych, biologicznych, materialnych, po te wyzszego rzedu. Niesamowity postep techno-
logiczny i kulturowy powoduje u czlowieka pewnego rodzaju frustracje, zniechecenie,
stres a nawet zaburzenia réwnowagi psychicznej. Pojawia sie problem w relacji miedzy
systemem warto$ci a zdrowiem psychicznym. W ostatnim czasie doszto do przewarto-
$ciowania wszelkich wartoéci, niezaspokojonych aspiracji, wzrostu neurotyzacji i psy-

Viktor E. Frankl byt profesorem neurologii i psychiatrii Uniwersytetu Wiedenskiego, twércg trzeciej
wiedenskiej szkoly psychoterapii (po psychoanalizie Freuda i psychologii indywidualnej Adlera) - tak
zwanej szkoly logoterapii. Przez 25 lat kierowal Wiedeniskg Poliklinikg Neurologii. Jako profesor wi-
zytujacy wykladal na Harvardzie, jak rowniez na uniwersytetach w Stanfordzie, Pittsburghu, San Die-
go i Dallas. W ciaggu 40 lat dr Frankl wygtlosil niezliczong ilo$¢ wyktadéw podczas wielu podrézy po
$wiecie. Byt doktorem honoris causa dwudziestu dziewieciu uniwersytetow, zapraszanym przez wyzsze
uczelnie calego §wiata. Byl laureatem licznych nagrod, miedzy innymi im. Oskara Pfistera przyznawa-
nej przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne, oraz honorowym cztonkiem Austriackiej Aka-
demii Nauk. Doktor Frankl jest autorem 32 ksigzek, ktore przetlumaczono na 34 jezyki.
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chopatyzacji spolecznej. Konflikty, jakie pojawiaja si¢ przed cztowiekiem, wyzwalaja
frustracje i gniew, ktory coraz czesciej wystepuje w kontaktach miedzyludzkich. Ludzie
sfrustrowani popadaja w agresje i konflikty, np. z prawem (narkotyki i alkohol). Proble-
mem spolecznym jest rdwniez wysoka zachorowalno$¢ na wszelkiego rodzaju nowo-
twory i inne powazne choroby, ktére skutkuja utratg sit witalnych (Holyst, 1991, 38-42).
W ocenie czynnikéw predestynujacych do depresji lub zaburzen nastroju zalicza sie:
genetyczng podatno$é, doswiadczenie, straty, problemy w kontaktach z rodzicami i ce-
chy osobowoéci. To jedne z gléwnych schematdéw rozwijajacych wspomniany problem.
Patologiczny rozwodj osobowosci i relacji wigze sie nie tylko z genetyka, ale bardziej jest
usytuowany w przestrzeni spolecznej, relacyjnej, opartej na przemocy. Poczucie zagu-
bienia i bezradnosci przyczynia sie do rozwoju depresji. Czynniki, ktére podtrzymuja
zly nastroj i natretne myséli zaburzaja widzenie poznawcze w postaci stow: ,Nikt mnie
nie lubi. Wszyscy sie ze mnie $mieja”. Autor Skali depresji Aaron Beck wyréznit dwa ne-
gatywne wzorce nastawienia do samego siebie: $wiata i przyszlosci. Nazwal je socjotro-
pia i autonomia. Mlodzi ludzie, ktérzy utrzymuja negatywne wzorce, ktérych gléwnym
czynnikiem jest socjotropia, oceniaja sie negatywnie i majg problemy z tworzeniem
pozytywnych zwigzkow. Jest to wyrazone w zdaniu: ,,Skoro nikt mnie nie lubi, to nie
przedstawiam soba zadnej wartosci”. Czynnik organizujacy - autonomia, ocenia nega-
tywnie, jezeli jego porazki zwigzane s3 z dazeniem do wyznaczonych celéw. I tu dosko-
nale wpisuje sie zdanie typu: Jesli nie potrafie odnies¢ sukcesu i nie mam na to wplywu,
to nie przedstawiam sobg zadnej wartosci (Carr, 2004). Liczne bledy logiczne wynikaja
z niedojrzaloéci poznawczej, ze zbyt duzej ambicji osobistej lub narzuconej przez opie-
kunéw, a takze z traumatycznych wydarzen, kiedy to dziecko wini siebie a nie oprawce.
I mowa tu o molestowaniu seksualnym, naduzyciu, ktére degraduje mltodg psychike.

