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Wstep

Nauczycielko, Nauczycielu!

Przygotowujac te publikacje, natknely$my sie¢ na statystyki, ze co dziesigta oso-
ba do$wiadczyla samobojstwa kogo$ bliskiego (przyjaciela, znajomego) z wlasnego
otoczenia, a co czternasta utracita cztonka rodziny na skutek $mierci samobdjczej'.
Badania J. Cerel i wspétpracownikow wykazaty, ze 64% badanych znalo osobe,
ktora popelnita samobdjstwo lub podjeta probe samobdjcza?. Te wyniki bardzo nas
zaskoczyly, pomimo tego, ze kazda z nas ma doswiadczenie osobistej znajomosci
osoby, ktora postanowila odebrac sobie Zycie i zrobila to, niestety, skutecznie. Byly
to mlode osoby, przed ktérymi — mozna tak po ludzku rzec - byto cate zycie. To,
ze my znamy takie osoby, raczej nas nie zadziwilo, gdyz z racji naszej pracy tera-
peutycznej takie doswiadczenie jest wpisane w ryzyko zawodowe. Zainspirowane
tymi wynikami badan, chcac sprawdzi¢, w jakim stopniu studenci uczestniczacy
w naszych zajeciach doswiadczyli problemu samobéjstwa, zapytalysmy ich anoni-
mowo, czy wérdd znajomych lub cztonkéw swojej rodziny mieli/maja osoby, ktd-
re odebraly sobie zycie lub podjely sie proby samobojczej. Ku naszemu kolejnemu
zdziwieniu okazalo sie, Ze studenci rowniez w przewazajacej mierze zetkneli si¢
z tym problemem. A przeciez maja dopiero okolo dwudziestokilkuletnie doswiad-
czenie zyciowe!

Nauczycielko, Nauczycielu, moze Ty tez masz takie doswiadczenie i temat, ktory
pragniemy poruszy¢ w tej publikacji jest Ci znany. Jezeli nawet to Ciebie bezposred-
nio nie dotyczy, to pracujac ze wspodlczesnymi dzie¢mi i nastolatkami, mozesz spo-
tka¢ ucznia, ktory przezywa kryzys psychiczny, a nawet kryzys suicydalny. Zapew-
ne slyszale§ w mediach, ze kondycja psychiczna obecnych nastolatkéw jest bardzo

' A. Czabanski, Samobdjstwa 0s6b z rodziny w relacji studentéw, [w:] K. Rosa, A. Czabanski (red.),
Percepcja zachowati samobdjczych. Migdzy opiniami a doswiadczeniami, Polskie Towarzystwo Suicydolo-
giczne, Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Krakéw 2014, s. 76.

2 J. Cerel et al., Exposure to suicide and identification as survivor. Results from a random-digit dial
survey, “Crisis” 2013, vol. 34 (6), s. 413-419; https://www.researchgate.net/profile/Judy-Van-De-Ven-
ne/publication/250922980_Exposure_to_Suicide_and_Identification_as_Survivor/links/5697d08c08a-
ea2d74375c733/Exposure-to-Suicide-and-Identification-as-Survivor.pdf (dostep: 25.07.2024).

Kup ksigzke


https://www.researchgate.net/profile/Judy-Van-De-Venne/publication/250922980_Exposure_to_Suicide_and_Identification_as_Survivor/links/5697d08c08aea2d74375c733/Exposure-to-Suicide-and-Identification-as-Survivor.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Judy-Van-De-Venne/publication/250922980_Exposure_to_Suicide_and_Identification_as_Survivor/links/5697d08c08aea2d74375c733/Exposure-to-Suicide-and-Identification-as-Survivor.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Judy-Van-De-Venne/publication/250922980_Exposure_to_Suicide_and_Identification_as_Survivor/links/5697d08c08aea2d74375c733/Exposure-to-Suicide-and-Identification-as-Survivor.pdf
http://ebookpoint.pl/page354U~rt/e_47dq_ebook

12 Wstep

staba. Wzrasta liczba dzieci i nastolatkéw z zaburzeniami nastroju’, doswiadczaja-
cych negatywnych stanéw emocjonalnych oraz mnogich dolegliwosci psychosoma-
tycznych?, a takze ogromnego poczucia osamotnienia. Jednak najbardziej niepoko-
jacy jest wzrost liczby podjetych préb samobojczych oraz samobdjstw wérdd dzieci
i mlodziezy®.

