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Tym, ktérzy nie doznali radosci zycia w nieczutodci $wiata.






Badzcie pozdrowieni, Nadwrazliwi

za waszg czuto$¢ w nieczutosci $wiata, za niepewnos$¢ - wsrdd jego pewnosci
za to, ze odczuwacie innych tak jak siebie samych zarazajac si¢ kazdym bélem
za lek przed $wiatem, jego $lepa pewnoscig, ktéra nie ma dna

za potrzebe oczyszczania rak z niewidzialnego nawet brudu ziemi

badzcie pozdrowieni.

Badicie pozdrowieni, Nadwrazliwi

za wasz lek przed absurdem istnienia

i delikatno$¢ niemowienia innym tego co w nich widzicie

za niezaradno$¢ w rzeczach zwyktych i umiejetno$¢ obcowania z niezwykloscia
za realizm transcendentalny i brak realizmu zyciowego,

za nieprzystosowanie do tego co jest a przystosowanie do tego co by¢ powinno
za to co nieskoniczone - nieznane - niewypowiedziane, ukryte w was.

Badzcie pozdrowieni, Nadwrazliwi

za waszg tworczo$c i ekstaze

za wasze zachlanne przyjaznie, milo$¢ i lek,

ze mito$¢ moglaby umrze¢ jeszcze przed wami.

Badzcie pozdrowieni
za wasze uzdolnienia - nigdy nie wykorzystane
(niedocenianie waszej wielkosci nie pozwoli
pozna¢ wielkosci tych, co przyjda po was)
za to, Ze chcg was zmieniac zamiast nasladowac,
ze jeste$cie leczeni zamiast leczy¢ Swiat
za waszg boska moc niszczong przez zwierzecg sile
za niezwyklo$¢ i samotnos¢ waszych drog -
Badzcie pozdrowieni, Nadwrazliwi.
Kazimierz Dabrowski, Postanie do nadwrazliwych

Jestem sam. Sam tutaj i sam na $wiecie. Sam w sercu i sam w glowie. Sam wszedzie
przez caly czas, od kiedy pami¢tam. Sam w rodzinie, sam z przyjaciétmi, sam w po-
koju pelnym ludzi. Sam, kiedy si¢ budze, sam kazdego koszmarnego dnia, sam, kiedy
w konicu nadchodzi ciemno$¢. Jestem sam na sam z przerazeniem.

Nie chce by¢ sam. Nigdy nie chcialem by¢ sam. Nienawidze tego, Ze nie mam z kim
porozmawia¢, nienawidze tego, ze nie mam do kogo zadzwoni¢, nienawidze tego, ze
nie mam nikogo, kto potrzyma mnie za reke, przytuli mnie, powie mi, ze wszystko be-
dzie w porzadku. Nienawidze tego, ze nie mam nikogo, z kim mégtbym dzieli¢ nadzieje
i marzenia, nienawidze tego, ze przestalem mie¢ nadzieje i marzenia, nie znosze tego, ze
nie mam nikogo, kto powiedziatby mi, zebym sie trzymat, ze jeszcze kiedys je odnajde.
James Frey, Milion kawatkéw
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Wprowadzenie

Kazdy czlowiek jest indywidualnym bytem, determinowanym przez wiele
czynnikow — od genetyki, przez srodowisko rodzinne, przekaz kulturowy, po
osobiste zdarzenia w ciagu zycia. Sposob odbioru wlasnej osoby, rozumienia
siebie jest rownie wazny, jak rozumienie otoczenia i zjawisk w nim zachodza-
cych i wspotdecyduje o przystosowaniu i funkcjonowaniu spofecznym jed-
nostki. Niska samoswiadomos¢, zaburzony lub niedostatecznie zdefiniowany
obraz siebie przyczyniaja sie do izolacji, utraty wigzi z innymi ludzmi, a w kon-
sekwencji moga spowodowacé utrate sensu Zzycia i stanowi¢ motywacje do
zachowan autodestrukcyjnych (Hotyst 1991). Zachowania autodestrukcyjne
i samobojstwo to powiazane ze soba zagadnienia. Zachowania te sa ztozonym
zjawiskiem, na ktore ma wplyw wiele czynnikéw. Nie ma jednej prostej odpo-
wiedzi na pytanie, dlaczego ludzie odbieraja sobie zycie. Aby zrozumie¢ ludzi
w kryzysie suicydalnym nalezy glebiej przyjrze¢ si¢ nie tylko powodom, ktére
stoja za czynem targniecia si¢ na wlasne zycie, ale takze warunkom, w jakich ta
decyzja jest podejmowana. Jak pokazuja statystyki, zachowania autodestruk-
cyjne nasilily sie szczegdélnie wsréd miodego pokolenia podczas pandemii
COVID-19, ktora miata przelozenie na stan psychiczny dzieci, mlodziezy, ale
i 0s0b dorostych. Dzis jest to widoczne na twardych danych.

Samotnos¢, ucieczka od zycia, wyizolowanie z czesci spoleczenstwa, grupy
i rodziny daja czlowiekowi pozorne szczescie. Jak pisat Viktor Frankl w ksiazce
Czlowiek w poszukiwaniu sensu, ,wspolczesny cztowiek ma za co zy¢, ale nie ma
po co zy¢ — ma srodki, ale nie ma sensu” (Frankl 2011). Zagrozenia suicydalne
jako te, ktore prowadza do kryzysu, a w konsekwencji przyczyniaja sie do pod-
jecia proby samobojczej, to polaczona dwubiegunowos¢ jednostki (biologicz-
nej i psychologicznej) oraz spolecznego wymiaru sytuacji, jak np. brak pracy,
niepowodzenia zyciowe, dtugotrwale pozbawienie oparcia w sytuacji trudnej
itp. Samobojstwo jest zjawiskiem wstrzasajacym, wynikiem dramatycznej
decyzji czfowieka pograzonego w cierpieniu i desperacji. Kazde samobdj-
stwo porusza nasze uczucia, przeraza, rodzi pytania i watpliwosci. Probujemy
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zrozumie¢ motywy, odpowiedzie¢ sobie na pytanie — dlaczego? Samobojstwo
porusza najglebsze poklady naszej duszy o wiele silniej niz $mier¢ naturalna.
I budzi przemozne pytania: Czy nie bylo sposobu, by mu zapobiec? Czy ja nie
moglem co$ zrobi¢, by ocali¢ to zycie?

Szczegdlny wymiar ma samobdjstwo popelnione przez mlodego czlowie-
ka, osobe stojaca na progu zycia. Trudno wyttumaczy¢ i przyjac taka decyzje,
gdy dzieci i mlodzi ludzie uciekaja w $mier¢, aby w niej schroni¢ si¢ przed zy-
ciem. Rzeczywistos¢ wydaje sie tworzy¢ ogromna petle nie do rozsuplania. Jak
bowiem pomyslec o dziecku, ktore ledwie otworzy oczy na $wiat, a juz czym
predzej je sobie samo zamyka. Czy tak bardzo boi si¢ ptaczu? (Zwolinski 2012).

Wedlug profesora Erwina Ringela, ktéry od dawna zajmowat si¢ profi-
laktyka i zapobieganiem czynom suicydalnym, samobdjstwo nie jest reakcja
nagla, lecz jest wynikiem diugotrwalego procesu gromadzenia si¢ cierpienia,
ktore wiedzie do zmian w osobowosci cztowieka. Wérod czynnikow zewnetrz-
nych, ktére usposabiaja do samobojstwa, mozna wymieni¢ dwa majace zasad-
nicze znaczenie. Jest to przede wszystkim niewlasciwe srodowisko rodzinne
w dziecinstwie oraz odrzucenie $wiata, ktory ,odrzucil” cztowieka (odrzucit
przynajmniej w jego subiektywnym odczuciu). Prawie wszystkie czyny sa-
mobdjcze popelniane s3 w bardzo podobnym stanie psychicznym zwanym
syndromem presuicydalnym — ostrzega on, ze dany czlowiek jest zagrozony
samobdjstwem. Wiekszo$¢ samobdjcow wezesniej mowi o swoich zamiarach.
Czlowiek zagrozony samobdjstwem przezywa pewien rodzaj ambiwalencji —
chce umrzec i chee zy¢ jednoczesnie. Kazdy, kto czuje si¢ nieszczesliwy, chcial-
by, aby ktos zainteresowal si¢ jego rozpacza. Sygnalizuje wigc te rozpacz i ambi-
walencje na rézne sposoby. Czlowiek decydujacy sie na odebranie sobie zycia
znajduje sie w szczegdlnym stanie $wiadomosci. Utracit nadzieje na zmiang
sytuacji, znajdujac si¢ w ,.tunelu’, w ktérym nie ma $wiatla i powietrza, idzie
wiec w jednym kierunku. Oznacza to, ze my — osoby znajdujace si¢ na zewnatrz
tego tunelu, musimy by¢ wrazliwi na sygnalizowana rozpacz i zapowiedzi sa-
mobdjstwa (Ringel 1987).

Kryzysy psychiczne, ktérych doswiadcza wspolczesne spoteczenistwo, sa
odpowiedzia na zabiegana, nastawiona na sukces i dobra materialne codzien-
no$¢, wjakiej przyszto nam zy¢. Permanentny brak czasu, poépiech i samotnos¢
to ,znak” dzisiejszych czasow. Przeciazenie stresem i niekonstruktywne sposo-
by radzenia sobie z jego skutkami, trudno$ciami, problemami oraz dramatami,
ktére dotykaja kazdego z nas, moga przyczynic sie do utraty nadziei i poczucia
sensu dalszego zycia. Kryzys psychiczny powoduje, ze wypracowane wczesniej
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mechanizmy radzenia sobie z trudnosciami i problemami przestaja by¢ sku-
teczne. Codziennos¢ postrzegana jest jako zagrozenie, a wyzwania, ktore stawia
przed czlowiekiem, wydaja si¢ zbyt trudne do udzwigniecia. Zdarza si¢ tez, ze
pod wplywem dlugotrwalego stresu, permanentnego zmeczenia, czy bedacych
ich konsekwencja zaburzen zdrowia psychicznego (depresji, zaburzen leko-
wych, psychosomatycznych, uzaleznien) zmienia si¢ spojrzenie czlowieka na
wlasne mozliwosci, pojawiaja si¢ ograniczenia w radzeniu sobie z wyzwaniami
dnia codziennego. Jezeli ten stan trwa zbyt dfugo i zabraknie odpowiedniej po-
mocy z zewnatrz, dochodzi do powaznych zmian dysfunkcjonalnych w sferze
afektywnej, poznawczej i behawioralnej ludzkiego funkcjonowania. Jednostka
postrzega $wiat w kategoriach ,biato-czarnych’, ,wszystko albo nic” Nie widzi
perspektyw i mozliwosci pozytywnego rozwiazania przezywanych proble-
mow. Czlowiekiem targaja silne emocje: lek, smutek, rozpacz, zlos¢, bezrad-
nos¢. Konsekwencja tego stanu jest ograniczenie $wiadomego kontrolowania
wlasnego zycia, a stad juz maly krok do kryzysu samobojczego. Uznaje sie, ze
tlumiona agresja jest istotnym elementem wielu samobojstw. Jak pisal Zygmunt
Freud, ,Niewyrazone emocje nigdy nie umieraja, zostaja zakopane zywcem,
aby powrdci¢ pdzniej w znacznie gorszej postaci” (Freud 2015: 51). Wieloletnie
badania prowadzone nad samobdjstwami pozwolity na sformufowanie naste-
pujacego wniosku. Zachowania samobdjcze obejmuja szeroka game zachowan
o charakterze autodestrukcyjnym, ktore w swietle aktualnego stanu wiedzy sa
wynikiem interakcji pomiedzy czynnikami biologicznymi, psychologicznymi,
socjologicznymi i srodowiskowymi. Biorac pod uwage, ze co roku w wyniku
zamachow samobojczych umiera okofo miliona ludzi, poszukiwanie skutecz-
nych metod przeciwdziatania temu zjawisku jest jednym z najwazniejszych
zadan stojacych przed naukowcami z réznych dziedzin. Dynamika zachodza-
cych procesow cywilizacyjnych wskazuje na potrzebe szybkiego reagowania
wszystkich srodowisk wychowawczych na pojawiajace si¢ nowe problemy
i perspektywy rozwojowe ludzi mlodych, przy jednoczesnym podejmowaniu
dziafan prewencyjnych, ograniczajacych skale nowych zagrozen. Potrzeba pod-
jecia interdyscyplinarnych badan nad samobéjstwem i zachowaniami autode-
strukcyjnymi jako podstawy rzetelnej diagnozy i profilaktyki wiaze si¢ z tym,
iz pociagaja one za soba konsekwencje dla roznych sfer zycia czlowieka, grup
spolecznych i spoleczenstwa, jako calosci (Przewoznik 2018).

Oddana do rak Czytelnika niniejsza publikacja jest proba spojrzenia na
zjawisko samobojstwa i autowiktymizacji wieloaspektowo i z roznych perspek-
tyw. Przyjete w ksiazce szerokie, interdyscyplinarne podejscie do fenomenu
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samobojstwa i autodestrukeji stanowi odpowiedz na jego wielowymiarowy
charakter; probe wlaczenia sie w interdyscyplinarny dyskurs na temat szeroko
rozumianej autodestrukeji. W ksiazce znalazto si¢ dziesig¢ artykulow prezen-
tujacych w aspekcie teoretycznym i praktycznym istotna wiedze na temat zja-
wiska samobojstwa i autoagresji. Autorami artykufow sa badacze reprezentu-
jacy nauki prawne, psychologie, pedagogike, pracownicy stuzb mundurowych
oraz osoby zajmujace si¢ w swojej dziatalnosci zawodowej wsparciem osob
w kryzysie.

Monografi¢ otwiera artykut Sylwii Przewoznik zatytulowany Samobdjstwo
a wola. Autorka przekonuje, ze potencjalny samobojca zawsze pragnie zycia,
jednak zdarzaja si¢ sytuacje, ze jednostka zdeterminowana ogromem przyta-
czajacego ja cierpienia postanawia polozyc¢ kres dalszemu trwaniu samej siebie.
Jednak samobojca — jak podkresla — nigdy nie wyrzeka si¢ woli zycia. Z kolei
Krzysztof Nowakowski w artykule Ryzyko suicydalne 1 0s6b z cechami psychopa-
tycznymi - czy psychopatia jest zwigzana z zagrozeniem samobdjstwem? dokonuje
proby przyjrzenia si¢ psychopatii jako potencjalnemu czynnikowi ryzyka suicy-
dalnego (zaréwno klinicznemu, jak i osobowosciowemu).

Tematyka kolejnych trzech artykuléw oscyluje wokot prawnych aspektow
zwiazanych ze $miercia samobdjcza. Ewa Kusz w opracowaniu Samobdjstwo
jako przedmiot ekspertyzy psychologicznej opracowywanej dla potrzeb wymiaru
sprawiedliwosci skupia si¢ na $mierci samobdjczej, zaréwno dzieci jak i do-
rostych, wymagajacej wyjasnienia okolicznosci tego czynu podczas sledztwa
prowadzonego w sprawie ,naglego/gwaltownego”™ zgonu, a takze podczas
ustalenia w procesie sadowym odpowiedzialnosci 0sob trzecich za przy-
czynienie si¢ do zamachu samojczego. Grzegorz Krawiec w tekscie Wybrane
prawne aspekty samobdjstwa przedstawia wybrane przepisy systemu polskiego
prawa, odnoszace si¢ do samobdjstwa. Autor wskazal, ze akt samobojstwa nie
ma charakteru indywidualnego, a oddziatuje na sfere spoleczna. 1zabela Le-
wandowska-Malec w artykule Mysli i tendencje samobéjcze uczestnika procesu
sgdowego. Studium przypadku wykazuje, ze postepowanie sadowe jest bardzo
czesto traumatycznym doswiadczeniem dla czlowieka. Przedmiotem jej zain-
teresowania byly sytuacje rzeczywistych przezy¢ podsadnych, ktorzy w toku
postepowania nie dostrzegaja innego rozwiazania swoich probleméw jak po-
pelnienie samobdjstwa.

Niezwykle cenne, istotne wyniki badan zwigzane z problematyka samo-
uszkodzen ciala wsréd podopiecznych wybranych placéwek opiekunczo-
-wychowawczych wojewddztwa malopolskiego w swietle badan wlasnych
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przedstawita Malgorzata Malec w pracy Problematyka samouszkodzen ciala
wsrod podopiecznych wybranych placowek opiekuriczo-wychowawczych woje-
wodztwa malopolskiego w Swietle badarn wlasnych. Z kolei Malgorzata Kamin-
ska w artykule Depresja wieku mlodziericzego w percepcji nauczycieli wskazuje,
ze w przeciwdzialaniu depresji dzieci i mlodziezy najwazniejsza jest madra,
dlugofalowa polityka oparta na przemyslanej strategii profilaktycznej i profe-
sjonalnym podejsciu do problemow miodych ludzi. Istotnym ogniwem w tym
procesie sa nauczyciele i ich kompetencje diagnostyczne. Badania Autorki po-
kazaly niezbyt optymistyczny obraz tych kompetencji.

O holistycznym podejsciu szkoly i jej profilaktycznej roli wobec zachowan
suicydalnych dzieci i mlodziezy pisze Maria Kocor w pracy Szkola i jej profi-
laktyczna rola wobec zachowar suicydalnych dzieci i mlodziezy. Autorka zwra-
ca uwage, ze z profilaktyka szkoly w kwestii zachowan suicydalnych wérod
uczniow wiaza si¢ dwa aspekty: pierwszy - reakcja szkoly na dostrzezone u nich
dysfunkgje, symptomy i sygnaly poprzez uruchamianie wsparcia i specjali-
stycznej pomocy, kiedy uczniowie poza szkota doswiadczaja krzywdy i niemo-
cy; drugi — troska szkoly o dobre relacje i dobry klimat, wspieranie w rozwoju
kazdego ucznia poprzez spersonalizowane podejécie, uczenie samoregulacji,
oraz wlasne samoregulowanie w celu usunigcia przyczyn tkwiacych w szkole.

Magdalena Nuckowska i Krzysztof Gliwa w artykule Samobdjstwo jako sku-
tek bycia ofiarg przemocy - ujecie psychologiczne i biologiczne zwracaja uwage,
ze doswiadczenie przemocy moze obejmowac osoby, ktore nie byly jej bez-
posrednim adresatem. Podkreslaja, ze ofiara nie musi by¢ nawet swiadomym
$wiadkiem traumatycznego zdarzenia, poniewaz skutkéw przemocy doswiad-
cza¢ moga nawet nienarodzone dzieci. Postnatalne, traumatyczne doswiad-
czenia wyciskaja niezmywalne pigtno w psychice oraz organizmie miodego
czlowieka, w konsekwencji przyczyniajac si¢ do wystapienia zaburzen w poz-
niejszym zyciu czfowieka i prowadzac do zaburzen, ktore finalnie moga dopro-
wadzi¢ do aktu samobojczego.

Na zakonczenie Renata Staszel-Joniak w artykule Rola wiatru fenowego
a samobojstwa dokonane na Podhalu przedstawia wyniki badan dotyczace
wplywu wiatru halnego na zachowania suicydalne na Podhalu.

Pomimo wielu badan i pracy klinicznej z osobami przezywajacymi kry-
zys psychiczny oraz suicydalny nie zdotano wypracowa¢ narzedzi skutecznie
zapobiegajacych tej formie autodestrukcji. W zwiazku z tym kazda proba
zmierzajaca do poglebienia wiedzy o stanie psychicznym tych oséb pozwoli na
bardziej skuteczne przeciwdzialanie zachowaniom autodestrukcyjnym oraz
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zamachom samobojczym. Nalezy zatem zywi¢ nadzieje, ze ksiazka przygoto-
wana przez interdyscyplinarny zespot Autoréw stanowic¢ bedzie inspiracje do
podjecia dziatan prewencyjnych, opracowywania programéw profilaktycz-
nych w zakresie ochrony zdrowia psychicznego oraz przeciwdzialania zacho-
waniom suicydalnym i nadania im wlasciwej rangi ustawowej.
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Samobdjstwo a wola

Kiedy ostatni krzyk o pomoc przebrzmial, ostatnia wskazéwka zostata dana,
by¢ moze ostatnie gniewne oskarzenie zostalo wykrzyczane bez bycia ustysza-
nym, decyzja staje sie dojrzala po okresie rozwazan i ambiwalencji. Fantazja
suicydalna staje si¢ planem, mysl rozwija si¢ w plan dzialania. W tym procesie
postepujacej dezintegracji co$ innego staje si¢ istotne: osoba suicydalna juz nie
ma wiarygodnych powodéw do komunikowania o sobie swojemu otoczeniu.
Nie spodziewa si¢ juz pomocy [...]. Pierwsza faza burzy przebrzmiata nad nig
i popchnela ja na kraj egzystencji, druga faza zabije ja. Nastepujacy spokoj
w niej jest cisza kogos, kto ma zycie za soba (Polewka, Kroch, Chrostek-Maj
2004: 261-264).

Wstep

Artykul obejmuje refleksje nad samobdjstwem jako gestem ostatecznym, be-
dacym manifestacja wolnosci, wyrazajacej sie w decyzji o wlasnej $mierci. Nie
jest to jednak manifestacja wolnej woli, gdyz samobojcy czesto podejmuja de-
cyzje spowodowang brakiem mozliwosci dalszego zycia, a nie checia odebra-
nia go sobie. Samobdjstwo jest najwyzsza afirmacja woli (Schopenhauer 2009).
Jak rozumie¢ te paradoksalna tez¢? Gdy jednostka zdeterminowana ogromem
przytlaczajacego ja cierpienia postanawia polozy¢ kres dalszemu trwaniu
samej siebie — jako obiektywizacji woli — nie znaczy to, ze w ogéle odwraca
si¢ od zycia. Przeciwnie, taki akt wyboru jest przejawem gwaltownej erupcji
woli, ktora nie mogac w wyniku wlasnej stabosci zaspokoi¢ powodujacych nia
dazen, zwraca si¢ nie przeciwko swoim pobudzeniom, lecz ukonstytuowa-
niu sie sytuacji, w ktorej nie moze ich zrealizowa¢. Potencjalny samo-
bojca w rzeczywisto$ci gwaltownie pragnie zycia, jednak
w rozpacz wpedzaja go warunki, ktore zostaly mu przez los zadane, a ktére
w jakis sposob uniemozliwiaja mu afirmacj¢ wlasnego ,ja” i realizacje swoich
marzen, dazen, czy ambicji. W akcie samobojstwa dochodzi zatem do uni-
cestwienia konkretnej obiektywizacji woli, ale dziatanie to nie jest i nie moze
by¢ wymierzone przeciwko samej woli, bo jego pobudka jest z nig przeciez
zgodna, skoro z niej samej wyplywa. Raczej mamy tu do czynienia z sytuacja,
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w ktorej dazenia jednostki, jako konkretnego przedstawienia w obrebie woli,
nie moga by¢ realizowane ze wzgledu na opdr $wiata przekraczajacy jej sity.
Swiat bowiem zniewala, ogranicza i wpycha w bezsilno$¢ i duchowe spetanie,
a cztowiek, ktéry w nim istnieje, sam czesto uczestniczy w umacnianiu owego
zniewolenia, niezdolny do przedstawienia mu alternatywny innej niz autode-
strukcyjna lub eskapiczna (Witkowski 1998). Ogromna role odgrywa w tym
wypadku stosunek cztowieka do dotykajacego cierpienia, spowodowanego
szeroko rozumianym poczuciem niezaspokojenia. Warto zauwazy¢, ze wiele
nurtéw psychologicznych i filozoficznych podkresla pozytywny aspekt drecza-
cych czlowieka niedogodnosci, eksponujac fakt, ze umiejetnos¢ nie tyle prze-
zwyciezania cierpienia, ile pogodzenia si¢ z nim stanowi podstawe wszelkich
idei samodoskonalenia.

Wola zycia a zaprzeczenie prawa egzystencji

Zjawisko wlasnowolnego odebrania sobie zycia od wiekow fascynowato ludzi.
Juz w XVIII wieku pisano: ,,Rozstajemy sie z zyciem, wchodzac jedna z trzech
bram: pierwsza, o olbrzymiej szerokosci, to brama choréb, druga, skromniej-
szych rozmiar6w, to brama starosci, trzecia, pograzona w mroku, zbroczona
krwia i rozwierajaca si¢ kazdego dnia coraz bardziej, to brama $mierci gwal-
townych, a przede wszystkim samobdjstwa” (Durkheim 2006). Emile Durk-
heim ponad sto lat temu pisa, iz to, ze obecnie ludzie popelniaja wiecej samo-
bojstw niz dawniej nie wynika z tego, ze aby zy¢, musimy czyni¢ bardziej
bolesne wysitki, ani z tego, ze nasze uzasadnione potrzeby sa w mniejszym
stopniu zaspokojone, ale z tego, ze nie wiemy gdzie lezy kres takich potrzeb
i przestajemy widziec sens naszych wysitkow. Nasz stan nie wynika ze zwick-
szenia si¢ liczby lub nasilenia obiektywnych przyczyn cierpienia; nie Swiadczy
o wickszej biedzie ekonomicznej, lecz o alarmujacej nedzy moralnej (Durk-
heim 2006). Samobdjstwo jawi sie wiec jako problem zlozony zaréwno w swo-
ich motywach, dzialaniu, jak antycypacji skutkow. Zlozonos¢ te potwierdza
Brunon Holyst zwracajac uwage, ze samobojstwo byto kulturowa forma roz-
wigzywania problemow zyciowych wedle nakazéw zewnetrznych, spoteczna
forma wylaczenia si¢ z obiegu $wiadczen, forma psychicznej dezakceptacji
okreslonej formy zycia, biologiczna forma ucieczki przed bélem, ideologiczna
forma buntu wobec nieuchronnosci $mierci, ktora mozna uczynic aktem wy-
boru czasu, miejsca i sposobu odejscia ze $wiata zywych (Holyst 1991). Cien
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$mierci jest w naszym zyciu wszechobecny, Zycie zawiera zatem rowniez ele-
menty $mierci. Jan Szczepanski w ksiazce Sprawy ludzkie podkresla, ze od dzie-
cinstwa wzrastamy w leku przed smiercia. Nigdy nie doswiadczamy jej bezpo-
$rednio, bowiem - jak pisal Epikur - poki jestesmy, nie ma $mierci, gdy jest
$mier¢, nie ma nas, lecz tylko doswiadczamy reakgji innych na $mier¢, a ta za-
wsze jest rozpaczg, smutkiem, pfaczem. To wyobrazenie o $mierci jako o osta-
tecznej przegranej, ostatecznej klesce, gruntuje w nas zycie codzienne, wiedza
praktyczna, medycyna i pisana historia (Szczepanski 1978). Smier¢ samobdj-
cza dlatego jest kleska, nieszczesciem, poniewaz jest ostateczng rezygnacja ze
wszystkich wartosci, jakie wiazemy z faktem funkcjonowania organizmu
i umystu. (Ringel 1993). Wybitny filozof Artur Schopenhauer glosil, ze nie-
prawda jest, iz ludziom brakuje woli zycia i dlatego dokonuja aktu samobdjcze-
go. Samobojstwo nie dosiega samej woli zycia. To nie woli zycia wyrzeka sie
samobojca, przeciwnie - zwykle pragnie trwania, jest ona bardzo silna, czlo-
wiek jednak odrzuca jednostkowy byt. Samobdjca pragnie zycia, ale niezado-
wolony jest z jego warunkow, ktére przypadly mu w udziale. Dlatego nie wy-
rzeka sie woli zycia, lecz samego zycia, niszczac pojedyncze zjawisko. Czlowiek
pragnie zycia, pragnie istnienia, ale splot okolicznosci na to nie pozwala i stad
wynika jego wielkie cierpienie (Schopenhauer 2009). Kiedy rozmiary bélu
i cierpienia staja si¢ nie do zniesienia i w pofaczeniu z odczuwanym brakiem
sensu zycia przewazaja strach przed $miercia, nastepuje moment, w ktérym
ludzie decyduja si¢ na samobojstwo (Leibniz 2001). Erwin Ringel wskazywal,
ze psychiczna struktura sprawcy jest gléwna przyczyna aktu samobojczego.
W jego mniemaniu u jednostki dochodzi do utraty sit ekspansywnych. Czlo-
wiek popelnia samobojstwo wowczas, gdy nie potrafi przeciwstawic si¢ dziata-
niu czynnikow, ktére w jego odczuciu wspottworza sytuacje nie do zniesienia,
przy czym wiele zalezy od odpornosci psychicznej jednostki (moze pozbawi¢
si¢ zycia z mniej lub bardziej istotnych powodéw). Ringel zaznacza, ze samo-
bojstwo nie jest zdarzeniem naglym, to reakcja na dlugotrwate gromadzenie
sie urazow, ktore swoje zrodlo ma juz w dziecinstwie (Ringel 1987). Zrozumie-
niu przyczyn odebrania sobie zycia przez jednostke poswiecil swoje badania
réwniez Edwin Shneidman, ktéry uwazal, ze nauki spoleczne zapomniaty
o zwyczajnych codziennych stowach, o bélu i niezaspokojonych potrzebach
cztowieka myslacego o samobdjstwie. Jego zdaniem, bodzcem do popelnienia
samobdjstwa jest nieznos$ny bol psychiczny, niezaspokojone potrzeby psy-
chiczne oraz poczucie beznadziejnosci (O'Connor, Sheehy 2003). Miara $mier-
ci jako nieszczedcia jest odwrotnoscia miary zycia samego w sobie (Szczepanski
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1987). Umieranie ma swoje wymiary filozoficzne, psychiczne i spoteczne. Na-
dzieja i ztudzenie utrzymuja nas w przekonaniu, ze jeszcze tyle rzeczy przed
nami. Nadzieja i ztudzenie ratuja samopoczucie i ulatwiaja rezygnacje, zasta-
niajac jej prawdziwe oblicze jako postanica smierci. Jakze cigzkie musi by¢ do
zniesienia zycie, jak beznadziejna wydaje sie dalsza wegetacja, skoro cztowiek
wybiera $mier¢. Smier¢, ktéra ma by¢ ukojeniem, kresem cierpien, kresem
aspiracji, dazen, nadziei (Szczepanski 1987) Jak to jest? Z jakimi problemami
musimy sie zetknac? Jak gleboko je przezy¢, zanim zamkniemy drzwi, otwiera-
jace sie tylko w jedna strone? Czy decyzja o odebraniu sobie zycia rodzi si¢
nagle, czy tez przeciwnie, narasta tygodniami, miesiacami, latami? Na gruncie
filozofii egzystencjalnej, reprezentowanej np. przez Jeana Paula Sartrea, Marti-
na Heideggera, czy Alberta Camusa, dominuje poglad o dopuszczalnosci sa-
mobdjstwa. W filozofii Sartrea i Heideggera uzasadnieniem tej tezy jest idea
wolnosci, osadzonej na idei absurdalnosci zycia, ktéra dla Camusa stala sie
naczelnym motywem. W filozofii Sartrea samobojstwo jest aktem wolnosci
rozumianej jako uniwersalna sifa, ktéra przemienia dziatania cztowieka w afir-
magcje siebie, taki charakter ma rowniez samobdjstwo (Mauss 1973). Heideg-
ger odnosi si¢ natomiast do ludzkiej egzystencji, ktora nieustannie zmierza do
$mierci: ,Dasein, jako rzucone bycie w $wiecie, zawsze juz jest wydane swej
$mierci. Bedac ku swej $mierci, umiera ono faktycznie, i to ciagle — dopdki nie
utraci swego zycia® (Heidegger 2005: 327). Jak si¢ wydaje, nie pojmuje on sa-
mobojstwa ani jako zjawiska pozytywnego, ani negatywnego w odniesieniu do
egzystencjalnego jestestwa. Analizuje ludzka egzystencje, skupiajac sie na spe-
cyficznie ludzkim sposobie bycia jestestwa w jego byciu ku §mierci i umieraniu
(Heidegger 2005). Z kolei Camus tak rozpoczyna esej Mit Syzyfa: ,Jest tylko
jeden problem filozoficzny prawdziwie powazny: samobojstwo. Orzec, czy zy-
cie jest, czy nie jest warte trudu, by je przezy¢, to odpowiedzie¢ na fundamen-
talne pytanie filozofii” (Camus 1991: 11). Pytanie to dotyczy zwiazku pomig-
dzy absurdem ludzkiej egzystencji a samobdjstwem. Mimo ze czlowiek jest
skazany na absurd i niejako jest w nim zanurzony, to samobdéjstwo nie jest roz-
wigzaniem, gdyz niczego nie wyjasnia, nie stanowi logicznego zakonczenia.
Podejmujac temat samobojstwa, stwierdza: ,w pewnym sensie zabic si¢ to wy-
zna¢, jak w melodramacie, ze zycie nas przerasta, albo ze nie rozumiemy zycia’
(Camus 1973: 97). Zabicie si¢ jest wyznaniem, ze ,zycie nas przerasta, ze nie
rozumiemy zycia, i Ze jest ono niewarte trudu” (Camus 1991: 13). Jak przyznaje
filozof, ,,zy¢ nigdy nie jest fatwo’, ale nie nalezy z zycia rezygnowac (tamze).
A zatem w koncepcjach egzystencjalistow mozna dostrzec odniesienie Zycia
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do wymiaru doczesnego, jednak nie ma w tych teoriach aprobaty dla aktow
destrukcyjnych. Co najwyzej, mozna dostrzec przyzwolenie na tego rodzaju
dziafania, o ile s3 one zgodne z czlowiekiem, ktéry ich dokonuje. W polskiej
mysli etycznej warto przywota¢ Tadeusza Kotarbinskiego (1986), tworcy tzw.
etyki niezaleznej, ktory aspekt samobojstwa rozpatrywal w kontekscie prawa
do $mierci i eutanazji. Kotarbinski byt zwolennikiem eutanazji oraz warunko-
wego przyzwolenia dla samobdjstwa, jednoczesnie zjawisko autodestrukeji
postrzegal w szerokim spektrum spotecznym i niepokoita go wzrastajaca ilos¢
takich czynow. Uwazat on, ze konieczne jest podjecie wysitkow na rzecz zapo-
biegania samobdjstwom, a jednej z takich form upatrywal w tzw. telefonach
zaufania, ktére moglyby stanowi¢ pomoc dla 0sob szukajacych wsparcia, zroz-
paczonych, nieporadnych czy samotnych. Twierdzil, ze warto przyjac sprzeciw
dekalogow i kodeksow wobec odebrania sobie zycia, gdyz ,,zbyt fatwa droga
zrzucenia ze swych ramion zaciagnietych zobowiazan, jezeli kto$ zamiast pod-
jac sie ciezkiego trudu, by da¢ wlasnym dzieciom jes¢ lub splacic¢ diug pieniez-
ny, woli po prostu palnac sobie w teb i pozby¢ si¢ kfopotu” (Kotarbinski 1986:
233). Czlowiek ,,ma prawo robic co chce, lecz w granicach zaciagnietych zobo-
wigzan i pod warunkiem wywiazania sie z nich. Ale w tych granicach i pod tym
warunkiem niechaj mu bedzie wolno robi¢ ze soba, co zechce, nawet odebra¢
sobie zycie, jesli to bedzie dla niego zlem najmniejszym z mozliwych, wedle
wlasnego rozeznania” (tamze: 82).