3. Poczucie sensu zycia u 0s6b zagrozonych samobdjstwem

Poczucie sensu zycia to niezwykle istotny wskaznik zdrowia psychicznego, kt6-
rego deficyt moze prowadzi¢ do wielu zaburzen funkcjonowania psychospotecznego.
Wielu autoréw, zwlaszcza zwigzanych z nurtem psychologii humanistycznej, podkresla
znaczenie sensu zycia w ksztaltowaniu zdrowia nastolatkéw (Zawadzka et al. 2017, 60).

W dostepnej literaturze mozna znalez¢ rézny sposob definiowania pojecia sensu
zycia. Przeglad dotyczacy tego pojecia nalezy rozpoczac od Viktora Emila Frankla, kté-
ry w swojej ksigzce ,,Czlowiek w poszukiwaniu sensu”, stwierdzil, iz nie nalezy poszu-
kiwa¢ jakiego$ abstrakcyjnego sensu zycia, gdyz kazdy czlowiek ma swojg misje, ktorg
powinien wypelni¢ i w ktérej ma szanse odnalez¢ sens swego istnienia (Frankl, 1992).
Wspomniana koncepcja sktania ku myséleniu, iz czlowiek w kazdym momencie moze
czué potrzebe podjecia trudu, ktérym jest odnalezienie oraz wypetnienie swojego zy-
cia sensem. Poczucie sensu Zycia to niezwykle istotny wskaznik zdrowia psychicznego,
ktorego deficyt moze prowadzi¢ do wielu zaburzen oraz braku motywacji do podejmo-
wania trudéw dnia codziennego. W konsekwencji moze spowodowaé duza obojetnosé,
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prowadzaca do rezygnacji z zycia, zaréwno u osoby dorostej, jak i mlodziezy (Heisel,
Flett, 2004, 127-135; Kiang, Fuligni. 2010, 1253-1264).

W okresie adolescencji i dorastania pojawia si¢ wyznaczania sobie odleglych
celéw i podejmowanie intensywnych dzialan zmierzajacych do ich realizacji. Roznig
si¢ one w zaleznoséci od warunkow, w jakich mlodziez zyje. Na tym etapie formowane
sa nowe rodzaje motywacji, zmianie ulegajg tresci i organizacja przezy¢ uczuciowych.
Wystepujace w tym czasie trudnosci dotycza m.in. nadania sensu wlasnemu zyciu. Po-
szukiwanie wlasnej tozsamosci zwigzanej z poczuciem sensu zycia sklada sie, wedlug
polskiego psychologa Kazimierza Obuchowskiego z co najmniej trzech faz (Obuchow-
ski, 2000, 296-315):

— Faza identyfikacji - utozsamianie si¢ zewnetrznymi wzorami.

— Faza kosmiczna potrzeby sensu zycia — oderwanie od rzeczywisto$ci, rozmach,
chaos w poszukiwaniu celu i sensu zycia.

— Faza dojrzalej potrzeby sensu zycia (p6zna adolescencja i lata dalsze) — umie-
jetno$¢ okreslenia siebie i sensu swojego zycia. Faza ta ksztaltuje si¢ stopniowo,

w okresie dojrzewania plciowego i dorastania.