Cheg zy¢! Zyé inaczej... Ci mlodzi ludzie czesto nie chcg odbieraé sobie zycia.
Oni TYLKO nie chcg zy¢ tak, jak teraz zyja — w wielkim bolu psychicznym, niemoz-
nosci zauwazenia sensu we wszystkim, czego doswiadczaja, w poczuciu przytlaczaja-
cego osamotnienia oraz braku zrozumienia i wsparcia.

Napisaly$my te ksiazke gtéwnie z mysla o Twojej, Nauczycielu, pracy wychowaw-
czej. Chcialy$my, aby$ oprocz rzetelnej wiedzy na temat samobdjstw dzieci i mlodzie-
zy otrzymal bardzo rzeczowe i merytoryczne wsparcie w Twoim dziataniu. Stad tez
opracowaly$my scenariusze warsztatow (blok B), ktére mozesz wykorzysta¢ w trakcie
lekeji wychowawczych ze swoimi uczniami.

Z tej publikacji moze korzysta¢ psycholog szkolny, pedagog szkolny oraz pracow-
nik poradni psychologiczno-pedagogicznej, realizujac na przyklad podczas rady pe-
dagogicznej szkolenia: w zakresie przygotowania nauczycieli do rozmowy i wspoét-
pracy z rodzicami lub opiekunami ucznia w kryzysie (blok A) czy tez w zakresie
przygotowania nauczycieli do wspierania ucznia w kryzysie suicydalnym (blok C).

Nasza ksigzka, a szczegolnie jej druga czes¢ — warsztatowa, wpisuje si¢ w profilak-
tyke zachowan samobdjczych wérdd ucznidw, realizowana w ramach programu wy-
chowawczo-profilaktycznego szkoly®. Obejmuje ona jako grupy docelowe zaréwno
nauczycieli, specjalistéw, innych pracownikéw szkoly, jak i uczniéw. Nauczycielom
dostarczamy rzetelng baze teoretyczng dotyczacg samobojstw oraz mozliwo$¢ zdo-
bycia umiejetnosci pracy z uczniem w kryzysie suicydalnym i jego rodzing. Uczniom
umozliwiamy zdobycie wiedzy w zakresie kryzysu suicydalnego oraz nabycie umie-
jetnosci obejmujacych komunikacje emocjonalng i wsparcie réwiesnicze.

> M. Sajkowska, R. Szredzinska (red.), Dzieci si¢ liczg 2022. Raport o zagrozeniach bezpieczefistwa
i rozwoju dzieci w Polsce, Fundacja Dajemy Dzieciom Site, Warszawa 2022, s. 114; https://fdds.pl/_Re-
sources/Persistent/5/2/2/d/522d74049ede89dbal5f7bcd887f14555df37da9/Raport%20FDDS%20-%20
Dzieci%20s1%C4%99%20Licz%C4%85%202022.pdf (dostep: 25.07.2024).

* Por. A. Cosma et al., A Focus on Adolescent Mental Health and Well-being in Europe, Central Asia
and Canada. Health Behaviour in School-aged Children International Report from the 2021/2022 Survey,
vol. 1, World Health Organization, Regional Office for Europe, Copenhagen 2023; J. Inchley et al. (eds),
Spotlight on Adolescent Health and Well-being. Findings from the 2017/2018 Health Behaviour in School-
aged Children (HBSC) Survey in Europe and Canada. International Report, vol. 2, Key Data, World Health
Organization, Regional Office for Europe, Copenhagen 2020.

* Szczegotowe dane zostang zaprezentowane w rozdziale Dynamika zachowat samobdjczych w Polsce.