W analizowanych tekstach mozna wprawdzie wskaza¢ akceptacje aktow
autodestrukcyjnych, jednak nie sa one zupelnie nieograniczone, musza spel-
niac scisle okreslone wymogi i by¢ przestrzegane. W tradycji filozoficznej sa-
mobajstwo jest roznie postrzegane, jednak nawet w nurtach egzystencjalnych
lub naturalistycznych nie jest ono bezwarunkowo uznane, a jedynie w pew-
nych sytuacjach i pod pewnymi warunkami moralnie uzasadnione. We wspot-
czesnej filozofii wystepuja nurty jednoznacznie potepiajace akty samobdjcze,
takim kierunkiem jest personalizm reprezentowany przez polskich myslicieli,
jak Karol Wojtyta (1994), Tadeusz Styczen (1994), czy Tadeusz Slipko (2008).
W koncepcji personalistycznej podkresla sie osobowy wymiar czlowieka.
Oznacza to, ze czlowiek jest istota rozumna i wolna, posiadajaca swoja nie-
zbywalna wartos¢, ktora jest godnosé. , Kiedy mowa o osobie ludzkiej, chodzi
przede wszystkim o to, czym, a raczej kim czlowiek jest sam w sobie. To kim
czlowiek jest sam w sobie, wiaze si¢ nade wszystko z jego wnetrzem. Wszyst-
kie uzewnetrznienia: dzialalno$¢, tworczosé, dzieta, wytwory — tu maja swoj
poczatek i swoja przyczyne. O te przyczyne wlasnie chodzi na pierwszym
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miejscu. Istota tej przyczyny, jak si¢ okazuje na podstawie skutkow, jest rozum-
no$¢ i wolnos¢. Umyst i wolnos¢ stanowia istotne i zarazem nieodzowne wia-
sciwosci osoby. Tu takze tkwi cafa naturalna podstawa jej godnosci” (Wojtyla
1994: 418). W ramach personalizmu samobdjstwo jest czynem wewnetrznie
ztym, moralnie zakazanym, niczym nieusprawiedliwionym. Gdy juz podej-
mujemy problem odwrotu, czy tez ucieczki od $wiata, wydawac by sie mogto,
ze jedyna radykalna mozliwoscia, jaka si¢ w tej perspektywie pojawia, bedzie
unicestwienie naszej woli (w istocie tylko naszego chcenia) poprzez polozenie
kresu przedstawieniu, w ktorym si¢ ona obiektywizuje. Jesli bowiem zniknie
indywidualna $wiadomos¢, to nie pozostanie nic, co te nasza wole mogloby
zainteresowac (Pluzek 1994). Samobdjstwo — glosi Schopenhauer — jest naj-
wyzsza afirmacja woli. Jak rozumiec¢ te paradoksalna tez¢? Gdy jednostka
zdeterminowana ogromem przytlaczajacego ja cierpienia postanawia potozy¢
kres dalszemu trwaniu samej siebie jako tej oto obiektywizacji woli, nie znaczy
to, ze w ogole odwraca si¢ od zycia. Przeciwnie, taki akt wyboru jest przejawem
gwaltownej erupcji woli, ktéra nie mogac w wyniku wlasnej stabosci zaspokoi¢
powodujacych nig dazen, zwraca sie nie przeciwko swoim pobudzeniom, lecz
ukonstytuowaniu sie sytuacji, w ktérej nie moze ich zrealizowaé. Samobdjca
przestaje zy¢ wlasnie dlatego, ze nie moze przesta¢ chcie¢, i wola potwierdza sie
tutaj przez zniesienie swego przejawu, bo juz inaczej potwierdzi¢ si¢ nie moze
(Schopenhauer 2009). W akcie samobdjstwa dochodzi zatem do unicestwie-
nia konkretnej obiektywizacji woli, ale dzialanie to nie jest i nie moze by¢ wy-
mierzone przeciwko woli samej, bo jego pobudka jest z nia przeciez zgodna,
skoro z niej samej wyplywa. Raczej mamy tu do czynienia z sytuacja, w ktorej
dazenia jednostki, jako tego oto konkretnego przedstawienia w obrebie woli,
nie moga by¢ realizowane ze wzgledu na opor $wiata przekraczajacy jej sily
(Schopenhauer 2004). Decyzja podmiotu skfania si¢ wowczas ku odebraniu
sobie zycia, co uznaje on za rozwigzanie lepsze od bezowocnego trwania. Po-
tencjalny samobojca w rzeczywistosci gwaltownie pragnie zycia, w rozpacz
wpedzaja go jednak warunki, ktére zostaly mu przez los zadane, a ktére unie-
mozliwiaja mu afirmacje wlasnego ,ja’ i realizacje swoich marzen, dazen czy
ambicji (Schopenhauer 2005). Samobojstwo jest zawsze zamachem na dusze
- stwierdza Brunon Hotyst. I zadaje pytanie: Czy wolno nam ratowac cia-
lo, jezeli nie potrafimy ratowa¢ ducha? Ratujac tylko cialo nie przywracamy
zycia, ozywiamy jedynie cialo. Uzasadnieniem ratowania samego ciala pozo-
staje nadzieja, Ze w pewnym momencie uda si¢ uratowa¢ w tym ciele tez dusze
(Hoslyst 1991).
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Samobdjstwo a poczucie sensu Zycia.
Logoterapia w kontekscie suicydologii

Zagadnienie aktu suicydalnego, jak zaden inny problem, stawia czlowieka
w obliczu pytan o jego nature i jego miejsce w $wiecie, o sens istnienia, 0 po-
winnosci wobec siebie i otaczajacej rzeczywistosci, o moralnos¢, o hierarchie
wartosci. Istnieje bezposredni zwiazek pomiedzy samobdjstwem a zagadnie-
niem sensu zycia i znaczenia zycia ludzkiego. Czlowiek jest jedyna istota na
Ziemi, ktora stawia pytania o sens. Wydaje sie, ze jest to pierwotna cecha ga-
tunku homo sapiens (Heller 2014). Wtasciwie nie tyle czlowiek stawia pytania
dotyczace sensu, ale te pytania sa mu stawiane przez samo zycie. Viktor Frankl,
austriacki psychiatra i psychoterapeuta, ocalaly z obozéw koncentracyjnych,
tworca logoterapii, zwyklt mawia¢ do swoich pacjentéw w kryzysie suicydal-
nym ,dlaczego nie odbierzesz sobie zycia’? Odpowiedz na to pytanie odnosita
sie do spraw, 0sob, rzeczy, dzigki ktorym udzielajacy odpowiedzi potrafit do-
strzec cho¢ minimalny sens swojej egzystenciji. ,, Przypomina to wplatanie deli-
katnych nici czyjegos przegranego zycia w trwala osnowe sensu i odpowie-
dzialnosci” (Frankl 2004: 123). Los czlowieka jest nierozerwalnie zwiazany
z doswiadczaniem sensu zycia. Problematyka sensu zycia nalezy do central-
nych zagadnien filozofii i psychologii, zwlaszcza jej humanistyczno-egzysten-
cjonalnego nurtu. Pytanie o sens zycia jest dla czlowieka nieuniknione. Czlo-
wiek jest zdany na rozumienie swojego sensu. Frankl pisal, ze sens ,,zmienia si¢
nie tylko z dnia na dzien, ale z godziny na godzine, lecz takze od czlowieka do
czlowieka” Wyklucza to istnienie jednego, ogdlnie pojetego sensu, a w zamian
znaczenie ma to, co dzieje sie w danym momencie, w zyciu konkretnej jednost-
ki. Pytanie o sens zycia jest podobne do pytania zadawanego mistrzowi: ,Mi-
strzu, czy mozesz mi zdradzi¢, ktore posuniecie jest najbardziej skuteczne?”
W szachach nie istnieje co$ takiego, jak najlepszy, czy nawet dobry ruch w 0gé-
le, w oderwaniu od konkretnej sytuacji na szachownicy, czy charakteru prze-
ciwnika (Frankl 2004). Dokladnie tak jest w ludzkiej egzystencji - nie ma jed-
nego abstrakcyjnego sensu. Jak pisal §w. Augustyn, serce czlowieka nie zazna
spokoju, dopoki nie znajdzie on i nie wypelni sensu i celu swojego Zycia. Sens
zycia odgrywa centralna role wérod czynnikéw majacych wplyw na ksztalt zy-
cia i na samopoczucie czlowieka. Posiadanie sensu zycia jest koniecznym wa-
runkiem jego rozwoju i samorealizacji (Krakowiak 2010). W dzisiejszych cza-
sach juz nie tylko logoterapeuci sa zdania, ze odczuwanie braku sensu odgrywa
coraz wazniejsza role w powstawaniu i rozwoju zaburzen psychicznych
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i nerwicowych. Frankl pisal: ,wspotczesny czlowiek ma za co zy¢, ale nie ma po
co zy¢ — ma $rodki, ale nie ma sensu”. Brak sensu uniemozliwia cztowiekowi
doznawanie pozytywnych doswiadczen w jego zyciu, a bez nich egzystencja
staje sie trudem i nieraz ciezarem nie do zniesienia (Frankl 2004). Kazdy czlo-
wiek powinien znalez¢ swoje miejsce w racjonalnym porzadku rzeczy, gdzie
bedzie wypetnial swoja role, realizujac zarazem to, co ogolnoludzkie, i to, co
jednostkowe. Kazdy musi odnalez¢ siebie oraz sens wlasnej egzystencji posrod
tego, co ogolne, schematyczne, zinstytucjonalizowane. Stworzona przez Fran-
kla logoterapia, bedaca jego wspolczesna wersja analizy egzystencjalnej, skupia
sie na sensie ludzkiej egzystencji, jak réwniez na poszukiwaniu sensu zycia
przez czlowieka (Frankl 1971). Sens zycia realizuje si¢ w ciagu calej jego egzy-
stencji, w jego poszczegolnych aktywnosciach, poniewaz cztowiek jest z natury
istota dziataniowa. Na pytanie dotyczace sensu zycia Frankl odpowiada stwier-
dzeniem, ze sens zycia tkwi w samym zyciu. Logoterapia mowi rowniez, ze zy-
cie ma zawsze sens i nie traci go w Zadnych warunkach, ani okolicznosciach.
Dos$wiadczenie poczucia sensu wymaga nakierowania na transcendentnosc.
Egzystencja czlowieka ma charakter transcendentny — by¢ czfowiekiem to by¢
skierowanym ku czemus poza soba. Samourzeczywistnienie (doswiadczenie
sensu wlasnej egzystencji) mozliwe jest wylacznie jako efekt uboczny autotran-
scendencji (Garczynski 1969). Zgodnie z zalozeniami logoterapii, sens zycia
mozna odkry¢ na trzy sposoby: poprzez tworcza prace i dzialanie (tzw. sens
tworczosci); poprzez doswiadczenie czego$ lub kontakt z innym cztowiekiem
(tzw. sens milosci) oraz poprzez to, w jaki sposob znoszone jest nieuniknione
cierpienie (tzw. sens cierpienia). W ten sposob egzystencje jednostki podtrzy-
muje wola sensu. Frankl zauwaza, ze wola sensu moze ulec frustracji, ktora na-
zywa frustracja egzystencjalng (Frankl 1971). Frustracja egzystencjalna moze
by¢ przyczyna wystapienia nerwicy noogennej. Nerwice noogenne sa wyni-
kiem problemow egzystencjalnych, dotycza noosfery funkcjonowania czlo-
wieka (sfery ducha). Pierwsza charakterystyka, ktéra wyrdznia te metode jest
specyficzny dla logoteorii holistyczny sposob postrzegania cztowieka. W §wie-
tle koncepcji Frankla czlowiek jest wielowymiarowy (fizyczno-psychiczno-
-duchowy zarazem) i nieustannie pozostaje w procesie stawania si¢. Dynamika
jego egzystencji i powiazana z nia, wola sensu sprawia, ze osoba chce wywiera¢
wplyw na to, kim sie staje. Czfowiek jest w znaczacej mierze istota potrafiaca
dokonywa¢ transcendencji koniecznosci. Istnieje on wprawdzie jedynie ze
wzgledu na koniecznosci, ale pozostaje wobec nich w relacji wolnosci (Popiel-
ski 2008). Frankl opisuje to doswiadczenia jako rodzaj depresji dotykajacej
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ludzi, ktorzy doswiadczajac braku (tj. niemozliwosci spetnienia potrzeb doty-
czacych przede wszystkim sfery ducha — noosfery), uswiadamiaja sobie wlasna
wewnetrzng pustke (Frankl 1987). Pustke, ktora wynika z konfrontacji czto-
wieka z samym soba. W odpowiedzi na to doswiadczenie moze pojawic sie
tzw. triada neurotyczna: agresja, nalog, czy depresja (Frankl 2009). Zycie samo
w sobie nie moze stac¢ si¢ bezsensowne, jedynie czlowiek moze postrzega¢
i przezywac swoje zycie jako pozbawione sensu. W odniesieniu do tej teorii
mozna zatem stwierdzi¢, ze problemem nie jest fakt, ze zycie danej osoby nie
ma obiektywnie sensu, ale sposob postrzegania zycia przez jednostke jako po-
zbawionego sensu. Najistotniejsze jest to, jak osoba odbiera otaczajacy swiat
i doswiadczenie, jakie ja spotykaja. Potencjalny samobojca odbiera otaczajaca
go rzeczywistos¢, swoje zycie i doswiadczenia jako bezsensowne, niemajace
istotnego znaczenia. Jednostka przepetniona bélem i cierpieniem nie potrafi
dostrzec sensu swej egzystencji. Doswiadcza ona pustki egzystencjonalnej —
subiektywnego stanu pustki, nudy i apatii. Czlowiek w tym stanie podwaza
sensownos¢ wszelkich aktywnosci i dziatan zyciowych. W pustce Frankla zycie
jawi sie jako zto konieczne, ktére trzeba dzwiga¢, ale tak naprawde nie wiado-
mo po co i dlaczego jest ono traktowane jako cigzki obowiazek niedajacy zad-
nej radosci i fascynacji. Zycie wydaje si¢ kroczeniem w ciemnym tunelu, w kto-
rym nie wida¢ punktu wyjscia, a tym bardziej punktu dojécia. Czlowiek idzie
przed siebie, nie wiadomo jednak ani dokad, ani tez dlaczego. Wraz z barkiem
sensu i celu zycia pojawia sie egzystencjalny chaos, ktory jest stanem bardzo
czgsto wystepujacym przed podjeciem przez jednostke decyzji o akcie samo-
zniszezenia (Frankl 2010). Osoby, ktore nie potrafia odnalez¢ sensu i celu,
przezywaja chwile petne cierpienia, tego fizycznego, jak i psychicznego. W tym
cierpieniu z trudem przychodzi im przyjecie zycia, ktore ma sens. Cierpienie
staje si¢ nie do zniesienia, co w konsekwencji popycha jednostke do czynu
ostatecznego. Wedlug Frankla, nawet osoba, ktéra doswiadczyla nieludzkiego
cierpienia, jest w stanie znosi¢ godnie cierpienie, pod warunkiem, ze nada
owemu cierpieniu sens. Jezeli Zycie w ogdle ma sens, musi on by¢ obecny row-
niez w cierpieniu. Nikt jednak nie jest w stanie powiedzie¢ drugiemu czlowie-
kowi, na czym 6w sens ma polega¢. Kazdy musi dojs¢ do tego samodzielnie,
a nastepnie wzia¢ odpowiedzialnos¢ wynikajaca z odpowiedzi na pytanie, co
ma dla mnie sens? Najwazniejsze jest to, w jaki sposob czlowiek akceptuje swo-
je cierpienie, bowiem — jak podkreslal Frankl — nawet najwigksze cierpienie,
ktore wydawac by sie moglo ponad ludzkie sity, moze sta¢ sie okazja do pogte-
bienia sensu wilasnego zycia. Analizujac proces przezywania kryzysow



26 Sylwia Przewoznik

egzystencjalnych (w tym kryzyséw suicydalnych) przez swoich pacjentow,
Frankl postuluje mozliwos¢ odnalezienia sensu rowniez na drodze przezywa-
nia sytuacji trudnych. Zauwaza, ze z egzystencjalnego punktu widzenia do-
$wiadczenie kryzysu moze by¢ istotne dla rozwoju jednostki. Cierpienie prze-
zyte intencjonalnie (czyli takie, ktére odnosi si¢ do sensu i wartosci) pozwala
czlowiekowi odkry¢ prawde o sobie, tj. odzyskaé poczucie wlasnej tozsamosci
(Frankl 2009). Podkresla to znaczenie wspierania oséb w kryzysie suicydal-
nym, w ich procesie glebszego stawania si¢ soba (wzmacniania poczucia wia-
snej tozsamosci) poprzez urzeczywistnianie wartosci, a tym samym ich docho-
dzenia do poznania sensu wlasnej egzystencji. Tylko dazac do poznania
doswiadczenia osoby, ktora utracifa poczucie sensu w swoim zyciu, mozna
probowac adekwatnie odpowiedzie¢ na jej potrzeby. Kazda sytuacja zawiera
w sobie potencjalng mozliwos¢ odnalezienia sensu. Postulowane przez Fran-
kla znaczenie doswiadczenia sensu poprzez realizacje zadan i urzeczywistnia-
nie wartosci obecnych w $wiecie (Frankl 1971). koresponduje z teoria elemen-
tow syndromu presuicydalnego zaproponowana przez Ringela (Ringel 1987),
ktory zauwaza, ze osobe o skfonno$ciach samobdjczych charakteryzuje zawe-
zenie $wiata wartosci. Jedna ze skladowych tego momentu syndromu presu-
icydalnego jest zmniejszenie poczucia wlasnej wartosci. Badania wskazuja na
istnienie zwiazku do$wiadczania kryzyséw samooceny z prawdopodobien-
stwem wystapienia zagrozenia samobdjczego. Sensu mozemy szukac poczaw-
szy od prostych sytuacji Zyciowych, az po sytuacje, w ktore zostajemy wpedze-
ni przez los. Dlatego chcac uchroni¢ jednostke przed aktami autodestrukeji
powinnismy pomoc w nadaniu jej zyciu sensu (Ringel 1987). To wlasnie ludzie
odczuwajacy bezsens istnienia maja trudnosci z dostrzezeniem sensu w zyciu.
Jezeli w odpowiednim czasie nie otrzymaja oni wsparcia, by zmieni¢ sposob
postrzegania swojego zycia, skutki przezywanej pustki egzystencjalnej moga
okazac si¢ tragiczne. Poczucie sensu zycia taczy si¢ ogdlnie z dobrym zdro-
wiem psychicznym, natomiast brak sensu koreluje z tendencja do depresji
i nerwicy oraz roznymi oznakami frustracji. Ludzkie dazenie do znalezienia
sensu zycia, okreslane takze jako jeden z psychologicznych mechanizmow
obronnych, polega na dazeniu do zrozumienia zycia i $wiata, ktéry owo zycie
porzadkuje, uspokaja i daje cztowiekowi poczucie bezpieczenstwa (Glaz 1991).
Brak sensu Zycia oraz zjawisko pustki egzystencjonalnej swiadcza o tym, ze
czlowiek, ktory zna sens swojego zycia, prowadzi lepsza i bardziej wartosciowa
egzystencje, gdyz zycie sensowne, spelnione przektada si¢ na jakos¢ funkejo-
nowania, zdrowie psychiczne i fizyczne. Co wigcej, przekonanie o istnieniu
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sensu wlasnego zycia oraz wiara w chec¢ jego realizacji wzmacnia czlowieka.
Wiara w sens pomaga mu przezywac rozne kryzysy, a jasno wyznaczone i spre-
cyzowane cele pomagaja w pokonywaniu zyciowych przeszkod (Wolanczyk
1984). Frankl twierdzil, ze szczescia nie mozna zdoby¢, musi ono z czegos wy-
nika¢. Czlowiek powinien mie¢ powdd, aby by¢ szczesliwym, i gdy taki powod
odnajdzie, automatycznie doswiadcza szczescia. Powod ten mozna odnalez¢
na przyktad urzeczywistniajac potencjalny sens nieodlacznie obecny, lecz cz¢-
sto niewidoczny na pierwszy rzut oka, w kazdej zyciowej sytuacji (Frankl
1976). Celem Frankla bylo przezwyciezenie psychologizmu w obrebie psycho-
terapii. Byl on przeciwny wszelkim prébom redukcjonizmu, pozbawiajacego
czlowieka wymiaru ludzkiego, zwlaszcza wymiaru duchowego w obrazie czto-
wieka. Dlatego tez podkreslal, ze cztowiek jest istota znajdujaca si¢ ustawicznie
na drodze poszukiwania sensu. Logoterapia Frankla jest zorientowana na sens,
dokonuje ona przezwyciezenia subiektywnej pustki w zakresie braku sensu
poprzez to, ze stara si¢ pomdc osobom cierpiacym na frustracje egzystencjalna
przy poszukiwaniu sensu w zyciu. Frankl podkreslal waznos¢ oparcia warto-
$ciowania na warto$ciach religijnych, statych, niezmiennych i obiektywnych -
od nich uzalezniat odnajdywanie prawdziwego sensu i celu zycia. Jak podkre-
$la ks. J. Michalski, ,,konieczno$¢ ksztalcenia sig, jak i konieczno$¢ pytania
o sens stanowia specyfike ludzkiej egzystencji i sa zadane cztowiekowi w dziele,
ktorym jest on sam” (Michalski 2011: 259).

Rola nadziei w zapobieganiu zamachom samobdjczym

Aby zrozumie¢ pojecie nadziei w psychopatologii, trzeba zwrdci¢ szczegolna
uwage na zaleznos¢ miedzy znaczeniem a przemijaniem'. Nadzieja, postawa
zorientowana na przyszto$¢, umozliwia zachowanie ciaglosci miedzy przeszlo-
$cia, terazniejszoscig a przyszioscia, ktdra moze zosta¢ przez cztowieka utraco-
na. Dlatego stanowi ona warunek wstepny nadawania nowych znaczen prze-
szfoéci i pokonywania zwiazanych z tym trudnosci. Nadzieja jest jednym

1 Jozef Kozielecki nazwat nadzieje ,,subiektywnym fenomen”. Wyrdznit on cztery rodzaje
nadziei: generalng (zwigzang z poczuciem sensu Zycia i motywujacg do dziatania zwtasz-
cza w sytuacjach okre$lanych jako beznadziejne), partykularna (niosacg przekonanie,
ze w przysziosci zrodzg si¢ nowe, wazne zadania nasycone pozytywnymi wartosciami),
aktywna (motywujaca do osiagniecia celu poprzez aktywowanie wlasnych umiejetnosci)
oraz pasywna (bedaca biernym oczekiwaniem) (Kozielecki 2006).
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z wymiaréw funkcjonowania psychicznego cztowieka, a zarazem elementem
integrujacym jego zycie psychiczne, zrodlem sity w egzystencjalnych zmaga-
niach. (Lopez, Snyder, Pedrotti 2003: 91). Termin ,nadzieja’, chociaz nalezy do
poje¢ wieloznacznych i trudnych do zdefiniowania, wpisuje si¢ konkretnie
w wymiar ludzkiego doswiadczenia. Jako fundamentalny stabilizator jakosci
zycia, nie tylko w odniesieniu do dalekiej i mglistej przyszlosci, ale rowniez ak-
tualnie wplywa na to, co dzieje si¢ tu i teraz. To od niej zalezy jakos¢ przezy¢
wewnetrznych, relacji, osiagnie¢ zawodowych, szkolnych; percepcja siebie
oraz otaczajacego swiat (Cutclifte 2004). Opisujac kryzysy psychiczne, w tym
suicydologiczne, wyodrebniamy czynniki psychologiczne, sprzyjajace zacho-
rowaniu oraz wyleczeniu, predyktory przebiegu choroby i wspotpracy tera-
peutycznej, a takze zjawiska towarzyszace powrotowi do zdrowia. Nie zawsze
jednak pamietamy o nadziei jako waznym elemencie stanu psychicznego, kto-
ry wplywa na efekty podejmowanych dzialan terapeutycznych. Zapoznajac sie
z najnowsza literatura naukowa dotyczaca nadziei u 0sob w kryzysie psychicz-
nym, mozna odnie$¢ wrazenie, ze ten aspekt funkcjonowania chorych pozo-
staje istotnym obszarem zainteresowania wiekszoséci psychiatrow (Trzebinska
2008). Najbardziej znaczacym przykladem koncepcji nadziei opartej jedno-
cze$nie na przekonaniach i emocjach jest teoria opracowywana przez Snydera
i wspolpracownikéw od poczatku lat 80. XX wieku. Obejmuje dwa wzajemnie
powiazane ze soba elementy: cel, zdefiniowany jako zdeterminowanie do osia-
gniecia konkretnych efektow, oraz strategie osiagniecia, zdefiniowane jako
sposoby realizacji celow. Pojecia te sa rozumiane jako wzajemnie powigzane,
addytywne i pozytywnie powiazane, ale nie nalezy traktowac je jako synonimy.
Trzecim elementem tej koncepgji sa cele zdefiniowane jako poznawczy ele-
ment, lezacy u podstaw nadziei, stanowiacy punkt wyjscia aktywnosci psy-
chicznej. Zgodnie z ta teoria nadzieja oznacza przede wszystkim sposob mysle-
nia, natomiast uczucia odgrywaja wazna, lecz uzupelniajaca role. Wizja
sukcesu w osiaganiu osobistego celu wptywa na odczuwane emocje. Charles
Snyder tak pisal o wymiarze nadziei w zyciu indywidualnym i spofecznym:
»Nadzieja jest podobna do rozwijajacego si¢ dziecka, potrzebujacego stale tro-
ski, obecnosci oraz wsparcia” (Snyder 2002: 249). Jest ona dynamiczng i zmien-
na rzeczywistoscia w doswiadczeniu codziennym cztowieka. Podlega ogolnym
prawom rozwoju: wzrostowi, stabilizacji, regresji. Richard McDermott i Wil-
liam Snyder stwierdzili: ,Nadzieja jest jak ziarenko zasadzone w umysle dziec-
ka, podlega stalemu procesowi rozwoju” (McDermott, Snyder 2000: 3). Na-
dzieja to pozytywny stan motywacyjny, oparty na powiazanych przekonaniach,
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dotyczacych skutecznego dziatania (energii zorientowanej na cel) i drog pro-
wadzacych do celu (planéw realizacji celu). W mysl tej koncepcji u podstaw
nadziei leza procesy poznawcze, a pozytywny efekt jest wobec nich wtérny.
Ponadto tak rozumiana nadzieja jest wzglednie trwala predyspozycja ujawnia-
na w réznych sytuacjach (Snyder, Rand, Sigmond 2002). Czlowiek o wysokim
poziomie nadziei jest przekonany o mozliwosci zrealizowania powzietego pla-
nu, poniewaz jest zdeterminowany, wytrwaly i potrafi rozwaza¢ wiele rozwia-
zan — jest w swoich dazeniach elastyczny. Ta charakterystyka przekfada si¢ na
trzy istotne obszary: 1) nadzieja sprzyja budowaniu pozytywnego obrazu sie-
bie i koncentracji na sukcesach, 2) zwigksza mozliwosci adaptacyjne w trud-
nych sytuacjach zyciowych, 3) pozwala wyznacza¢ ambitne cele i realizowac je
we wszystkich waznych dziedzinach zycia (Kwiatek 2012: 157-170). Natomiast
wiara w sprzyjajace okoliczno$ci zewnetrzne, czy tez w znalezienie jakiego$
wyjscia z trudnej sytuacji nie sa przejawami nadziei definiowanej przez Snyde-
ra, ta wymaga bowiem nie wiary, lecz przekonania o wlasnej kompetencji oraz
aktywnosci w nadawaniu kierunku wlasnym dziataniom. Nadzieja, wediug
Snydera, to dynamiczny i wielowymiarowy proces myslowy, skladajacy sie
z trzech integralnie polaczonych elementow: celu, sily oraz drogi. Krotko uj-
mujac, nadzieja to sposob myslenia, na ktéry skladaja sie: suma motywagji (sita
wewnetrzna i zewnetrzna) oraz konkretna strategia (droga) wiodaca do wy-
znaczonego celu (Snyder 1994). Nadzieja, bedac postawa zorientowana na
przysztosé, jest integralnym elementem projekgji i dlatego staje si¢ warunkiem
wstepnym nadawania nowych znaczen przeszloéci i radzenia sobie z nig. Skala
Snydera doczekata si¢ polskiej adaptacji i w kraju jest znana jako Kwestiona-
riusz Nadziei na Sukces (KNS). W obecnym ksztalcie skfada sie z 12 stwier-
dzen, ktore badani oceniaja w czterostopniowej lub o$miostopniowej (w pol-
skiej wersji) skali. Umozliwia ona pomiar dwdch komponentéw nadziei:
przekonania o posiadaniu silnej woli oraz przekonania o umiejetnosci znajdo-
wania rozwiazan (Laguna, Trzebinski, Zigba 2005). Niektorzy autorzy prac do-
tyczacych funkcjonowania oséb w kryzysie psychicznym przyjeli, ze wysoki
poziom nadziei jest tozsamy z niskim poczuciem beznadziejnosci. Czgsto nie
wyrazali tego pogladu wprost, jednak do takiego wniosku upowaznia fakt, ze
postuzyli sie przy ocenie poziomu nadziei skala poczucia beznadziejnosci
Aarona Becka — The Hopelessness Scale (BHS). Tymczasem nie ma zgodnosci
co do tego, czy nadzieja i poczucie beznadziejnosci znajduja si¢ na tym samym
kontinuum, czy tez wystepuja u tej samej osoby jako wzglednie niezalezne
konstrukty psychiczne (Lysaker, Davis, Hunter 2004). BHS, w przeciwienstwie
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do przedstawionego wczesniej kwestionariusza, jest narzedziem skonstruowa-
nym empirycznie. Sktada si¢ z twierdzen zaczerpnigtych z testu postaw doty-
czacych przyszlosci autorstwa Richarda Heimberga oraz pesymistycznych
twierdzen wypowiadanych przez pacjentow, ktérzy wedtug oceny klinicystow
utracili nadzieje. Analiza wykazala, Ze narzedzie ma trojczynnikowa strukture,
zgodnie z ktéra na poczucie beznadziejnosci skladaja si¢ uczucia dotyczace
przyszlosci, utrata motywacji i oczekiwania dotyczace przysztosci. Jesli przyjac,
ze brak poczucia beznadziejnosci jest tozsamy z nadzieja, na nadzieje sktadaja
sie zatem uczucia i oczekiwania dotyczace przyszloéci oraz motywacja do pod-
jecia wysitku, by wptywac na swoje zycie (Beck, Weissman, Lester, Trexler
1974). Nadzieja jest przede wszystkim zorientowanym na przysztos¢ oczeki-
waniem osiagniecia wartosciowych celow osobistych, ktére nadadza lub przy-
wrocg znaczenie wezesniejszym doswiadczeniom. Zorientowanie na przy-
szfo$¢ przywraca nowe znaczenie (znaczenia) przesztosci. Teoria nadziei
Snydera byta wykorzystywana réwniez przy opracowywaniu interwencji ukie-
runkowanych na wzmacnianie nadziei — terapii opartej na ksztattowaniu na-
dziei, aby zwieksza¢ myslenie zwiazane z nadzieja i aktywnos¢ ukierunkowana
na cel. Wykorzystuje si¢ w niej podejécie oparte na mocnych stronach, zeby
nauczy¢ pacjenta ustalania celéw, opracowywania réznych sposobow ich re-
alizacji, identyfikowania Zrédel motywacji i monitorowania postepu leczenia.
Teoria nadziei Snydera oznacza w duzym stopniu liniowe rozumienie terapeu-
tycznych korzysci wynikajacych z nadziei, z jasno zdefiniowanymi etapami,
drogami i celami. Zwigzana z nia interwencja moze by¢ w zasadzie zastosowa-
na u kazdego pacjenta w kryzysie psychicznym lub suicydalnym, i co najwaz-
niejsze, podlega zmierzeniu. Nadzieja, bedac postawa zorientowana na przy-
szfos¢, jest integralnym elementem projekeji i dlatego staje si¢ warunkiem
wstepnym nadawania nowych znaczen przesztosci i radzenia sobie z nig (Ko-
zielski 2006). Poniewaz proces zdrowienia w psychiatrii czesto opiera si¢ na
przywracaniu znaczen lub nadawaniu nowych znaczen przesztym doswiad-
czeniom, nadzieja moze by¢ postrzegana jako warunek wstepny zdrowienia.
Z punktu widzenia badan, w celu poglebienia zrozumienia, dlaczego i w jaki
sposob nadzieja ma kluczowe znaczenie w procesie zdrowienia z 0osob w kry-
zysie, potrzebne sa dalsze prospektywne badania obserwacyjne i badania in-
terwengji (Snyder, Lopez 2007). Zaleznosci migdzy nadzieja a innymi zmien-
nymi s bardzo skomplikowane, a budowanie spojnej wiedzy w tym zakresie
jest dodatkowo utrudnione ze wzgledu na brak jednolitej definicji nadziei.
Choc¢ potrzeba wzmacniania nadziei u pacjentow w kryzysie suicydalnym jest



Samobdjstwo a wola 31

powszechnie dostrzegana, brakuje opracowan naukowych dotyczacych inter-
wengji terapeutycznych podejmowanych w tym celu. W tej sytuacji konieczne
jest kontynuowanie badan nad tym zagadnieniem, a przede wszystkim usyste-
matyzowanie dotychczas zgromadzonych danych. Moze to zaowocowa¢ ko-
rzystnymi dla pacjentéw zmianami w praktyce kliniczne;j.

Zakonczenie

W swietle powyzszych rozwazan nasuwa si¢ refleksja, ze zamiast pyta¢, dla-
czego ludzie odbieraja sobie zycie, powinnismy docieka¢, skad wziat sie bol,
ktory doprowadzit u nich do podjecia decyzji unicestwienia wlasnego zycia.
Pragnienie $mierci to czasem tylko pragnienie, by potozy¢ kres bolowi istnie-
nia, a nie samemu zyciu. Wigkszo$¢ samobojcéw niekoniecznie chce umrzed,
ale pragna oni, by przeminglo ich cierpienie i wewnetrzny bol. Zdarza sie, ze
rzeczywistos¢ przerasta czlowieka: traci on nadzieje i sens zycia; uwaza, ze
$wiat stawia mu zbyt wysokie wymagania, ze ogarnia go mrok i pustka. Wow-
czas wydaje si¢, ze Smier¢ staje si¢ ,wybawieniem” od przytlaczajacej codzien-
nosci. Akty samobojcze sa czesto efektem ogdlnego kryzysu aksjologicznego.
To wlasnie zaprzeczenie i ambiwalencja wspolczesnosci ujawnia chaos war-
tosci, a co za tym idzie — kryzys wzorcow i idealow. W dobie spoleczenstwa
transformacyjnego splyceniu ulegaja kontakty i relacje miedzyludzkie. Wiele
0s6b boryka sie z trudnosciami ekonomicznymi, skupia sie na realizacji swojej
funkeji ekonomiczno-konsumpcyjnej. Gdy nic nie jest stale i pewne, trudno
odnalez¢ wartosci dajace poczucie bezpieczenstwa. Nikt z nas nie jest w stanie
uniknac¢ kryzyséw w swoim zyciu. Nikt z nas nie jest takze w stanie przewidziec
wlasnej reakgji na trudnosci. To, co nam si¢ wydaje niejednokrotnie btahym
problemem, dla wielu 0s6b jest powodem zalamania i kryzysu. Kazdy ma swoj
wiasny subiektywny $wiat problemow i trudnosci, czasem niedostepny dla
nikogo. Samobdjstwo jawi sie wiec jako problem zlozony zaréwno w swoich
motywach, dzialaniu, jak i antycypacji skutkow.
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Ryzyko suicydalne u 0sob z cechami
psychopatycznymi - czy psychopatia jest
Zwiazana z zagrozeniem samobdjstwem?

Wstep

Zaburzenia osobowosci naleza do tych czynnikéw psychopatologicznych, ktore
podwyzszaja zagrozenie wystapienia samobojstwa, przy czym psychopatia (0so-
bowos¢ psychopatyczna) stosunkowo rzadko bywa wymieniana w kontekscie
ryzyka suicydalnego. W klasycznej, prototypowej koncepcji psychopatii Harveya
Cleckleya obecny jest nawet poglad, ze ten typ zaburzenia osobowosci charakte-
ryzuje niska skfonnos¢ do podejmowania prob samobojczych. Zaprezentowa-
ny w niniejszym artykule krétki przeglad wspolczesnych badan nad zwiazkiem
pomiedzy cechami psychopatycznymi a szerokim spektrum zachowan autode-
strukcyjnych stanowi probe zweryfikowania, na ile aktualne jest to zalozenie
w $wietle danych pochodzacych z populacji klinicznych oraz penitencjarnych.

Ocena ryzyka suicydalnego wspdlczesnie w znacznym stopniu opiera si¢ na
podejéciu nazywanym modelem czynnikow ryzyka. Model ten zaklada, ze za-
réwno na poziomie indywidualnym, jak i srodowiskowym mozna wyodrebnic
i wskaza¢ pewne charakterystyczne, wazne diagnostycznie czynniki, ktorych
obecnos¢ podwyzsza zagrozenie wystapienia samobojstwa. Do pierwszej z wy-
mienionych kategorii czynnikow ryzyka suicydalnego mozna zaliczy¢ czynniki
psychopatologiczne (np. symptomy zaburzen nastroju; Rihmer 2007), psycholo-
giczne (np. poziom preznosci psychicznej, nasilenie bolu psychicznego, poczucie
beznadziejnosci; Nowak i Pawelczyk 2018) oraz te, ktore zwiazane sa z historia
zycia danej jednostki (np. wezesniejsze doswiadczanie naduzy¢ i przemocy;
Spokas i in. 2009). Druga grupa dotyczy czynnikow wystepujacych w otoczeniu



36 Krzysztof Nowakowski

spolecznym, takich jak stresory (np. warunki izolacji wigziennej; Fazel i in. 2017;
Liziniczyk 2020), czy tez zmienne socjodemograficzne jak np. wiek, zatrudnienie,
status socjalny i ekonomiczny (Holyst 2006; Milner i in. 2013).