Wspolczesnie, w dobie nadmiernego konsumpcjonizmu i niepewnej doczesnej
wedréwki, duchowos¢ stala si¢ przereklamowana, odsunieta na dalszy plan, niekiedy
niepotrzebna. Wszystko to, co stuzy cztowiekowi do jego wzrostu i nadaje kierunek
jego egzystencji mozna nazwaé poczuciem sensu zycia. Rozwdj osobowoéci cztowieka
umozliwia jego realizacje. Niestety brak realizacji sensu wytwarza w czlowieku ogrom-
ng pustke egzystencjalng i prowadzi do nerwicy neogennej. Osoba nie potrafi odnalez¢
sie w zyciu, nie znajduje jego sensu i nie bierze odpowiedzialnosci za swoje dziatania
(Frankl, 2018). Stusznie Jan Szatanski podkresla (za Kazimierzem Popielskim) to, co jest
najbardziej oczywiste, ze nuda, cynizm, depresja i izolacja, a takze agresja, rezygnacja
iucieczka od zycia, to objawy, ktdre sa najbardziej destrukcyjne, frustrujace i obnizajace
warto$¢ i poczucie sensu zycia (Szalanski, 1995, 121). Dlatego, aby méc méwié o poczu-
ciu sensu, nalezy tez wiedzie¢, gdzie go szukad, by nie stat sie tylko gérnolotnym stowem
uslyszanym na kilku sesjach terapeutycznych lub frazesem w szpitalnej sali przy 16zku
osoby po prébie samobdjczej. Alfred Lingle — wieloletni przyjaciel i uczen Frankla -
uwaza, ze aby odnalez¢ wspomniany sens zycia trzeba spetni¢ cztery warunki:

1. Musi by¢ zgoda na $wiat, a wiec i na to, co si¢ wydarzylo, czyli akceptacja danej
sytuacji.

2. Zgoda na zycie, czyli najprosciej ujmujac, trzeba lubi¢ zycie, ale do tego potrzeba
wiezi, bliskosci i czasu.

3. Zgoda na wlasng osobe, czyli bycie autentycznym.

Zgoda na przyszlos¢ dotyczy znalezienia obszaru zaangazowania, odnalezienia

zainteresowan, ktére zbudujg stabilny pomost pomiedzy checia unicestwienia

sie, a pozostania przy zyciu. Aby te warunki byly spelnione, to przede wszyst-
kim nalezy umie¢ si¢ dystansowaé, poswiecac sie komus$ lub czemus, mie¢ doze
wolnosci w podejmowaniu decyzji i praktycznie realizowa¢ swoje plany (Langle,