¢ Art. 26 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo o$wiatowe, Dz. U. 2003, poz. 900 z po6zn.
zm., https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20230000900/U/D20230900Lj.pdf (dostep:
5.05.2024).
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Nauczycielko, Nauczycielu! Wiemy, ze Twoim zadaniem jest przede wszystkim na-
uczac i ze pewnie jestes przecigzony nowymi oczekiwaniami, jakie nieustannie stawia
przed Tobg codzienno$¢ nauczycielska. Ale wiemy tez, ze czesto to wasnie TY jestes
osobg z ,,pierwszej linii frontu”, ktéra zauwaza u ucznia symptomy kryzysu psychicz-
nego lub suicydalnego i ktéra MOZE poméc. Tak wiec do CIEBIE kierujemy pro$be:
REAGUYJ, gdyz Twoja pomoc nie zaszkodzi, a moze uratowaé ZYCIE.

Agnieszka Jaros, Magdalena Staniaszek

P.S. W publikacji najczesciej stosujemy rodzaj meski, jednak mamy na mysli za-
réwno dziewczeta, jak i chtopcow oraz kobiety i mezczyzn. Taki zabieg stuzy skupie-
niu uwagi Czytelnika na merytorycznej tresci.
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1. Czym jest samobdjstwo?

Obecnie na $wiecie i w Polsce samobojstwo stanowi trzecig najczestsza przyczyne
zgonow wérdd dziewczat i mlodych kobiet w wieku 15-29 lat oraz czwarta przyczy-
ne zgonow wérod chiopcédw i mlodych mezczyzn w tej samej grupie wiekowej'.

Wsréd mlodych oséb zdecydowanie wigksze jest ryzyko pojawienia si¢ zachowan
samobojczych, gdyz cechuje ich: podatnos$¢ na wplywy, potrzeba budowania wtasnej
tozsamosci, impulsywnos¢, nieposiadanie narzedzi do rozwiagzywania problemow
i radzenia sobie z kryzysem, brak samodzielnosci w mysleniu, silne uzaleznienie od
warunkoéw srodowiskowych (rodzina, szkola, Internet)>.

W literaturze przedmiotu mozna spotkac wiele definicji samobdjstwa. Jednak na
potrzeby tej publikacji podajemy kilka ogélnych wyjasnien tego pojecia. Swiatowa
Organizacja Zdrowia okresla samobojstwo jako ,akt celowego odebrania sobie zy-
cia™. Z kolei Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (American Psychiatric As-
sociation — APA) definiuje samobdjstwo jako §mier¢ z wlasnej winy, w przypadku kto-
rej istnieja dowody (jawne lub ukryte), Ze dana osoba chciata umrze¢*. Na polskim
gruncie B. Holyst ujmuje samobdjstwo jako proces i ,nie jest (ono) jedynie przypad-
kiem tragicznego samounicestwienia sig, lecz trwajacym niekiedy catymi latami cig-
giem wzajemnie ze sobg powiazanych mysli i czynow™.

Préoba samobojcza nazywane jest za$ ,kazde zachowanie samobdjcze niezakon-
czone zgonem, co odnosi si¢ do umyslnego zatrucia si¢, okaleczenia lub samouszko-
dzenia, ktore moglo by¢ dokonane z zamiarem odebrania sobie Zycia lub bez takiego

! World Health Organization, World Health Statistics 2023: Monitoring Health for the SDGs, Sustain-
able Development Goals, World Health Organization, Geneva 2023, s. 50.

2 A. Gmitorowicz, M. Makara-Studzinska, A. Mlodozeniec, Ryzyko samobdjstwa u miodziezy: dia-
gnoza, terapia, profilaktyka, Wydawnictwo Lekarskie Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, War-
szawa 2015, s. 81-91.

* https://www.who.int/health-topics/adolescent-health#tab=tab_1 (dostep: 14.03.2024).

* Practice Guideline for the Assesment and Treatment of Patients With Suicidal Behaviors, American
Psychiatric Association, 2003, s. 9, https://psychiatryonline.org/pb/assets/raw/sitewide/practice_guide-
lines/guidelines/suicide.pdf (dostep: 14.03.2024).