Wsréd indywidualnych czynnikow ryzyka samobojstwa niezwykle wazna
grupe stanowia zaburzenia psychiczne, przy czym najczesciej wskazuje sie na
zaburzenia depresyjne (Hawton i in. 2013), schizofreni¢ (Pompili i in. 2007)
oraz zaburzenia zwiazane z uzywaniem substancji psychoaktywnych (Lynch i in.
2020). Wsréd psychopatologicznych czynnikow ryzyka suicydalnego wymienia
sie rowniez zaburzenia osobowosci. Dane kliniczne sugeruja, ze sposrdd tej kate-
gorii zaburzen z zagrozeniem samobojstwem szczegélnie mocno wiaze si¢ 0so-
bowos¢ borderline (Blackiin. 2004). Pozostale typy zaburzen osobowosci w duzo
mniejszym stopniu wskazywane sa jako powiazane z myslami, tendencjami czy
tez probami samobdjczymi (Doyle i in. 2016). Zaburzeniem osobowosci, ktore
rzadko bywa badane w kontekscie ryzyka suicydalnego, jest rowniez psychopatia
(psychopatyczne zaburzenie osobowosci, osobowo$¢ psychopatyczna). Celem
niniejszego opracowania jest dokonanie przegladu danych empirycznych do-
tyczacych zwiazku pomiedzy psychopatia a zachowaniami samobojczymi oraz
proba odpowiedzi na pytanie, w jakim zakresie cechy psychopatyczne moga by¢
traktowane jako indywidualny czynnik ryzyka samobojstwa.

Zgodnie z jednym z najpopularniejszych modeli klinicznych psychopatii
autorstwa Roberta Hare (2003; Hare i Neumann 2008), jest to zaburzenie cha-
rakteryzujace si¢ wzorcem specyficznych objawow w czterech obszarach funk-
cjonowania psychospotecznego:

1) interpersonalny — skfonnos¢ do manipulowania i chronicznego oklamy-
wania innych, potaczona z dazeniem do dominacji, poczuciem wielkoscio-
wosci i urokiem osobistym;

2) emocjonalny - brak poczucia winy i wyrzutéw sumienia, nieczufos¢ i obo-
jetnos¢, deficyt empatii, sptycenie afektywne;

3) behawioralny/styl Zycia — impulsywno$¢, poszukiwanie wrazen i stymula-
cji, czeste podejmowanie ryzyka, nieodpowiedzialnos¢ i niewywiazywanie
sie ze zobowigzan;

4) zachowania antyspoleczne — wczesne problemy wychowawcze i styczno$¢
z wymiarem sprawiedliwosci, popelnianie réznorodnych przestepstw, na-
ruszenia prawa takze w okresie przerwy w odbywaniu kary'.

1 Charakterystyki interpersonalne i emocjonalne tworza Czynnik 1 w skali PCL-R (Hare
2003) - narzedziu przeznaczonym do diagnozy psychopatii, opracowanym na bazie modelu
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Wedlug tego podejscia przestepczo$¢ i zachowania antyspoleczne sa
wskaznikami niezbednymi do diagnozy psychopatii, a osobowo$¢ psychopa-
tyczna wystepuje przede wszystkim u 0séb naruszajacych prawo, tj. osadzo-
nych i pacjentéw sadowo-psychiatrycznych (por. Nowakowski 2021). Nieco
inne stanowisko prezentuje Harvey Cleckley (1976), amerykanski psychiatra
uznawany za prekursora wspdlczesnych dymensjonalnych koncepcji psycho-
patii. Co prawda badacz ten réwniez ujmowal osobowos$¢ psychopatyczng za
pomoca listy kryteriow diagnostycznych, jednak wsrod wyréznionych przez
niego wskaznikéw zaburzenia (m.in. obojetno$¢ w relacjach interpersonal-
nych, skfonno$¢ do kfamstwa i nieszczerosci, patologiczny egocentryzm, brak
wyrzutow sumienia i poczucia wstydu, ubogie reakcje afektywne) nie znala-
zly sie zadne, ktore wprost dotyczylyby zachowan przestepczych czy tez kry-
minogennych. Koncepcja Cleckleya zakladata, ze pojecie psychopatii opisuje
konfiguracje pewnych cech oraz predyspozycji do podejmowania zachowan
zazwyczaj negatywnie ocenianych spofecznie, ktora jedynie w okreslonych
warunkach bedzie wigzala si¢ z popelnianiem przestepstw i dzialalnoscia
kryminalna.

W swojej koncepcji Cleckley odnidst sie réwniez do ryzyka suicydalnego
u 0s0b z cechami psychopatycznymi. Opracowana przez niego lista kryteriow
diagnostycznych psychopatii zawiera pozycje dotyczaca zachowan samoboj-
czych oznaczong jako ,Rzadko dokonywane samobojstwa” (Suicide rarely
carried out). Cleckley uwazal, ze jedna z wlasciwosci osobowosci psychopa-
tycznej jest odporno$¢ na stany emocjonalne wywolane stresem i sytuacjami
kryzysowymi, ktore moglyby prowadzi¢ do zalamania si¢ i decyzji o odebraniu
sobie zycia. Splycony afekt i brak wrazliwosci pozwala psychopatom na bycie
obojetnym wobec probleméw i zdarzen suicydogennych. Pomimo sporadycz-
nego podejmowania préb samobojczych osoby psychopatyczne czesto groza
popelnieniem samobdjstwa oraz dokonuja samouszkodzen. Zachowania ta-
kie zazwyczaj sa motywowane instrumentalnie, nie maja intencji samobojczej
i sluza do manipulowania innymi, wymuszania okreslonych reakgji oraz osia-
gania zamierzonych celow.

Pozniejsze badania nad zwiazkiem psychopatii i zachowan samobdj-
czych, prowadzone zaréwno przy pomocy skal klinicznych (takich jak PCL-
-R), jak i narzedzi samoopisowych (SRP, PPI-R) pozwolily na zweryfikowanie

teoretycznego autorstwa Hare. Wskazniki behawioralne/stylu zycia i zachowania an-
tyspoleczne skladajq si¢ na Czynnik 2 PCL-R.
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klasycznego pogladu Cleckleya o niskim ryzyku suicydalnym u 0sob z oso-
bowoscia psychopatyczna. Nalezy zaznaczy¢, ze wigkszo$¢ badan nad psycho-
patia w kontekscie zagrozenia samobojstwem stanowia badania prowadzone
wsrdd osadzonych i pacjentow psychiatrycznych, co wynika z tego, ze osoby
te zaliczane sa do grup ryzyka wystapienia aktow samobojczych. Niemniej
w literaturze przedmiotu mozna znalez¢ tez badania z tego obszaru, w kto-
rych uczestniczyly osoby niekarane i bez diagnoz klinicznych (m.in. Chabrol
i Saint-Martin 2009; Anestis i in. 2016). W ramach niniejszego krotkiego
przegladu omoéwione zostana dane pochodzace przede wszystkim z populacji
penitencjarne;j.

Douglas z zespolem (2008) badali mezczyzn odbywajacych kare pozba-
wienia wolnosci. Badacze sprawdzali, w jakim zakresie cechy antyspofeczne-
go zaburzenia osobowosci (antisocial personality disorder/APD) i psychopatii
wspotwystepuja z szerokim spektrum zachowan suicydalnych (suicide-related
behavior/SRB). W badanej grupie osadzonych stwierdzono wystepowanie sta-
bego zwiazku miedzy objawami APD i behawioralnymi wskaznikami psycho-
patii (subczynnik stylu zycia w skali PCL-R) a zachowaniami suicydalnymi/
SRB. Na zwigzek ten w przypadku osobowosci antyspolecznej wplywat przy
tym wysoki poziom negatywnej emocjonalnosci i rozhamowania.

Badania prowadzone przez Pennington i wsp. (2015) wsréd nowojorskich
wiezniow wykazaly istnienie dodatniej korelacji pomiedzy nasileniem mysli
samobojczych a symptomami tzw. psychopatii wtornej czyli wzorcem zabu-
rzenia, ktory charakteryzuje si¢ wysoka impulsywnoscia, lekiem, rozhamo-
waniem i przewazajacym wplywem czynnikow srodowiskowych w etiologii.
Czynnikiem po$redniczacym w tym zwiazku byl poziom depresji i leku fi-
zjologicznego u badanych osadzonych. Podobne rezultaty w populacji pe-
nitencjarnej uzyskali Smith i in. (2014). W tych badaniach, oprécz pomiaru
psychopatii pierwotnej/wtornej, analizowano ryzyko suicydalne biorac pod
uwage aktualne mysli o samobdjstwie oraz wezesniejsze proby samobojcze.
Autorzy zaobserwowali wyzsze nasilenie cech psychopatii wtérnej wérod
wigzniow z wielokrotnymi prébami samobdjczymi niz u osadzonych z jedna
préba i w grupie bez historii suicydalnej. Ponadto psychopatia wtorna z towa-
rzyszacymi objawami depresji wiazala si¢ z czestszym pojawianiem sie mysli
samobojczych. Nie zanotowano zwiazku pomiedzy psychopatia pierwotna
(typ charakteryzujacy si¢ deficytami w reaktywnosci emocjonalnej, niskim
poziomem leku i dominujacym komponentem biologicznym w etiologii za-
burzenia) a nasileniem mysli o samobojstwie.
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Dane z badan brytyjskich sugeruja, ze wazna role w mechanizmie tacza-
cym cechy psychopatyczne z wystepowaniem mysli samobodjczych wsrod
osadzonych moga odgrywa¢ czynniki zwigzane z ocena siebie w kontekscie
relacji spolecznych (Dhingra i in. 2020). Zgodnie z zalozeniami interpersonal-
nej teorii samobojstwa (Van Orden i in. 2012) czynniki tego rodzaju to nieza-
spokojona potrzeba przynaleznosci (thwarted belongingness) oraz przekonanie
o wiasnej bezwartosciowosci w oczach innych (perceived burdensomennes).
Wspomniane badania wykazaly, ze obydwa te czynniki posrednicza pomiedzy
wysokim nasileniem cech psychopatii w zakresie egocentryzmu i poszukiwa-
nia stymulacji a czestszym pojawianiem si¢ mysli o samobojstwie.

Verona z zespotem (2005) prowadzili badania nad psychopatia (mierzona
skala PCL-R) i zachowaniami samobdjczymi w grupie kobiet odbywajacych
kare pozbawienia wolnos$ci. Wykazano w nich, ze behawioralne i antyspotecz-
ne wskazniki zaburzenia, zawarte w czynniku 2 PCL, wiazaly si¢ z czestszym
wystepowaniem prob samobdjczych. W przypadku interpersonalnych i afek-
tywnych cech psychopatii (czynnik 1 PCL) stwierdzono odwrotny efekt. Po-
dobnie jak w cytowanych wyzej badaniach relacja pomiedzy cechami psycho-
patii, a podejmowaniem préb samobojczych byta zaposredniczona, tym razem
przez czynniki osobowosciowe (negatywna emocjonalno$¢, zahamowanie
behawioralne) i wezesniejsze doswiadczanie przemocy fizycznej i seksualne;.

Badania prowadzone wsrdd nieletnich sprawcow przestepstw potwierdza-
ja, ze cechy psychopatyczne moga wiazac si¢ z ryzykiem wystapienia mysli su-
icydalnych i prob samobojczych (Heirigs i in. 2019). Podobnie jak u dorostych,
istotna role czynnika posredniczacego w tej relacji odgrywaja symptomy de-
presji. Dodatkowo, réznice obserwowane sa tez na poziomie samych cech psy-
chopatii. O ile wskazniki behawioralne/stylu zycia (nieplanowanie/beztroska,
przerzucanie odpowiedzialnosci, buntowniczy nonkonformizm) podnosza
ryzyko suicydalne, o tyle odporno$¢ na stres moze petnic role czynnika chro-
niacego przed samobojstwem.

II

Analize badan nad zwiazkiem pomiedzy psychopatia a ryzykiem suicydal-
nym warto poszerzy¢ o dane dotyczace szerszej kategorii jaka sa zachowania
autodestrukcyjne. Dhingra i wspolpracownicy (2015) badali nasilenie cech
psychopatycznych wérod pacjentow uczestnikow projektu McArthur Violence
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Risk Assessment. Badacze wyodrebnili dwie podgrupy rézniace si¢ ryzykiem
dokonania samookaleczen: niskiego i wysokiego ryzyka. Osoby, ktdre znalazty
sie w grupie wysokiego ryzyka, charakteryzowalo wigksze nasilenie wszystkich
poznawczych i behawioralnych wskaznikow tego rodzaju autoagresji, w tym
mysli o samookaleczeniu i podjetych probach samookaleczenia. Wykazano,
ze w grupie wysokiego ryzyka czeéciej znajdowali si¢ badani uzyskujacy wy-
sokie wyniki w subczynniku afektywnym psychopatii i niskie wyniki w sub-
czynniku interpersonalnym PCL. Ponadto grupa ta ujawniala wiecej objawow
lekowo-depresyjnych. Antyspoleczne charakterystyki psychopatii, subczynnik
stylu zycia PCL i bycie ofiara przemocy okazaly sie niezwiazane z tendencja do
samookaleczen.

Na znaczenie psychopatii jako czynnika ryzyka zachowan autodestruk-
cyjnych (w tym samobdjstwa) wskazuja réwniez inne badania prowadzone
wsrod pacjentdw psychiatrycznych przez Swogger z zespolem (2009). Autorzy
wyroznili dwa rodzaje zachowan autodestrukeyjnych: proby samobojcze i sa-
mouszkodzenia bez intencji samobojczej (NSIB/non-suicidal self-injours beha-
viors). Analiza danych wykazala, ze sposréd cech psychopatii tylko subczyn-
nik antyspoteczny skali PCL okazat si¢ by¢ zwiazany z podejmowaniem préb
samobdjczych. W przypadku NISB stwierdzono natomiast efekt interakcyjny
subczynnika antyspolecznego i grupy etnicznej.

Zwiazek pomiedzy psychopatia a zachowaniami autoagresywnymi po-
twierdzono w polskich badaniach w grupie recydywistow penitencjarnych
(Gierowski i Grygoruk 2012). W badaniach tych dokonano poréwnania po-
ziomu psychopatii pomiedzy trzema grupami: osadzonymi dokonujacymi
autoagresji z motywow instrumentalnych (np. wymuszenie jakiego$ dziatania
na administracji wieziennej), osadzonymi przejawiajacymi autoagresje moty-
wowang emocjonalnie (np. roztadowanie napiecia emocjonalnego) oraz osa-
dzonymi nie dopuszczajacymi si¢ aktow autoagresji. Najwyzsze nasilenie cech
psychopatycznych zanotowano wsréd badanych z pierwszej z wymienionych
grup. Recydywisci dokonujacy autoagresji instrumentalnej takze istotnie roz-
nili si¢ poziomem psychopatii od tych osadzonych, ktérzy nie podejmowali
aktow autoagresji.

Systematyczny przeglad badan dotyczacych psychopatii i samouszkodzen
przeprowadzony przez Campbell i Beech (2018) pozwala na wyciagnigcie
wniosku, ze cechy psychopatyczne moga by¢ traktowane jako osobowosciowy
czynnik ryzyka zachowan autodestrukcyjnych, jednak nie jest to czynnik o du-
zej sileiznaczeniu. Dane wskazuja raczej na umiarkowanie pozytywny zwiazek



Ryzyko suicydalne u 0s6b z cechami psychopatycznymi 41

pomiedzy ogolnym nasileniem psychopatii i dokonywaniem samouszkodzen
oraz na to, ze kluczowa role w tym zwiazku pelnia antyspoteczne i behawio-
ralne wskazniki zaburzenia. Charakterystyki interpersonalne i afektywne
psychopatii, uznawane przez wielu badaczy za osiowe symptomy osobowosci
psychopatycznej (Skeem i in. 2011), nie wydaja si¢ by¢ natomiast powiazane ze
sklonnoscia do autoagresji w postaci samouszkodzen i samookaleczen, co jest
na ogot spojne z przytaczanymi uprzednio wynikami badan nad psychopatia
i zachowaniami suicydalnymi.

Zaprezentowany wyzej przeglad literatury poswigconej psychopatii jako
czynnikowi ryzyka suicydalnego mozna podsumowac za pomoca wnioskow
nasuwajacych si¢ na podstawie omowionych danych (por. Douglas i in. 2006;
Stewartiin. 2021):

WNIOSEK 1: Brak jest empirycznego potwierdzenia dla klasycznego po-
gladu Cleckleya o swoistym braku podatnosci osobowosci psychopatycznej
na zagrozenie samobojstwem. Wyniki prezentowanych badan wskazuja na
wystepowanie wrecz przeciwnego efektu: niektore cechy psychopatii wiaza
si¢ z zardwno z zachowaniami autodestrukcyjnymi bez intencji samobojczej,
myslami o samobdjstwie, jak i podwyzszonym ryzykiem suicydalnym. Cechy
te dotycza jednakze przede wszystkim tych charakterystyk zaburzenia, ktére
ujete sa w czynniku 2 skali PCL, i odnosza si¢ do stabej kontroli zachowania,
impulsywnosci oraz antyspolecznego stylu zycia. Z kolei cechami psychopatii,
ktore moga pelni¢ funkeje potencjalnego czynnika chroniacego przed zama-
chem samobdjczym sa te, ktore — jak odporno$¢ na stres — zalicza si¢ do czyn-
nika 1 PCL, chociaz réwnoczesnie wiele danych wskazuje na brak zwiazku po-
miedzy tym czynnikiem, a zachowaniami suicydalnymi i autodestrukcyjnymi.

WNIOSEK 2: Porownujac ze soba wyniki badan nad psychopatia i ryzy-
kiem suicydalnym nalezy pamietac, ze psychopatia jest zaburzeniem niejed-
norodnym, o zfozonej strukturze, a jej poszczegdlne wymiary/czynniki czesto
koreluja odmiennie z innymi zmiennymi psychologicznymi. Z drugiej strony,
zachowania suicydalne wchodza w sklad szerokiego i rowniez niejednorodne-
go spektrum zachowan okreslanych jako autoagresywne. W analizie zwiazku
pomiedzy psychopatia a samobdjstwem konieczne jest zatem doprecyzowanie,
czy dane odnosza si¢ wylacznie do mysli samobdjczych, prob samobdjczych,
samobojstw dokonanych, czy tez uwzgledniaja samouszkodzenia bez intencji
odebrania sobie zycia.

WNIOSEK 3: Wiele wskazuje na to, ze w relacji pomiedzy cechami psycho-
patycznymi, a ryzykiem suicydalnym posredniczy szereg innych czynnikow,
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ktorych obecnos¢ i nasilenie wplywa na prawdopodobienstwo wystapie-
nia samobdjstwa. Wsrdd nich szczegolna uwage nalezy zwrdci¢ na czynniki
psychopatologiczne (depresja), osobowosciowe (negatywna emocjonalnosc,
rozhamowanie), poznawczo-interpersonalne (negatywna ocena swojego po-
lozenia i wsparcia spofecznego) oraz — w przypadku 0sob odbywajacych kare
pozbawienia wolnosci — na interakcje tych czynnikow z warunkami izolacji
wieziennej.

WNIOSEK 4: Na tle literatury $wiatowej brakuje polskich opracowan, kto-
re podejmowalyby problematyke zwiazku taczacego psychopatyczne zaburze-
nie osobowosci ze skfonnoscia do mysli i zachowan samobojczych. Cytowane
badania autorstwa Gierowskiego i Grygoruk odnoszg si¢ tylko do autoagresji
w postaci samouszkodzen, bez rozréznienia, czy zawieraly one (lub nie) in-
tencje samobojcza. Podjecie dalszych badan nad psychopatia i zagrozeniem
suicydalnym w zakladach penitencjarnych w Polsce z pewnoscia poszerzyloby
dotychczasowa wiedze na temat indywidualnych czynnikow ryzyka samoboj-
stwa wsrdd osadzonych, ktorzy rowniez w naszym kraju uznawani sa za grupe
wysokiego ryzyka suicydalnego.
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Ewa Wach
Zaklad Psychologii Sadowej
Instytut Ekspertyz Sadowych im. Prof. dra J. Sehna w Krakowie

Samobdjstwo jako przedmiot
ekspertyzy psychologicznej opracowywanej
dla potrzeb wymiaru sprawiedliwosci

Wstep

Samobdjstwo i jego uwarunkowania stanowia powazny problem spoteczny,
kliniczny, psychologiczny, sa tez jednym z trudniejszych wyzwan dla psycho-
logow pelniacych role biegtych sadowych. Przypadki $mierci samobojczej,
zarowno dzieci jak i dorostych, wymagaja wyjasnienia okolicznosci tego
czynu podczas sledztwa prowadzonego w sprawie , naglego/gwaltownego’
zgonu, a takze podczas ustalenia w procesie sadowym odpowiedzialnosci
0s6b trzecich za przyczynienie si¢ do zamachu samobdjczego. Jedna z moz-
liwosci wsparcia organdw prowadzacych sledztwo, jak i pézniejszych decyzji
sadowych jest wlasnie ekspertyza psychologiczna. Psycholog opracowujacy
ekspertyze w tego typu sprawach ma za zadanie przede wszystkim odtworzy¢
sylwetke psychologiczng osoby niezyjacej oraz jej sytuacje zyciowa ze szcze-
gdlnym uwzglednieniem ostatniego okresu przed $mierciag w celu wypowie-
dzenia si¢ o ewentualnych motywach samobojstwa. Ustalenie motywacji
zamachu samobdjczego powinno uwzglednia¢ zaréwno specyficzne wlasci-
wosci psychofizyczne samobojcy wplywajace na sposob przezywania przez
niego okreslonych zdarzen, jak i analize parametrow sytuacji kryzysowej po-
przedzajacej zamach samobdjczy oraz wyjasnienia ich wzajamnych powia-
zan. Przeprowadzenie ekspertyzy, ktéra ma pomdc w rozstrzygnieciu tych
kwestii, wymaga od bieglych zebrania szerokiego, pochodzacego z réznych
zrédel, materiatu przydatnego do interpretacji psycholologicznej (Jaskie-
wicz i Wach 2000, 2013b; Czerederecka, Gierowski, Jaskiewicz-Obydzinska,
Wach 2017). Sposéb podejscia do tego rozwiazania tego problemu, ktory
zostal opracowany w Zakladzie Psychologii Sadowej Instytutu Ekspertyz
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Sadowych, zostanie zilustrowany konkretnymi przypadkami z praktyki opi-
niowania sagdowo-psychologicznego.

Okolicznosci powotania bieglych psychologéow w sprawch
samobojstwa i etapy ekspertyzy psychologicznej

Powolanie bieglego psychologa przez wymiar sprawiedliwosci w celu wy-
jasnienia okolicznosci samobojstwa nastepuje przede wszystkim na etapie
Sledztwa ukierunkowanego na wyjasnienie przyczyn ,gwattownej $mierci”
Powodem zasiegania przez prawnikow opinii psychologicznej moze by¢ wat-
pliwos¢ dotyczaca samej przyczyny $mierci, tj. czy zostata spowodowana przez
osoby trzecie lub czy pokrzywdzony, ktorego zwloki ujawniono, zginal z wia-
snej reki. Zazwyczaj odpowiedzi na to pytanie udzielaja medycy sadowi, jednak
zdarza sie, iz zaawansowany stan rozkladu odnalezionych zwlok nie pozwala
na wypowiedzenie si¢ 0 mechanizmie $mierci. Wowczas odtworzenie sylwet-
ki psychologicznej osoby niezyjacej oraz sytuacji zyciowej, w jakiej ta osoba
funkcjonowala, szczegdlnie w ostatnim okresie zycia, moze da¢ odpowiedz na
pytanie, czy mogla ona odczuwac te sytuacje jako bolesna i beznadziejna i tym
samym mie¢ subiektywne motywy do pozbawienia si¢ Zycia. Inne okolicz-
nosci powolania bieglych psychologow do sprawy samobéjstwa zwigzane sa
z ustaleniem motywacji podjetego przez poszkodowanych zamachu. W takich
przypadkach sam fakt samobojstwa nie budzi watpliwosci sledczych, brak jest
bowiem jakichkolwiek podstaw do podejrzenia, ze $mier¢ osoby pokrzyw-
dzonej byla bezposrednim wynikiem zbrodniczej dziatalnosci innych osob.
Jednak wstepnie zebrane dane o pokrzywdzonym nie wskazuja, aby ujawniat
on jakie$ niepokojace sygnaly zwiazane z ryzykiem targniecia sie na wlasne
zycie — nie zaobserwowano, aby w ostatnim okresie przed $miercia doswiad-
czal on powazniejszych trudnosci, miat wyraznie obnizony nastrdj, chorowat
somatycznie lub psychicznie, czy tez zmienit nagle dotychczasowy tryb zycia.
Dopiero poglebiona analiza psychologiczna pozwalajaca na poznanie sposobu
przezywania i ujawniania przez te osobe réznych emocdji, jej hierarchii war-
tosci, czy znaczenia dla niej relacji spolecznych moze pomoc w wyjasnieniu
przyczyn dokonania zamachu samobdjczego. Psycholog odtwarzajac sytuacje
zyciowa samobdjcy powinien staraé si¢ spojrze¢ na nia z jego perspektywy,
»jego oczami’, a nie poszukiwac jakichs ,oczywistych’, ,uniwersalnych” przy-
czyn obnizonego nastroju, niecheci do zycia, stanow zwatpienia i poczucia, ze
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jego sytuacji nie da si¢ juz odmieni¢ (Jaskiewicz-Obydzinska i Wach 2013b;
Jobes, Berman, Josselson 1986; Wach 2015, 2020).

Analiza relacji spolecznych utrzymywanych przez pokrzywdzonego bywa
tez przydatna w wyjasnieniu watpliwosci, czy do jego $mierci samobdjczej
przyczynily si¢ inne osoby. W kodeksie karnym sa wskazane penalizowane
zachowania, ktorych nastgpstwem jest zamach samobojczy osoby poddane;
takim oddziatywaniom. Dotycza one przede wszystkim roznych form zneca-
nia si¢ nad pokrzywdzonym (np. znecanie emocjonalne, fizyczne, psychiczne
—art. 207 § 3 kk; uporczywe nekanie/stalking, cyberprzemoc - art. 194a kk
§ 3 kk; znecanie si¢ nad podwladnym w wojsku art. — 352 § 3 kk). Prowadza-
cy Sledztwo w sprawie samobojstwa rozwazaja takze mozliwos¢ zaistnienia
przestepstwa opisanego w art. 151 kk, jakim jest namowa lub udzielenie po-
mocy w doprowadzeniu si¢ okreslonej osoby do targniecia si¢ na wlasne zycie
(Kodeks karny 1997). Nalezy podkresli¢, ze psycholog sadowy nie wypowia-
da si¢ jednak o winie tych 0sob czy reprezentowanej przez nie instytugji. Jego
zadaniem jest odtworzenie sylwetki psychologicznej osoby niezyjacej w celu
okreslenia, czy mogla mie¢ motywy do popelnienia samobojstwa. (Jaskiewicz-
-Obydzinska i Wach 2013a, 2013b; Wach 2015).

Wsrdd spraw, ktore kierowano do bieglych psychologéw w celu ustale-
nia niejasnych okolicznosci naglej $mierci znalazly sie $ledztwa prowadzone
z art. 155 kk, mowiacym o nieumyslnym spowodowaniu $mierci czlowieka,
czyli dotyczace sytuacji, w ktorych sprawca doprowadza do $mierci okreslo-
nej osoby na skutek niezachowania wymaganych w danym przypadku regut
ostroznosci, np. niewykazanie odpowiedniej troski o bezpieczenstwo i stan
psychiczny osob, za ktore jest odpowiedzialny. Czesto jest to wstepna kwa-
lifikacja czynu, ktora w toku $ledztwa bywa zamieniona na sprawe z art. 207
§ 3 kk, przeciw okreslonej osobie podejrzanej o stosowanie przemocy wobec
pokrzywdzonego (Wach i Jaskiewicz-Obydzinska 2018).

Odtworzenie sylwetki osoby niezyjacej polega na analizie wszelkich do-
stepnych informacji o tej osobie. Pierwszym etapem dzialania jest analiza da-
nych zebranych w aktach sprawy, ktore zazwyczaj daja wstepne rozeznanie co
do sytuacji tej osoby w ostatnim okresie zycia oraz jak byla spostrzegana przez
otoczenie. Na podstawie tej analizy typowane sa osoby, z ktérymi biegli chca
przeprowadzi¢ poglebiony wywiad na temat samobojcy. Wskazane jest, aby
byly to osoby z réznych srodowisk, w ktérych funkcjonowat samobdjca, nie
tylko z jego najblizszej rodziny, lecz takze z miejsc zwiazanych z nauka, pra-
ca, realizacja hobby, zainteresowan. Wywiady te pozwalaja na odtworzenie
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historii zycia pokrzywdzonego, charakteru jego relacji spotecznych, wizerun-
ku, jaki prezentowat on w réznych srodowiskach, spéjnosci spostrzezen i opi-
nii innych na jego temat. Udzial w tych wywiadach nie jest obligatoryjny, co
czesto skutkuje tym, iz zapraszane osoby nie zgadzaja si¢ na uczestniczenie
w tej czynnosci. Z praktyki opiniowania wynika, iz szczegolnie niechetnymi
osobami do udzielenia wywiadu o osobie niezyjacej sa nauczyciele i wycho-
wawcy szkolni, mimo ze sprawa dotyczy ich ucznia.

Jesli chodzi o sam proces odtwarzania sylwetki psychologicznej osoby
niezyjacej, to powinien obja¢ wszystkie sfery funkcjonowania jej osobowosci:
emocjonalna, spofeczng i intelektualna. Wsréd czynnikow biopsychicznych
osoby niezyjacej, ktore powinno si¢ ustali¢ w trakcie tego procesu, szczegdlnie
istotne sa jej wlasciwosci temperamentalne, stanowiace podstawe energetyczna
do okreslonego sposobu reagowania na bodzce (impulsywnos¢, pobudliwos¢/
zroéwnowazenie) oraz sposoby reagowania przez nig na stres i rozladowywania
napiecia emocjonalnego (sklonno$¢ do natychmiastowego rozladowywania
napiecia, badz jego kumulowania). Ponadto w trakcie wywiadu i analizy do-
stepnych materialow dazy sie do wskazania, jakie emocje najczesciej przezy-
wala osoba pokrzywdzona i jaki sposob je ujawniala, a takze do oceny pozio-
mu dojrzalosci emocjonalnej i spolecznej, obszarow, w ktorych wystepowaly
konflikty emocjonalne i jakie byly ich zrodta oraz jakie mechanizmy i strategie
radzenia sobie w sytuacjach trudnych ona stosowala. Biegly zmierza tez do od-
tworzenia, jakie postawy i potrzeby przejawial pokrzywdzony, jaki miat obraz
wlasnej osoby i otaczajacego swiata oraz swoich relacji z innymi oraz jaka hie-
rarchi¢ wartosci prezentowal.

Szczegdlng wage przyklada sie do analizy ostatniego okresu zycia ofiary,
poszukujac w jej funkcjonowaniu przejawow zespotu presuicydalnego (przed-
samobdjczego), na ktory sktadaja przede wszystkim poczucie osaczenia, utraty
mozliwosci rozwoju, przezywanie glownie negatywnych emocji, dewaluacja
znaczenia dotychczas istotnych dla danej osoby dziedzin zycia i jej relacji
spotecznych, kierowanie agresji przeciwko sobie (Ringel 1992). Rozwaza sig,
czy pokrzywdzony znalazt si¢ w tzw. sytuacji trudnej i jaki ta sytuacja miata
charakter — dlugotrwala, prowadzaca do przeciazenia psychicznego vs nagla,
zaskakujaca, w ktorej zawiodly dotychczasowe mechanizmy zaradcze (Necka
1979).

Istotne dla wnioskowania o motywacji samobojcy sa tez okolicznosci, w ja-
kich doszto do zamachu oraz sposéb jego dokonania. Dane te moga wskazywa¢
na doraznos$¢ decyzji pokrzywdzonego o podjeciu zamachu samobdjczego lub
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na jego wezesniejsze zaplanowanie oraz na nasilenie determinacji do pozba-
wienia si¢ Zycia przez samobojce.

Informacje pozwalajace na odtworzenie powyzszych danych uzyskiwane
sa nie tylko z akt sprawy i wywiadow z jego bliskimi, lecz takze w wyniku ana-
lizy materialow, ktore ilustruja relacje spoteczne osoby pokrzywdzonej (np.
fotografie z réznych okresow zycia), jej zainteresowania, hobby, osiagniecia,
i/lub sa jakas forma wytwordw sporzadzonych osobiscie przez t¢ osobe (np.
wytwory artystyczne — plastyczne, literackie; tworczo$¢ epistolarna — obecnie
najczesciej w formie korespondencji internetowej). Przydatnos¢ takich danych
moga zilustrowac przytoczone ponizej fragmenty tworczosci 15-letniej dziew-
czyny, ktéra zmarla $miercig gwaltowna, rzucajac si¢ pod samochod na drodze
koto swojej szkoly. Bezposrednim bodzcem do tej impulsywnej decyzji bylo
ujawnienie, iz byla autorka obrazliwych, wulgarnych komentarzy dotyczacych
wychowawcy, ktore wymieniala z cztonkami zamknietej grupy zalozonej i ad-
ministrowanej przez nig na Facebooku. Reakcja szkoly na ten fakt byla dos¢
radykalna - zawiadomiono policje, wzywano rodzicéw, grozono jej i uczestni-
kom grupy sadem dla nieletnich, czego przewidywana przez dziewczyne kon-
sekwencja moglo by¢ zniweczenie jej planow na kontynuowanie nauki w naj-
lepszym w okolicy liceum, do ktorego aspirowata i, gdyby nie ten incydent,
zostalaby przyjeta bez trudnosci. Do tej pory dziewczyna funkcjonowala jako
bardzo dobra uczennica, o wszechstronnych zainteresowaniach. Byta laureat-
ka wielu olimpiad szkolnych na szczeblach ogélnopolskich, czynnie uprawia-
fa sport. W opinii otoczenia, zaréwno rowiesnikow jak i osob dorostych, byla
osoba aktywna, wesofa, towarzyska, zyczliwa, prospoteczna, lojalna, umiejaca
wyrazi¢ swoje zdanie, nawet jesli byto odmienne od prezentowanego przez na-
uczycieli, czy inne osoby, od ktorych byta zalezna, ale w sposob nieagresywny,
kulturalny. Tymczasem jej tworczos¢ z okresu kilku lat jej zycia ujawnia zupel-
nie inny obraz dziewczyny - cierpiacej, nieszczesliwej, rozwazajacej o $mierci
i samobdjstwie (oryginaly byly pisane w formie biatych wierszy):

oo mieram na samotnosc (...), zdycham wewnetrznie a ciato Zyje, bo zyletka zla pi-
jawka za mato krwi upuscita (...), w nocy, gdy umieram nikt mnie nie trzyma za reke
bym nie wpadala go grobu’, (...) zimno mi czasem zimny metal ciepla skéra srebrne
ostrze chowam je, by nikt nie widzial chowam srebrne ostrze w czerwonej krwi” (...),
~ZNOW przyszedl ten stan nienawisci i checi zabijac to co we mnie” (...), ,podcieli mi
skrzydla szkoda, ze nie 2yly” (...), .nie przywigzywac si¢ do ludzi grubg lina, bo to boli
wzyna si¢ w nadgarstki” (...); ,powinnam by¢ martwa juz w lonie matki mej wtedy
nie martwiltabym si¢ o przyszlos¢ wtedy byloby mniej krwi przy moim umieraniu”
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(..)s nezyims ramionom nie mozna ufaé, ufa¢ mozna tylko sznurowi na szyi on bedzie
trzymal mocno i nie pusci” (...), ,ja weale nie chee zy¢, potrzebuje odwagi zeby kurwa
skoczyC” (...), »nie opowiadam nikomu o Smierci, bo jeszcze si¢ z nig nie dogadatam”
(...) »nie wiem jak si¢ Zyje, wiem za to jak si¢ umiera’.