2016).
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Na przestrzeni lat wyraznie wida¢, ze w wyniku splotéw czynnikéw osobowych,
braku kompetencji, malej motywacji dochodzi do frustracji, stresu, ktéry moze przy-
bra¢ forme charakterystyczng dla przyszlego samobdjcy. Niepowodzenia powoduja po-
czucie niemocy, obnizajg poczucie wlasnej warto$ci. Nasilenie niepowodzen prowadzi
do powstania kryzysu egzystencjalnego. Sens Zycia nadaje kierunek na przysztos¢. I jak
mawial Frankl, na pustke egzystencjalng skarzy si¢ coraz wigcej mlodych pacjentow
(Frankl, 2018). Badania psychiatryczne przyczynily sie do poznania wskaznikéw sa-
mobdjstw w takich jednostkach chorobowych jak: schizofrenia, psychoza, neuroza,
depresja endogenna i reaktywna (Malicka-Gorzelanczyk, 2002). Nalezy uwzglednié
wazny czynnik potrzeb, motywoéw i przede wszystkim emocji. Erich Fromm pokazat,
ze kluczowy problem dotyczacy zdrowia psychicznego lezy w alienacji pomiedzy nami,
a otoczeniem. Uwazal on, ze stajemy si¢ obcy dla siebie i dla $wiata (Fromm, 2016).
Nawigzal on do nudy, poniewaz nasze ludzkie uczucia staty si¢ abstrakeja, przestaty
by¢ konkretne, a zycie stracito energie. Uwazal, ze to nuda jest jednym z najwiekszych
nieszcze$é, jakie moga spotka¢ czlowieka. Brak motywacji do podjecia dziatania powo-
duje bezwlad. Nuda jest jedna z najciezszych tortur. Jest zjawiskiem nowoczesnym i roz-
przestrzeniajacym sie. Czlowiek czuje si¢ bardzo gleboko przygnebiony, aby zagtuszy¢
bdl stosuje rozne srodki wyciszajace w postaci ktétni, alkoholu, lekéw uspokajajacych,
ucieka w gry komputerowe i inne (Fromm, 2018). Udowadnia, ze tam, gdzie jest nuda,
jest tez wiecej przypadkow samobojstw i zachowan schizofrenicznych. Smutek i trage-
di¢ fatwiej znie$¢ niz nude. Jak mawial: Nuda to typowy stan melancholii, a melancholia
to patologiczny stan nudy (Fromm, 2016). Uwaza on, ze ludzie staja si¢ melancholikami,
poniewaz dysponuja gorszymi mechanizmami obronnymi. Uwazam tez, ze sytuacje,
w ktérych znajdujg sie ludzie sg dla nich trudne, poniewaz jest ona determinowana
przez obnizone warunki podmiotowe wzgledem warunkéw zewnetrznych, co utrudnia
wyjscie z danej sytuacji i odgrywa istotna role w orientacji zaréwno w sobie i otoczeniu.
Jednakze jak mocne trzeba mie¢ w sobie zasoby, aby nie da¢ sie wciggnaé w rozpacz sy-
tuacyjng. Powotujac sie na taki autorytet jak Albert Einstein czy Viktor Frankl, ktérzy
mowili, ze: czlowiek, ktéry uwaza swe zZycie za bezsensowne, jest nie tylko nieszczesliwy,
lecz jest takze niezdolny do zycia. Sens, Zycia jest absolutny, bezwarunkowy, Zycie ma
zawsze jakis sens, dochodzimy do wniosku, ze kazdy z nas powinien znalez¢ iskierke,
ktora rozpali ogien sensu i zadowolenie z zycia. (Pierzchata, Cekiera, 2009, 198). Wo-
bec powyzszego opisu nudy i zalamania warto doda¢, ze treéci te stajg sie coraz bar-
dziej aktywne. Zasadno$¢ tych stow widaé w ksigzce Noreeny Hertz Stulecie samotnych.
Jak odzyska¢ utracone wiezi. Autorka ukazala przerazajacy obraz postpandemicznego
$wiata zamknietego w kokonie wlasnych lekéw, bezkontaktowosci i cyfrowego Zycia.
Ekonomia samotnosci stoi przed wyzwaniem utraty lokalnych zakladéw ustugowych,
malych sklepikéw. Zycie spoleczne przeniosto sie do $wiata cyfrowego. Wszelkie ustugi
realizowane s3 a pomoca sprzedazy ze stron internetowych, szybko, bezdotykowo, bez-
osobowo i bezkarnie (Hertz, 2020).

Bardzo elementarng uwage dotyczaca zycia, znajdziemy w rozmowach Joanny
Olekszyk, ktéra podkresla, ze aby zycie mialo sens, warto pewne rzeczy odpuszczad, ro-
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bi¢ to co si¢ lubi, posiada¢ jak najmniej, by¢ bohaterem swojego zycia (Olekszyk, 2016).
Natomiast badania, ktére byly prowadzone przez socjologéw z Uniwersytetu J. Hop-
kinsa, na zlecenie Narodowego Instytutu Zdrowia Psychicznego, wyraznie pokazaly,
ze za najwazniejsze w swoim zyciu 16% studentéw wskazato zarobienie duzych pienie-
dzy, natomiast miazdzgacy stosunek bo az 78% za swdj nadrzedny cel wskazalo odnalez¢é
w zyciu cel i sens (Frankl, 2018).

Podsumowujac egzystencjalne rozwazania poczucia sensu zycia, pozwolimy
sobie przekaza¢ bardzo wazne przestanie, nie tylko do os6b mlodych ale do kazdego
czlowieka, ktory utracit 6w sens zycia: Zmierz sig ze swoim Zyciem, podqgzaj za nim, tak
dalece jak tylko mozesz i tak daleko, jak daleko poniosqg cig twoje stopy. Przewrazliwiony
i zablokowany, nie tkwij w bezpiecznym porcie, w ktérym pomosty zbudowaltes ze stra-
chu i gdzie przyswiecajq ci latarnie przyzwyczajeti. W twoim Zyciu o cos chodzi. Chodzi
o ciebie - o to, abys w petni byt na tym twoim swiecie. To jest wlasnie sens. W ten sposob
mozesz odnalezé swoj sens (Linge, 2016, 62).