* B. Holyst, Samobdjstwo - przypadek czy koniecznosé, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warsza-
wa 1983, s. 121.
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zamiaru i skutku™. Inng definicj¢ podaja K. Prosner i wspotpracownicy’, uwazajac, ze
proba samobdjcza to ,,dzialanie potencjalnie prowadzace do samouszkodzenia, pod-
jete z przynajmniej czeSciowym pragnieniem $mierci jako wynikiem dzialania (za-
miar zabicia si¢ nie musi by¢ stuprocentowy)”. Proba samobdjcza moze by¢ réwniez
definiowana jako ,,dzialanie podj¢te samodzielnie, ktorego intencja byto doprowadze-
nie do wlasnej $mierci, jednak wskutek ktérego do $mierci nie doszto™.

W literaturze mozemy spotkac si¢ réwniez z takim pojeciem, jak zachowania sa-
mobojcze’. Jest to zjawisko szersze niz proba samobdjcza i samobdjstwo. Mozna ro-
zumiec je bardziej jako proces, obejmujacy mysli, plany oraz dziatania®.

Znalezienie wspolnej plaszczyzny dla roznych definicji samobdjstwa i proby samo-
bdjczej prowadzi do koncepcji procesu samobojczego stworzonej przez J. Zubina''.

Nauczycielu, pamietaj: samobdjstwo nie nastepuje samo, ale jest kornicowym efektem
procesu.

Proces ten obejmuje: mysli samobdjcze lub wyobrazenia - samobdjcze plano-
wanie — akt samobdjstwa (ktoérego wynik moze, lecz nie musi by¢ $émiertelny). Nie
oznacza to, ze kazda mysl samobojcza konczy si¢ aktem samobdjczym. W poczat-
kowej fazie procesu samobdjczego moga pojawic si¢ mysli rezygnacyjne, wyrazajace
nieche¢ do zycia, ktore przybieraja rozne nasilenie i czestotliwos¢ (zwykle sg prze-
lotne i krétkotrwate). Po pewnym czasie moga uklada¢ sie one w mysli samoboj-
cze — w formie pasywnej (wyobrazenia o tym, Ze znalazlo si¢ w sytuacji zagrazajacej

¢ Preventing Suicide: A Global Imperative, World Health Organization, Geneva 2014; polskie wydanie:
B. Holyst (red.), Zapobieganie samobéjstwom. Imperatyw ogélnoswiatowy, Instytut Psychiatrii i Neurolo-
gii, Warszawa 2018, s. 26.

7 Za: R. Szmajda, A. Gmitrowicz, Czynniki ryzyka prob samobdjczych w populacji nastolatkéw leczo-
nych psychiatrycznie na podstawie badan wlasnych, [w:] B. Holyst (red.), Zapobieganie samobdjstwom.
Zachowania suicydalne dzieci i miodziezy, Difin, Warszawa 2023, s. 80; K. Posner et al., The Columbia-
Suicide Severity Rating Scale: Initial validity and internal consistency findings from three multisite studies
with adolescents and adults, ,American Journal of Psychiatry” 2011, vol. 168 (12), s. 1266-1277, https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22193671/ (dostep: 21.05.2024).

8 L. Kicinska, J. Palma, Wsparcie ucznia po probie samobdjczej. Poradnik dla nauczycieli, Wspiera-
jaca Szkota, Warszawa 2023, s. 46; https://backend.zwjr.pl/media/attachments/Wsparcie_ucznia_po_
proC3%B3bie_samob%C3%B3jczej.pdf (dostep: 21.05.2024); M. K. Nock (ed.), The Oxford Handbook
of Suicide and Self-Injury, Oxford University Press, New York 2014.

® W danych statystycznych Komendy Gléwnej Policji funkcjonuje pojecie ,zamach samobojczy’,
obejmujace jednoczes$nie probe samobojcza i samobdjstwo zakonczone zgonem.

10" Za: L. Kicinska, J. Palma, Wsparcie ucznia..., s. 46; D. Wasserman, The Oxford Textbook of Suicidol-
ogy and Suicide Prevention, Oxford University Press, Oxford 2001.