W trakcie analizy tresci takich wytwordw pozostaje do ustalenia przez bie-
glych psychologow, czy twérczos¢ mogla by¢ przejawem mechanizmu radze-
nia sobie z trudnosciami, i petnita, przynajmniej przez jakis czas skutecznie, ra-
czej role katharsis, a nie czynnika nasilajacego negatywne stany emocjonalne.
Samo stwierdzenie, ze osoba niezyjaca byla autorem tresci o $mierci i umiera-
niu nie przesadza, ze do jej Smierci samobojczej nie przyczynily si¢ inne osoby,
sprawa nadal wymaga poglebionych badan nad caloscia danych dostepnych
w konkretnej sprawie (Czerederecka, Gierowski, Jaskiewicz-Obydzinska,
Wach 2017). W cytowanej sprawie biegli doszli do wniosku, ze dziewczyna be-
dac osoba o szczegdlnie wysokiej wrazliwosci, przezywata problemy zwigzane
z ksztaltowaniem tozsamosci, poszukiwaniem sensu zycia, czyli typowe dla
nastolatkow, lecz w bardziej nasilony sposob niz wigkszos¢ rowiesnikow. Ra-
dzifa sobie z nimi poprzez tworczos¢ literacka. Po ujawnienia tresci pisanych
przez nia w grupie internetowej, ktorej byta administratorka, doszto u niej do
zatamana psychicznego, ktére byto przede wszystkim skutkiem postepowania
grona pedagogicznego. Silnie przezywala negatywne emocje (lek przed kon-
sekwencjami, wstyd z powodu wlasnego zachowania, zawodu bliskich i utra-
ty pozytywnego wizerunku, gwattowne obnizenie poczucia wlasnej wartosci,
niepokdj o rodzicow). Te emocje doprowadzily ja do impulsywnej reakeiji, jaka
bylo wtargniecie na jezdnie pod rozpedzony samochod.

Podobnie, tres¢ listu pozegnalnego samobdjcy, o ile taki zostal sporza-
dzony, nie przesadza jednoznacznie o rzeczywistej motywacji jego decyzji.
Wyniki badania listéw pozegnalnych w sprawach, w ktorych biegli z Instytutu
sporzadzali opinie dla potrzeb wymiaru sprawiedliwosci, wykazaly, ze poda-
wany przez samobodjcow w listach pozegnalnych motyw dokonania zamachu
samobojczego nie byl przyjmowany automatycznie jako przyczyna ich smierci,
lecz traktowany byl jako subiektywna ocena ich stanu psychicznego, sytuacji
zyciowej, relacji z otoczeniem, a czasem jako swiadome wprowadzanie w blad
otoczenia. Brak zgodnosci motywu samobdjstwa wskazanego w liscie i od-
tworzonego w trakcie opracowywania ekspertyzy sadowo-psychologicznej
stwierdzono prawie w 40% analizowanych przypadkow (Jaskiewicz-Obydzin-
skaiWach 2021).
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Przypadki opinii w sprawie samobojstwa

Ponizej zostana przedstawione dwa przypadki ekspertyz psychologicznych
w sprawie samobojczej $mierci dokonanej przez nastolatkow. W pierwszym
z nich $ledztwo toczylo si¢ zart.151 k k., tj. w sprawie pomocy lub naklanianiu
pokrzywdzonego Szymona do targniecia si¢ na wlasne zycie ,,...w celu usta-
lenia motywow jego zamachu samobdjczego oraz wypowiedzenia sig, czy zacho-
wanie nieletnich [wymienionych w postanowieniu] moglo wplyngc¢ na decyzje
lub przyczynic si¢ do zamachu samobdjczego maloletniego Szymona™ W drugim
z przytoczonych przypadkow sledztwo toczylo si¢ w sprawie z art. 155 kk,
tj. nieumyslnego spowodowania $mierci matoletniej Mileny ,,...w celu od-
tworzenia jej sylwetki psychologicznej (...), w celu ustalenia ewentualnych mo-
tywow samobojstwa, ze szczegolnym uwzglednieniem kontekstu rodzinnego
i wychowawczego”

Nastolatek - ofiara przemocy rowiesniczej

13-letni Szymon powiesit si¢ na pasku przypietym do sufitu na strychu domu,
w ktorym mieszkal z 9-letnim bratem i rodzicami. Do miejsca, gdzie dokonat
zamachu samobojczego byt utrudniony dostep, co przemawiato za determi-
nacja chlopca. Nie pozostawit listu pozegnalnego. Wstepne ustalenia suge-
rowaly, ze w ostatnich tygodniach zycia chlopiec byl obiektem przemocy ze
strony rowiesnikow. Nieletni, ktorych sprawe rozpatrywat sad rodziny, zaprze-
czali znecaniu sie nad Szymonem, twierdzili, ze dochodzito tylko do drobnych
konfliktow migdzy nimi. Sugerowali inne przyczyny samobdjstwa Szymona:
nieprzystosowanie spoleczne, zawdd mitosny, nieprawidlowe relacje rodzin-
ne. Przedstawiciele szkoly podkreslali, ze Szymon nigdy nie zglaszal im, ze
byl ofiara przemocy, a opisane przejawy zachowania nieletnich wobec niego
(wy$miewanie, zabieranie i niszczenie jego osobistych rzeczy, prowokowanie
bojek), traktowali jak typowe relacje w tej grupie wiekowej.

Na podstawie akt sprawy, wywiadu z matka oraz analizy wytworéw ma-
loletniego (notatki, zeszyty szkolne, dyplomy, swiadectwa szkolne, fotografie)
ustalono, ze Szymon byl zdrowy, rozwijat si¢ prawidlowo, nie sprawial proble-
mow wychowawczych. Wychowywal si¢ w pozytywnej atmosferze srodowiska
rodzinnego, nie stwierdzono zadnych nieprawidlowosci w relacjach rodzin-
nych. Chlopiec byl silnie zwiazany z rodzicami, odpowiedzialny, w obliczu
przejsciowych trudnosci materialnych rodziny starat si¢ nie przysparza¢ im
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innych problemow. Brak bylo danych wskazujacych na przezywanie przez nie-
go zawodu milosnego.

Dane o maloletnim wskazywaly, ze byt chlopcem o mitej powierzchow-
nosci, delikatnych, nieco dziewczecych rysach twarzy, sprawnym fizycznie.
Osiagal dobre wyniki w nauce, nie mial jednak zawyzonych aspiracji, szybko
zrazal si¢ niepowodzeniami. Interesowat si¢ przyroda i pitka nozna, wolny czas
spedzal najchetniej na grze oraz obmyslaniu jej strategii, petnit nieformalnie
role trenera druzyny pitkarskiej mlodszych chlopcow. Byt lubiany przez na-
uczycieli, z powodu uzdolnient muzycznych (fadny, wysoki glos, jeszcze przed
mutacja) czesto wybierano go do udziatu w szkolnych akademiach. Miat spo-
kojne usposobienie, nie ujawnial agresji, byl wrazliwy na problemy i stany
emocjonalne innych oséb, znany z tego, ze pomagal osobom starszym oraz
opiekowal si¢ mtodszymi. Ogolnie fatwiej radzit sobie w kontaktach z osobami
dorostymi lub mlodszymi od siebie oraz z dziewczgtami. W sytuacjach trud-
nych stosowat glownie unikowe metody radzenia sobie (np. zmienial temat
rozmowy lub wychodzil gra¢ w pitke) i ukrywal swoje prawdziwe przezycia.
Jego whasciwosci psychofizyczne byly powodem wysmiewania sie, zfosliwych
zaczepek i obrazliwych komentarzy ze strony kilku chlopcow na terenie szkoty.
Dochodzifo do nich w obecnosci wigkszej grupy osob, co stanowilo dla Szy-
mona dodatkowe upokorzenie i negatywne przezycie. Poczatkiem konfliktow
bylo przypadkowe wylanie przez Szymona napoju jednemu z nich. Z czasem
formy przemocy nasilaty, oprocz przezywania go i dokuczania mu doszto do
kilku incydentéw pobicia. Jedna z sytuacji byta filmowana przez uczniow tele-
fonem komorkowym. Szymon staral si¢ unikac agresywnych kolegéw, nie miat
szans na skuteczng obrone, gdyz dysponowali od niego wigksza sila fizyczna.
Opisany styl reagowania Szymona odpowiadal jego wlasciwosciom psychicz-
nym, tj. skfonnosci do wycofywania sie, unikania otwartej konfrontacji oraz
ukrywania swoich przezy¢.

Dostepne dane wskazywaly, ze w ostatnim okresie przed $mierciag Szymon
ujawnial cechy zespotu presuicydalnego — obnizony nastréj, zamkniecie w so-
bie, wycofywanie si¢ z relacji, rezygnowanie z aktywnosci, ktore do tej pory
sprawialy mu przyjemnos¢, a takze zwigkszona drazliwos¢ i nerwowos¢, trud-
nosci w koncentracji uwagi oraz wzrastajace poczucie bezradnosci, krzywdy
i niesprawiedliwego traktowania (na co m.in. wskazywala tres¢ jego pisem-
nych notatek oraz wypracowan szkolnych dostarczonych przez matke bie-
glym). Poczatkowo nie mowit rodzicom o swoich przezyciach. Dwa tygodnie
przed $miercia, gdy matka zapytala go o przyczyne zmian w jego zachowania,
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rozplakal si¢ i powiedzial, ze zostal sila wciagniety do toalety szkolnej i pobity
przez dwoch kolegéw. Prosil, aby matka nie interweniowata w szkole, przeko-
nujac ja, ze juz samodzielnie rozwiazal problem. W tym czasie bliskiej kolezan-
ce powiedzial, ze nie radzi sobie w gimnazjum ("lepiej zeby mnie tu nie byfo”).
Dodatkowym materialem do analizy, jakim dysponowali biegli, byt dostarczo-
ny przez matke Szymona zapisek sporzadzony przez chlopca prawdopodobnie
w ostatnim okresie przed $miercia, gdyz zostal znaleziony w koszu na $mie-
ci w jego pokoju, o tresci: ,Strach/Placze — widze jak trace wszystko/ Niektorzy
nienawis¢ do Boga/ Kazdy mysli tylko o sobie/ Niektorzy o swoich rodzinach /
Zachowanie”.

Zdecydowanie pesymistyczna wymowa tego zapisku wskazuje jedno-
znacznie na negatywny stan psychiczny Szymona w chwili jego sporzadzania
oraz przezywanie silnych emocji w zwiazku z doswiadczana sytuacja trudna.
Co prawda maloletni nie wskazuje wprost, do jakiego zdarzenia si¢ odwotuje,
jednak z tresci tekstu mozna wnioskowac, ze wzbudzalo ono w nim zaréw-
no strach, jak i przygnebienie, wzmacniane dodatkowo poczuciem krzywdy
z powodu braku wsparcia ze strony otoczenia w rozwiazaniu jego problemow
(»Kazdy mygli tylko o sobie”). Jednocze$nie stowa: ,Niektorzy [mysla] o swoich
rodzinach” sugeruja, ze nie chcial obciaza¢ najblizszych swoimi problemami,
nawet gdy utracil nadzieje na samodzielne i korzystne dla niego rozwiazanie
problemu, i poczucie, iz znalazt si¢ w sytuacji bez wyjscia (,,Placze — widze jak
trace wszystko”). Odtworzenie ostatniego okresu zycia chlopca wskazywata,
ze mechanizmem spustowym jego decyzji o samobdjstwie byly zdarzenia,
do ktorych doszto w przeddzien smierci (wyrzucenie mu przez kolegéw ksia-
zek z plecaka, zniszczenie nowego piornika — prezentu od matki, wysmiewa-
nie), do ktorych doszto w obecnosci klasy, przy braku zdecydowanej reakeji
nauczycieli.

Ostatecznie we wnioskach opinii stwierdzono, ze przyczyn samobdjczej
$mierci Szymona nalezy poszukiwa¢ zarébwno w czynnikach zewnetrznych
(sytuacyjnych), jak i wewnetrznych (osobowosciowych). Te ostatnie to przede
wszystkim brak skutecznych mechanizméw radzenia sobie w niektorych sy-
tuacjach trudnych, zwlaszcza tych, ktére narazaty go na dezaprobate ze strony
otoczenia, nadwrazliwos¢ emocjonalna oraz narastajace poczucie wlasnej nie-
skutecznosci. Nie bez znaczenia byt wiek chlopca, sprzyjajacy podejmowaniu
pochopnych decyzji oraz przywigzywaniu duzej wagi do akceptacji rowie-
$nikéw. Czynniki zewnetrzne stanowily natomiast nasilajace si¢ negatywne
zachowania kolegéw o charakterze przemocy fizycznej i emocjonalnej oraz
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obawy przed ich dalsza eskalacja. Nawet jesli zachowania te miaty forme zar-
tow, byly przez chlopca odbierane jako ponizajace i naruszajace jego godnos¢,
jednoczesnie spowodowaly utrate nadziei na skuteczne rozwiazanie konfliktu.

Smier¢ nastolatki wskutek dlugotrwatych
zachowan autoagresywnych

14-letnia Milena zmarta wskutek niewydolnosci wielonarzadowej w przebiegu
przewleklego, wielokrotnego zatrucia rtecia oraz glikolem. W chwili $mierci na
rece miafa $wieza obszerna rane, ktéra byla prawdopodobnie skutkiem weie-
rania w to miejsce rteci oraz drobne rany na przedramieniu niewiadomego
pochodzenia. Prokurator oczekiwal, aby biegli psychologowie wypowiedzieli
si¢ 0 jej ewentualnych motywach do popetnienia samobojstwa. Opinie w tej
sprawie opracowano na podstawie danych z akt sprawy oraz wywiadow z jej
rodzicami i kolezanka, a takze fotografii i wytworéw zmarlej (pamietnik, ze-
szyty szkolne, zapiski, swiadectwa szkolne, opinie nauczycieli, karty leczenia
szpitalnego).

Ustalono, ze od Milena od dwdch lat byta wielokrotnie hospitalizowa-
na w kilku osrodkach medycznych, gdzie trafiala w cigzkim stanie, wijaca sie
z bélu, wymiotujaca, czasem nieprzytomna. Po ustapieniu objawow opusz-
czata szpital, po czym znow trafiafa do innego osrodka, za kazdym razem
w gorszym stanie niz poprzednio. Prowadzono diagnostyke w kierunku nie-
prawidlowosci nerek oraz ukladu rozrodczego. Gdy stwierdzono nawracaja-
ce cechy zatrucia rtecia, zaczeto podejrzewaé syndrom Minchhausena - tzw.
zaburzenie pozorowane, polegajace na sSwiadomym i celowym produkowaniu
objawow choroby somatycznej, czemu chorzy zaprzeczaja, ktore zazwyczaj nie
prowadzi bezposrednio do zamachow samobdjczych, ale nasila sie, gdy oto-
czenie podejrzewa dzialania autodestrukcyjne pacjenta i wtedy moze dojs¢
do $mierci (Butcher, Hooley, Mineka 2017). W rozmowach z psychologiem
Milena negowata wystepowanie probleméw emocjonalnych, skupiata si¢ tyl-
ko na dolegliwosciach somatycznych. Psychiatra ze specjalistycznej placowki
leczniczej dla dzieci i mlodziezy, w ktérej Milena byta hospitalizowana ostat-
nio, rozpoznat reakcje na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne, zalecit leczenie.
Dziewczyna uprosita jednak, aby rodzice zabrali ja do domu, na co si¢ zgodzili,
gdyz sami uwazali, ze leczenie szpitalne bylo nieskuteczne, a diagnoza niepra-
widlowa. Milena zaprzeczala, aby przyjmowata niszczace jej organizm $rodki,
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jednak brak bylo danych sugerujacych, ze kto§ mogt podawac jej takie srodki
bez jej wiedzy. Gdy rodzice znalezli w jej rzeczach rozbity termometr, twierdzi-
fa, ze rozbita go przez przypadek, tylko ten jeden raz. Natomiast analiza dysku
jej komputera przeprowadzona po $mierci dziewczyny wykazata, ze od trzech
lat wyszukiwata w Internecie informacji o sposobie dzialania rteci i glikolu na
organizm czlowieka oraz o prébach samobojczych dokonanych z wykorzy-
staniem tych substancji. Nie ustalono, w jaki sposob zdobywala rte¢ ani glikol
w tak duzych dawkach, jakie wykazaly badania toksykologiczne przeprowa-
dzone po jej $mierci.

Analiza danych uzyskanych podczas wywiadow z rodzicami Mileny wskazy-
wala, ze wprawdzie nie byta ona dzieckiem oczekiwanym, szczegdlnie przez ojca,
ale zaakceptowanym po urodzeniu. Ojciec byt z nia zwiazany, ale kontrolujacy,
sztywny, wymagajacy (np. nie pochwalil jej, gdy na egzaminie kompetencyjnym
do gimnazjum uzyskata 38 punktow z 40 mozliwych). Matka byla bardziej ciepta
emocjonalnie, serdeczna i spontaniczna, jednak ze wzgledu na charakter pracy
byta nieobecna w domu przez wickszos¢ dnia (do godz. 19). Milena tesknita za
nig, brakowalo jej obecnosci matki, przy czym wyrazita to jedynie w pamietniku
i do kolezanki. Do matki nigdy nie zwrdcita si¢ z prosba o zmiang trybu pracy.
Dane z przesztosci dziewcezynki wskazywaly, ze do 3. roku zycia wychowywa-
fa si¢ glownie u babci, co mialo by¢ zwiazane z problemami mieszkaniowymi
rodzicow i ich praca zawodowa (matka — pracownica firmy finansowej w innej
miejscowosci, ojciec — dyrektor placowki pedagogicznej). Rodzice zabierali ja
na weekendy. Dziewczynka rozwijala si¢ prawidlowo, nie przechodzita zadnych
powazniejszych choréb. W szkole podstawowej i gimnazjum, w ktorym roz-
poczeta nauke okoto péttora roku przed smiercia, miala opinie bardzo dobre;
uczennicy, milej i zyczliwej kolezanki, udzielajacej sie spotecznie. Nie miata zad-
nych konfliktéw z réwiesnikami ani nauczycielami. Nie stwierdzono, aby fakt, iz
ojciec petnit wazna funkcje w kuratorium wplywat na jej taworyzowanie lub inne
szczegblne traktowanie przez nauczycieli, co mogloby wywola¢ nieche¢ wsrod
rowiesnikow. Milena nie sprawiala trudnosci wychowawczych, nie sygnalizo-
wala tez zadnych probleméw osobistych. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze zaréwno
rodzice, jak tez wychowawczyni Mileny w gimnazjum oraz przyjaciotka dziew-
czyny, podkreslali jej skrytos¢, zamkniecie w sobie. W ostatnich miesiacach
przed $miercig zerwala kontakty z jedyna, bliska kolezanka, utrzymywata tylko
znajomo$¢ z osobami z oddziatu szpitalnego.

W $wietle analizy pamietnika prowadzonego przez Mileng¢ pod ko-
niec szkoly podstawowej mozna bylo stwierdzi¢, ze mimo iz dziewczynka
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uzyskiwala najlepsze oceny w nauce, ujawniata silne reakcje lekowe zwiazane
ze szkola, poczucie przeciazenia obowiazkami, obawe przed niepowodze-
niem i porazka oraz nowymi, nieznanymi sytuacjami, ktore mogly ja spotkac
W gimnazjum.

W opinii zwrécono uwage, ze pierwsze objawy choroby (zatrucia) pojawily
si¢ z poczatkiem okresu dojrzewania dziewczynki, czyli okresu intensywne-
go rozwoju tozsamosci. Efektywne podjecie nowych zadan i poradzenie sobie
z nimi w okresie adolescencji w duzej mierze zalezy zarowno od uprzednio
opanowanych kompetenciji, jak i jakosci wsparcia udzielanego przez otoczenia.
Kryzys rozwojowy wiaze si¢ z do$wiadczaniem silnych, negatywnych emocji.
Wzorce zachowania powiazane z poszukiwaniem tozsamosci moga mie¢ cha-
rakter nieprzystosowawczy (np. moga to by¢ zachowania impulsywne, labilne
i nieprzewidywalne, a takze eksperymentowanie z zachowaniem zagrazajacym
zdrowiu i zyciu). Dla prawidfowego ksztaltowania tozsamosci i przezywania
wlasnej osoby znaczaca role maja postaci i zachowania rodzicow. Niedostat-
ki w zakresie milosci, bezpieczenstwa i bezwarunkowej akceptacji we weze-
snym dziecinstwie prowadza do narastania niepewnosci i leku, co do wartosci
wiasnej osoby, zaburzen poczucia tozsamosci, a nawet przezywania watpli-
wosci co do realnosci swojego istnienia. Zaréwno zachowania agresywne jak
i samoagresywne w tym okresie rozwojowym traktowane sa jako zachowania
zaradcze. Maja na celu zwrdcenie uwagi i zainteresowania otoczenia swoja
osoba, stuza tez roztadowaniu napiecia i niepokoju, wyladowaniu emocji, kto-
rych osoba nie potrafi identyfikowac ani komunikowa¢. Przezywanie choroby
i przyjecie roli pacjenta moze pomagac¢ w stabilizowaniu poczucia tozsamosci
poprzez konkretyzowanie, organizowanie i uzasadnianie osobistych przezy¢,
nieujawnionych emocji. Oprécz okresu rozwojowego, w ktorym przypuszczal-
nie Milena zaczela ,.eksperymentowac” ze swoim zdrowiem, istotny byt fakt,
iz skrajnie nasilone zaburzenia autodestruktywne wystapily u niej w sytuacji
zmiany srodowiska (przeprowadzka do nowego mieszkania, nowa szkota). Jej
skrytos¢, opor przed ujawnianiem swoich przezy¢ i dzieleniem sie doswiad-
czanymi emocjami, uniemozliwialy skuteczne roztadowywanie nasilajacego
si¢ napiecia emocjonalnego. Mozna tez przyjaé, ze w jej najblizszym otocze-
niu nie bylo osoby, ktora udzielitaby jej wsparcia. Matka, mimo okazywanej
troski, przez wigkszo$¢ dnia byla nieobecna, a relacje z ojcem, ze wzgledu na
jego wlasciwosci psychiczne, trudny kontakt i wysokie oczekiwania wobec
corki, ktorych prawdopodobnie byta swiadoma, réwniez nie stwarzaly takiej
mozliwosci.
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We wnioskach koncowych stwierdzono, ze zachowania autodestruktywne
Mileny, ktore doprowadzilty do jej $mierci, byly zwiazane z ostrym kryzysem
rozwojowym, niedostrzeganym przez otoczenie. Wynikato to przede wszyst-
kim z faktu, ze dziewczynka pozornie funkcjonowala prawidtowo, pozytyw-
nie wywiazywala si¢ z obowiazkow i oczekiwan. Ponadto byla osoba bardzo
zamknigta w sobie, nieujawniajaca swoich przezy¢, a wlasciwo$¢ ta najpraw-
dopodobniej znacznie si¢ nasilita w ostatnim okresie zycia. Brak podstaw do
przyjecia, aby jej dzialania byly przejawem zaplanowanego zamachu samo-
bojczego. Podjete przez Milene dziatania nalezy raczej traktowac jako probe
samodzielnego rozwigzania przezywanych trudnosci psychicznych, zwrécenie
uwagi na swoja osobe i uzyskanie zainteresowania i wsparcia w obliczu dozna-
wania cierpienia fizycznego.

Podsumowanie

Powyzsze przypadki sa skrétowym opisem ekspertyz sadowo-psychologicz-
nych opracowanych w sprawach dotyczacych wyjasnienia okolicznosci samo-
bojstwa. Do ilustracji problemow, jaki maja do rozwiazania biegli psycholo-
gowie, wybrano przypadki oséb w tym samym okresie rozwojowym, a tym
samym bedacych pod wplywem dziatania podobnych czynnikow ryzyka za-
chowana autoagresywnych zwiazanych z dorastaniem: biologicznych, emocjo-
nalnych, spotecznych (Pilecka 2005; Has i Rajtar 2013; Gmitrowicz, Makara-
-Studzinska, Mlodozeniec 2015; Jaskiewicz-Obydzinska i Wach 2018), jednak
zdecydowanie réznych ze wzgledu na motywacje do popetnienia samobojstwa.

W pierwszym z nich sam fakt dokonania samobojstwa przez chlopca nie
budzit watpliwosci $ledczych, a analiza psychologiczna dostepnych danych
wskazywata takze bez wiekszych zastrzezen, ze decyzja pokrzywdzonego zo-
stata podjeta z zwiazku z doswiadczeniem przez niego przemocy rowiesniczej.
Przeprowadzona ekspertyza psychologiczna potwierdzita wiec przypuszcze-
nia 0s6b prowadzacych $ledztwo w sprawie, wykluczajac jednoczesnie argu-
menty przytaczane przez obroncow nieletnich podejrzanych o znecanie sie
nad pokrzywdzonym.

W drugim przypadku, mimo podobnej procedury badawczej, nie zdotano
ostatecznie ustali¢, co nasilito u Mileny objawy kryzysu rozwojowego. Nalezy
podkresli¢, ze nawet ewentualne potwierdzenie wystepowania u pokrzyw-
dzonej syndromu Miinchhausena nie wyjasnitoby przyczyn jej reagowania.
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Najbardziej niepokojacym, by¢ moze diagnostycznym elementem przezy¢
Mileny byla odczuwana przez nia frustracja potrzeby kontaktu z matka. Biegli
rozwazali mozliwos¢ zaistnienia roznych czynnikow zwiazanych z ryzykiem
samobdjstwa; np. skutki tzw. pozabezpiecznego przywiazania z okresu wcze-
snego dziecinstwa, za czym magl przemawia¢ brak stafej dostepnosci matki
w tym czasie (Grzegorzewska i Cierpiatkowska 2020), a nawet wykorzystanie
seksualne przez ojca, za czym z kolei mogly przemawiac takie zewnetrzne ob-
serwowane okolicznosci, jak czesta nieobecno$¢ matki i brak serdecznej wigzi
z ojcem (Beisert 2020), jednak dostepne dane byly niewystarczajace nawet do
uzasadnienia rozwazania tych hipotez. Pewne nieprawidfowosci stwierdzone
wrelacjach maloletniej z rodzicami i niewatpliwie popetnione przez nich bledy
wychowawcze nie spelnialy tez warunkow zaistnienia przestepstwa opisanego
wart. 207 § 1-3 kk. W tym przypadku ekspertyza psychologiczna pozwolita
jedynie na wykluczenie bezposredniego dziatania innych osob ukierunkowa-
nego na doprowadzanie do smierci pokrzywdzone;.
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Wybrane prawne aspekty samobdjstwa

Uwagi wstepne

W pracy przedstawiono wybrane przepisy systemu polskiego prawa, ktore
odnosza si¢ do samobojstwa. Pokazano, ze akt samobojstwa nie ma charak-
teru indywidualnego, a oddziatuje na sfere spofeczna, dlatego nie mozna obo-
jetnie podchodzi¢ do tej kwestii, uznajac akt samobojczy za niemajacy zna-
czenia generalnego. Istotne znaczenie ma tu godnos¢ czlowieka, powiazana
takze z zyciem czfowieka. Deprecjonowanie tej godnosci jest niebezpieczne
tylko dla zycia osoby ludzkiej, ale takze dla innych wolnosci i praw czlowieka
i obywatela. Przepisy prawne odnosza si¢ do réznych aspektow samobojstwa;
pojawiaja si¢ pewne luki prawne — zaproponowano postulaty de lege ferenda
majace ulepszy¢ system prawa w tym zakresie. Samobojstwo jest przedmiotem
zainteresowania wielu przepiséw prawa. Nie moze to dziwi¢, cho¢by z uwagi
na charakter i znaczenie prawa w zyciu spolecznym. Juz na poczatku nalezy
stwierdzi¢, ze samobojstwo jest czynnoscia, ktora w sposob bezposredni od-
dzialuje na stosunki spoleczne, w tym na stosunki prawne. Nie jest to czynnos¢
dotyczaca tylko danej osoby. Ludzie ,,uwiklani” sa bowiem w rézne stosunki
prawne, a odebranie sobie zycia oznacza ingerencje w te stosunki. Ma to zna-
czenie z uwagi na charakter prawa. Prawo bowiem, jak podaje si¢ w literaturze,
nie dotyczy stosunku cztowieka do siebie samego; wyraza wartosci i potrzeby
o szerszym lub wezszym zasiegu spolecznym; ma je chronic i urzeczywistniac
(Chauvin, Stawecki, Winczorek 2019: 17). Odebranie sobie zycia przez osobe
powoduje, ze nastepuje ingerencja w stosunki spoleczne i prawo jako regulator
tych stosunkow musi w takim przypadku ,,zadziatac’, by chroni¢ te stosunki.
Laczy sie to z funkcja ochronna prawa, polegajaca na ,eliminowaniu zachowan
zagrazajacych pewnych chronionym wartosciom oraz naklanianiu do dzia-
fan realizujacych takie wartosci (...) Funkcja ochronna prawa polega przede
wszystkim na tym, iz normy prawne wyznaczaja w sposob wyrazniej zarysowa-
ny, niz inne normy spofecznie wiazace, zespot wartosci, ktore przez cztonkow
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spoleczenstwa powinny by¢ respektowane oraz zachowan, ktore maja stuzy¢
realizowaniu tych wartosci, przy czym przestrzeganie norm prawnych wsparte
jest nie tylko oddziatywaniami wychowawczymi, ale i sformalizowanymi od-
dzialywaniami represyjnymi ze strony organizacji panstwowej” (Ziembinski
2001: 235). Jedna z takich chronionych wartosci jest zycie czlowieka.

Rola prawa nie ogranicza sie¢ tylko do regulacji nastepstw samobojstwa.
W systemie prawnym znajdziemy bowiem przepisy, ktére (chocby posrednio)
maja chroni¢ przed samobdjstwem, a wiec maja na celu zmniejszenie liczby sa-
mobdjstw. Jest to niewatpliwie zwiazane ze znaczeniem czlowieka w systemie
prawa. Prawo stuzy dobru czfowieka, a w przypadku np. prawa administracyj-
nego uzna¢ mozna to ,,za jego podstawowa, w istocie jedyna powinnos$¢ i sens
jego istnienia. Wszystko inne — struktury administracyjne, zwiazki miedzy
tymi strukturami, kompetencje, formy dziatania, wszelka reglamentacja itd. -
stuzy temu jedynemu celowi” (Zimmermann 2020: 572). Piszac o cztowieku,
rozumie¢ nalezy przez to czlowieka jako osobe, a nie cze$¢ przyrody, a wiec
czlowieka posiadajacego godnos¢ (o godnosci: por. nizej).

Czlowiek, wspolnota a samobojstwo

Czlowiek jest istota spoleczna dazaca do zblizenia z innymi istotami. Z tego
tez powodu pojecie wspolnoty jest tu istotne. Wspolnoty te moga by¢ tak roz-
winiete jak panstwo, ale cztowiek moze tworzy¢ wspolnoty mniejsze. Typowe
cho¢by dla J. Finnisa ujecie kooperacji moze postuzy¢ do okreslenia istnienia
wspolnoty: grupa, niezaleznie od tego, czy bedzie to druzyna, klub, towarzy-
stwo, przedsiebiorstwo, korporacja istnieje wszedzie tam, gdzie przez dluzszy
czas pewna liczba 0sob koordynuje swoje dziatania, nadajac im posta¢ inte-
rakgji i majac na widoku wspolny cel (Finnis 2001: 170-171). Jezeli cztowiek
odbiera sobie zycie, wowczas wplywa to w sposob bezposredni na byt calej
wspolnoty. Wspolnota polityczna i wladza publiczna opieraja si¢ ,,na naturze
ludzkiej; natomiast forma ustroju i wybor wladz pozostawione sa wolnej woli
obywateli” (Gaudium et spes, nr 74). Porzadek polityczny, porzadek zwiazany
z organizacja i funkcjonowaniem panstwa, odpowiadajacy wymogom ludzkiej
natury, to porzadek rozumny.

Rozumny porzadek zaklada, ze ludzie moga harmonijnie ze soba wspolzy¢
w ramach tej samej wspélnoty, szanujac wzajemnie prawo swobodnego wy-
znaczania przez kazdego wlasnych celow oraz podejmowania stosownych do
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tych celow dziatan (Stawrowski 2006: 442). I tutaj istotny jest czynnik ludz-
ki; ludzie to bowiem zywe i spofeczne istoty postugujace si¢ rozumem, ktd-
re zgodnie z ich najwyzszym, moralnym powolaniem musza by¢ traktowane
przede wszystkim jako istoty autonomiczne, jako cele same w sobie (tamze).

Jezeli wiec czfowiek rozumiany jako osoba, odbiera sobie zycie, oznacza to
ingerencje w zycie wspélnoty. Z tego tez powodu samobdjstwo nie moze by¢
obojetne dla prawa, ktore reguluje nie tylko kwestie zwigzane z jednostka, ale
takze relacje tej jednostki w okreslonych wspolnotach.

Jednak kazde wspélzycie ludzi — niezaleznie od tego, czy w wigkszej czy
mniejszej wspolnocie, ,aby byto dobrze zorganizowane i rozwijalo si¢ pomysl-
nie, musi opiera¢ si¢ na podstawowej zasadzie, ze kazdy cztowiek jest osoba,
to znaczy istota obdarzona rozumem i wolna wola, wskutek czego ma prawa
i obowiazki, wyplywajace bezposrednio i réwnoczesnie z wlasnej jego natu-
ry. A poniewaz sa one powszechne i nienaruszalne, dlatego nie mozna sie ich
w zaden sposob wyrzec” (Jan X111, Pacem in terris, nr 9).

Godnos¢ osoby ludzkiej

W tym kontekscie nalezy umiesci¢ pojecie godnosci czlowieka oraz przystugu-
jacych mu praw. Prawa te sa niezbywalne, bo wynikaja z samego czlowieczen-
stwa kazdej ludzkiej osoby. Na godnos¢ czfowieka sklada si¢ kilka elementow.
Jednym z tych elementéw jest to, iz zrodtem godnosci jest prawo naturalne,
a nie prawo stanowione. Wszelkie unormowania prawa pozytywnego musza
szanowac te zasade, a jezeli popadaja z nia w kolizje, to traca przymiot legity-
mizmu (Garlicki 2017: 109). Jest to istotne takze w prawie administracyjnym;
administracja publiczna takze wydaje akty stanowienia prawa. Musza one re-
spektowa¢ godno$¢ cztowieka. Z istoty aktu prawa miejscowego wynika nie-
dopuszczalnos¢ takiego dziatania organu realizujacego delegacje ustawowa,
ktore polega na wykraczaniu poza zakres przekazanego upowaznienia oraz
powtarzaniu badz modyfikacji wiazacych go norm o charakterze powszech-
nie obowiazujacym. Jednak zasada godnosci czlowieka, majaca range supra-
konstytucyjna (tamze), nie pozwala organom administracji publicznej (w tym
organom samorzadu terytorialnego) na tworzenie prawa popadajacego z nia
w kolizje.

Przyrodzona i niezbywalna godnos¢ osoby stanowi zrédlo wolnosci i praw
czlowieka i obywatela. Jest ona nienaruszalna, a jej poszanowanie i ochrona
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jest obowiazkiem wladz publicznych (art. 30 Konstytucji RP). Te wolnosci
i prawa czlowieka zawarte sa w rozdziale II Konstytucji RP. Wlasnie godnos¢
osoby ludzkiej jest tym, co powoduje, iz odebranie sobie zycia nie moze pozo-
sta¢ obojetne z punktu widzenia prawa. Godnos¢ (w znaczeniu godnosci oso-
bowej) to ,kategoria aksjologiczna, wartos¢ wrodzona, trwala i niezbywalna
oraz aksjomatyczna cecha czlowieka. Przystuguje ona kazdemu z racji bycia
czlowiekiem, nie wymaga uprzedniego zdobycia, nie moze by¢ tez utracona’
(Krzywon 2018: 116). Godnos¢ czlowieka to ,wartos¢ konstytucyjna stano-
wigca podstawe calej konstytucyjnej aksjologii. Poszanowanie godnosci i zycia
cztowieka stanowi podstawowy cel funkcjonowania demokratycznego pan-
stwa prawa. Z zasady poszanowania godnosci wynika, ze cztowiek powinien
by¢ traktowany jako wolny, autonomiczny podmiot, zdolny do rozwijania swej
osobowosci i kierowania wlasnym postepowaniem (...). Komentowana zasa-
da oznacza, ze czlowiek zostaje uznany za najwyzsza warto$¢, a kazda istota
ludzka za osob¢” (Tuleja 2021).