4. Jak pomoc osobie zagrozonej depresja, ktora chce popelnic
samobojstwo?

W oparciu o statystyki w 2020 roku w calym kraju policjanci odnotowali 843
prob samobdjczych wérdd dzieci i mlodziezy w wieku od 7 do 18 lat, z czego 538 doty-
czylo dziewczynek, a 305 - chtopcéw. W przypadku dziewczynek w wieku od 7 do 12
lat policjanci w 2020 roku odnotowali 18 préb, a w przedziale wiekowym od 13 do 18
lat - 520. Natomiast wéréd chlopcéw w wieku od 7 do 12 lat takich préb bylo 11, a w wie-
ku 13-18 lat - 294. Jak wynika z niepelnych jeszcze danych Komendy Gléwnej Policji,
w roku 2021 - w poréwnaniu do roku 2020 - zwigkszyla sie liczba préb samobdjczych
w grupie dzieci i mlodziezy. Od poczatku stycznia do konca listopada 2021 roku az
1339 nastolatkow probowato odebra¢ sobie zycie w wieku od 7 do 18 lat. W 2020 roku
w wyniku préb samobdjczych zmarto 41 dziewczynek i 66 chlopcow. Cofnijmy sie do
roku 2019. W calym kraju policjanci odnotowali 951 préb samobojczych wérdd dzieci
i mlodziezy. 638 prob dotyczylo dziewczynek w wieku od 7 do 18 lat i 313 chlopcéw
w tym samym przedziale wiekowym. W 2019 roku w wyniku préb samobdjczych zmar-
ty 33 dziewczynki i 65 chlopcow (Puls Medycyny, 2021). Natomiast z raportu autorek
Lucyny Kicinskiej i Jolanty Palma wynika w 2021 roku 1496 dzieci i nastolatkéw ponizej
18. roku zycia podjelo probe samobdjcza, az 127 z tych préb zakonczylo si¢ $miercia.
W stosunku do 2020 roku jest to wzrost odpowiednio o 77% zachowan samobdjczych
oraz 0 19% $mierci samobojczych (Kicinskiej, Palma 2022).

Proby samobdjcze w okresie dojrzewania powinno sig traktowac jako formy wota-
nia o pomoc, a celem ich jest nie tyle odebranie sobie zycia, co zwrdécenie na siebie uwagi
otoczenia (Pomylko, 1997, 710). To wolanie, ten krzyk rozpaczy wskazuje jakie srodki
zaradcze powinny by¢ zastosowane, aby zapobiec tragedii, jakie metody powinny by¢
wprowadzone w przypadku zaistnialego kryzysu. Profesor Holyst nie od dzi$ przypo-
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mina, ze najwigcej do zrobienia ze wzgledu na wielo$¢ srodkéw mamy wtedy, kiedy ob-
szar mozliwo$ci profilaktycznych jest najwickszy w sferze samobdjstwa wyobrazonego.
Latwiej odwiez¢ osobe od tego czynu, kiedy jest na etapie wyobrazenia swojej $mierci.
Trudniej, gdy tej $mierci pragnie, najtrudniej, gdy usituje odebra¢ sobie zycie. Paradoks
jawi si¢ w proporcjach. Tam, gdzie mozemy cos zrobi¢, nasz obszar wiedzy jest niewiel-
ki. Tam, gdzie wiedza jest duza, niestety zazwyczaj jest juz za p6zno, poniewaz doszlo
do samobojstwa (Kopczynski, 1994). Aby dobrze i realnie pomdc dziecku, mlodziezy
nalezy opracowal elementy zmiany, ktdra to bedzie obejmowata:

— Psychoedukacje - zrozumienie modelu postepowania zmiany w zachowaniu
pozwoli mtodym ludziom uswiadomic sobie jakie czekaja go momenty i z czym
przyjdzie mu sie zmierzy¢.