1" Za: B. Holyst, Suicydologia, Wolters Kluwer, Warszawa 2024, s. 80; J. Zubin, Observations on no-
sological issues in the classification of suicidal behavior, [w:] A. T. Beck, H. L. Resnik, D. J. Lettieri (eds),
The Prediction of Suicide, Charles Press Publishers, Philadelphia 1974.
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zyciu, np. po diagnozie nieuleczalnej choroby czy jako ofiara wypadku) lub w for-
mie aktywnej (wyobrazenia dzialan prowadzacych do $mierci i samego momentu
umierania) — i stawac si¢ coraz bardziej natretne. Moze im towarzyszy¢ pragnienie
$mierci jako takiej, ale nie jest to warunek konieczny. Czesciej dominuje potrzeba
przerwania cierpienia, odciecia si¢ lub ucieczki od trudnosci, dokonania zmiany
w swoim otoczeniu i Zyciu. W wyniku wystepowania mysli samobdjczych moze po-
jawic sie kolejny element zachowan samobdjczych - planowanie (rozmyslanie o tym,
w jaki sposob odebrac sobie zycie, wybieranie metody, szukanie informacji na ten
temat, przygotowania, okreslanie miejsca i czasu) oraz zmierzanie do ich realizacji.
Nastepnie moga wystapi¢ zachowania doprowadzajace do $mierci. Jedli nie dopro-
wadzg one do $mierci, mamy do czynienia z proba samobdjczg. Jesli ich finalem jest
$mier¢ - z samobojstwem dokonanym.

Czesto mozna spotkac sie tez ze sformutowaniem: kryzys suicydalny. Cechuje sie
on myslami o odebraniu sobie zycia, ktére moga oscylowa¢ od niejasnych, mglistych
koncepcji az do konkretnych planéw. Kryzys suicydalny jest wynikiem kryzysu psy-
chologicznego (psychicznego)™.

Psychiatra E. Ringel, po przeprowadzeniu badan z udziatem ponad 700 oséb po
probie samobojczej, wprowadzil pojecie: syndrom presuicydalny. Zauwazyl, ze
u wszystkich 0s6b w podobny sposéb dochodzito do wyksztalcenia si¢ odmiennego
spojrzenia na rzeczywisto$¢. Syndrom presuicydalny to stan psychiczny poprzedza-
jacy samobojstwo, ktorego elementami sg: zawezenie (sytuacyjne, dynamiczne, sto-
sunkow miedzyludzkich, §wiata wartosci), agresja (ktora jest hamowana, a nastep-
nie skierowana na siebie w postaci samobojstwa) i fantazje samobojcze (intensywne
rozmyslanie o samobdjstwie)”’. Szerzej bedzie opisane to w rozdziale Nastolatek
w kryzysie suicydalnym.

O ryzyku samobdjstwa méwimy wtedy, gdy chcemy wskaza¢ prawdopodobien-
stwo podjecia zachowan samobojczych. Najczesciej takiej oceny dokonuje inna oso-
ba, ktdra szacuje prawdopodobienstwo odebrania sobie zZycia przez dang jednostke na
podstawie znajomosci jej sytuacji zyciowej, wystepowania czynnikéw ryzyka i czyn-
nikéw chroniacych oraz danych statystycznych' (szerzej o tych czynnikach piszemy
w rozdziale Konsekwencje zachowan suicydalnych wsréd nastolatkéw).

Rozwazajac powyzsze pojecia, nalezy uwzgledni¢ mozliwosci rozwojowe dzie-
ci i mlodziezy w zakresie poczucia niesmiertelnosci/$miertelnosci. Male dzieci nie
majg poczucia wlasnej $miertelnosci, a $mier¢ jest dla nich czyms$ przejsciowym i od-
wracalnym. Samo intelektualne opanowanie pojecia $mierci rozwija si¢ dosy¢ pozno,
w 10.— 11. roku zycia, a nawet pozniej i przebiega fazowo - od catkowitego zaprzeczenia

12 B. Pilecka, Kryzys psychologiczny. Wybrane zagadnienia, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskie-
go, Krakow 2004, s. 16.