Godnos¢ jest podstawa wolnosci i praw czlowieka i obywatela, w tym zycia
ludzkiego. Trybunal Konstytucyjny w swoich orzeczeniach podkreslat zwiazek
godnosci osoby ludzkiej z prawem do zycia. W jednym z wyrokow, dotycza-
cym ubezpieczenia zdrowotnego (wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7
stycznia 2004 r.,, K 14/03) wskazal on, ze ,,swoista konsekwencja art. 30 jest art.
38 Konstytucji, zgodnie z ktorym <Rzeczpospolita Polska zapewnia kazdemu
cztowiekowi prawna ochrone zycia>. Ma on szczegdlne znaczenie i rodzi przez
to okreslone konsekwencje wobec ustawodawcy pozytywnego. (...) Nie moz-
na mowic o ochronie godnosci czfowieka, jezeli nie zostaty stworzone wystar-
czajace podstawy do ochrony zycia. Prawna ochrona zycia ma charakter wie-
loaspektowy. (...) Fakt, iz ochrona zycia zapewniana jest kazdemu bez wyjatku
czlowiekowi, oznacza takze, iz niedopuszczalne byloby roznicowanie wartosci
ludzkiego zycia w zaleznosci od np. pozycji spotecznej albo wieku konkretne;
osoby. Jest to bowiem ochrona zycia jako takiego, bez wzgledu na spoleczna
wartos¢ jaka przedstawia” (tamze, oraz wskazana tam literatura). W tym kon-
tekscie odebranie sobie zycia uzna¢ nalezy za fakt istotny takze z punktu wi-
dzenia praw czlowieka. Wida¢ tu takze znaczenie godnosci dla zycia ludzkiego.

Dlatego tez dziwi¢ musza préby relatywizowania godnosci osoby ludzkiej,
dokonywane m.in. przez T. Pietrzykowskiego. Autor ten podkresla, ze ,,przyro-
dzona godnos¢ czlowieka determinuje jego miejsce w porzadku wartosci chro-
nionych przez prawo i wyznacza podstawowe zasady normatywne jego trak-
towania, zupelnie odmienne od tych, ktére dotycza zwierzat — zajmujacych
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w tym porzadku miejsce <nizsze>" (Pietrzykowski 2022: 29-30). Tego rodzaju
przekonania ontologiczne i aksjologiczne lezace u podstaw zasadniczej od-
miennoéci traktowania czlowieka i innych gatunkow zwierzat okresli¢ mozna
mianem humanizmu (tamze: 30); humanizm za$ pelni role quasi-religii i jest
zabobonem (tamze: 32). Podkresla on dalej, iz ,cztowiek jest nie tylko wytwo-
rem tej samej ewolugji gatunkow, co inne zwierzeta, lecz jest z nimi takze ge-
netycznie spokrewniony w sposéb ujawniajacy zasadnicza zbieznos¢ funkejo-
nalnosci poszczegolnych struktur uktadu nerwowego” (tamze: 32). Odnoszac
sie do tych kwestii, podkresli¢ nalezy, iz godno$¢ cztowieka nie zostala przez
tegoz cztowieka ,wymyslona” jako pewnego rodzaju forma religijna, lecz po to,
by chroni¢ tego czlowieka przez zakusami innego czlowieka, a takze wladzy
publicznej. Godnos¢ osoby ludzkiej pelni funkcje ochronna i nie powinno
sie jej faczy¢ z ochrona zwierzat. Deprecjacja godnosci ludzkiej nie spowo-
duje zwickszonej ochrony zwierzat, a skutkowa¢ moze pogorszeniem pozycji
prawnej czlowieka jako osoby oraz umniejszeniem znaczenia zycia czlowieka.
W kontekscie zmarginalizowania godnosci cztowieka inaczej moze wyglada¢
spojrzenie na sam czyn odebrania sobie zycia: jezeli zdeprecjonujemy godnos¢
osoby ludzkiej, to wowczas odebranie sobie Zycia przez cztowieka rozumiane-
go jako czes¢ przyrody (a nie przez cztowieka-osobe ,,zaopatrzong” w godnos¢)
bedzie aktem obojetnym. Do takiej sytuacji (w ktorej samobojstwo uznajemy
za obojetne) nie mozna dopusci¢, nalezy wiec broni¢ godnosci cztowieka.
Czlowiek jest osoba (a wigc ma godno$¢); nie jest tylko czescia przyrody, nie
jest tym samym co inne zwierzeta; tworzy wspolnoty spoleczne (rodzina, pan-
stwo i inne) — w takim kontekscie odebranie sobie zycia nie moze by¢ dla ni-
kogo obojetne.

Prawne pojecie samobdjstwa

Pojecie samobdjstwa nie zostalo zdefiniowane w prawie. Przepisy prawa po-
stuguja si¢ tym okresleniem, nie definiujac go, np. w art. 833 kodeksu cywil-
nego (k.c.) lub w przepisach wykonawczych (o czym bedzie mowa nizej), lub
uzywaja innych wyrazen: w art. 151 kodeksu karnego (k.k.) jest mowa o ,tar-
gnieciu sie na wlasne zycie” W takim przypadku pojecie ,samobojstwo’ nalezy
rozumiec¢ w sposob typowy dla jezyka codziennego: ,normie nalezy przypisac
takie znaczenie, jakie ma ona w jezyku potocznym, chyba ze wazne wzgle-
dy przemawiaja za odstapieniem od tego znaczenia (...) Jezyk prawny jest
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odmiang jezyka potocznego i musi by¢ interpretowany na gruncie jego regut”
(Morawski 2001: 170). W jezyku codziennym samobdjstwo to ,,odebranie so-
bie zycia” (Sfownik jezyka polskiego 2010: 891); ,,celowe odebranie sobie zycia,
dzialanie na wilasna szkod¢” (https://sjp.pwn.pl/szukaj/samob%C3%B3jstwo.
html). Chodzi wigc 0 pewne dzialanie nakierowane na pozbawienie swojego
zycia — zamierzone, umyslne i nieprzypadkowe. Tak tez samobdjstwo rozu-
miane jest w prawie. Ponizej przedstawione zostana niektore przepisy prawne
regulujace samobdjstwo/odebranie sobie zycia.

Niewatpliwie samobdjstwo rozumiane jest jako czyn nadzwyczajny, wplywa-
jacy bezposrednio na rzeczywisto$¢ i godzacy w normalny tok czynnosci. Tak sa-
mobojstwo rozumiane jest np. w nowej ustawie z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspie-
raniu i resocjalizacji nieletnich (Dz. U. z 2022 1., poz. 1700); w art. 87 pkt 12 lit.
j tej ustawy samobdjstwo nieletniego albo usitowanie jego dokonania stanowi
jedno z ,wydarzen nadzwyczajnych” rozumianych jako: ,zdarzenie, ktore spo-
wodowalo zagrozenie lub naruszenie bezpieczenstwa mlodziezowego osrodka
wychowawczego, okregowego osrodka wychowawczego, zakladu leczniczego
dysponujacego warunkami wzmocnionego lub maksymalnego zabezpieczenia,
zakfadu poprawczego lub schroniska dla nieletnich, zdrowia lub zycia nieletnie-
go, pracownika tego osrodka, zakladu lub schroniska lub innej osoby przebywa-
jacej na jego terenie” Samobdjstwo jest wiec zdarzeniem rzadko si¢ zdarzajacym
(w tym znaczeniu, Ze nie jest codziennoscia), spowodowane jest niezwyklymi
okoliczno$ciami — cechy te odnosza si¢ nie tylko do ww. ustawy.

Ochrona zdrowia psychicznego

W systemie prawa znajduja si¢ przepisy, ktore przewiduja postepowanie w przy-
padku zagrozenia odebraniem sobie zycia przez dang osobe. Zgodnie z art. 31
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego (tekst jedn.
Dz.U.z22022 1, poz. 2123) w razie stwierdzenia, ze osoba, wobec ktorej wszcze-
to postepowanie dot. przyjecia do szpitala psychiatrycznego, wskutek choroby
psychicznej zagraza bezposrednio wlasnemu zyciu albo zdrowiu innych 0sob,
wowczas stosuje si¢ art. 23 tej ustawy, ktory pozwala na przyjecie do szpitala
psychiatrycznego bez zgody pacjenta. Czesto bowiem ,,procedura zwigzana
z umieszczeniem w szpitalu psychiatrycznym konkretnej osoby bez jej zgody,
lecz na wniosek uprawnionego podmiotu (...) z uwagi na konieczno$¢ uzyska-
nia orzeczenia sadowego moze by¢ diugotrwata, a stan zdrowia osoby chorej
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psychicznie uzasadnia szybkie jej umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym.
W zaistnialej zatem sytuacji (...) osoba chora psychicznie moze by¢ przyjeta
do szpitala psychiatrycznego w trybie naglym (...) to jest bez jej zgody, jezeli
tylko zostanie stwierdzone przez lekarza, iz na skutek choroby psychicznej za-
graza bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob. Takie
przyjecie do szpitala wymaga zatwierdzenia przez ordynatora oraz powiado-
mienia przez kierownika szpitala sadu opiekunczego miejsca siedziby szpitala
(Eichstaedt 2016, komentarz do art. 31).

Samobdjstwa wsrod uczniow

Szczegolng uwage poswieci¢ nalezy samobojstwom/probom samobdjstw
wsrdd uczniow. Nie ma obecnie przepisow rangi ustawowej, ktére w sposob
szczegolny regulowalyby postepowanie w przypadku prob samobojczych lub
samobojstwa ucznia. Niewatpliwie szkoly jako elementy systemu o$wiaty, mu-
sza zapewniac realizacje warto$ci wyrazonych w preambule oraz w art. 1 usta-
wy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (tekst jedn. Dz. U. 22021 r., poz.
1082). Ponadto nauczyciel, zgodnie z art. 5 tej ustawy ,w swoich dziataniach
dydaktycznych, wychowawczych i opiekuniczych ma obowiazek kierowania sie
dobrem uczniow, troska o ich zdrowie, postawe moralna i obywatelska, z posza-
nowaniem godnosci osobistej ucznia’ Niewatpliwie istotna jest takze pomoc
psychologiczno-pedagogiczna, udzielana uczniowi w przedszkolu, szkole, kto-
ra polega na ,,rozpoznawaniu i zaspokajaniu indywidualnych potrzeb rozwo-
jowych i edukacyjnych ucznia oraz rozpoznawaniu indywidualnych mozliwo-
$ci psychofizycznych ucznia i czynnikow srodowiskowych wplywajacych na
jego funkcjonowanie w przedszkolu, szkole i placéwce, w celu wspierania po-
tencjatu rozwojowego ucznia i stwarzania warunkow do jego aktywnego i pel-
nego uczestnictwa w zyciu przedszkola, szkoly i placowki oraz w $rodowisku
spolecznym” (§ 2 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9
sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologicz-
no-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkofach i placowkach, tekst
jedn. Dz.U.z 2020 r., poz. 1280). Potrzeba objecia ucznia taka pomoca wynika¢é
moze (co wynika z § 2 ust. 2 tego rozporzadzenia) m.in. z zaburzen zachowa-
nia lub emocji, z choroby przewleklej, z sytuacji kryzysowych lub traumatycz-
nych, z niepowodzen edukacyjnych, z zaniedban srodowiskowych zwiazanych
z sytuacja bytowa ucznia i jego rodziny, sposobem spedzania czasu wolnego
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i kontaktami srodowiskowymi, z trudnosci adaptacyjnych zwiazanych z rézni-
cami kulturowymi lub ze zmiang $rodowiska edukacyjnego.

To wlasnie psycholodzy i pedagodzy szkolni moga opracowywac pewne
szczegolne procedury postepowania w przypadku prob samobéjczych lub
samobojstwa ucznia. Sa one nastepnie przyjmowane przez dyrektora danej
placowki. Analiza procedur obowiazujacych w roznych szkotach w tym za-
kresie pozwala wyodrebnic kilka statych elementéw: I tak, kazdy pracownik
danej placowki jest zobowiazany do reagowania na wszelkie sygnaly o ryzyku
zachowania autodestrukcyjnego u ucznia. W przypadku zaobserwowania lub
powziecia informacji, Ze uczen planuje podjac lub podjat prébe samobojcza,
kazdy pracownik powinien niezwlocznie poinformowac o tym dyrektora pla-
cowki. Obowiazek ten dotyczy kazdego pracownika, nie tylko nauczycieli.

Obok elementéw proceduralnych (dotyczacych trybu postepowania)
w ww. dokumentach wymienia si¢ réwniez elementy , materialne”; zwraca sie
np. uwage na zachowania, ktére powinny zaniepokoi¢ pracownikow szkoly;
sa to m.in. méwienie bezposrednio lub posrednio o samobdjstwie, pisanie li-
stow pozegnalnych, przejawianie przez ucznia zainteresowania problematyka
$mierci, méwienie o poczuciu bezradnosci i beznadziejnosci, okaleczanie sie,
dlugotrwaly stan smutku, izolowanie sig itd.

Kazdy, kto zauwazyt niepokojace sygnaly, zobowiazany jest do zgloszenia
okreslonym podmiotom (pedagogowi, wychowawcy, dyrekjiitd.). Po odebra-
niu zgloszenia w niektérych procedurach przewiduje sie dokonanie analizy/
diagnozy zgloszenia oraz sytuacji szkolnej i rodzinnej ucznia. Przewidziany
jest takze kontakt z rodzicami. Wraz z rodzicami ustalane sa zasady postepo-
wania wobec uczniow.

Przewidziane sa rowniez procedury, ktére stosuje si¢ w przypadku posia-
dania informacji, iz uczen zamierza popelni¢ samobdjstwo, przy czym zrédlo
takiej informacji moze by¢ dowolne (informacja od samego ucznia, innych
ucznidw, rodziny, osob trzecich). Pracownik, ktory otrzyma taka informacje,
ma obowiazek odnalez¢ niezwlocznie ucznia i obowigzkowo powiadomié
wychowawce klasy i pedagoga szkolnego. Odnalezionego ucznia nie nalezy
zostawia¢ samego, lecz przeprowadzi¢ w ustronne i bezpieczne miejsce, a na-
stepnie przekaza¢ pod opieke rodzicom lub opiekunom. Uczen powinien by¢
niezwlocznie objety indywidualna opieka psychologiczna i pedagogiczna na
terenie szkoly oraz terapeutyczng poza szkola.

W wielu placowkach obowiazuje takze postepowanie w przypad-
ku powrzigcia informacji, ze uczen podjal prébe samobojcza. Wowczas
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nalezy powiadomi¢ o tym fakcie dyrektora szkoty, ten za$ rodzicow/opieku-
now (w przypadku proby samobojczej w szkole czy innej placowce. Koniecz-
ne jest réwniez wezwanie pogotowia ratunkowego. Dyrektor szkoty, pedagog
szkolny lub wychowawca maja obowiazek dokonac oceny sytuacji i przepro-
wadzi¢ rozmowe wspierajaca z rodzicami oraz przekazuja informacje dotycza-
ce pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Jezeli proba samobdjcza ma miej-
sce w domu, a rodzic poinformowal o zajsciu szkole, dyrektor szkoly, pedagog
szkolny przekazuje rodzicom informacje dotyczace pomocy psychologiczno-
-pedagogicznej. O probie samobojczej dyrektor informuje Rade Pedagogiczna
pod rygorem tajemnicy w celu podjecia wspolnych dzialan oraz obserwacji
zachowania ucznia po jego powrocie do szkoly przez wszystkich nauczycieli.
Pedagog szkolny planuje dalsze dziatania majace na celu zapewnienie ucznio-
wi bezpieczenstwa w szkole, atmosfery zyczliwosci i wsparcia oraz przekazuja
rodzicom informacje o mozliwosciach uzyskania pomocy psychologiczno-pe-
dagogicznej poza szkota. W przypadku $mierci ucznia w wyniku samobojstwa
dyrektor szkoly informuje organ prowadzacy i nadzorujacy szkole o zaistniatej
sytuacji. Pedagog szkolny oraz wychowawcy udzielaja pomocy psychologicz-
no-pedagogicznej innym uczniom szkoty (przede wszystkim grupie klasowej).

Niewatpliwie istnienie takich procedur oceni¢ nalezy pozytywnie. Sa to
procedury ustalane na szczeblu poszczegdlnych placodwek; dlatego tez po-
szczegblne czynnosci moga sie miedzy soba réznic. Postulatem de lege ferenda
moze by¢ propozycja uregulowania takiej procedury aktem powszechnie obo-
wiazujacym, po dokonaniu konsultacji ze specjalistami z zakresu pedagogiki
i psychologii.

Procedury te maja charakter wewnetrzny, jednak istnieje obowiazek ich
przestrzegania przez pracownikow oswiaty — jest to obowiazek traktowany
w kategoriach obowigzkow pracowniczych. Ponadto, pracownik oswiaty po-
winien mie¢ $wiadomos¢, iz obowiazuje art. 162 k.k., zgodnie z ktérym ,kto
czlowiekowi znajdujacemu sie w pofozeniu grozacym bezposrednim niebez-
pieczenistwem utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu nie udziela
pomocy, mogac jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej osoby na niebezpie-
czenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 37 Przestepstwo z tego artykulu jest dokonane
z chwila uchylenia sie od udzielenia pomocy w warunkach wskazanych w tym
przepisie, ,chociazby nie nastapit zaden efektywny skutek w postaci $mierci
lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu osoby zagrozonej. Dla bytu przestep-
stwa z art. 162 § 1 kk. nieistotne jest natomiast zagadnienie, czy dzialanie,
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ktorego sprawca zaniechal, rzeczywiscie przyniostoby ratunek. Decydujace
jest, ze sprawca, widzac utrzymujace si¢ lub nawet poglebiajace zagrozenia dla
zycia lub zdrowia czfowieka, nie podejmuje wszelkich dostepnych srodkow
mogacych uchyli¢ lub choc¢by pomniejszy¢ wspomniane zagrozenia. Zacho-
wanie oskarzonego cechuje wyjatkowo wysoki stopien spotecznej szkodliwo-
$ci. Naruszono najwyzsze dobro jakim jest zycie cztowieka” (wyrok Sadu Ape-
lacyjnego w Szczecinie z dnia 21 listopada 2018 r., I AKa 148/18).

Samobojstwo w kodeksie cywilnym

Jezeli chodzi o prawo cywilne, to odniesienie do samobdjstwa znajduje si¢ wart.
833 k.c. Jest to przepis znajdujacy si¢ w Ksiedze trzeciej (,Zobowiazania®), ty-
tule XXVII (,Umowa ubezpieczenia’), dziale III (,Ubezpieczenia osobowe”)
kodeksu cywilnego. Stanowi on, ze ,,Przy ubezpieczeniu na zycie samobdjstwo
ubezpieczonego nie zwalnia ubezpieczyciela od obowiazku §wiadczenia, jezeli
samobdjstwo nastapito po uplywie lat dwoch od zawarcia umowy ubezpiecze-
nia. Umowa lub ogélne warunki ubezpieczenia moga skrocic ten termin, nie
bardziej jednak niz do 6 miesiecy” Jak wskazal Sad Apelacyjny w Poznaniu:
.w przypadku ubezpieczenia grupowego dwuletni (o ile nie zostat skrécony)
termin jest zachowany w przypadku ciaglosci ubezpieczenia, bez wzgledu
na zmian¢ w miedzyczasie ubezpieczyciela. Za taka wykladnia przemawiaja
przede wszystkim wzgledy celowosciowe, dla jakich ustawodawca zastrzegt
w art. 833 Kodeksu cywilnego termin dwoch lat od zawarcia umowy ubez-
pieczenia. Po uplywie dwoch lat urywa sie juz zwiazek przyczynowy miedzy
zawarciem umowy ubezpieczenia na zycie a decyzja o samobdjstwie i zgon
z tej przyczyny nalezy traktowaé rownorzednie ze zgonami z innych przy-
czyn” (wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 5 grudnia 2017 r., I ACa
649/17). Samobojstwo w rozumieniu tego przepisu (art. 833 k.c.) ma miejsce
wowczas, ,gdy $mier¢ ubezpieczonego nastepuje w wyniku rozmyslnych dzia-
tani podjetych przezen w celu pozbawienia sie zycia. Smiercia samobdjcza nie
jest wiec smier¢ wskutek podjetych przez ubezpieczonego dziatan ryzykow-
nych i niebezpiecznych, ktérych celem nie bylo jednak pozbawienie si¢ zycia
przez osobg, ktora dziafania takie podjela. Dotyczy to réwniez przypadku, gdy
ubezpieczony zdawal sobie sprawe z zagrozenia swego zycia przy podejmo-
waniu ryzykownych dziafan. Skutkiem uznania, ze w takim przypadku nie
mamy do czynienia ze $miercig samobojcza, jest dopuszczalnos¢ kwalifikacji
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takiej $mierci jako wypadku ubezpieczeniowego w ubezpieczeniu na zycie”
(Gutowski 2022, komentarz do art. 833 kodeksu cywilnego). Samobojstwo
rozumieniu tego przepisu nie jest wiec zdarzeniem przypadkowym, nie jest
zdarzeniem losowym. W art. 833 nie maja znaczenia takze przyczyny samo-
bojstwa — chodzi o odebranie sobie zycia przez osobe, niezaleznie od powodu.

Samobdjstwo w kodeksie karnym

W kodeksie karnym spenalizowany zostal czyn polegajacy na namowie i po-
mocy do samobojstwa; targniecia sie czfowieka na wlasne zycie nie jest czy-
nem okreslonym przez zaden z przepiséw kodeksu karnego. Zgodnie z art.
151 kodeksu karnego ,,kto namowa lub przez udzielenie pomocy doprowadza
czlowieka do targnigcia si¢ na wlasne zycie, podlega karze pozbawienia wol-
nosci od 3 miesiecy do lat 57 Szczegdlne istotne jest oddzielenie tego czynu
od zabdjstwa z art. 148 k k.: ,osoba, ktora si¢ namawia lub ktérej udziela sie
pomocy do targniecia si¢ na wlasne zycie, musi ze wzgledu na swoje wlasciwo-
$ci psychiczne by¢ w stanie rozpozna¢ w pelni znaczenie czynu i pokierowac
swoim postepowaniem. Przy braku takiego rozeznania (dziecko, osoba niepo-
czytalna), czyn sprawcy moze by¢ uznany za przestepstwo z art. 148 kodeksu
karnego” (wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 13 listopada 2009 r., II
AKa276/09).Migdzy namowa lub udzieleniem pomocy a aktem targniecia sie
na zycie musi zachodzi¢ zwiazek przyczynowy. Warunek zwiazku przyczyno-
wego okreslony jest jako namowa lub udzielenie pomocy, za$ skutek zwiazku
przyczynowego to doprowadzenie (innego) czfowieka do targniecia sie na wia-
sne zycie.

Natomiast w literaturze pojawily sie watpliwosci, czy targniecie sie czlo-
wieka na wlasne zycie/samobojstwo nie zostalo w kodeksie karnym zakazane
w sposob posredni. Wynika to z art. 162 kk., ktory stanowi, ze ,kto czlowie-
kowi znajdujacemu si¢ w polozeniu grozacym bezposrednim niebezpieczen-
stwem utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie udziela pomocy,
mogac jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej osoby na niebezpieczenstwo
utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia
wolnoscidolat 3 (§ 1). ,Nie popelnia przestepstwa, kto nie udziela pomocy, do
ktorej jest konieczne poddanie si¢ zabiegowi lekarskiemu albo w warunkach,
w ktorych mozliwa jest niezwloczna pomoc ze strony instytucji lub osoby do
tego powolanej” (§ 2). Dla bytu przestepstwa z art. 162 § 1 k.k. nieistotne jest,
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czy dzialanie, ktorego sprawca zaniechal, rzeczywiscie przyniostoby ratunek.
Decydujace jest, ze sprawca, widzac utrzymujace si¢ lub nawet poglebiajace za-
grozenia dla zycia lub zdrowia czlowieka, nie podejmuje wszelkich dostepnych
srodkéw mogacych uchyli¢ lub cho¢by pomniejszy¢ wspomniane zagrozenia.
Obowiazek udzielenia pomocy powstaje z chwila wystapienia polozenia za-
grazajacego bezposrednim niebezpieczenstwem utraty zycia albo cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu, a konczy sie z chwila przerodzenia si¢ niebezpieczen-
stwa w skutek w postaci $mierci albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu lub
z chwila ustania niebezpieczenstwa (wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku
z dnia 29 sierpnia 2019 r., I Aka78/19).

Jak podaje K. Burdziak, ,kwestia wymagajaca szczegdlnego zainteresowa-
nia w kontekscie interesujacego nas zagadnienia (a wiec w kontekscie zjawiska
samobojstwa) winna by¢ przy tym odpowiedz na pytanie: czy celem przepisu
art. 162 § 1 k k. jest zwalczanie samobojstw (prob samobojczych), czy tez nie?
Wszak jezeli taki jest wlasnie cel rzeczonego przepisu, to mozna by uznac, ze
ustawodawca — w sposob posredni, co prawda, ale jednak — zakazat czfowie-
kowi targniecia si¢ na wlasne zycie/popelnienia samobojstwa’ (Burdziak 2019:
128). Zdaniem tego autora, odpowiedZ na to pytanie powinna by¢ negatyw-
na. Zadaniem analizowanego przepisu jest tylko uszczelnienie utworzonego
przez panstwo systemu ochrony najcenniejszych dobr obywateli, czyli ich zy-
cia i zdrowia (wyraznie wskazuje na to zreszta zarowno tres¢ art. 162§ 1 kk.,
jak i tytut rozdziatu XIX Kodeksu karnego, w ktorym ow przepis si¢ znajduje),
wzmocnienie w spoleczenstwie poczucia solidarnosci z osobami znajduja-
cymi si¢ niebezpieczenstwie ; nie jest nim natomiast walka z samobdjstwami
(tamze).

Samobojstwo w ustawie o pomocy spolecznej

W sposob posredni z samobdjstwem mamy do czynienia na gruncie ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (tekst jedn. Dz.U. z 2021 r,, poz.
2268). Moze si¢ bowiem zdarzy¢, iz na skutek samobdjczej $mierci czlonka
rodziny bedacego ,jedynym zywicielem rodziny’, popadnie ona (tj. rodzi-
na) w trudna sytuacje zyciowa. Pomoc spofeczna jest bowiem instytucja po-
lityki spotecznej panstwa, majaca na celu umozliwienie osobom i rodzinom
przezwycigzanie trudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie sa one w stanie
pokona¢, wykorzystujac wlasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci; ,pomoc
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spofeczna wspiera osoby i rodziny w wysitkach zmierzajacych do zaspokoje-
nia niezbednych potrzeb i umozliwia im zycie w warunkach odpowiadajacych
godnosci czlowieka. Rola organow pomocy spofecznej jest zatem wspieranie
potrzebujacych os6b i rodzin w celu ich usamodzielnienia si¢ oraz ich integra-
cji ze srodowiskiem. Funkji tej nie mozna jednak utozsamiac z obowiazkiem
stalego dostarczania $rodkow pienieznych w wysokosci satysfakcjonujacej
wnioskodawcow oraz zaspokajania wszystkich ich oczekiwan zmierzajacych
do podwyzszenia standardu codziennego funkcjonowania beneficjentow
pomocy spolecznej” (wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 10
grudnia 2021 r,, I OSK 825/21).Niektore formy pomocy spolecznej przybie-
raja jednak forme uznania administracyjnego (np. zasilek celowy: art. 39 ww.
ustawy). Akty uznaniowe to takie akty, ktore zawieraja pewien luz decyzyjny
pozostawiony organowi stosujacemu prawo. Mamy wiec z nimi do czynienia,
gdy ustawodawca pozostawia organowi administracji publicznej pewien za-
kres mozliwosci decydowania o tresci aktu administracyjnego. Uznanie admi-
nistracyjne zachodzi wowczas, gdy administracja dla urzeczywistnienia stanu
prawnego moze wybiera¢ miedzy réznymi rozwiazaniami. Inaczej moéwiac,
ustawa pozwala na wybor nastepstwa prawnego, przy czym mozna dokonaé
wyboru miedzy dwiema lub wiecej mozliwosciami. Ze wzgledu na wymagania
praworzadnosci upowaznienie do jego stosowania musi by¢ zawarte w aktach
rzedu ustawy badz opartych na upowaznieniu ustawowym. Powinno by¢ for-
mufowane w sposob wyrazny. Nie wolno go domniemywac.

Istota aktu uznaniowego polega na tym, ze ustawodawca pozostawia or-
ganowi administracji publicznej pewna swobode w ksztaltowaniu tresci aktu.
Nie chodzi tu o swobodna ocene dowodow zgromadzonych w trakcie postepo-
wania, ani tez interpretacje poje¢ nieostrych wystepujacych w normie prawnej
stanowiacej podstawe wydania aktu, ale swoisty luz decyzyjny (luz uznaniowy)
jakim dysponuje organ administracji po przeprowadzeniu postepowania, po
wyjasnieniu wszystkich okolicznosci faktycznych i prawnych sprawy, na etapie
podejmowania rozstrzygniecia. Luzu takiego organ nie ma, jesli z przepisow
wynika, ze akt ma charakter zwiazany.

Organ administracji publicznej, wykorzystujac kompetencje uznanio-
we, nie moze przekracza¢ granic tego uznania. Wyrézni¢ mozna granice ze-
wnetrzne i wewnetrzne uznania administracyjnego. Granice ,wewngtrzne”
uznania administracyjnego to pewne wartosci, zbiorczo okreslane jako inte-
res publiczny, ktorymi organ powinien si¢ kierowa¢ przy podejmowaniu roz-
strzygniecia. Natomiast granice ,zewnetrzne” sa ksztaltowane przez normy
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prawne, stanowia pochodna celow, dla realizacji ktorych ustawodawca wypo-
saza organ w mozliwo$¢ dziatania uznaniowego. Cele te zazwyczaj wynikaja
wprost z przepisow ustawy, w ktorej regulacjach znajduje si¢ norma material-
noprawna zawierajaca upowaznienie do korzystania z uznania, ale tez z norm
zawartych w innych aktach prawnych. Niewatpliwie samobojstwo czlonka
rodziny wplywa w sposob zasadniczy na sytuacje danej rodziny. Rozpatrujac
sprawe administracyjna, ktora ma zakonczy¢ si¢ wydaniem aktu uznaniowe-
go, uwzglednia¢ nalezy te okolicznos¢ i zbadac, jak wplynela na sytuacje ma-
jatkowa i osobista cztonkow rodziny. Celem pomocy spofecznej jest bowiem
pomoc osobom, ktére znalazly sie w trudnej sytuacji. Jezeli osoba, ktora po-
pelnita samobdjstwo, byta osoba utrzymujaca cala rodzing, wowczas przekro-
czeniem granic uznania administracyjnego moze by¢ (hipotetycznie) odmowa
przyznania danego $wiadczenia (przy uwzglednieniu wszystkich okolicznosci
sprawy) — organ moze dziala¢ wowczas w sposob arbitralny.

Podsumowanie

Odebranie sobie zycia (samobojstwo) jest czynem majacym wplyw nie tylko
na dang osobe, ktora popelnia samobojstwo. Czyn ten oddziatuje na otoczenie
spoleczne i wplywa na stosunki spofeczne, w jakie ,uwiktana” byta osoba, kto-
ra samobojstwo popelnita. Istotne znaczenie ma tu godnos¢ czlowieka, powia-
zana takze z zyciem czlowieka. Deprecjonowanie tej godnosci (majace miejsce
w nauce prawa) jest niebezpieczne nie tylko dla zycia osoby ludzkiej, ale takze
dla innych wolnosci i praw cztowieka i obywatela.

Przepisy prawne odnosza si¢ do roznych aspektow samobdjstwa — w ko-
deksie cywilnym i w kodeksie karnym znajduja si¢ przepisy dotyczace sytuacji,
w ktérej juz popetniono samobojstwo. Podobnie, w prawie pomocy spofecz-
nej ,punktowo’ obowiazuja przepisy, ktore odnosza si¢ do zapobiegania sa-
mobdjstwom. Obowiazuja one tylko w niektorych obszarach zycia publicz-
nego, a w innych, np. w o$wiacie, moga wynikac z regulacji wewnetrznej.
Nalezy zatem postulowac, by te kwesti¢ uregulowac w przepisach powszechnie
obowiazujacych.



Wybrane prawne aspekty samobdjstwa 75

Bibliografia

Burdziak K. (2019). Samobéjstwo w prawie polskim, Warszawa: Wolters Kluwer Polska.

Chauvin T., Stawecki T, Winczorek P. (2019). Witep do prawoznawstwa, Warszawa: C.H.
Beck.

Eichstaedt K.Z., [w:] Bobinska K., Eichstaedt K.Z., Gatecki P. (2016). Ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego. Komentarz, LEX, komentarz do art. 31, https://sip.lex.pl/ko-
mentarze-i-publikacje/komentarze/ustawa-o-ochronie-zdrowia-psychicznego-ko-
mentarz-wyd-ii-587512094.

Finnis J. (2001). Prawo naturalne i uprawnienia naturalne, thum. K. Lossman, Warszawa:
Wydawnictwo ABC.

Garlicki L. (2017). Polskie prawo konstytucyjne. Zarys wykladu, Warszawa: Wolters Klu-
wer Polska.

Gutowski M. (2022). Kodeks cywilny. Tom I-111. Komentarz, Warszawa, komentarz do
art. 833 kodeksu cywilnego, Legalis C.H. Beck.

Krzywon A., [w:] Brzozowski W, Krzywon A., Wiacek M. (2018), Prawa czlowieka, War-
szawa: Wolters Kluwer Polska.

Morawski L. (2001), Wstep do prawoznawstwa, Torun: TNOIK ,Dom Organizatora’

Pietrzykowski T. (2022), Prawo ochrony zwierzgt. Pojecia, zasady, dylematy, Warszawa:
Wolters Kluwer Polska.

Stownik jezyka polskiego (2010), red. E. Sobol, Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.

Stawrowski Z. (2006). Prawo naturalne a tad polityczny, Krakéw-Warszawa: Wydawnic-
two ISP PAN.

Tuleja P (2021) (red.). Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, LEX/el., komen-
tarz do art. 30 Konstytucji.

Ziembinski Z. (2001), [w:] Wronkowska S., Ziembinski Z., Zarys teorii prawa, Poznan:
Przedsigbiorstwo Wydawnicze Ars boni et aequi.

Zimmermann J. (2020), Prawo administracyjne, Warszawa: Wolters Kluwer Polska.

Akty prawne

Konstytucja RP z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. 1997, nr 78, poz. 483).

Ustawa z dnia 6 czerwca ‘1997 r. Kodeks karny (tekst jedn. Dz.U. 2022, poz. 1138).
Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. (tekst jedn. Dz.U. 2022, poz. 1360).

Ustawa z dnia 9 czerwca 2022 1. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich (Dz.U. 2022, poz.
1700).

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jedn. Dz.U.
2022, poz. 2123).

Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (tekst jedn. Dz.U. 2021, poz. 1082).
Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej (tekst jedn. Dz.U. 2021, poz. 2268).



76 Grzegorz Krawiec

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie za-
sad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkolach i placéwkach (tekst jedn. Dz.U. 2020, poz. 1280).

Orzecznictwo sagdowe

Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03.

Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 10 grudnia 2021 r., TOSK 825/21.
Wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 21 listopada 2018 r., I AKa 148/18.
Wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 5 grudnia 2017 r., 1 ACa 649/17.
Wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 13 listopada 2009 r., IT AKa 276/09.
Wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 29 sierpnia 2019 r., IT Aka 78/19.