— Wspieranie wewnetrznego systemu kontroli - wytyczanie osiggalnych celéw
i sprawowanie nad soba kontroli to kolejny etap pracy edukacyjnej z nastolat-
kiem z zaburzeniem nastroju i prébami samoboéjczymi. Psychologia stoi na sta-
nowisku, by zacza¢ dziata¢ musi by¢ pozytywne nastawienie. Angazowanie si¢
w dang czynnos¢ przede wszystkim zwigzane jest z nastrojem. Warto sprawdzaé
jak nastréj wptywa na dzialanie i jezeli osiggniemy maty sukces, to zapewne
pobudzimy endorfiny i zadziala system nagrody, ktéry bedzie mial apetyt na
wiecej. Wewnetrzne poczucie kontroli sprawi, ze zechcemy podejmowac kolejne
dziatania. Nalezy notowac¢ sobie kiedy i w jakich okoliczno$ciach osoba czula sie
szcze$liwa, a kiedy nastroéj znacznie si¢ obnizyt.

— Interwencje nakierowane na dzialanie — przede wszystkim powinny skupi¢ si¢
na ustaleniu kilkuetapowych zadaniach jakie ma do wykonania mlody cztowiek;
na planowaniu przyjemnych wydarzen, tj. wyjscie do kina, wspdlne pdjscie na
basen, spotkanie ze znajomymi; planowaniu zaje¢ fizycznych, ktdre skutecznie
poprawiajg nastroj i tu moze by¢ wspolne wyijscie na aerobik, fitness, wspinacz-
ke skatkowa czy inng aktywnos$¢é. Warto zaplanowaé sobie czas odpowiedni do
stosowania technik relaksacji, ktdre ucza wyciszenia, prawidlowego oddechu
i wizualizacji. U nieznacznej liczby nastolatkéw techniki relaksacji moga wywo-
tywa¢ napigcia w ciele. Nie jest to nic niepokojacego, ale cialo daje sygnal, ze za
sprawg ¢wiczen odzyskuje si¢ $wiadomos$¢. Innym powodem moze by¢ zbyt duza
koncentracja w procesie somatycznym, co tez moze wywotywac lek. W tym wy-
padku, jezeli nastolatek odczuwa dyskomfort nalezy natychmiast zmieni¢ meto-
de i by¢ moze skupic¢ sie tylko na muzyce, wizualizacji.

—  Terapia skupiajaca si¢ na relacjach rodzinnych - jedng z bardzo waznych rzeczy
w pracy z nastolatkiem jest opanowanie jego zachowan i szkodliwego myslenia
o sobie. Jak wcze$niej wspomniano nieprawidlowe relacje z rodzicami, rodzen-
stwem wplywaja niekorzystnie na jego myslenie o sobie. Zostaja zaburzone drogi
komunikacji, rodzg si¢ konflikty, zwigcksza sie krytycyzm. Poprawa komunika-
cji i wzajemnych relacji znacznie poprawia nastoj, samopoczucie. Niezmiernie
trudng rzeczg jest umiejetno$¢ wzajemnego stuchania. Niestety kazda ze stron
wie najlepiej. Do tego dochodzg silne emocje zwigzane z gniewem, zalem. Do
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typowych bledow komunikacyjnych zaliczymy wzajemne przerywanie i nie
konczenie rozmowy, przypisywanie negatywnych intencji wypowiedzi, brak
zrozumienia przekazanej informacji, obrazanie si¢, obwinianie. Zasada jest jed-
na, najpierw uczymy rozmawiac si¢ na tematy neutralne, by nastepnie przejs¢ do
tematow bardziej emocjonujacych.