13 Por. E. Ringel, Gdy zycie traci sens. Rozwazania o samobdjstwie, Glob, Szczecin 1987, s. 57-91.

4 B. Holyst, Suicydologia, s. 103; R. Szmajda, A. Gmitrowicz, Czynniki ryzyka..., s. 81.
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$mierci do zrozumienia, Ze jest ona ostatecznym koncem Zycia. Ta ostatnia faza przy-
pada zwykle na okres dorastania, kiedy to dziecko staje si¢ zdolne do intelektualnego
opanowania filozoficznych, metafizycznych oraz biologicznych aspektow $mierci®.

Nauczycielu, pamietaj, ze im mtodsze dziecko, tym trudniej jest mu przewidzie¢, ze dane
zachowanie moze doprowadzi¢ do jego $mierci'é, np. dziecko moze nie mie¢ wiedzy na
temat szkodliwosci zazycia wiekszej dawki lekdw lub ze upadek z wysokiego pietra moze
zakonczyc sie Smiercia.

Jak wspomnialy$my wcze$niej, mysli samobdjcze moga stanowic poczatek sa-
mobojczego procesu. Definiuje si¢ je jako ,,fantazje, wyobrazenie i przemyslenia na
temat samobdjstwa oraz zyczenia i impulsy do jego podjecia”’. Moga przyjac for-
me aktywna - rozwazanie odebrania sobie Zycia, lub pasywng - pragnienie zna-
lezienia si¢ w sytuacji $miertelnego zagrozenia zycia (Smiertelny wypadek samo-
chodowy, nieuleczalna choroba somatyczna). Stosunek do tych mysli czesto bywa
ambiwalentny - pragnienie $mierci i Zycia $cieraja si¢ ze sobg. Wystepuja w rdz-
nym nasileniu: od ulotnych, chwilowych, po uporczywe i niepozwalajace si¢ skupic¢
na niczym innym. Towarzyszy im takze réznie nasilona intencja $mierci. Z badan
wynika, ze okolo 34% os6b z my$lami samobojczymi planuje podjecie dzialania,
a z etapu planowania do podjecia proby samobojczej przechodzi az 72% oséb. Bez
etapu planéw od mysli samobdjczych do podjecia ataku samobdjczego dochodzi
w 26% przypadkow'.

Dzieci i mlodziez w rézny sposob radzg sobie z trudnymi sytuacjami i emocjami. Tym,
co pozwala im zredukowac¢ narastajace napigcie i bol psychiczny sa samookaleczenia.

Samookaleczenia bez intencji samobojczych (niesamobdjcze samookaleczenia')
definiowane sg jako nieakceptowane spotecznie, celowe uszkodzenia ciala, wywotu-

1> Za: B. Holyst, Motywacje zachowat suicydalnych dzieci i mlodziezy, [w:] B. Holyst (red.), Zapobie-
ganie samobdjstwom..., s. 175; P. Mazar, D. Houzel, The psychodynamics of suicidal behawior in children
and adolescents, [w:] A. Seva (red.), The European Handbook of Psychiatry and Mental Health, Prensas
Universitarias de Zaragoza, Barcelona 1991.

16 Letalnos¢ proby samobdjczej — to poziom zagrozenia zycia zwigzany z okreslonym sposobem do-
konania préby samobdjczej i dotyczy prawdopodobienstwa lub medycznej pewnosci, ze dziatanie, meto-
da lub warunki spowodujg $mier¢. B. Holyst, Suicydologia, s. 52.

7 K. Rosa, A. Gmitrowicz, Regionalny Program Zapobiegania Samobdjstwom Mtodziezy. Czes¢ 1I:
Ocena klinicznych czynnikow ryzyka samobdjstwa mlodziezy w regionie todzkim, ,,Suicydologia” 2007,
t.IIL, nr 1, s. 23-28.

'8 B. Holyst, Suicydologia, s. 92-93.