Izabela Lewandowska-Malec
ORCID: 0000-0003-1410-071
Uniwersytet Jagiellonski

Mysli i tendencje samobdjcze uczestnika
procesu sadowego. Studium przypadku

Wstep

Od 2014 roku prowadze kancelarie adwokacka, wykonujac praktyke ogolna
w zakresie wielu dziedzin prawa. Do czgstych naleza sprawy z zakresu prawa
rodzinnego, w tym postepowania rozwodowe. Postepowanie sadowe, zaréw-
no karne jak i cywilne, jest bardzo czesto traumatycznym doswiadczeniem dla
czlowieka, tym bardziej, jesli dotychczas nie zetknat sie osobiscie z wymiarem
sprawiedliwo$ci. Ma on $wiadomo$¢, ze wynik procesu znaczaco wplynie na
jego zycie. Poza przypadkami pozorowania mysli i prob suicydalnych w celu
osiagniecia korzystnego dla siebie rozstrzygniecia, przedmiotem mojego za-
interesowania sa sytuacje rzeczywistych przezy¢ podsadnych, ktorzy w toku
postepowania nie dostrzegaja innego rozwiazania swoich probleméw; jak po-
pelnienie samobojstwa. Najprostszym przykladem bylyby sprawy karne, jed-
nak zdecydowatam si¢ przedstawi¢ przypadek sprawy rozwodowej, w ktorej
jedna ze stron jest osoba podejrzewana o narcystyczne zaburzenie osobowo-
$ci. Procesy rozwodowe z udzialem narcyzéw naleza do najciezszych. Juz samo
ustalenie jak i przekonanie sadu, ze mamy do czynienia z osoba zaburzona
emocjonalnie, jest niezwykle trudne. Narcyz potrafi $wietnie zagra¢ role ofia-
ry, stosujac caly arsenal réznorakich taktyk. Z reguly jest to mistrz manipulacji.
Do tego dochodzi jeszcze stabos¢ drugiej strony jako bylego partnera narcyza,
ktory jest w depresji, przezywa niezwykle skomplikowane problemy emocjo-
nalne, bedace wynikiem nieraz wieloletniego drenowania psychicznego i fi-
zycznego. Wydaje sig, ze w starciu z narcyzem nie ma on zadnych szans, stoi
naz gory przegranej pozycji, zwlaszcza ze zostat pozbawiony, bedac w zwiazku
z narcyzem, samodzielnosci finansowej, majatkowej, jest uzalezniony emocjo-
nalnie. Jego zycie jawi mu sie jako jedna wielka porazka. Nie widzi nawet sen-
su fizycznego trwania. Uwaza, ze jedynym rozwigzaniem jego problemow jest
samobdjstwo. W takiej sytuacji niezwykle istotna jest rola pelnomocnika; jesli



78 Izabela Lewandowska-Malec

nie potrafi wlasciwie zdiagnozowa¢, z jakim przypadkiem ma do czynienia,
albo go bagatelizuje, moze nie pomaoc, ale wrecz zaszkodzi¢ swojemu klientowi.

Stan faktyczny

Pozwany:

Pewnego dnia w mojej kancelarii stawit si¢ Pan XY proszac, bym sprawdzita,
czy jego zona wniosta pozew o rozwdd. Uczynitam zados¢ jego prosbie — oka-
zalo sie, ze tak. Wowczas umowil sie ze mng na spotkanie celem udzielenia mi
pelnomocnictwa'.

W owym czasie m6j nowy klient korzystat z pomocy psychiatry, bowiem
latem, gdy okazalo si¢, ze jego zona ma romans, przestal pracowaé, w dzien
lezal w pokoju z zasunietymi zastonami, nie wychodzit z domu. W ktoryms
momencie powiedzial mi, ze jak zobaczyt przerazone oczy swoich matoletnich
dzieci, pomyslal, ze maja juz tylko jego i nie moze on ich opusci¢. Powrécit do
miejsca pracy, ale jej nie wykonywal, nie jadl, nie spal, jego szef w koncu wziat
go na obiad, a potem wystat do domu, zeby sie cho¢ troche przespat.

Panstwo Y przez wiele lat mieszkali u rodzicéw zony, nastepnie wybudo-
wali dom jednorodzinny na dzialce nalezacej do Pana Y, ktory o ten sktadnik
majatku rozszerzyl wspolnos¢ majatkowa malzenska, czyli zona Pana XY stata
siec wspotwlascicielka nieruchomosci®. Sfera zycia malzenskiego, z ktorej Pan
XY byl bardzo zadowolony, byta sfera seksualna.

Pan XY pochodzit z biednej rodziny, rodzice byli ,,chloporobotnikami”
czyli utrzymywali si¢ z gospodarstwa rolnego, dodatkowo pracowali poza
rolnictwem.

Moj klient uzyskat wyksztalcenie zawodowe. W trakcie matzenstwa dwu-
krotnie planowat podjecie nauki w szkole sredniej, ale zona na to si¢ nie zga-
dzata. Pan XY byl przez zone ograniczany, jesli chodzi o mozliwos¢ kontaktow
ze swoja rodzing wzglednie w ogole w mozliwosci opuszczania domu.

1 Art. 861inast. ustawy z dnia 17.11.1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego, Dz.U.2021,
poz. 1805 t.. (dalej k.p.c.)

2 Art.47$ 1 ustawy z dnia 25.02.1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy, Dz.U. 2020, poz.
1359, t.j. (dalej: k.r.i0.).
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Pan XY wedlug deklaracji darzyt zong wielka mitoscia, byta jego pierwsza
dziewczyna, nigdy nie mial innej partnerki. Dbal o nig pod wieloma wzgle-
dami: towarzyszyl w trakcie wizyt lekarskich, uczestniczyl we wszystkich po-
rodach, sprawial prezenty, optacat benzyne i cale utrzymanie domu, po pra-
cy zajmowal sie dzie¢mi: odrabiat z nimi lekcje, wozit do szkoly, uczestniczyt
w wywiadowkach, nalezat do ,,trojki” klasowe;.

Powddka:

Pani ZY poznala swego przyszlego meza jako bardzo mloda dziewczyna.
W wieku niecalych 18 lat zaszfa z nim w ciaze. Odbyl si¢ §lub w niezwykle bo-
gatej oprawie, jako ze rodzice panny mlodej uchodzili za ludzi majetnych.

Pani ZY niczego nie brakowalo w dziecinstwie i mlodosci, wrecz byta wy-
chowywana w przekonaniu, ze wszystko czego sobie zazyczy, musi otrzymac,
arodzicow bylo sta¢ spetniac jej zachcianki.

Gdy syn mial 3 lata, Pani ZY przy poparciu meza rozpoczela nauke w li-
ceum, gdzie dopuscita si¢ pierwszej zdrady, nastepnie po 5 latach z tym samym
mezczyzng ponownie nawiagzata romans. Zainteresowanie innymi mezczyzna-
mi negowala, twierdzac, ze maz jest chorobliwie zazdrosny, sam ja zdradza, ma
urojenia, powinien udac sie do psychiatry — w tym postepowaniu wspierala ja
caly czas matka.

Pani ZY podjefa prace na zmiany, czym ttumaczyla niemoznos¢ zajmowa-
nia sic domem i dzie¢mi, nie gotowata obiadéw, po przeprowadzce do wha-
snego domu przywozita obiady od matki, wynajeta sprzataczke. Pani ZY miata
bardzo wysokie wymagania finansowe wobec meza, uznawala tylko markowe
ubrania (czasami nowe z metkami maz wyrzucal, gdyz zmienita si¢ moda), za
wspolzycie seksualne z mezem zadata czasem pienigdzy, co on uwazat za rodzaj
zabawy erotycznej. Miata tez skfonnos¢ do zakupoholizmu, a takze tendencje
do ekshibicjonizmu, cierpiala na bulimie. Pani ZY wielokrotnie naruszata
obowiazujace prawo, w szczegolnosci przepisy ruchu drogowego, powodujac
sttuczki, dostawata mandaty za przekraczanie predkosci, stracita nawet z tego
powodu prawo jazdy na 3 miesiace, kradla w sklepach i na stacji benzynowe;.

Od mniej wiecej 10 lat powddka korzystata z zabiegow medycyny este-
tycznej, uczeszczala na sifownie. Tam poznata mlodego mezczyzne, z kto-
rym si¢ zwigzala, a nastepnie wniosla pozew o rozwod, o$wiadczajac mezo-
wi, Ze w ciagu 3 miesiecy znajdzie si¢ on ,na ulicy’, bez pracy, bez dachu nad
glowa. W trakcie procesu rozwodowego wielokrotnie powodka skladata
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zawiadomienia o zngcaniu si¢ nad nig przez Pana XY, jednak albo odmawiano

wszczecia postepowania albo wszczgte umarzano.

Problematyka procesowa:

Kwestie rozwodu oraz innych zagadnien okotorozwodowych reguluja przepi-

sy art. 56-58 kodeksu rodzinnego i opiekunczego:

Art. 56. [Rozwod]
ST.
Jezeli miedzy matzonkami nastapit zupelny i trwaly rozklad pozycia, kazdy z mat-
zonkow moze zadad, azeby sad rozwiazal malzenstwo przez rozwod.

§2.
Jednakze mimo zupelnego i trwalego rozkladu pozycia rozwéd nie jest dopusz-
czalny, jezeli wskutek niego miatoby ucierpie¢ dobro wspélnych matoletnich dzie-
ci malzonkow albo jezeli z innych wzgledéw orzeczenie rozwodu byltoby sprzecz-
ne z zasadami wspolzycia spolecznego.

§3.
Rozwdd nie jest rowniez dopuszczalny, jezeli zada go malzonek wyltacznie winny
rozkladu pozycia, chyba ze drugi malzonek wyrazi zgode na rozwdd albo ze od-
mowa jego zgody na rozwdd jest w danych okolicznosciach sprzeczna z zasadami
wspotzycia spolecznego.

Art. 58. [Inne rozstrzygniecia sadu rozwodowego]
S1.

W wyroku orzekajacym rozwdd sad rozstrzyga o wladzy rodzicielskiej nad wspdl-
nym maloletnim dzieckiem obojga matzonkoéw i kontaktach rodzicéw z dziec-
kiem oraz orzeka, w jakiej wysokosci kazdy z malzonkéw jest obowiazany do
ponoszenia kosztéw utrzymania i wychowania dziecka. Sad uwzglednia pisemne
porozumienie maltzonkow o sposobie wykonywania wladzy rodzicielskiej i utrzy-
mywaniu kontaktow z dzieckiem po rozwodzie, jezeli jest ono zgodne z dobrem
dziecka. Rodzenstwo powinno wychowywac sie wspdlnie, chyba ze dobro dziecka
wymaga innego rozstrzygniecia.

§la.
W braku porozumienia, o ktérym mowa w § 1, sad, uwzgledniajac prawo dziecka
do wychowania przez oboje rodzicow, rozstrzyga o sposobie wspdlnego wykony-
wania wladzy rodzicielskiej i utrzymywaniu kontaktow z dzieckiem po rozwodzie.
Sad moze powierzy¢ wykonywanie wladzy rodzicielskiej jednemu z rodzicow,
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ograniczajac wladze rodzicielska drugiego do okreslonych obowiazkéw i upraw-
nient w stosunku do osoby dziecka, jezeli dobro dziecka za tym przemawia.

§ 1b.
Na zgodny wniosek stron sad nie orzeka o utrzymywaniu kontaktow z dzieckiem.

§2.

Jezeli matzonkowie zajmuja wspolne mieszkanie, sad w wyroku rozwodowym
orzeka takze o sposobie korzystania z tego mieszkania przez czas wspolnego
w nim zamieszkiwania rozwiedzionych matzonkéw. W wypadkach wyjatkowych,
gdy jeden z matzonkéw swym razaco nagannym postepowaniem uniemozliwia
wspolne zamieszkiwanie, sad moze nakaza¢ jego eksmisje na zadanie drugiego
malzonka. Na zgodny wniosek stron sad moze w wyroku orzekajacym rozwod
orzec rowniez o podziale wspdlnego mieszkania albo o przyznaniu mieszkania
jednemu z matzonkéw, jezeli drugi malzonek wyraza zgode na jego opuszczenie
bez dostarczenia lokalu zamiennego i pomieszczenia zastepczego, o ile podziat
badz jego przyznanie jednemu z matzonkéw sa mozliwe.

Zaréwno powddka jak i pozwany wystapili z wnioskami o powierzenie
wykonywania wladzy rodzicielskiej nad wspdlnymi dzie¢mi oraz z Zadaniami
alimentacji na rzecz maloletnich od drugiej strony procesowej’. Nalezy zauwa-
zy¢, ze takze przepisy i orzecznictwo w sprawie podziatu majatku dorobkowe-
go malzenskiego przewiduja wigksze szanse przyznania na wlasnos¢ nieru-
chomosci temu z bytych matzonkéw?, ktéry ma przyznang wladze rodzicielska
nad matoletnimi dzie¢mi i z ktérymi wspélnie zamieszkuje na nieruchomosci
bedacej przedmiotem podziatu®. Trudno si¢ zgodzi¢ z pogladami odmienny-
mi, ktora sa dostepnie w Internecie®.

W trakcie procesu powodka oraz jej nowy partner zadeklarowali zamiar
zamieszkania w domu bedacym wspolnoscia majatkowa Panstwa Y. Pan XY

3 Art.58§ 1k.r.io.

4 ,Niebudzi watpliwosci, ze orzekajac o wspdlnym mieszkaniu, sad w pierwszej kolejnosci
powinien kierowa¢ si¢ dobrem maloletnich dzieci”. Jedrejek (2019).

5  Por. Autorka bloga powotujac si¢ na art. 58 § 4 k.r. i o. stwierdzila, ze: ,s3d podejmu-
jac decyzje dotyczaca podzialu majatku wspdlnego, wezmie pod uwage dobro matolet-
nich dzieci, jezeli bedzie on rozstrzygal kwesti¢ przyznania wlasnosci nieruchomosci.
W praktyce polega to na tym, ze jesli oboje matzonkowie walczg o prawa do pozostania
w domu, to wigksze szanse bedzie mie¢ na jego uzyskanie ten matzonek, ktéry bedzie
opiekowal sie dzie¢mi”. https://slupinska.eu/blog/podzial-majatku-po-rozwodzie-a-
-dzieci/ [dostep: 10.10.2022].

6  Por. https://greda-kancelaria.pl/blog/rozwod-a-podzial-majatku/ [dostep: 10.10.2022].
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uznal wowczas, ze jesli zona uzyska rozwod, nawet w sytuacji, gdy on bedzie
miaf przyznane wykonywanie wladzy rodzicielskiej nad dzie¢mi, to Pani ZY
wraz z nowym partnerem zmuszg go do opuszczenia wspolnie zajmowanego
lokalu mieszkalnego - nie ma zadnego pozytywnego dla niego rozwiazania.
Pan XY rozwazal wyjazd za granice, jednak odrzucil taka mysl ze wzgledu na
przywiazanie do dzieci. Pan XY uznal, ze jedynym rozwiazaniem jego tragicz-
nej sytuacji zyciowej jest samobojstwo. Trzykrotnie podzielit si¢ ta mysla ze
swoim pelnomocnikiem.

Rola pelnomocnika procesowego

Szczegolna role w tego typu sytuacjach pelni pelnomocnik procesowy: adwo-
kat lub radca prawny. Julie L. Hall w swojej poczytnej ksiazce pt. W cieniu nar-
cyzaradzi: ,Bardzo istotne, by znalez¢ prawnika, ktory [...] ma doswiadczenie
w prowadzeniu trudnych rozwodow” (Hall 2021: 246). Niedostrzeganie pro-
blemu, brak wnikliwosci, brak zaangazowania, brak wiedzy psychologicznej
moze spowodowac niezwykle powazne skutki dla klienta, doprowadzi¢ do po-
glebienia jego traumy, poczucia niesprawiedliwosci, opuszczenia, beznadziei,
bezsensownosci zycia, a w efekcie nawet przyczynic sie do tragedii.

Na petnomocniku zajmujacym sie sprawami rodzinnymi spoczywa obo-
wiazek doksztalcania si¢ z zagadnien psychologicznych (Lowen 2021).

Ocena psychologiczna stron postepowania
przez pelnomocnika pozwanego

Whbrew stanowisku powodki ZY, wyrazonej przez jej pelnomocnika, iz petno-
mocnik procesowy bez wyksztalcenia psychologicznego nie posiada kompe-
tencji do wydawania ocen psychologicznych, uwazam, ze w sprawach rodzin-
nych jest to czesto wrecz konieczne. Do$¢ wezesnie uznatam, ze w osobie Pani
ZY mamy do czynienia z narcystycznym zaburzeniem osobowosci (Narcissi-
stic Personality Disorder — NPD), przejawiajacym si¢ w nastepujacych cechach
i zachowaniach:

poczucie wielkosci i wyzszosci,
— przekonanie o swojej wyjatkowosci,

oczekiwanie nadmiernego podziwu,
— poczucie uprzywilejowania,
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wykorzystywanie innych,
— brak empatii,

zazdros¢ wobec innych i przekonanie, Ze inni jej zazdroszcza,
szczegolna wrazliwos¢ na opinie publiczna,
— zachowania aroganckie i porywecze,

postugiwanie si¢ klamstwem i manipulowanie.

Jako pelnomocnik nie wydatam zadnej opinii psychologicznej w rozumie-
niu art. 278 k.p.c. Moje stanowisko w sprawie nie mozna rowniez zakwalifiko-
wac jako opinii prywatnej, ktéra w postepowaniu cywilnym nie ma charakteru
wiazacej sad opinii, gdyz nie zostata sporzadzona przez osobe legitymujaca sie
wiedza specjalistyczna, w tym wypadku psychologa (Rylski 2009: 4). Byta to
moja ocena jako pelnomocnika pozwanego, wynikajaca ze znajomosci oko-
licznosci faktycznych sprawy oraz obserwacji zachowania powodki. Doda¢
nalezy, ze dzialajac w imieniu pozwanego wystapilam z wnioskiem o powo-
lanie przez sad bieglego psychiatry wzglednie psychologa celem sporzadzenia
opinii, jednak moj wniosek zostal przez sad oddalony. Wszakze ocena, na ktora
pozwolitam sobie jako osoba nie posiadajaca formalnego wyksztalcenia w za-
kresie psychiatrii czy psychologii, umozliwita mi, wedtug mojego glebokiego
przekonania, poprowadzi¢ sprawe w sposob wlasciwy, w niezwykle trudnym
polozeniu dla klienta. Trzeba bowiem pamieta¢, ze dzialaja rowniez stereotypy
na zasadzie, ze z reguly ofiara przemocy w zwiazku bywa kobieta, nie mezczy-
zna, a takze to, iz strona powodowa postugiwata si¢ klamstwem i manipulacja
w niestychanym, dotychczas mi nieznanym stopniu.

Dzialania podjete przez
pelnomocnika procesowego

W tym konkretnym przypadku podjetam szereg dziatan o charakterze
faktycznym i prawnym. W pierwszej kolejnosci intuicyjnie uznatam za
konieczne wzmocnienie poczucia wlasnej wartosci u mojego klienta,
a wykorzystana metoda bylo wystuchanie go, zrozumienie i pochwalenie
go. Jednak mo¢j klient mial do niedawna przekonanie, ze nie ma zadnych
szans w sporze sadowym z zona — ona dotychczas zawsze osiagata to, co
chciata. Wyprowadzenie go z tego osadu trwalo wiele miesiecy i wymagato
jakichkolwiek sukcesow w sprawie rozwodowej. Przyjeta zostala strategia
polegajaca na maksymalnym przedtuzaniu procesu rozwodowego, z naste-

pujacych przyczyn:
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— dzieci beda rosnac i dojrzewac,

— Pan XY bedzie zamieszkiwal w domu, gdyz szybko nie dojdzie do
rozwodu,

— czas jest warto$cia bardzo cenna, gdyz pozwoli ujawni¢ prawde o fak-
tycznym obliczu Pani ZY, ktore ona skrzetnie ukrywa, pozorujac, ze jest
~cudowna matka’, ,glowa rodziny’, ,ofiarg przemocy domowe;"

Pewne dzialania przeze mnie podjete nie moga zosta¢ ujawnione. Moge
natomiast podac¢, ze zaproponowatam mojemu klientowi dalsze ksztalcenie
w szkole sredniej, ttumaczac, ze zrealizuje swoje marzenie, a wysifek umystowy
pozwoli mu lepiej sobie radzi¢ na sali rozpraw, zwlaszcza gdy bedzie przestu-
chiwany w roli strony. Pan XY w niezwykle trudnym potozeniu, w jakim si¢
znajdowal caly czas, ukonczyt liceum, zdal mature i postanowil ksztalcic¢ sie
dalej. Rozwdj intelektualny pozwolil mu poradzi¢ sobie bardzo dobrze z prze-
stuchaniem w charakterze pozwanego, ale takze wzmocni¢ poczucie wlasnej
wartosci.

Jako strona pozwana w trakcie procesu wypracowalismy stanowisko, iz
Pan XY nie wyraza zgody na rozwod jako osoba, ktora w zadnym razie nie
ponosi winy w rozkfadzie pozycia malzenskiego, a rozwiazanie malzenstwa
doprowadzi do jego zyciowej kleski: faktycznej, cho¢ nie prawnej koniecznosci
opuszczenia mieszkania i utraty kontaktu z wlasnymi dzie¢mi.

Po wielu miesiacach zmudnego procesu, w trybie zabezpieczenia na czas
postepowania, sad rozwodowy przyznal piecze nad matoletnimi dzie¢mi Panu
XY, a Pani ZY nakazal uiszcza¢ alimenty do rak ojca maloletnich dzieci.

Epilog

Sad w swoim wyroku oddalit powodztwo o rozwdd” i do czasu uprawomoc-
nienia orzeczenia ustalit kontakty matki z matoletnimi dzie¢mi.

Proces rozwodowy w I instancji zakonczyl sie sukcesem strony pozwanej,
a poniewaz od jego wyniku zalezal los Pana XY, nalezy uswiadomic sobie, jak
istotne jest przyjecie wlasciwej taktyki procesowej. Szczegdlnie wazne oka-
zalo si¢ jednak to, ze przezycia zwiazane ze sprawa o rozwod, w statystykach

7 Tego rodzaju orzeczen jest w skali kraju bardzo niewiele - w 2012 r. bylo ich zaledwie
1,32% wszystkich wyrokéw w sprawach rozwodowych. Zob. Domanski 2013: 177.
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znajdujace sie na drugim miejscu w klasyfikacji najbardziej traumatycz-
nych®, nie doprowadzily do realizacji suicydalnych mysli uczestnika procesu
sadowego.
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Problematyka samouszkodzen ciala wsrod
podopiecznych wybranych placowek opiekunczo-
-wychowawczych wojewdédztwa malopolskiego
w $wietle badan wlasnych

... To wystepowalo w pewnym etapie mojego zycia dos¢ czesto, glownie to byla sy-
tuacja pomiedzy 13. rokiem Zycia, a 15. rokiem Zycia, bo wtedy dowiedzialam si¢
o sytuacji rodzinnej, ze moja mama zlecita morderstwo, a kochanek mojej mamy
zabil mojego tate. Jak mialam 5 lat to si¢ wszystko wydarzylo, a dowiedzialam sig
dopiero po 13. roku zycia i wtedy w sumie zaczela si¢ moja historia z samooka-
leczaniem, bo po prostu nie radzitam sobie z tymi sytuacjami... PoZniej w 2019
roku doszla jeszcze sytuacja, ze moj prawny opickun, babcia, ktéra si¢ mng opie-
kowala, zmarla wigc wtedy nastgpil ten etap depresji lekowy, gdzie znowu doszlo
do samookaleczen (Lili, lat 18, 9.01.2023").

Wstep

Zjawisko autoagresji w postaci okaleczania wlasnego ciala, potocznie nazy-
wane przez mlodziez ,Sh’ jest coraz bardziej powszechne i stanowi bardzo
duze wyzwanie m.in. dla rodzicow/opiekunéw, psychiatrow, psychologow
oraz psychoterapeutow. Skroét ,,Sh” pochodzi od angielskiego stowa selfharm,
co w przettumaczeniu na jezyk polski oznacza samookaleczanie. W literaturze
przedmiotu najczeéciej zjawisko to okreslane jest nazwami: samookaleczanie,
samouszkodzenia, autoagresja, zachowania autodestruktywne, ktore beda za-
miennie stosowane w niniejszym opracowaniu. W rozmowach z rodzicami,
nauczycielami, prawnikami oraz innymi osobami pracujacymi z mlodzieza
niejednokrotnie slyszy si¢ stwierdzenia: ,jest moda na ciecie’, ,jak jedno dziec-
ko si¢ potnie, kolejne idg lawinowo” Faktem jest, ze bez zaglebiania si¢ w pro-
blematyke tego zjawiska moga zosta¢ zinterpretowane opisywane zdarzenia,

1 Wywiad z Lili (imi¢ zmienione) podopieczng placoéwki opiekunczo-wychowawczej,
przeprowadzony w dniu 9.01.2023 r. Zrédlo: badania wlasne.
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jednak bardziej zasadnym wydawaloby si¢ spostrzezenie masowosci tych za-
chowan jako tzw. ,efekt Wertera” (Philips 1974).

Odnoszac sie¢ do wymienionej kwestii, nie sposéb pomina¢ teorii Doro-
ty Kubackiej-Jasieckiej (2006), ktéra wyrdznita trzy formy samouszkodzen,
tj. kompulsywne, epizodyczne oraz chroniczne. Do form kompulsywnych
autorka zaliczyla zachowania wystepujace wielokrotnie w ciagu dnia, jak np.
wyrywanie wloséw czy rozdrapywanie skory. Kolejne wymienione, to formy
epizodyczne, do ktorych autorka zalicza: ciecie, przypalanie oraz bicie. Formy
chroniczne m.in. maja zapewnic jednostce swoisty spoleczny prestiz. W po-
czuciu 0s6b podejmujacych akty samouszkodzenia, zachowania te maja wy-
rozniac je od innych 0sob, dowodzi¢ ich sity woli, odwagi, a takze umiejetnosci
znoszenia bolu.

W literaturze czytamy, ze problem samookaleczania dotyka gléwnie mfo-
dziez, w wigkszym stopniu na samouszkodzenia narazone sa dziewczeta. Jed-
nym z czynnikow ryzyka jest doswiadczenie roztaki z rodzicem, niezaleznie od
przyczyn, dlatego grupa szczegolnie narazona na zachowania autoagresywne
sa podopieczni placowek opiekunczo-wychowawczych - stad wybor proby
badawczej. Badania przeprowadzono w wymienionych instytucjach na grupie
63 adolescentow, najmlodsi uczestnicy badania byli w wieku 12 lat, najstar-
si mieli 18 lat. Badanie, przeprowadzone metoda kwestionariuszowg (arkusz
wlasnej konstrukgji), bylo podzielone na dwie czesci. Pierwsza z nich wypel-
niali wszyscy uczestnicy, druga zas tylko osoby, ktére samookaleczaly sie.

Placowki Opiekunczo-Wychowawcze to jednostki organizacyjne samo-
rzadu terytorialnego, ktore moca ustawy zobowiazane sa do realizacji zadan
z zakresu wspierania rodziny oraz systemu pieczy zastepczej (art. 2 ust. 3, Dz.
U. 2 2022 1. poz. 447, 1700, 2140). Wyrdzniamy kilka typow Placowek Opie-
kunczo-Wychowawcezych: socjalizacyjne, interwencyjne, specjalistyczno-tera-
peutyczne, rodzinne (art. 101 ust. 1 pkt 1-4, Dz. U. z 2022 r. poz. 447, 1700,
2140). Kazda z wymienionych jednostek organizacyjnych ma swoje wyodreb-
nione zadania oraz cele, natomiast w Placowce Opiekunczo-Wychowawczej
w trzech pierwszych wymienionych typach zadania moga by¢ pofaczone.

W tekscie zostana rowniez przytoczone wypowiedzi wychowawcow pra-
cujacych w placowkach opiekunczo-wychowawczych oraz obszerne czesci
wywiadu przeprowadzonego z osiemnastoletnia Lilianna (Lili), podopieczna
jednej z placowek, w ktorej zostato przeprowadzane badanie. Wszystkie uzyte
w tekscie imiona 0s6b zostaly zmienione w celu zapewnienia anonimowosci.
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Etiologia zachowan autoagresywnych na podstawie
wybranej literatury

Lili: Miatam w podswiadomosci, ze jak sobie zadam bél fizyczny, to ulzy mi
bél psychiczny. Miatam cos takiego po prostu w glowie, za kazdym razem
przed tym jak sie pocietam, albo jak, bo jeszcze miatam takie epizody, ze sie
nie ciglam, tylko kostkami o $ciang uderzatam. Czasami nawet do krwi, do
sttuczenia mocnego i zawsze miatam to gdzies w podswiadomosci, ze ten bol
fizyczny tagodzi méj bol psychiczny i po prostu to tak kumulowalo sie, i tak za
kazdym razem jak si¢ pocietam, jak sobie zrobitam jakgs krzywde, to miatam
to w podswiadomosci... To przynosito ulge na chwile, to nie byla taka ulga
stata, tylko to byta ulga tymczasowa...

Malgorzata® Dopéki czutas bél fizyczny, a co bylo potem?

Lili: Rany sig goity, sytuacje si¢ powtarzaty, znowu bél fizyczny. Szacujgc, byto
ich tak okoto 30 (sytuacji z samookaleczaniem — przyp. M.M). Juz dtuzszy czas
sig nie tne. Juz ponad, w sumie od roku jako$ sig juz nie tne, ale te kostki cza-
sami dalej sq sttuczone, bo czesto napieprzam w worek treningowy, wiec nawet
jak owijki mam, to ten worek i tak oddziatuje, tak i tak... No... to juz troszke
inaczej, ale kostki dalej zaczerwienione sg...>.

Termin samouszkodzenia, jako odmienna i odrebna od samobojstw kate-

goria, po raz pierwszy zostat zaproponowany w latach trzydziestych XX wieku,
przez Karla Menningera. Autor nie odcinaf si¢ jednak zupelnie od aktu suicy-

dalnego, stwierdzajac, ze celowe okaleczanie swojego ciata to ,.czgsciowa” for-

ma samobojstwa. Traktowal to zjawisko jako swoisty kompromis zachodzacy
pomiedzy popedem zycia a dazeniem do $mierci samobojczej. Kompromis
ten mial umozliwi¢ przetrwanie jednostki. Menninger staf na stanowisku, ze

autoagresja stanowi specyficzna ,ocenzurowang’ forme samobdjstwa (Cho-
dak, Barwinski 2010).

2
3

Ja nie myslalam nad tym (Ze przetne zZyle), po prostu miatam te swiado-
mosé, ze jak przetng zyle, to trudno. Mialam po prostu gdzies to, czy w tym
momencie moge umrzec, czy nie. Miatam swiadomos¢, ze w kazdej chwili
przez glupie cigcie si¢ mogltam umrzec i jakos tak lekcewazylam to. W chwi-

Prowadzaca wywiad.

Zrodlo: badania wiasne.
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li cigcia to bylo po prostu zautomatyzowane, nie myslatam nad tym, co ro-
bie. Po prostu automatycznie bratam zyletke (Lili)*.

Pierwotne definicje okreslaly samookaleczanie jako umyslne oraz celowe,
niezagrazajace zyciu, nieakceptowalne spolecznie dokonywanie uszkodzen lub
znieksztalcen wlasnego ciala. Jako najczestsze formy samouszkodzen wymie-
niano: nacinanie oraz przypalanie. Wymieniano réwniez skrajne przypadki,
takie jak: wydfubywanie oczu, okaleczanie nosa, jezyka oraz narzadéw plcio-
wych, glebokie ranienie tkanek, autokanibalizm i autokastracja. Pojawienie si¢
w kulturze Zachodu zjawiska okreslanego nazwa body art, pod ktérego na-
zwa krylo si¢ ,,profesjonalne tatuowanie, kolczykowanie, skaryfikacje, wypa-
lanie wzorow na skorze oraz inne modyfikowanie ciata typowe dla kultur ple-
miennych” (Lenkiewicz i in. 2017: 324), wymusito rozszerzenie pojecia normy
dotyczacej ingerencji w cialo oraz jego okaleczania, jak réwniez ponownego
okreslenia granicy zachowan normatywnych. Ewaluacja postrzegania aktow
samookaleczania swojego ciata w kierunku wyraznego oddzielenia tych aktow
od aktow suicydalnych wynikata ze spostrzezenia fundamentalnej roznicy po-
miedzy ta forma autoagresji a samobdjstwem. Autorki podkreslaja rowniez, ze
pomimo tego, iz zjawisko samouszkodzen jest powszechne, to pozostaje trud-
ne do jednoznacznej klasyfikacji.

Definicja Jowity Wycisk réwniez zmierza do tego, aby rozgraniczy¢ akt
autoagresji w postaci samouszkodzen od zachowan suicydalnych. Wedtug au-
torki samouszkodzenia to ,akt bezposredniej autodestruktywnosci, w ktérym
jednostka zmierza do wyrzadzenia sobie natychmiastowej szkody, a obiektem
ataku staje sie jej wlasne cialo, przy czym jej dziatanie pozbawione jest zamiaru
samobdjczego” (Wycisk 2004: 16).

Rozmiar przedmiotowego zagadnienia, konieczno$¢ ujednolicenia i zdefi-
niowania samouszkodzen — wszystko to przyczynilo si¢ do rozwoju badan do-
tyczacych mechanizméw i czynnikow ryzyka samookaleczen, co ostatecznie
znalazto swoj wyraz w klasyfikacjach diagnostycznych. Klasyfikacja Amery-
kanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-5 (2013) definiuje samooka-
leczenia jako nieakceptowane spofecznie oraz celowe uszkodzenia ciata, ktore
wywoluja krwawienie, zasinienia lub bol. Dzialania te maja na celu redukgje
dyskomfortu psychicznego. W klasyfikacji ICD-10 (1997) samookaleczenia

4 Zrodto: badania whasne.
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ujete sa jako jeden z objawéw mogacych wystepowaé w zaburzeniach osobo-
wosci z pogranicza (borderline).

Wioletta Radziwilfowicz (2020) w swoim artykule podjeta si¢ analizy obja-
wow psychopatologicznych, jakie wspotwystepuja z samookaleczeniami oraz
prébami samobdjczymi. Autorka wskazata, ze samookaleczenia wymieniane
sa jako jeden z objawow wspotwystepujacych z depresja, PTSD, zaburzeniami
dysocjacyjnymi, legkowymi, obsesyjno-kompulsyjnymi, osobowoscia antyspo-
leczna, schizofrenia, jak réwniez uzaleznieniami od alkoholu oraz innych sub-
stancji psychoaktywnych. W przypadku zmagania jednostki z depresja, ktora
jest najczesciej wystepujacym zaburzeniem w okresie dziecinstwa i adolescen-
cji, badania wykazaly silne poczucie cierpienia psychicznego wsréd oséb po-
dejmujacych akty autodestruktywne. W swietle przytoczonej literatury objawy
depresji sa nadrzedne oraz poprzedzaja akty samouszkodzen. Zachowania au-
todestruktywne pelnia funkcje przyjetych metod majacych za zadanie wyeli-
minowanie trudnosci podczas stanow depresyjnych, takich jak anhedonia czy
mysli samobdjcze. Bardzo prawdopodobne jest réwniez to, ze akty samooka-
leczania stanowia swoista obrone ochronna przed zachowaniami suicydalny-
mi, $a pomocne w przeniesieniu cierpienia psychicznego na fizyczny bol oraz
w wyjsciu ze stanéw odretwienia czy pustki za pomoca generowania pokla-
doéw emocji. Poprzez wymienione autodestruktywne dziatania osoby, ktére
doswiadczaja objawow depresyjnych, obnizaja negatywne odczucia i szybko
redukuja ich intensywnos¢.

...Byly takie sytuacje, ze zastanawiatam sie, czy nie wejs¢ na dach i nie ze-
skoczy¢ z niego albo czy po prostu nie is¢ si¢ powiesi¢. Miatam takie sytuacje
i gtownie to byly sytuacje, kiedy po prostu juz sobie tak nie radzitam i ten
bol fizyczny nie byt w stanie wyciszy¢ tego bolu psychicznego. Jesli to nie byto
w stanie wyciszy¢, pojawilo sie z tylu glowy, czy jednak tym razem nie popet-
nié tego samobojstwa... To wyglgda tak, ze na poczgtku wystarczyta moze jed-
na kreska, yyy..., w sensie przez przecigcie sie, i z uptywem czasu robitam tego
coraz wiecej, bo jedna nie wystarczyla, péiniej dwie nie wystarczaly, pézniej
trzy nie wystarczaly, i to tak sie mnozyto... (Lili)’.