Trening umiejetnosci spotecznych - umiejetno$¢ nawigzania i utrzymania re-
lacji z réwiesnikami jest kolejnym krokiem poprawy wychodzenia z depres;ji.
Trudnosci relacyjne prowadzg do wykluczenia z grupy, srodowiska, jak wiado-
mo grupa dla réwiesnika jest niekiedy wazniejsza od rodziny, dlatego wyalieno-
wanie jest bardzo obcigzajace dla mlodego czltowieka. Trening umiejetnosci spo-
tecznych to sposob na pokonanie depresji poprzez ofiarowanie innym dobrego
nastroju, w utrzymaniu lub nawigzaniu relacji lub przyjazni (Carr, 2004).
Rozmowa terapeutyczna — Antonii Kepinski twierdzil, ze: Przy wlasciwej atmos-
ferze kontaktu, chory sam sig odstoni, nie trzeba go do tego zmuszac zenujgcymi
nieraz pytaniami (Kepinski, 2016, 128). Natomiast Stanistaw Gerstmann, tworca
psychologii konkretnej jasno okreslit co powinna zawiera¢ taka rozmowa i czym
ona jest: Rozmowa psychologiczna jest metodg umozliwiajgcg poznanie struktury
biegu zycia w calosci lub w wybranych okresach, celow i zadan zyciowych, spo-
sobow ich rozwigzywania, réoznorakich uwarunkowan wplywajgcych na to zda-
rze#i (Gerstmann, 1985, 109). Definicje te jasno okreslaja sposob i okreslenie ram
poznania motywow prob samobdjczych. Stosowanie wszelkich kwestionariuszy
i testéw osobowosci w tym momencie mija si¢ z celem, poniewaz najwazniej-
sze dla mtodego czlowieka w tym momencie bedzie bycie z drugim czlowiekiem
w autentycznej sytuacji. Poczucie autentyczno$ci bycia z terapeutg da wigcej niz
wypelnienie testu, ktéry uwazam za zbedny. Relacja tu i teraz daje poczucie
szczerego zainteresowania problemem nastolatka. Wnikniecia w jego motywa-
cje, ktora doprowadzita do tak drastycznego kroku.

Psychokorekcja — powinna sie ona odbywa¢ pod okiem psychologa, ktory dys-
ponuje juz zebranymi informacjami o stanie pacjenta (osoby hospitalizowa-
nej). Diagnoza powinna odbywac si¢ réwnolegle z procesem korekeji, poniewaz
wszelkie informacje z niej ptynace wplywaja na efekty oddziatywan korekeyj-
nych. To sprzezenie zwrotne pozwoli na skuteczniejsze wyleczenie. Literatura
przedmiotu podaje, ze psychokorekcja powinny by¢ objete srodowisko szkolne
i rodzinne. Korygowanie aktywnosci afektywnej pozwala obnizy¢ poziom agre-
sji, ktéry czesto wystepuje u 0s6b zagrozonych samobdjstwem. Zwigzane jest to
z labilnoscig emocjonalng, niska odpornoscia na stresy i wysokim poziomem
leku. Stosowanie metod treningu autogennego pozwoli obnizy¢ napiecie emo-
cjonalne i wzmocni samokontrole. Rozwijanie wlasciwej motywacji do nauki
pozytywnie wplynie na realizacje wartoéci poznawczych i stopniowo wzmocni
osobe, podniesie samoakceptacje, wartos¢ zycia i nada jemu sensu. Oczywiscie
dynamika postepu jak i metody powinny by¢ stosowane bardzo indywidualnie
i dostosowane do danej osoby (Pomykato, 1997).
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— Zainteresowania i system wartosci — nie na darmo Erich Fromm napisal, ze sto-
wo zainteresowanie zostalo zapomniane (Sliwerski, 1993). Przez bardzo dhugi
czas problematyka zainteresowan nie byla poruszana w literaturze dotyczacej
prob samobdjczych mlodziezy. A przeciez zainteresowania w zyciu czlowieka
stanowig bardzo wazny czynnik motywujacy i kontrolujacy emocje, sa prze-
ciwwaga dla probleméw emocjonalnych i kryzyséw zyciowych. K. Kopczynski
w swojej pracy badawczej przeprowadzil psychokorekcje mtodziezy po probie sa-
mobojczej, wykorzystujgc zainteresowania i wprowadzajac do terapii ekoterapie
(Hotyst, 2012). Dlatego tez maja one wysoka warto$¢ prognostyczng. Rozbudza-
jac ciekawo$¢ tworzymy pewien tadunek emocjonalny, ktéry moze przerodzi¢
sie w pasje. Kazdy sam powinien odkry¢ co jest jego pasja i ku czemu idg jego
zainteresowania. Mtodzi ludzie w depresji, po probie samobdjczej sa zamknieci
na wszelkie bodzce, dlatego to rozbudzanie powinno by¢ stopniowe, by nie znie-
checi¢. Rozwijaé pasje mozemy na wiele sposobdw, poprzez pisanie wierszy, zbie-
ranie znaczkéw, kamykéw, roélin, czytanie ksigzek i etc. Zainteresowania dazg
do trwalej obserwacji otaczajacego $wiata, przybierajg ukierunkowang postaé
o okreslonym nasileniu i zabarwieniu emocjonalnym i s odskocznig od proble-
moéw i klopotéw. Tworzac grupy zainteresowan, nawigzujemy réwniez wzajemne
relacje, czyli poprawiamy wlasng komunikacje interpersonalng i spoleczng, pod-
nosimy tez wlasne poczucie wartoéci oraz nadajemy swojemu zyciu okreslony
sens (Kopczynski, 1994).