' ‘W DSM-5-TR samookaleczenia bez intencji samobdjczych zostaty zaklasyfikowane jako kategoria
do dalszych badan. Natomiast najnowsza miedzynarodowa klasyfikacja ICD-11 uwzglednia samookale-
czanie si¢ juz jako kategori¢ diagnostyczna pod nazwg ,,niesamobojcze samouszkodzenia” (z ang. nonsu-
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jace krwawienia, zasinienia lub bol (np. przecigcie, oparzenie, klucie, uderzanie, nad-
mierne pocieranie), podejmowane w celu redukecji dyskomfortu psychicznego®. Jest to
zjawisko biopsychospoleczne, ktdre obejmuje pie¢ wzajemnie powigzanych wymia-
réw: srodowiskowy (uniewaznianie przez otoczenie), biologiczny (zmniejszona wraz-
liwos¢ na bél), poznawczy (znieksztalcenia poznawcze typu: ,jestem beznadziejny”),
afektywny (silne negatywne emocje, stany dysocjacji), behawioralny (klétnie, przygo-
towanie do ataku okaleczania sie)*.

Nauczycielu, zwrd¢ uwage, ze w suicydologii inaczej definiuje si¢ pojecie ofiary
- za ofiare (ofiary) samobdjstwa uznaje si¢ osobe (osoby), ktéra doswiadczyla samo-
bdjczej $mierci bliskiej osoby. Ofiarg (ofiarami) nie sg wiec osoby, ktore popetnity sa-
mobojstwo?.

W szerszym wymiarze spolecznym nalezy zwroci¢ uwage na dwa zjawiska: efekt
Wertera i efekt Papageno.

Efekt Wertera to zjawisko identyfikacji z ofiarami samobdjstw lub z osobami po
probach samobojczych, skutkujace nasladowaniem ich zachowan. Z badan nauko-
wych wynika, ze do tego rodzaju aktéw dochodzi w efekcie nieumiejetnego lub nie-
odpowiedzialnego podawania w przestrzeni publicznej informacji o zachowaniach
samobdjczych. W wyniku efektu Wertera wzrasta liczba samobdjstw i préb samo-
bdjczych.

Natomiast efekt Papageno opisywany jest jako modelowanie konstruktywnych
sposobow radzenia sobie z kryzysem suicydalnym, a zatem przeciwienstwo efektu
Wertera. Papageno to bohater opery Wolfganga Amadeusza Mozarta Czarodziejski
flet, ktéry dzigki rozproszeniu mysli samobdjczych, wsparciu i podpowiedzi, w jaki
sposob rozwigzaé problemy, rezygnuje z odebrania sobie zycia. Poprzez odpowiedni
przekaz medialny dziennikarze moga wywota¢ tego rodzaju pozytywny efekt.

W kontekscie przestrzennym i geograficznym mozemy spotkac si¢ jeszcze z naste-
pujacymi okresleniami:

Suicide hotspots — s3 to obszary terytorialne ze stosunkowo wysokim wspolczyn-
nikiem samobdjstw wsrod jego mieszkancow lub miejsca (zwykle publiczne) wybiera-
ne przez osoby chcace odebrac sobie zycie.

Suicide clusters — tzw. ogniska samobdjstw (ttumaczenie: Halszka Witkowska),
czyli zjawisko polegajace na tym, ze w ciaggu krotkiego czasu na okreslonym terenie

icidal self-injury - NSSI). International Classification of Diseases, 11" Revision, World Health Organiza-
tion, 2022; https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/en#1430296724 (dostep: 19.07.2024).

2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5" ed., Text Revision (DSM-5-TRTM),
American Psychiatric Association Publishing, Washington 2022, s. 1086-1087, 1192-1196, https://www.
mredscircleoftrust.com/storage/app/media/DSM%205%20TR.pdf (dostep: 19.07.2024).

2 M. K. Nock, Self-injury, “Annual Review of Clinical Psychology” 2010, vol. 6, s. 339-363, https://
doi.org/10.1146/annurev.clinpsy.121208.131258

22 K. Rosa, Dlaczego nalezy zapobiega¢ samobéjstwom? O konsekwencjach zachowa# samobéjczych,
[w:] A. Czabanski, K. Rosa (red.), Zapobieganie samobdjstwom, Ars Boni et Aequi, Poznan 2016, s. 74.
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dochodzi do kilku lub nawet kilkunastu samobdjstw 0s6b niekoniecznie ze sobg po-

wigzanych?®.