Radziwitowicz przedstawia réwniez inng teori¢, w ktorej wyklucza sie

zwiazek przyczynowo-skutkowy, wskazujac natomiast wspélny genetyczny
czynnik ryzyka, ktorym moze by¢ np. mutacja genu transportera serotoniny,

5 Zrodlo: badania wiasne.
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ktora jest czynnikiem zwigkszajacym ryzyko wystapienia depresji. Z kolei oso-
by posiadajace krotkie allele S maja skfonnosci do doswiadczania symptomow
depresji oraz aktow suicydalnych, ktore sa skutkiem negatywnych wydarzen
zyciowych. Co za tym idzie, mozliwe jest wspotwystepowanie i wzajemne
wzmacnianie wymienionych czynnikow, jednak nie wystepuje tu zwiazek
przyczynowo-skutkowy. Autorka sktania si¢ ku pierwszej hipotezie, nie wy-
klucza jednak mozliwosci, ze depresja i akty autodestruktywne maja po cze-
$ci wspdlne podloze neurobiochemiczne. Samookaleczenia pelnia funkcje
regulacji afektu za pomoca wspolnego mechanizmu, co negatywnie wply-
wa na dzialania jednostek, gdyz sprzyja kontynuacji samookaleczen. W obu
przypadkach pelnig one funkcje ochronng przed odczuwaniem negatywnego
afektu oraz fagodzenia frustracji wynikajacej z dysregulacji biologicznej w de-
presji. Badania wykazaly, ze 50-97% kobiet samookaleczajacych sie zmaga
lub zmagalo si¢ z zaburzeniami odzywiania. Co wigcej, samookaleczanie sie
i zaburzenia odzywiania nie tylko wspotwystepuja ze soba, ale zdarza sie, ze
wystepuja zamiennie, np. akt samookaleczania traktowany jest jako dziatanie
zastepcze dla typowych zachowan osob zmagajacych sie z bulimia. Przyjeto,
ze samookaleczenia i zaburzenia odzywiania posiadaja wspolna etiologie,
o czym $wiadcza np. przebyte wydarzenia traumatyczne, proby samobdjcze,
naduzywanie substancji psychoaktywnych, tendencje do zachowan ryzykow-
nych, jak réwniez wspolwystepowanie z zaburzeniem osobowosci z pograni-
cza, zaburzeniami dysocjacyjnymi oraz PTSD. Wyniki badan przedstawione
przez Radziwilowicz wskazuja, ze az 70% os6b z zaburzeniem osobowosci bor-
derline samookalecza si¢. Jednak akty te nie niosa za soba intencji samoboj-
czej. Z przedmiotowym zaburzeniem wspotwystepuje naduzywanie substancji
psychoaktywnych oraz zespé6t leku uogolnionego. Autorka uwrazliwia jednak,
ze zaburzenia osobowosci z pogranicza nie moga by¢ uznane za przyczyne sa-
mookaleczania sie (Radziwitowicz 2020).

Dorota Kubacka-Jasiecka podkresla znaczenie Ja-cielesnego jako wazne-
go czynnika ksztaltujacego agresywne, a przede wszystkim autodestruktywne
strategie radzenia sobie z problemami. Struktura Ja oraz koncepcja wlasne;
osoby ksztaltuja si¢ w indywidualnym toku rozwoju jednostki wraz z potrze-
bami Ja. Potrzeby te stanowia naturalne dazenia czlowieka do podtrzymywa-
nia oraz potwierdzenia rudymentarnych elementéw systemu Ja. Autorka wy-
mienia negatywne traumatyczne doswiadczenia z dziecinistwa, ktére prowadza
do zmian w zakresie fizjologicznego odczuwania bélu, odczuwania leku, po-
czucia oddzielenia Ja od ciafa, jak réwniez poczucia ambiwalencji w stosunku
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do wlasnego Ja-cielesnego, a takze deficyty wystepujace w zakresie samoopie-
kunczych funkgji Ja. Powyzsze czynniki postrzega jako istotne dla ksztattowa-
nia si¢ autodestruktywnych postaw. Ponadto podkresla, ze niemal kazdy akt
samozniszczenia nie petni jedynie funkeji obronnej, ale tez role przystosowaw-
cza, rozumiana jako realizacja, wcielanie w zycie istotnych, wyuczonych warto-
$ci oraz norm przejetych od 0sob znaczacych. To swoiste mechanizmy obron-
ne, ukierunkowane na ochrong wlasnego Ja. Akty te maja za zadanie obrone
Ja przed zniszczeniem oraz zalamaniem psychicznym. W samouszkodzeniach
autorka dopatruje si¢ réwniez aspektu sprawczego, w rozumieniu aktywnej
obrony wlasnych interesow we wlasnym srodowisku (Kubacka-Jasiecka 2006).

Dorota Kubacka-Jasiecka nie do korica zgadza si¢ z teoria réznicowania samo-
uszkodzen i aktow suicydalnych jako dziatan specyficznych i odrebnych. Wyréz-
nia samoagresje gniewna, wystepujaca w samouszkodzeniach, oraz samoagresje
lekowa majaca miejsce przy probach samobdjczych. Zwraca uwage, ze samobojcy
wybieraja jak najmniej bolesna droge prowadzaca do smierci. Niemniej jednak
dopatruje si¢ znacznego podobienistwa, a takze wspotwystepowania podobnych
mechanizmow w przypadku obu form autodestrukgji. Zdaniem autorki, ,,samo-
uszkodzenia to polimotywacyjne zachowania, podejmowane jako obronno-ada-
ptacyjne $rodki zmagania, jako sposoby radzenia sobie z trudno$ciami i towarzy-
szacym im napieciom emocjonalnym’ (Kubacka-Jasiecka 2006: 155).

Keit Hawtoniin. (2002) samouszkodzenia definiuja jako kazde zamierzone
dzialania, niekonczace si¢ $miercia osoby, ktore polegaja na uszkadzaniu po-
wierzchni ciala. Zaliczaja do nich m.in.: uderzania, przypalania, okaleczenia,
skoki z wysokosci, polykanie substancji niejadalnych, jak rowniez przyjmo-
wanie lekéw w dawkach, ktére przekraczaja zalecenia terapeutyczne. Autorzy
podkreslaja rowniez, ze z wynikow badan mozna wnioskowac, iz wigkszos¢
0s6b podejmujacych akty samouszkodzenia stanowia kobiety.

W literaturze przedmiotu wielokrotnie podkresla sig, ze zréznicowanie
plciowe specyfikuje w pewien sposob podejmowane dziafania autoagresyw-
ne. Anna Kubiak (2011) wykazuje, ze wsrod kobiet samouszkodzenia petnia
funkcje radzenia sobie z nieprzyjemnymi emocjami oraz uzewngtrzniania
napiecia, staja si¢ forma karania si¢ oraz mechanizmem radzenia sobie z dyso-
nansem poznawczym. O ile dwie ostatnie funkgcje sa wspdlne dla kobiet i mez-
czyzn, o tyle wezesniejsze réznia sie od najczesciej wymienianej przez mez-
czyzn funkgji spotecznej, jaka pelnia dla nich dzialania autoagresywne.

Anna Suchanska i Jowita Wycisk (2006), odnoszac si¢ do aktéw samo-
uszkodzen wsérod mezczyzn, zauwazaja, ze sa to incydentalne dzialania
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o autoreprezentacyjnym charakterze, majace na celu demonstracje odpornosci
na bol lub odwage. Autorki neguja rowniez powszechnie panujace przekona-
nie, ze samookaleczenia to ,wolanie o pomoc” Ich zdaniem jest wrecz odwrot-
nie, czego dowodem ma by¢ wstyd z powodu samookaleczen, ukrywanie ich
przed innymi osobami i ujawnianie dopiero po latach.

Czynniki ryzyka samouszkodzen

...Szczerze, rzadko mialam w Zyciu takq sytuacje, ze ktos mnie z rodziny przytulit,
bardziej sama musiatam si¢ upominac o to. Do momentu, kiedy w naszej rodzinie
sig pojawit kotek, bo kotka to zawsze moglam wzigé na rece, przytulic sie do niego.
Moja kotka tez zawsze przychodzila do mnie spac... Pézniej si¢ pojawit jeszcze pies,
to jest taki stodziak... Jest po prostu stodziakiem. Od momentu kiedy sq te zwierzaki
w domu, jakos sobie lepiej radze z emocjami... Miatam reszte rodziny gdzies, to byly
po prostu dwie istotki, ktére kocham nad zycie... Kotek i pies nie musialy mnie rozu-
miec, zeby mnie przytuli¢. Po prostu ten fakt jak pojawily si¢ zwierzaki, ten fakt, ze
dla kogos jestem wazna, bo jak przychodzily do mnie, to czutam si¢ po prostu tak, po
prostu szczesliwa wrecz, ze po prostu, ze dla kogos jestem wazna, ze dla kogos istnieje
w tym Swiecie i Ze po prostu jest ktos na kim mi zalezy i komu na mnie zalezy. W tam-
tym czasie to z mojq siostrq glownie byta klotnia za klotnig. Nawet nie mialysmy sy-
tuacje, jak normalnie pogadac, bo po prostu ja na to nie pozwalatam. Jakos miatam
takg blokadg, ze wolatam jej powiedziec spierdzielaj i po prostu zamknad jej drzwi
przed nosem... (Lili)°.

Jako pierwsza grupe czynnikow ryzyka pojawienia si¢ aktow samooka-
leczen wskazuje si¢ nieprawidtowa strukture osobowosci, jak rowniez wy-
stepowanie zaburzen psychicznych. Kamila Lenkiewicz w swoim artykule
przedstawita wyniki badan wielu badaczy, z ktorych wynika, iz wérod osdb
zmagajacych sie z zaburzeniem osobowosci typu borderline u 50-78% proby
wystepowalo samookaleczanie. Ponadto, na poczatek wymienionych aktow
badani wskazuja okres pdéznego dziecinstwa oraz adolescencji. Mozna wiec
przypuszczaé, ze zachowania autodestruktywne mogly sygnalizowac¢ obec-
nos¢ cech nieprawidfowo ksztaltujacej sic osobowosci badanych. Z przepro-
wadzanych badan w dwoch ostatnich dekadach wynika, ze samookaleczenia
wspolwystepuja rowniez z innymi zaburzeniami osobowosci (tj. antysocjalne,
histrioniczne, unikajace, zalezne, obsesyjno-kompulsywne) oraz zaburzeniami

6  Zroédlo: badania wlasne.
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eksterializacyjnymi i internalizacyjnymi wieku rozwojowego. Kolejna analiza
badan potwierdza wystepowanie samouszkodzen u okoto 24-63% nastolatkow
prezentujacych zaburzenia zachowania. Ponadto u wymienionej mlodziezy
wspolwystepuje zazywanie substancji psychoaktywnych. Badania potwierdza-
ja réwniez, ze wsrdd nastolatkow dokonujacych aktow samookaleczen zostaty
stwierdzone istotnie wyzsze wyniki zaburzen afektywnych (glownie depresyj-
nych) oraz lekowych, wystepowanie mysli oraz préb samobdjczych, jak row-
niez zaburzen odzywiania (bulimia i podtyp bulimicznego jadlowstretu psy-
chicznego). Poza wymieniona grupa czynnikow, autorka podkresla duza wage
czynnikow rodzinnych i zwigzanych z doswiadczeniami traumatycznymi.

W przedmiotowych badaniach wérdd najsilniejszych predyktoréw poja-
wienia si¢ aktow samookaleczen u mlodziezy wymieniane sa: niestabilne lub
traumatyczne relacje z najblizszymi, zaburzone wiezi, jak rowniez przedwcze-
sne separacje od rodzicéw lub opiekunow, rozwdéd, smier¢ rodzica, nadmier-
na krytyka rodzicielska, brak wsparcia ze strony os6b znaczacych, alkoholizm
w rodzinie, traumatyczne wydarzenia z dziecinstwa, wsréd ktorych wymie-
niono przemoc fizyczng oraz seksualna. W badaniach tych widoczne sa row-
niez roznice pomiedzy determinujacymi czynnikami ryzyka w podziale na
ple¢. Wsrdd kobiet wyszczegolniono takie determinanty, jak: zaniedbania
emocjonalne, niestabilne wigzi z ojcem, doswiadczanie molestowania sek-
sualnego w dziecinstwie. Z kolei u mezczyzn wyszczegolniono przedwcze-
sna separacje w dziecinstwie, zwlaszcza z ojcem, i do$wiadczanie przemocy
fizycznej. Jako predyktory zmniejszajace ryzyko wystapienia aktow samooka-
leczen autorka wymienia: ,stabilne wzorce wiezi, rodzina wielopokoleniowa
i satysfakcjonujaca sie¢ wsparcia spofecznego, dobre funkcjonowanie szkolne
i zawodowe, wystarczajace zasoby finansowe, zaplecze kulturowe i religijne,
dobre zagospodarowanie czasu wolnego oraz wsparcie instytucjonalne” (Len-
kiewicz 2017: 327).

Anna Kubiak (2011) wskazala specyficzne rodzajowo czynniki ryzyka
samouszkodzen, w ktorych wsrod kobiet wymienita stany depresyjne, impul-
sywno$¢ oraz niepokdj. Natomiast wsrdd mezczyzn czynnikiem tym ma by¢
poczucie braku zaufania ze strony innych os6b. Autorka zwraca réwniez uwage
na aspekt kobiecosci i meskosci, ktére w wynikach badan rowniez maja swoje
odzwierciedlenie. Wzorzec meskosci nie jest kojarzony z chronicznymi samo-
uszkodzeniami, bardziej identyfikowany jest z jednorazowym aktem autoagre-
sji. Niewielkie natezenie meskosci wiaze si¢ z niska czestotliwoscia samooka-
leczen, natomiast wysokie natezenie kobiecosci koreluje z niepodejmowaniem
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samouszkodzen. Wsrod badanej proby 27,3% stanowity kobiety, ktore doko-
nywaly aktow samookaleczenia w celu checi podwyzszenia poczucia wlasnej
wartosci. 65,1% badanych okaleczalo si¢ w celu poradzenia sobie z napigciem
oraz emocjami.

Dorota Warzochaiin. zwracaja uwage na fakt, iz w wieloosrodkowych bada-
niach ankietowych CASE (Child and Adolescent Self-Harm in Europe — Case
Study), ktére dotyczyly dzieci i mlodziezy nieleczonej psychiatrycznie, najwyz-
szy odsetek stanowily osoby przebywajace w instytucjach opiekunczo-wycho-
wawczych (40%). Co za tym idzie, mozna wnioskowa¢, ze przebywanie dzieci
i mlodziezy w wymienionych osrodkach z bardzo duzym prawdopodobien-
stwem moze by¢ czynnikiem ryzyka podejmowania aktow samouszkodzen
wsrdd miodziezy. Autorzy podkreslaja rowniez, ze samookaleczenia to jeden
z mogacych si¢ pojawi¢ objawéw w toku zaburzen psychicznych, a w szczegol-
nosci zaburzen z pogranicza (borderline). Powolali si¢ oni na badania, gdzie
szacunki wskazywaly, iz od 52% do 78% 0sob z wymienionym zaburzeniem
podejmuje akty autodestruktywne. Kolejnym zaburzeniem, wskazanym przez
autorow, ktore ma wspotwystepowac z dziataniami autodestruktywnymi, sa
zaburzenia odzywiania. W ksztattowaniu si¢ wymienionych zaburzen mozna
zauwazy¢ istotny wplyw urazéw psychicznych oraz fizycznych, a w szczegol-
nosci naduzy¢ seksualnych. Natomiast w tych badaniach nie zostal wykazany
zwiazek pomiedzy aktami samouszkodzen a niektérymi czynnikami rodzin-
nymi, tj. rozwodem rodzicow, $miercia, jak réwniez chorobami psychicznymi
w rodzinie. Autorzy zestawili ze soba badania 0séb z zaburzeniami psychicz-
nymi, ktore wskazuja, ze u 25% do 90% tych os6b wystepuja rowniez akty sa-
mouszkodzen. Najczesciej wystepowaly zaburzenia afektywne, naduzywanie
substancji psychoaktywnych, jak réwniez zaburzenia lgkowe. Ponadto zacho-
wania autoagresywne wspotwystepuja z niepelnosprawnoscia intelektualng.
Niejednokrotnie rodzice/opiekunowie nastolatkow pytaja o ,leki na ciecie’
ktorych nie ma. Natomiast istnieje poglad, ze zdiagnozowanie, a nastepnie le-
czenie zaburzen psychicznych, przekfada si¢ na istotne zmniejszenie wystepo-
wania aktow autoagresji (Dorota Warzocha i in. 2008).

Suchanska i in. rozszerzyla nieco teori¢ czynnikow ryzyka zjawiska samo-
okaleczen, wskazujac na intrapsychiczne mechanizmy autodestruktywnosci
i samouszkodzen. Autorki odniosly si¢ do nurtu psychodynamicznego i zjawi-
ska konfliktow, wskazujac konflikt witalny i strukturalny jako czynniki ryzyka
samouszkodzen. Pierwszy z nich ma nature motywacyjna, rozpatruje te zjawi-
ska jako wyznacznik konfliktu wewnetrznego, ktéry ma zachodzi¢ pomiedzy
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popedami, w pierwszym przypadku pomiedzy popedem zachowania i po-
pedem destrukeji. Konflikt strukturalny natomiast kojarzony jest z naciska-
mi ze strony id, ego i superego. W przypadku, gdy konflikt dotyczy réznych
aspektow Self, czes¢ wlasnego Ja moze by¢ interpretowana jako zly obiekt, co
w konsekwencji powoduje dziatanie ukierunkowane na zniszczenie lub uka-
ranie. Druga przedstawiona perspektywa wiaze si¢ z deficytami w funkcji ego,
gdzie na pierwszy plan wysuwaja si¢ funkgje z zakresu kompetencji samoopie-
kunczych. Ponadto autorki wymieniaja: radzenie sobie ze stresem, kompe-
tencje emocjonalne, kontrole zachowania, zawezenia poznawcze lub deficyty
w zakresie funkeji i stylow poznawczych. Duza role odgrywaja doswiadczenia
traumatyczne, szczegdlnie zwiazane z przemoca fizyczna i seksualna. Ukazana
jest rowniez rozszerzona perspektywa tych czynnikow o relacje przywiazania.
Zasugerowano, ze zaniedbanie emocjonalne, jak rowniez pozabezpieczny styl
przywiazania, sa znaczacymi predyktorami rozwijania si¢ zaburzen zwiaza-
nych z urazem. Kolejnym z czynnikéw wymienianych przez autorki sa zwiazki
wczesnej traumy ze zmianami intrapsychicznymi, ttumaczone jako procesy
oraz mechanizmy pos$redniczace pomiedzy traumami relacyjnymi a zachowa-
niem. Jako intrapsychiczne czynniki ryzyka autodestukeji badaczki wymienia-
ja: »poczucie wlasnej wartosci, stosunek do wlasnego ciata, tendencje dysocja-
cyjne oraz sifa ego, regulacja i kontrola emocji, czy dysfunkcjonalne schematy
poznawcze” (Suchanska i in. 2006: 21).

Gloria Babiker i Lois Arnold (2003) jako czynnik ryzyka samouszkodzen
wskazuja m.in. okres adolescencji. Autorzy wskazuja takie zmienne, jak brak
wsparcia od 0séb najblizszych, niedostatek w opanowaniu strategii radzenia
sobie, rozumiany jako brak pozytywnych przyktadéw w najblizszym otocze-
niu, w tak trudnym dla kazdego czlowieka okresie, a ponadto niedojrzalos¢
emocjonalng, problemy emocjonalne wynikajace z urazowych przezy¢ z dzie-
cinstwa. Podkreslaja rowniez wage zaniedbania opieki w okresie dziecinstwa
oraz brak bezpiecznych bliskich zwiazkow. Zestawiajac powyzsze zmienne
z presja nakladana na adolescentow zwiazang z wymaganiami oraz obowiaz-
kami, mozna z duzym prawdopodobienstwem przyjaé, ze stanowi to czynnik
ryzyka podejmowania oraz utrwalania aktow samouszkodzen, jako wypraco-
wany schemat patologicznych zachowan zaradczych.

Fundacja Dajemy Dzieciom Site (FDDS) we wrzesniu 2020 roku przepro-
wadzita badania pieciuset uczniow w wieku 13-17 lat, dotyczace negatywnych
doswiadczen mlodziezy w trakcie pandemii. Na stronie internetowej fundacji
zostal zamieszczony raport z badan ilosciowych. Mlodziez odpowiadata na
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pytania dotyczace: przemocy ze strony bliskich dorostych, bycia $wiadkiem
przemocy w domu, przemocy rowiesniczej, przemocy seksualnej, czynnikow
rodzinnych oraz dobrostanu psychicznego. Zadaniem badania bylo pozyska-
nie danych zwiazanych ze skala do$wiadczania roznego rodzaju przemocy
oraz krzywdzenia mlodziezy w okresie pandemii, w czasie gdy szkoly byly
zamknigte. Dodatkowo poruszong kwestia byt dobrostan mlodziezy. Wyniki
badan wykazaly, ze niemalze potowa badanych (49,8%) byta zadowolona ze
swojego zycia w pierwszym okresie pandemii, co trzeci badany (33,4%) ocenit
je negatywnie. Wyniki wykazaly, ze chlopcy istotnie czesciej byli zadowoleni
ze swojego zycia niz dziewczeta (p<0,05). Wsérod pozytywnych czynnikow
respondenci wymienili: brak koniecznosci uczeszczania do szkoly (50,6%),
wieksza ilo$¢ czasu na odpoczynek (49,6%), brak stresu szkolnego (49,6%).
Mtodziez wskazata nastepujace trudnosci: brak mozliwosci spotkania z kole-
gami i kolezankami (63,2%), koniecznos¢ przebywania w domu (51,4%). 30,8%
badanych stwierdzilo, ze we wskazanym okresie ich samopoczucie pogorszylo
sie. 18% uznalo, ze si¢ poprawito, natomiast niemalze potowa (47,6%) nie za-
uwazyla zmiany w tym okresie. Istotnie wyzszy wynik gorszego samopoczucia
uzyskaly dziewczeta (p<0,05). Co 11 badany (9,2%) przyznal si¢ do okalecza-
nia swojego ciafa. 47,8% respondentow wskazala, ze w pierwszym okresie pan-
demii czestotliwo$¢ okaleczania sie byta mniejsza niz przed pandemia. Z kolei
4,4% badanych twierdzito, ze w poczatkowym okresie pandemii miato to miej-
sce cze$ciej niz w okresie przed pandemia. W wymienionym okresie u 6,5%
badanej mlodziezy zostalo zapoczatkowane celowe ranienie sie. 28,3% respon-
dentow, ktorzy uprzednio okaleczali sig, nie udzielito odpowiedzi na to pytanie
o okres pandemii. 2,9% badanych osob w wieku 15-17 lat usifowalo popetnic¢
samobojstwo w pierwszym okresie pandemii (https://fdds.pl/_Resources/
Persistent/5/0/0/e/500e0774b0109a6892ce777b0d8595{528adea62/).

W czynnikach ryzyka wystapienia aktow autoagresji nie sposob rowniez
pominac ,efektu Wertera” Prekursorem tego zjawiska jest socjolog David Phi-
lips (1974), ktory wykazal istnienie zjawiska nasladownictwa samobojstwa.
Philips odwolat si¢ do powiesci Johanna Wolfganga von Goethego Cierpie-
nia mlodego Wertera, gdzie glowny bohater popelnia samobdjstwo. W teksécie
Philipsa czytamy, ze ksiazka ta cieszyla sie duzym zainteresowaniem w calej
Europie. Slyszalne byly informacje o tym, ze mozna bylo znalez¢ przypadki
o0s6b, ktore nasladowaly sposob $mierci Wertera, jednak nie zostal wtedy ofi-
cjalnie potwierdzone zjawisko nasladownictwa samobojstwa Wertera. Cieka-
wym natomiast byt fakt, iz w niektorych panstwach wladze zakazaly czytania
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wymienionej powiesci, np. w Kopenhadze, we Wloszech, czy w Lipsku. Autor
wykorzystal amerykanskie oraz brytyjskie statystyki, aby wykaza¢ zwickszenie
liczby samobdjstw po publikacji w prasie wiadomosci o samobojstwie. Pisal,
ze efekt Wertera przejawia si¢ na poziomie krajowym, a niejednokrotnie na
poziomie ogolnoswiatowym, np. w przypadku $mierci Marylin Monroe lub
Stephena Warda. Philips przeprowadzit badania z wykorzystaniem popular-
nych czasopism, w ktorych zamieszczano na pierwszych stronach informacje
o samobdjstwie stawnych osob, zestawiajac to ze statystykami samobdjstw
popetnianych przed ukazaniem si¢ artykutu, po jego ukazaniu, jak réwniez
w kolejnych miesiacach. Wykazal zaleznos¢ pomiedzy liczba samobojstw
a wielokrotnoscia pojawienia si¢ na pierwszej stronie czasopisma informacji
o samobojstwie stawnej osoby. Im wiecej razy wiadomo$¢ o samobojstwie
pojawiala si¢ na pierwszej stronie czasopisma, tym wzrost liczby odnotowa-
nych samobojstw byt wiekszy. Nie bez znaczenia byla rowniez ilos¢ czasopism,
w ktorych zostala podana informacja o samobojstwie. Wraz ze zwickszeniem
ilosci gazet podajacych te informacje, wzrastala liczba popelnianych samo-
bojstw po ukazaniu si¢ tych wiadomosci. Badacz wskazal, ze efekt Wertera spo-
wodowany jest dwoma czynnikami: rozglosem medialnym i sugestia. W wielu
rozmowach przeprowadzonych z pracownikami instytucji opiekunczo-wy-
chowawczych i rodzicami nastolatkow przewijal sie motyw , mody na ciecie”
W sytuacjach, gdy pierwsza osoba dokonala aktu samookaleczenia, w danym
srodowisku w niedtugim czasie samookaleczaly si¢ kolejne osoby.

W przytoczonej literaturze zauwazamy, ze mnogo$¢ czynnikow ryzyka sa-
mouszkodzen jest bardzo rozlegla i czesto nakladaja sie one na siebie, dlatego
tez identyfikacja jednego konkretnego triggera moze przysporzy¢ wielu trud-
nosci, a nawet okaza¢ sie niemozliwa. Nie ufatwia to zatem podjecia szybkiego
i trafnego leczenia 0sob zmagajacych sie z aktami autodestruktywnymi.

Fragment wywiadu z Anna
(wychowawca w jednej z placowek)’

Wedlug mnie oni teraz si¢ nie tng, oni si¢ drapiq... Samookaleczen przez okres co ja
pracuje, 6,5 roku, dziewczyny mialy bardzo duzo, byly bardzo pociete, praktycznie
kazda czes¢ ciata byla pocieta, nawet momentami bylo widac, ze juz dochodzity do
twarzy i to byly naprawde momentami glebokie. Mysmy byli czestymi goscmi na

7 Wywiad z Anng (imi¢ zmienione), wychowawca placowki opiekuniczo-wychowawczej,
przeprowadzony w dniu 9.01.2023 r. Zrédlo: badania wlasne.
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SOR-ze, bo one uzywaly wszystkiego, do tego stopnia, ze one nie mogg mie¢ zadnych
szklanych rzeczy, lusterka majg w depozytach zamkniete w szafkach u nas w pokoju
wychowawcéw, dostajq je pod nadzorem, lgcznie z nozyczkami, cazkami, pilnikami.
Nie mogg mie¢ dezodorantéw w szkle, muszq mie¢ w kulce, ale w plastiku, maszynki
do golenia majg wydawane 2 razy w tygodniu i tez sq pod zamknigciem u wychowaw-
cow. W pewnym momencie musielismy je wyeliminowac catkiem, byly tylko kremy do
depilacji... Byla taka po prostu plaga, ze nie bylo innego wyjscia, do tego stopnia, ze
nawet musielismy im kubki ceramiczne zabrac i one mogg miec tylko i wylgcznie pla-
stikowe.... Szlo do tego stopnia, ze jak szla jedna, za chwilg bylo ich 4, za chwile przy-
szla nastepna... Potrafily rozwali¢ plytki w lazience, zeby dostac kawalek takiego wia-
snie, brudnego, niestety zabrudzonego kawatka czegos ostrego, zeby méc sobie zrobi¢
krzywde. Odmawialy pomocy psychologa, ale sytuacja pomatu wyciszyla sie... Teraz
nie bardzo majg czym, to zaczely robi¢ zdrapki nawet paznokciami. I to najbardziej te
najmiodsze... najbardziej podstawowka 6, 7, 8 klasa... Przed samymi swigtami przy-
szta do mnie dziewczyna i mowi: pani Anno, bedzie pani zla. Zapytatam co si¢ stalo
i ona ewidentnie na linii bielizny miala na biodrach pociete... Ta dziewczynka jest w 8
klasie, powinna by¢ w pierwszej szkoly branzowej, ma opoznienia, bardzo dlugo si¢
nie przyznawata do tego, nie chciala sig przyznawac... Szukajg po prostu miejsc, zeby
tego nie bylo wida¢, probujg przed nami to ukryc... Zrobilas to znowu, dlaczego: Bo
ja nie chee tu by¢, bo ja sig tu Zle czuje, bo mama mnie nie rozumie, bo si¢ poktécitam
z chlopakiem. Najczesciej takie problemy... Nawet nie chtopak czy dziewczyna, tylko
bardzo czesto relacje rodzinne... (Anna).

Wypowiedz Anny ukazuje ogromna skale problemu, z ktorym zmagaja
sie na co dzien wychowawcy placowek opiekuniczo-wychowawczych. Dzieci
i mlodziez wciaz wyszukuja nowych sposobow na dokonywanie samooka-
leczen, dlatego tez dzialania prewencyjne w miare potrzeb sa poszerzane,
jednak czasami pojawia si¢ bezsilnos¢ wobec dzialan autodestruktywnych
wychowankow. Tres¢ wypowiedzi jest zbiezna z wynikami badan wlasnych
w zakresie skali problemu. Mozna pokusic si¢ o stwierdzenie, Ze wypowiedz ta
potwierdza wplyw ,efektu Wertera” na podejmowanie aktow samookaleczen
przez wychowankow placowek.

Samookaleczenia podopiecznych placéwek
opiekunczo-wychowawczych w $wietle literatury

W pewnym momencie zaczql mnie uzalezniac widok mojej krwi, po prostu podobat
mi si¢ widok mojej krwi, jak tak sobie plynie po ciele.... Nie jestem przekonana czy
dawato mi to spokdj, po prostu cieszylam sig, ze widze swojg krew. Nie wiem, takie po
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prostu mialam odczucie. Nie jestem w stanie okreslic jakie emocje mi towarzyszyly, bo
teraz mam jakby dziure w pamigci jak na to patrze. Bo mowig, to robilam zautoma-
tyzowanie, automatycznie. Ja to po prostu robitam jak robot: cigtam si¢, widzialam
swojg krew, zadowolona i tyle. Nie pamigtam dostownie jakie emocje mi towarzyszyly
przy cigciu sig, czy przy patrzeniu na wlasng krew... (Lili)®.

Wychowankowie placowek opiekunczo-wychowawczych to osoby, ktére
pozbawione sa czesciowo lub catkowicie kontaktu z bliskimi osobami znacza-
cymi. Niektore z nich odwiedzaja swoich rodzicow, inne nie widuja si¢ w ogéle
z rodzicami. Wspominana wyzej Anna (wychowawczyni jednej z placowek)
w trakcie przeprowadzonej rozmowy opowiadata o dziewczynce, ktora zapy-
tata po powrocie do placéwki o pobyt w domu rodzinnym w okresie $wiat.
Dziewczynka odpowiedziala jej, ze na 7 dni przez 6 dni musiala ,zbierac
z podlogi” swoja mame, ktéra nie trzezwiala. Sytuacja tej dziewczynki nie jest
odosobniona. Rodzice kolejnej z podopiecznych, gdy dziewczynka pojechala
do nich na $wieta, zadzwonili po dwoch dniach, aby zabrac ich corke, ponie-
waz ,Zzle si¢ zachowuje i nie daja juz sobie z nig rady” Anna opowiadala, ze
dziewczynka nie sprawia w placowce wigkszych probleméw i uchodzi za spo-
kojna, wiec nie byla w stanie uwierzy¢, ze wychowanka sprawiata problemy
rodzicom. Bardziej prawdopodobne dla niej bylo to, ze dziewczynka ,prze-
szkadzata” im, poniewaz nie mogli swobodnie spozywa¢ alkoholu. Kolejny
przypadek to przyklad dziewczynki, ktéra pojechata w odwiedziny do domu
i przez caly okres jej matka pila alkohol, a dziewczynka musiata si¢ zajmowac
swoja dwunastoletnig siostra. Matka miala alibi w postaci opieki nad dziec-
kiem. Analizujac indywidualnie kazdy z przypadkow, czy traktujac grupe cato-
sciowo, chodzi o osoby pozbawione codziennej opieki oraz obecnosci najbliz-
szych. Majac rowniez na uwadze rotacje podopiecznych, jak i wychowawcow,
ciezko nawigzac bliska trwata relacje podczas pobytu w placowee.

Czego ja potrzebowalam wtedy najbardziej, hmmm chyba tego, zeby ktos bez stowa,
bez zadnego gadania co sig stalo, czemu to zrobilas, slyszalam tez teksty, ze inni majq
gorzej. Zamiast takiego czegos, po prostu podejs¢ i przytulic bez stowa. To by bardziej
pomoglo niz gadanie takich rzeczy, ze inni majg gorzej. Ja jestem swiadoma, ze kazdy
ma swoje problemy i ze kazdy musi sobie czasami sam z nimi radzic, ale to nie ozna-
cza, ze osoba, ktora mowi mi, ze ktos ma gorzej, nie wie co czuje, a si¢ wypowiada, to
tez jest irytujgce dosyc. Albo wez si¢ w garsé. Ja w takim wypadku zawsze sobie powta-

8  Zrédlo: badania wlasne.
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rzatam w glowie, kuzwa, przeciez ty nie wszedles w moje buty i nie przeszedles drogi
zycia, ktérq ja przesztam. Czemu mnie oceniasz, czemu tak mowisz? Tylko wtedy jak
tak myslatam sobie, to nie mialam odwagi tego powiedzie¢ cztowiekowi, teraz mam
odwage powiedzie¢ glosno czlowiekowi co mysle... Po prostu nabralam tej pewnosci
siebie przez pryzmat czasu... (Lili)’.

Marzena Ruszkowska podjeta sie dyskursu zagadnienia zachowan autoa-
gresywnych podopiecznych placowek opiekunczo-wychowawczych. W trak-
cie badan przeprowadzita rozmowy réwniez z wychowawcami, ktérzy wyod-
rebnili zachowania autoagresywne, takie jak: , stereotypie zachowan, bezradne
cierpienie jako forme przystosowania si¢ do Zzycia, apatie powodujaca brak
dbalosci o swoj wyglad i higieng, zachowania aspoleczne, piercing, tatuaze,
zazywanie $rodkow odurzajacych, spozywanie alkoholu, nikotynizm, zaniza-
nie wlasnej samooceny, samokrytyke, samookaleczanie sig, proby samobojcze,
nawiazywanie powierzchownych relacji (promiskuityzm)” (Ruszkowska 2019:
145) Zdarza sig, ze wymienione zmienne sa sprzgzone ze soba, wystepujac
wspdlnie z innymi patologicznymi zachowaniami. W $wietle przeprowadzo-
nych badan autorka wysuneta wnioski, ze na akty autoagresji maja wplyw takie
czynniki, jak: trudna sytuacja rodzinna, tesknota za domem i rodzicami bio-
logicznymi, okres adolescencji, nieradzenie sobie z negatywnymi emocjami,
nieprawidfowe wzorce wyniesione z domu rodzinnego, brak zaréwno poczu-
cia bezpieczenstwa, jak i stabilizacji, wplyw réwiesnikow, co zostalo potwier-
dzone przez badaczke na podstawie przeprowadzonych badan. Ruszkowska
postawifa rowniez inne wnioski dotyczace zachowan autoagresywnych pod-
opiecznych placowek opiekunczo-wychowawczych. Uwaza ona, ze akty au-
toagresji stanowig specyficzne proby radzenia sobie ze stresem. Czynniki takie
jak: impulsywnos¢, nadmierna wrazliwos¢, pobudliwos¢, brak motywacji oraz
zaangazowania, aspoleczne zachowania wychowankow; jak réwniez poczucie
niezrozumienia, powoduja trudnosci w utrzymywaniu prawidlowych relacji
z $rodowiskiem, co pociaga za soba zwigkszenie ilosci zachowan autodestruk-
cyjnych. Na to nakladaja si¢ zaburzone wigzi z znaczacymi osobami, ktére
utrudniaja prace z maloletnimi wychowankami.