— Rodzice, nauczyciele, pedagodzy, moga poméc mlodemu cztowiekowi poprzez
zaproszenie do rozmowy, cierpliwe wystuchanie, nie osadzanie. Podarujmy nasz
czas, uwage tu i teraz. P6jdzmy na spacer, zrobmy co$ razem. Pomagajmy w szu-
kaniu innych mozliwosci wyjscia z kryzysu, nie boéjmy sie korzysta¢ z pomocy
psychiatry i psychologa.

Podsumowanie

Rozwazania na temat myélenia depresyjnego, prob samobojczych wéréd mio-
dych ludzi obejmujg zagadnienia czynnikdw ryzyka oraz czynnikéw chroniacych przed
targnieciem si¢ na swoje zycie. Z przytoczonych powyzej propozycji nasuwa si¢ wnio-
sek, ze profilaktyka zachowan ryzykownych, w tym samobojstw, powinna by¢ zada-
niem priorytetowym dla wielu stuzb, organizacji, instytucji zwigzanych z opieka i wy-
chowaniem dzieci. Nalezy jednak pamietaé, ze cho¢ mozna zidentyfikowaé czynniki
ryzyka samobojstw wsrod dzieci i mlodziezy, prawdopodobnie zadna profilaktyka ni-
gdy nie wyeliminuje tego problemu w 100%, z uwagi na jego zlozonos¢ oraz zbyt wiele
wystepujacych czynnikow zewnetrznych i wewnetrznych, ktére majg znaczacy wpltyw
w kazdym przypadku. Dlatego w realizacji oddziatywan profilaktycznych nalezy ocze-
kiwa¢ czesciowej redukcji problemu a nie calkowitego wyeliminowania zachowan ryzy-
kownych u adolescentéw.
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Na problem depresji, samobdjstw nalezy patrze¢ wielowymiarowo, taczac wie-
dze, a takze osiggniecia wielu dziedzin - psychologii, socjologii, pedagogiki, prawa, ad-
ministracji i wielu innych. Wspéldziatanie i edukacja szeroko pojetej spotecznosci daje
najwieksze szanse na zapobieganie trudno$ciom mlodych ludzi, ktére moga miec¢ swoje
rozwiniecie w postaci zachowan suicydalnych. Powinna nadal trwaé dyskusja oparta
na badaniach oraz obserwacji, ktéra da mozliwo$¢ poglebiania integracji dziatan oraz
tworzenia skutecznego i dostepnego sytemu zabezpieczajacego mlode osoby i ich bli-
skich. Pamietajmy réwniez, ze nie mozemy zepchnaé¢ odpowiedzialnosci za depresje
i samobojstwa na specjalistow. Zbytnio oswoilismy si¢ z tym, ze depresja to element
naszej kultury, wynika z anomii spolecznej. Czlowiek jezeli chce pozostaé zdrowy na
duszy i ciele, potrzebuje jednej rzeczy: odpowiedniego celu zycia, dostosowanego dla sie-
bie zadania, tego by Zycie stale stawiato mu wymagania, oczywiscie takie, ktorym moze
sprosta¢ (Frankl, 1978, 52).
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