Rodzaje samobdjstw zostaly szeroko opisane w literaturze, dlatego tez nie bedzie-
my tutaj przywolywac réznych klasyfikacji i typologii. Jednak chciatyby$my zwréci¢
uwage na wyrdznione przez B. Holysta trzy typy samobdjstw, ktére naszym zdaniem
trafnie obrazuje motywacje osob chcacych odebrac sobie zycie:

1. Samobojstwa prawdziwe, ktorych intencjg jest pozbawienie siebie zycia — wyni-
kaja zazwyczaj z kryzysu egzystencjalnego, kiedy zabraknie motywacji do Zycia,
a dotychczas uznawany i akceptowany system wartosci zostaje poddany surowej
krytyce. Przy tym typie samobdjstwa stosowane sg gwaltowne srodki, np. powie-
szenie sie lub zastrzelenie.

2. Samobojstwa rzekome, w ktdrych $mier¢ jest tylko dopuszczona, a nie wybierana
- motywem jest kryzys, kiedy zostal utracony jakis cel, wartos¢ lub nastapifa nagla
utrata czego$, co dawalo poczucie bezpieczenstwa i stanowilo istotna motywacje
do zycia. Pojawilo si¢ poczucie beznadziejnosci i poczucie bezradnosci, a samobdj-
stwo jest proba ucieczki przed nimi.

3. Gesty samobojcze, w ktorych cztowiek boi sie $mierci, nie chce umierac, ale chce
przez ten gest co$ uzyskac (okresla sie je jako usilowanie samobojstwa) — najcze-
$ciej popelniane sa przez mlode osoby, uwiklane w konflikty interpersonalne,
a usilowanie samobojstwa jest czegsto impulsywna reakcja na przezywany stres.
Jednostka nie tyle chce umrzeé, co wywola¢ reakcje na swoje dzialanie. Dlatego
tez siega po mniej drastyczne $rodki, np. leki. Niestety, w takich sytuacjach row-
niez moze doj$¢ do samobojstwa na skutek pomyltki (zazycie wigkszej dawki le-
kéw) albo btednych kalkulacji (oczekiwana pomoc nadeszta zbyt pozno)*.

Kazde samobdjstwo (i kazda préba samobojcza) jest inne oraz bardzo indywidu-
alne, gdyz réznorodne s3 motywacje i historie ludzi, ktérzy chcg odebra¢ sobie zycie.
Mozna jednak wyodrebni¢ wspélne cechy wystepujace u samobdjcow, niezaleznie od
indywidualnych okolicznosci im towarzyszacych:

o Wspdlnym celem samobdjcow jest poszukiwanie rozwigzania.

o Wspdlnym celem samobdjcow jest ucieczka od swiadomosci.

o Wspdlnym bodzcem do popelnienia samobojstwa jest niezno$ny bél psychiczny.

«  Wspdlnym stresorem w przypadku samobojstwa sg niezaspokojone potrzeby psy-
chiczne.

« Emocjg wspolng samobdjcow jest poczucie beznadziejnosci i bezradnosci.

« Stanem poznawczym wspolnym samobdjcom jest ambiwalencja.

 Stanem wspdlnym samobojcow jest zawezenie percepcji.

 Dzialaniem wspolnym samobdjcom jest ucieczka.

» L. Kicinska, J. Palma, Wsparcie ucznia..., s. 48-49.
2 B. Holyst, Motywacje zachowat..., s. 178-179.
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o Aktem interpersonalnym wspdlnym samobdjcom jest zakomunikowanie swoich
zamiaréw.
o Wzorem wspdlnym samobojcow jest spdjnos¢ aktu samobdjczego ze stylem zycia®.

Nauczycielu, pamietaj! Twoja wiedza i Twoje dziatania (nawet te minimalne) moga urato-
wac zycie ucznia.

» Za: B. Holyst, Suicydologia, s. 86; E. Shneidam, Definition of Suicide, John Wiley & Sons, New York
1995, s. 51.
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