W swoim opracowaniu Anna Chrzan (2006) przedstawila swoje badania do-
tyczace zjawiska zachowan autodestruktywnych wychowankéw placowek opie-
kunczo-wychowawczych. Autorka na wstepie zaznaczyla, ze jest to szczegolna

9  Zrédlo: badania wlasne.
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grupa dzieci i mlodziezy: osoby pozbawione mozliwosci w pelni zaspokojenia
potrzeb bezpieczenstwa, kontaktu emocjonalnego ze znaczacymi bliskimi oso-
bami, ktore powinny cechowac si¢ dyspozycyjnoscia, uwaznoscia oraz respon-
sywnoscia wobec swojego potomstwa. Cechy te sa niezbedne do wytworzenia
bezpiecznej wiezi, ktdra jest mocnym fundamentem do prawidlowego, stabilne-
go funkcjonowania dzieci w przyszlosci. Placowki opiekunczo-wychowawcze
stanowia szeroko rozumiany substytut rodziny, petnia funkcje opiekuncze, so-
cjalizacyjne oraz wychowawcze. Jednak placowka nie jest w stanie zaspokoi¢ wy-
mienionych potrzeb dziecka. Istnieje mozliwos¢ nawiazania bliskich relacji, ale
jest to utrudnione (mata liczba wychowawcéw w stosunku do podopiecznych,
rotacja wychowankéw, niemoznos¢ zaspokojenia wszystkich indywidualnych
potrzeb). Sytuacja ta sprawia, ze dzieci niejednokrotnie zmuszone sa do samo-
dzielnego radzenia sobie z trudnymi emocjami oraz sytuacjami. Najczesciej sa to
dzieci z tzw. patologicznych rodzin, gdzie niejednokrotnie doznawaty przemocy
seksualnej, fizycznej, alkoholizmu rodzicéw. Jak wiadomo, sa to czynniki ryzyka
aktow autoagresji. Chrzan podkresla, ze doswiadczenia, ktére najczesciej pre-
dysponuja do aktow autoagresji, to wykorzystywanie seksualne oraz brak opieki
rodzicow. Przyczyn podejmowania dziatan autodestruktywnych autorka dopa-
truje sie rowniez w deficytach w zakresie kontroli impulsow, a takze w trudnosci
z nazywaniem, rozpoznawaniem i rozumieniem emocji. Wyniki badan wyka-
zaly, ze najczestszymi przykladami aktow autodestrukeji bezposredniej sa: naci-
nanie skory ostrymi narzedziami, uderzanie glowa o $ciane, che¢ skrzywdzenia
siebie, drapanie si¢ z calej sily. Nalezy podkresli¢, ze uderzanie glowa o Sciang,
rzucanie si¢ w ztosci na podloge uderzajac piesciami z calych sil, czy wyrywanie
sobie wlosow; incydentalnie wystepuja wsrod dzieci i mtodziezy wychowujacych
sie w rodzinach, natomiast w placowkach opiekuriczo-wychowawczych sa one
powszechne. W autodestruktywnosci posredniej najczgsciej wymieniane sa:
przechodzenie na czerwonym $wietle lub w miejscach niedozwolonych, stucha-
nie muzyki najglosniej jak to mozliwe, klamstwa i oszustwa w celu osiagniecia
pozadanego efektu, zazywanie narkotykow. Wyniki badan autorki potwierdzily
zwiazek pomiedzy pobytem 0sob w placowkach opiekunczo-wychowawczych
a podejmowaniem zachowan autodestruktywnych. Podopieczni placowek po-
nad dwukrotnie czgéciej podejmuja zachowania autoagresywne niz w grupie
kontrolnej dzieci wychowujacych sie w rodzinach. Zaskakujace okazaly si¢ wyni-
ki badan z podzialem na ple¢ badanych. Jak przedstawiono we weze$niejszej cz¢-
$ci tekstu, przeprowadzane badania wykazywaty, ze aktow autoagresji znacznie
czesciej dokonuja dziewczeta, natomiast przedmiotowe wyniki badan wskazuja
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na wigksze natezenie ogdlnych oraz posrednich zachowan autodestruktywnych
wsréd chlopcow. W poréwnaniu z grupa kontrolng (dzieci wychowujace sie
w rodzinach), podopieczni placowek maja tendencje do uzewnetrzniania emo-
qji, takich jak smutek i zlo$¢, i wyrazania ich w sposob gwaltowny; wiaze sie to
rowniez z trudnosciami w kontrolowaniu emocji. Ponadto charakteryzuja ich
znaczne trudnosci z nazywaniem i rozpoznawaniem emocji w poréwnaniu
z grupa kontrolna. Na podstawie wynikow badan wlasnych autorka stwierdzita,
ze czynnikiem chronigcym przed aktami autoagresji jest konstruktywny sposob
radzenia sobie z emocjami. W badanej grupie klinicznej za pomoca funkji re-
gulacji emocji 61% przypadkéw wyjasniato zachowania autodestruktywne, 34%
- samouszkodzenia, 55% - dzialania posredniodestruktywne. W grupie kontro-
Inej kwestie regulacji emocji wyjasniato 19% przypadkow. Autorka potwierdzita
wezesniejsze wnioski badaczy, ze rozlaka z rodzicami/opiekunami wynikajaca
z przebywania w domu dziecka, domu wychowawczym, czy rozwodu rodzicow
koreluje ze skfonnosciami do samookaleczania sie tych oséb.

Metody leczenia zachowan autodestruktywnych
Zacytujmy fragment wypowiedzi badanej Lilianny:

Lili: Terapie mi bardzo pomogly, zwlaszcza w okresie technikum, gdzie ja wtedy mia-
fam, w sumie to juz byl etap przed trafieniem do placéwki, bo to juz bylo w wieku
15-16 lat i wtedy akurat najbardziej miatam terapie i one wtedy chyba najbardziej mi
pomagaty, bo wtedy radzitam sobie z tym bardziej przez rozmowe niz poprzez zada-
wanie sobie bolu. Terapie miatam chyba 2 razy, 2-3 razy na miesigc i tyle wystarczato,
bo to bylo tak ok. Czasami to bylo nawet raz na tydzien... To wygladalo tak, ze ja
przychodzitam na terapie, mojej psychoterapeutce wystarczylo 5 minut mojej rozmo-
wy, po tym jak si¢ juz tak bardziej poznalysmy i ona wiedziala czego potrzebuje na
rozmowie. Czy to potrzebuje porozmawiac o mamie, czy to potrzebuje porozmawiac
0 szkole, ona wszystko wiedziata.

Malgorzata: Brakuje Ci jej?

Lili: Tak, akurat tak, bo po prostu wystarczyto powiedziec co tam u mnie i ona wie-
dziala czego ja potrzebuje w rozmowie na psychoterapii.

Malgorzata: Przynosito Ci to ulge?
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Lili: Tak.
Malgorzata: [ wtedy nie byto samookaleczen?

Lili: No przynajmniej przez czas tygodnia, dwéch, jak nie wiem np. miatam czesciej
terapie to tak, ale wystarczyl jeden mocny epizod, gdzie np. nie miatam w danym tygo-
dniu terapii i wszystko runelo... Wystarczyla jedna sytuacja, gdy ktos mocniej wplynat
na moje emocje i od razu poleciato wszystko... Terapia bardzo mi pomogla przepra-
cowac moj charakter i przepracowac moje zachowanie gtownie. Pozwolita mi nabra¢
pewnosci siebie przede wszystkim. Pomimo, ze mam dalej kompleksy, ale w sumie tak
sobie, kazdy ma jakies kompleksy. Trzeba po prostu z nimi zy¢. Teraz zdecydowanie, ze
ta samoocena podskoczyla mi do gory, skoticzylam z samookaleczeniami, skorczylam
z tymi negatywnymi emocjami... (Lili)".

Wioletta Radziwittowicz (2020) wérod mozliwych metod leczenia jako
pierwsza wymienia profilaktyke zachowan autodestruktywnych. Jest ona o tyle
wazna, ze wczesne wykrycie oraz wdrozenie wlasciwego leczenia stanowia
podstawowa metode zapobiegania aktom suicydalnym. Kolejno autorka wy-
mienia dialektyczna terapie behawioralng, ktdra jest potaczeniem terapii in-
dywidualnej z grupowym treningiem umiejetnosci, kartami samoobserwacji,
interwencjami w sytuacjach kryzysowych oraz w srodowisku, terapia rodzinna
i treningiem umiejetnosci dla rodzin, ponadto w jej sktad wchodza spotkania
zespolow konsultacyjnych i farmakoterapie.

Jako alternatywe przedmiotowej terapii Radziwiltowicz (2020) zapropono-
wata 10-modutowa terapi¢ poprzez nauke radzenia sobie z choroba i zdrowie-
nia. Terapi¢ opracowano z mysla o pacjentach z wspofistniejacymi zaburzenia-
mi psychicznymi, zmagajacymi si¢ z czesta dekompensacja i nawrotami. Praca
z pacjentem trwa minimum 1 rok.

Rekomendowana przez wymieniona autorke jest rowniez terapia po-
znawcza, ktora kfadzie nacisk na dziatania zmierzajace do zmiany autode-
struktywnych zachowan poprzez dziatania nad dysfunkcjonalnymi myslami,
przekonaniami oraz sadami. Terapia postuguje sic m.in. metoda 5 krokow,
ktora wykorzystuje analizy fancuchow zdarzen. Pierwszy krok to opis pacjenta
z ostatniej sytuacji samookaleczenia, kolejno pacjent ma za zadanie okresli¢
emocje towarzyszace mu w czasie przywolanej sytuacji, nastepnie pacjent opo-
wiada o swoich myslach, ktére byly obecne przed wymienionymi emocjami.

10  Zrédlo: badania wiasne.
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W czwartym kroku pacjent ma dokona¢ oceny swoich mysli, ale z innej per-
spektywy. W ostatnim kroku pacjent wraz z terapeuta kolejny raz analizuje
swoje mysli, ktore pojawily sie w opisanych sytuacjach. Wtedy wlasnie czesto
dochodzi do zmiany schematéw myslowych. To rowniez przestrzen do naucze-
nia dalszego zmodyfikowanego planu dzialania, ktory bedzie alternatywa dla
uprzednich metod radzenia sobie z my$lami na temat aktéw samouszkodzen.

Kolejna forma leczenia jest terapia rodzinna (Radzittowicz 2020; Janu-
szewski 2018; Malecka 2006). Ma ona na celu zidentyfikowanie przyczyn sa-
mookaleczen, zachowan wywotujacych akty autoagresji oraz psychoedukacje
rodzicow w zakresie funkgji, jaka petnia samouszkodzenia u ich potomka. Nie-
jednokrotnie do zadan terapeuty nalezy réwniez podjecie dziatan w kierunku
procesu separacji-indywiduacji, jak réwniez przywrocenie odpowiednich rol
dzieci i rodzicow w przypadku, gdy zostaly one zaburzone. Niezwykle wazne
w leczeniu zachowan autodestruktywnych jest holistyczne podejécie oraz ob-
jecie leczeniem calej rodziny, poniewaz sytuacja ta dotyka wszystkich czton-
kow rodziny. ,,Z jednej strony okaleczanie si¢ przez jednego czlonka rodziny
zaburza dotychczasowe funkcjonowanie calego systemu rodzinnego. Z drugiej
jednak, to wlasnie wezesniejsza dynamika rodziny przyczynia si¢ niekiedy do
sklonnosci autoagresywnych” (Januszewski 2018: 148).

W leczeniu aktéw autoagresji ma zastosowanie rowniez terapia poprzez twor-
czo$¢ (arteterapia), gdzie pacjenci wyrazaja swoje emocje, fantazje, stany czy uczu-
cia, ktorych nie sa w stanie wyrazi¢ stowami, za pomoca wlasnych wytwordw (np.
rysunki, rzezby, obrazy, utwory muzyczne), nastepnie tworczosc ta jest omawiana
wraz z terapeutg (Radziwittowicz 2020; Januszewski 2018; Kowalska 2006).

Lili: Wystepowatam tez w teatrze, byly takie sytuacje, przede wszystkim tez wystepo-
walam w szkole podstawowej, typu przemowienia, recytacje, nawet tariczylam dwa
lata w klubach tanecznych, chodzitam na zajecia plastyczne do domu kultury i w su-
mie juz ponad 5-6 lat rysuje i si¢ rozwijam w tym. A makijazami zaczelam sie inte-
resowac 3 lata temu i jakos teraz tak do tego doszlo, ze nie boje sie pokazywac w moc-
nych, nietypowych makijazach. Makijaze to jest cos co mnie bardzo kreci i cheiatabym
w ten sposéb zarabial.

Malgorzata: A myslisz, ze te makijaze oddajq trochg Ciebie?
Lili: Glownie tak, bo kazdy makijaz projektuje sobie na telefonie. ..

Malgorzata: Powiedz mi, czy rysowanie Ci pomoglo?
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Lili: Yyyy tak, przez rysowanie zaczetam sobie radzi¢ z problemami. Po prostu moje
rysunki nie zawsze byly kolorowe, fajne, mile, odzwierciedlaly to co si¢ dzieje w spofe-
czenistwie czesto. I teraz w sumie rysuje juz tak bardziej w stylu kreskowkowym, badz
akurat teraz bede, ¢wicze do perfekji, bo ja mam tak, ze ¢wicze kazdy wzér po kolei
i dlatego si¢ przerzucitam na styl kreskéwkowy.

Malgorzata: Super. A powiedz mi, pojawily si¢ kolory?

Lili: Tak, w sensie nie zawsze, czasami ¢wiczg cieniowanie otowkiem, ale te kolory sta-
ram sig coraz czesciej uZywac.

Malgorzata: A Twoje makijaze sq tez kolorowe?

Lili: Moje makijaze zawsze byly kolorowe i to si¢ nie zmieni... Zawsze jeszcze tez mi
pomaga muzyka. Muzyka to jest taki nieodlgczny element mnie, gdzie zawsze jak jest
cos co Zle wplywa na mmnie, to po prostu stuchawki w uszy i odlatuje, nie ma mnie dla
Swiata (Lili)".

Wskazana zostala rowniez terapia skierowana na cialo. Podczas rozméw
z osobami pracujacymi z osobami dokonujacymi aktéw autoagresji, czesto
styszy sie o wykorzystywaniu elementow tej terapii. Nadrzednym celem jest
przeformowanie obrazu wlasnego ciala, nauczenia pacjenta akceptowania
i troszczenia si¢ o nie. Wprowadza si¢ tu rowniez nauke uwaznego oddychania,
jak réwniez prace nad przywrdceniem granic oraz spéjnoéci wlasnego ciala.
Pomocne moga rowniez okaza¢ sie ¢wiczenia fizyczne, jednak nalezy podcho-
dzi¢ do tego z duza ostroznoscia, gdyz zbyt intensywne treningi moga dopro-
wadzi¢ do powrotu zachowan autoagresywnych (Radziwittowicz 2020).

Ostatnig z wymienionych form leczenia przez te badaczke jest farmakotera-
pia. Jak juz zostalo wspomniane, nie ma lek6w stricte na samookaleczanie, jest to
bardzo zozony proces, dlatego tez niezwykle waznym jest uprzednia szczegoto-
wa diagnoza pacjenta, m.in. w zakresie genezy oraz zaburzen wspélistniejacych,
by méc dobra¢ odpowiednia forme farmakoterapii (Klek 2022). Pacjenci na ogot
przyjmuja leki przeciwdepresyjne, przeciwlekowe, stabilizatory nastroju stoso-
wane przy leczeniu bezsennosci. Niezwykle waznym dla leczenia aktéw samo-
okaleczen jest wykrycie zwigzku pomiedzy samookaleczeniami a regulowaniem
stezenia endogennych opioidow. Wprowadzenie farmakoterapii opierajacej sie

11 Zrédlo: badania wiasne.
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na zastosowaniu lekow bedacych antagonistami endorfin (np. Naltrekson) po-
woduje spadek zachowan autodestruktywnych (Radziltowicz 2020).

Inni autorzy wskazali na skutecznos¢ terapii poznawczo-behawioralnej,
przynoszaca dobre efekty leczenia samouszkodzen. Terapia ta ma zadanie wy-
uczenie strategii radzenia sobie w okolicznosciach, ktore uprzednio wywoly-
waly dzialania autodestruktywne oraz przeformutowanie ich na dziatania ada-
ptacyjne, zmiana przeksztalcen poznawczych wywotujacych akty autoagresji.
Ponadto zmiana dezadaptacyjnego myslenia dotyczacego wlasnych przeko-
nan, samego siebie i wlasnego ciata, wzmocnienie poczucia wlasnej wartosci
oraz godnosci. Bardzo waznym jest tez nauczenie nowej strategii dzialania
w sytuacjach, w ktorych wystepowaly samookaleczenia, ekspresji emocji za
pomoca stow, radzenia sobie z wlasna impulsywnoscia. Wymienione dziatania
maja spowodowa¢ mniejsza czestotliwos¢, a docelowo zaprzestanie ranienia
swojego ciala przez pacjentéw (Wolny 2006; Januszewski 2018; Klek 2022).

Mozliwych form leczenia jest wiele, nalezy jednak podkresli¢, ze kazda
z form musi by¢ dobrana indywidualnie do kazdego z pacjentéw, aby uzyska¢
jak najlepszy efekt. Ruszkowska (2019) w swoim artykule wymienia sposoby
radzenia sobie, m.in. z zachowaniami autoagresywnymi wéréd wychowankéw
placéwek opiekuniczo-wychowawczych. Autorka wymienia takie dziatania, jak:
indywidualne rozmowy wychowawcze z podopiecznymi, wzmocnienia pozy-
tywne, upomnienia, metody perswazji, wplyw osobisty, konsultacje psychologa,
zajecia socjoterapeutyczne, terapie uzaleznien, zawieranie kontraktu majace-
go na celu zmiane postepowania. W bardzo rzadkich przypadkach stosuje sie
srodki w postaci umieszczenia wychowankéw w szpitalu lub specjalistycznych
osrodkach. Wychowawcy korzystaja rowniez z pomocy takich instytucji, jak: po-
radnie zdrowia psychicznego, poradnie psychologiczno-pedagogiczne oraz cen-
tra ustug spolecznych. Poprawa funkcjonowania oraz zachowania podopiecz-
nych z duzym prawdopodobienstwem moze wynika¢ z nabywania pewnosci
siebie, pozyskiwania aspiracji zaréwno edukacyjnych jak i zawodowych, poczu-
cia akceptacji wsrod wspotwychowankow oraz wychowawcow. Jest to jednak
mozliwe do osiagniecia wowczas, gdy podopieczni przebywaja w placowcee co
najmniej przez kilka miesiecy. Istotnym problemem jest fakt, ze wychowanko-
wie (niezaleznie od pici) nie widzg nieprawidlowosci w swoim postgpowaniu, co
w znaczacy sposob moze utrudnia¢ socjalizacje i leczenie podopiecznych. Dzieci
i mlodziez przebywajace w placowkach to najczesciej osoby, ktére z réznych po-
budek zostaly odrzucone przez swoich rodzicéw. Zaburzone wiezi przyczyniaja
sie do trudnosci z radzeniem sobie z emocjami. Niejednokrotnie rania zaréwno
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siebie, jak i inne osoby, wymagaja specjalistycznej pomocy specjalistow z zakre-
su psychoterapii, socjoterapii oraz psychiatrii. Duze znaczenie ma réwniez wiek,
w ktérym dziecko trafia do placowki. Z mlodszymi podopiecznymi tatwiej sie
pracuje, natomiast starsi maja wigkszy problem ze zmiana, nowa sytuacja oraz
koniecznoscia dostosowania sie do panujacych zasad. Wychowawcy pracujacy
w placowkach z dzie¢mi oraz mlodzieza przejawiajaca zachowania autoagre-
sywne podkreslaja wage braku poblazliwosci oraz sprawiedliwosci, ponadto
niezmniejszania wymagan w stosunku do wychowankéw, gdyz przynosi to od-
wrotny do zamierzonego skutek. Niezbedne jest holistyczne oraz indywidualne
podejécie do kazdego z podopiecznych.

Analiza i interpretacja badan wlasnych

W przedmiotowej czesci zostana przedstawione wyniki badan wlasnych do-
tyczace aktow samookaleczen wsréd podopiecznych wybranych placowek
opiekunczo-wychowawczych wraz z ich analiza oraz interpretacja. Respon-
denci to mlodziez przebywajaca w placowkach opiekunczo-wychowawczych
na terenie wojewodztwa malopolskiego. Udzial w przedmiotowym badaniu
byt dobrowolny i anonimowy, dlatego tez w niniejszym opracowaniu nie
widnieja nazwy oraz adresy placowek. Wychowankowie otrzymali kwestio-
nariusze przygotowane przez badaczy, a nastepnie osoby chetne wypelnialy
ankiete. Podopieczni odpowiadali na 25 pytan kwestionariusza, ktory zawierat
zaréwno pytania zamknigte, jak i otwarte. W badaniu wzigto udziat 63 oso-
by, w przewazajacej czesci byly to kobiety. Kwestionariusz zostal podzielony
na dwie czesci. Pierwsza z nich dotyczyla danych spoleczno-demograficznych,
jak: wiek, ple¢, miejsce zamieszkania przed umieszczeniem w placowee, licz-
ba rodzenstwa, okres przebywania w placowce, oraz powod umieszczenia
w niej. Ostatnim pytaniem w pierwszej czesci bylo pytanie o samookalecze-
nia. W przypadku negatywnej odpowiedzi, mlodziez zostala poproszona
o oddanie kwestionariusza prowadzacej badanie. Druga czes¢, to szczegdtowe
pytania dotyczace zachowan autoagresywnych, sytuacji rodzinnej oraz my-
$li samobojczych. Badane osoby ponadto odpowiadaly na pytania dotyczace
m.in. czasu, okolicznosci, sposobow, czestotliwosci, radzenia sobie oraz form
pomocy w sytuacjach samookaleczania sic. W przedmiotowej analizie zostana
przedstawione, zgromadzone w badaniach wlasnych, dane 43 oséb, ktore zma-
gaja sie z samookaleczeniami.
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Wykres 1. Wiek os6b badanych

12 lat 13 lat 14 lat 15 lat 16 lat 17 lat 18 lat

Zrédlo: badania wlasne.

Respondenci to miodziez w wieku 12-18 lat. Najliczniejsza grupe stanowili
adolescenci w wieku 16 lat — 11 0s6b, co stanowilo 25,6% calej grupy. Kolejne
dwie réwnoliczne grupy, to mlodziez w wieku 14 i 17 lat — po 10 0s6b (23,2%)
w kazdej z grup. Nieco mniej liczna grupe stanowily osoby w wieku 13 lat -
6 0s6b, co stanowito 14%. Troje pigtnastolatkow wziglo udzial w badaniu, co
stanowilo 7% proby. Odpowiedzi udzielily 2 osoby (4,7%) w wieku lat 18 oraz
1 osoba w wieku 12 lat (2,3%).

Wykres 2. Ple¢ 0s6b badanych

41

2

kobiety mezczyzni

Zrédto: badania wlasne.

Wsrod samookaleczajacych si¢ 0s6b 41 to kobiety, co stanowito az 95,3%.
Pozostale dwie osoby to mezczyzni stanowiacy 4,7%. Zdecydowana wigkszos¢
stanowily kobiety, co za tym idzie mozna pokusic si¢ o stwierdzenie, iz wyniki
przedstawionych w tekscie badan maja odzwierciedlenie w wynikach badan
wlasnych. Z uwagi na te dysproporcje dalsza analiza przedstawiana bedzie bez

podziatu na ple¢ badanych.
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Wykres 3. Wojewddztwo (przed przyjeciem do placéwki)

16
4
3 3
1 2 1 1

brak lubelskie todzkie malopolskiec  opolskie  podkarpackie  slaskie  $wigtokrzyskie wielkopolskie
odpowiedzi

Zrédto: badania wlasne.

Respondenci zostali zapytani o wojewddztwo, w ktérym zamieszkiwali przed
przyjeciem do placowki. Jedna osoba nie wpisata odpowiedzi, natomiast naj-
liczniejsza grupe stanowili adolescenci z wojewddztwa matopolskiego - 16
0s6b (37,2% badanej proby). Druga dos¢ liczna grupe stanowily osoby z woje-
wodztwa slaskiego — 12 0s6b (27,9%). Najmniej liczna grupe (po jednej osobie)
stanowili wychowankowie z wojewddztw fodzkiego i wielkopolskiego.

Wykres 4. Miejsce zamieszkania badanych oséb (przed przyjeciem do placéwki)

24

19

miasto wies

Zrédto: badania wlasne.

Podopiecznych placowek zapytano réwniez o rodzaje miejscowosci
z podzialem na wies/miasto. Mialo to na celu ustalenie, czy rodzaj miejsca za-
mieszkania ma wplyw na akty samookaleczania. Nieznacznie wyzszy odsetek
odnotowano wsréd mieszkancéw miasta - 24 respondentow (55,8% proby).
Mieszkancéw wsi bylo nieco mniej — 19 0s6b (44,2% proby). Przedmiotowe
dane nie daja podstaw do stwierdzenia, aby rodzaj miejsca zamieszkania miat
istotny wplyw na samookaleczanie si¢ dzieci i mlodziezy. Patrzac na dwa naj-
liczniejsze wojewddztwa, ciekawa informacja wydaje sie by¢ fakt, iz wsrod 16
o0s6b badanych uprzednio zamieszkujacych w wojewddztwie matopolskim 11
0sob zamieszkiwalo na wsi, co stanowi 68,7%. Z kolei w przypadku 12 0sob
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uprzednio zamieszkujacych wojewddztwo slaskie, tendencja jest odwrotna.
Os$mioro badanych (66,7%) zamieszkiwalo uprzednio na wsi, a tylko 4 osoby
zamieszkiwaly w miescie. Nie sa to jednak wystarczajaco liczne grupy, a nadto
roznice nie sa az tak duze, aby moc odnies¢ wyniki do calej populacji.

Wykres 5. Liczba rodzeristwa

12

Zrédlo: badania wlasne.

W badanej prébie 31 podopiecznych pochodzi z rodzin wielodzietnych,
posiada co najmniej dwojke rodzenstwa, co stanowi 72,1% o0sob. Jedynie 27,9%
(12) stanowig osoby, ktore posiadaja mniej niz dwoje rodzenstwa. Widoczna
jest rowniez duza roznica pomiedzy dzie¢mi posiadajacymi 1 rodzenstwo (9
0s6b) oraz nieposiadajacych rodzenstwa w ogdle (3 osoby). Odpowiedzi calej
grupy zestawiono z odpowiedziami oséb samookaleczajacych sie. Na podsta-
wie wynikow mozna wnioskowa, iz dzieci z rodzin wielodzietnych sa bardziej
narazone na dziatania autodestruktywne.

Zasadnym byloby przeprowadzenie kolejnych poglebionych badan, aby
ustali¢, czy dzieci wychowujace si¢ w rodzinach wielodzietnych sa bardziej na-
razone na umieszczenie w placowkach opiekunczo-wychowawczych.

Wykres 6. Czas pobytu w placéwee

26

4
1 1 1

nie wiem 0-1 rok powyzej 1r. do 2 1. powyiej 2 1. do 3 1. powyzej 3 1. do 4 1. powyiej 4 1. do 5 1.

Zrédto: badania wlasne.

Az 26 0s6b (60,5%) z badanej grupy to mlodziez, ktora przebywa w pla-
cowkach do 1 roku. Kolejno 10 0s6b (23,2%) przebywa w placéwkach powyzej
jednego roku do 2 lat, u pozostatych adolescentow od momentu umieszczenia
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w placowkach uplyneto powyzej 2-3 lat, stanowia oni 9,3% proby (4 osoby).
Kolejno, po jednej osobie w przedziatach powyzej 3 lat do 4, oraz powyzej
4 lat do 5 lat. Jedna osoba udzielita odpowiedzi ,nie wiem” na zadane pyta-
nie, byla to dziewczynka w wieku 16 lat. Pozyskane wyniki badan wskazuja, ze
najliczniejsze grupy stanowia dzieci przebywajace w placowce do 2 lat. Powy-
zej drugiego roku sa to pojedyncze osoby. Moze to swiadczy¢ o tym, ze okres
przebywania w placéwce rzadko przekracza 2 lata. Na podstawie literatury
z duzym prawdopodobienstwem mozna przyjac, ze w placéwkach wystepuje
duza rotacja podopiecznych. Nie sprzyja to tworzeniu bliskich wiezi jako jed-
nego z czynnikow chronigcych przed dokonywaniem aktow samookaleczen.

Wykres 7. Powody umieszczenia w placéwkach

13

szkota szkota i in. agresja/zte zle zachowanie ucieczki z domu
zachowanie

Zrédto: badania wlasne.

W wykresie 7 zostaly zawarte najczestsze powody umieszczenia badanej
miodziezy w placéwkach. Przedmiotowe zagadnienie poruszone zostalo w for-
mie pytania otwartego. Wsrod najczesciej udzielanych przez adolescentéw od-
powiedzi byla odpowiedz: szkota — 9 os6b. Natomiast 13 0sob oprocz szkoly,
podato inne zachowania, takie jak: wszystkie uzywki, ucieczki z domu, problemy
z psychika, agresja, demoralizacja, zachowanie, zfe towarzystwo, proby samoboj-
cze. Dziewig¢ 0sob sposrod badanej proby uznalo, ze powodem umieszczenia
w placowkach byta agresja lub zle zachowanie. Kilka osob podato pojedyncze
wypowiedzi, np. samookaleczenia, uzaleznienia, przemoc w rodzinie. Lacznie
22 osoby (51,2%) oswiadczyly, ze powodem skierowania do placéwki byta szko-
fa, ponad polowa badanych wymienita réwniez inne zachowania. Niedostepne
sa jednak informacje dotyczace wszystkich negatywnych doswiadczen badanych
0s0b przed przyjeciem do placowek, ponadto badani nie dookreslili szczegotow,
w jaki sposéb wydarzenia zwiazane ze szkola wplynely na umieszczenie ich
w placowkach. Dlatego tez nie nalezy upatrywac szkoly jako jedynego czynnika
majacego wplyw na decyzje o umieszczeniu 0osob badanych w placowkach. Nie-
mniej nalezaloby zbada¢ przedmiotowy kontekst oraz rozwazy¢ szeroko rozu-
miane niepowodzenia szkolne, jako jeden z czynnikow ryzyka.
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W podstawowce tez miatam takie epizody, ze tez agresje okazywatam. Miatam takg

Jjedng sytuacje, ze kolege, ktory byl no troszke otyly, bylam w stanie wywali¢ na pod-
foge, do tej pory to pamigtam i chyba zaczelam mu skakac po piszczelu. Nie wiem co
mi odwalifo, po prostu, nie wiem czy to byl atak agresji, czy co, ale nie panowatam nad
tym...(Lili)"

Wykres 8. Inne formy zachowari autodestruktywnych

29

1

tak nie brak odpowiedzi

Zrédlo: badania wlasne.

Przedmiotowy wykres wskazuje, iz na 43 osoby 29 stosuje inne formy za-
dawania sobie bolu, co stanowi 67,4%. Jedna osoba nie udzielita odpowiedzi
na przedmiotowe pytanie, pozostale 13 0sob oswiadczylo, ze samookaleczenia
w postaci nacie¢ na skorze sa jedyna forma aktow autodestruktywnych.

W swietle zgromadzonych wynikow stwierdzi¢ nalezy, ze osoby dokonuja-
ce samouszkodzen z bardzo duzym prawdopodobienstwem dokonuja rowniez
innych form autoagresji i zazwyczaj jest ich kilka. Wychowankowie wymienili
w badaniu wspolistniejace formy autoagresji, takie jak: zdrapki, uderzenia pig-
$ciami w $ciang/co$ twardego, bicie glowa w $ciane, gorace kapiele, rozdrapy-
wanie skorek przy paznokciach, wyrywanie wlosow, gryzienie, szczypanie sie
po zylach, po skorze, przypalanie ciala, podpalania zapalniczka uda, gaszenie
papierosow na skorze, bicie si¢ z innymi, picie, palenie, drapanie paznokci, ob-
gryzanie ust, podduszanie. Osoby samookaleczajace si¢ ukrywaja rany oraz
blizny na ciele, dlatego w leczeniu/pracy z osobami samookaleczajacymi sie
nalezy zachowac szczegdlna uwaznos¢ na inne akty autodestruktywne.

Lili: Zdrapki tak zwane... Jak nacinasz skére, to jest tak od razu i czujesz ten bol auto-
matycznie a jak drapiesz tq skére, to czujesz tak powoli i tak nasila sig to, ten bol z silg
tarcia.

12 Zrédto: badania wiasne.
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Malgorzata: Powiedz, co jest gorsze, co sprawia wigkszy bol?

Lili: Patrzgc na to, Ze ja i tak i tak zawsze rozdrapywatam strupy, bo nie wiem, jakos
mialam tak uzaleznienie, ze nie moge si¢ po prostu powstrzymac od tego i dalej tak
mam, ze jak mam jakies strupy to je rozdrapuje. To zdecydowanie gorsze jest zrobie-
nie sobie zdrapki niz zwykfe pocigcie sie. Bo pocigcie si¢ mozna tatwo zakry¢, a takg
zdrapke im wigksza ona jest tym ciezej zakryc.

Malgorzata: Czyli jesli dobrze Cie zrozumiatam, najpierw robilas zdrapke, a pézniej
nie dopuszczatas zeby si¢ wygoita?

Lili: Tak, bo jg caly czas rozdrapywatam".

Jednym z kolejnych pytan kwestionariusza bylo zapytanie o miejsca na-
cie¢ na ciele respondentow. Jest to o tyle wazna kwestia, iz jak wspomniano
wezesniej, osoby bardzo czesto ukrywaja rany oraz blizny na ciele. Co za tym
idzie, niejednokrotnie rodzice badz opiekunowie nie maja wiedzy na temat
zachowan autodestruktywnych swoich dzieci czy podopiecznych. Opéznia
to pomoc oraz leczenie 0sob zmagajacych sie z aktami autodestruktywnymi.
W wypelnionych kwestionariuszach bardzo rzadko pojawialy si¢ pojedyn-
cze odpowiedzi. Zazwyczaj wychowankowie placowek podawali 3 lub wigcej
miejsc na ciele, ktore okaleczaja: rece, przedramiona, nadgarstki, dfonie, palce,
klatka piersiowa, piersi, brzuch, posladki, nogi, biodra, uda, tydki, kostki na
nogach, usta nozyczkami, szyja. Ostatnio przeprowadzitam rozmowe z Wik-
torig, ciocig Hani (17 lat), ktéra samookalecza sie. Mama Hani (Aleksandra)
dowiedziata si¢ 0 samookaleczeniach od Julii - przyjaciotki corki. Julia popro-
sifa ja, aby nie wyjawila tego przed corka, gdyz sama obiecata Hani zachowac¢
tajemnice i boi si¢, ze straci przyjaciotke. Aleksandra zabrafa cérke do psy-
chologa pod pretekstem bezsennosci oraz znacznego pogorszenia wynikow
w szkole. Przed rozmowa wyjawita specjaliscie prawdziwy powdd wizyty,
z prosba o zachowanie dyskrecji. Dziewczynka nie powiedziata psychologowi
o dokonywanych samookaleczeniach. Aby nikt si¢ o tym nie dowiedzial, naci-
na ona skore w pachwinach. Miejsca te nie sa wybrane bez powodu, bowiem
Hania uprawia dyscypline sportu, w ktérej ma odsloniete rece oraz nogi. Jej
mama jest bezsilna wobec tej sytuacji, chce pomdc corce, jednak obawia sie, ze
wyjawienie prawdy moze zakonczy¢ przyjazn dziewczynek. Narazi to Hanie na

13 Zrédlo: badania wiasne.
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utrate osoby znaczacej w jej zyciu, co moze by¢ traumatycznym do$wiadcze-
niem i stan dziewczynki moze ulec pogorszeniu (obawia si¢ o zycie corki). Julia
jest jedyna osoba, ktorej Hania si¢ zwierza, mama obawia si¢ rowniez tego, ze
nie bedzie miala zadnych informacji na temat swojej corki'.

Wykres 9. Pierwsze samookaleczania sig

19

7,5-10 lat 11-12 lat 13-14 lat 16 lat nie wiem brak
odpowiedzi

Zrédlo: badania wlasne.

Wsrod badanej proby (N=43), osoba, ktora najwczesniej zaczela dokony-
wac aktow samouszkodzen (7,5 roku), byla dziewczynka stosujaca rowniez
inne formy autodestruktywne, posiadajaca troje rodzenstwa. Jako powod
umieszczenia w placowce podata szkole, niechodzenie na praktyki, zacho-
wanie. W pierwszej analizowanej grupie (7,5-10 lat) znajduje si¢ 8 osob, co
stanowi 19% proby. Sposrdd tej grupy 5 0séb (62,5%) zamieszkiwalo w mie-
Scie, pozostale 3 osoby na wsi. Ponadto 6 0s6b wychowywalo sie w rodzinach
wielodzietnych. Kolejno podano wyniki badan podopiecznych wchodza-
cych w okres adolescencji (11-12 lat) - jest to najliczniejsza grupa, az 19 osob
w tym wieku (44%) po raz pierwszy dokonalo samookaleczenia. Wsrod tej
grupy mlodziezy 13 0sob (68,4%) zamieszkiwalo w miescie przed przyjeciem
do placowki. Taki sam odsetek badanych pochodzit z rodzin wielodzietnych
(13 0s6b), jednak nie byly to te same osoby. Kolejna bardzo liczna grupa to
osoby, u ktorych inicjacja przypada na wiek 13-14 lat, aczkolwiek stanowi-
ly one o wiele mniej liczna grupe niz 11-12-latkowie. W tej grupie wiekowej
11 0s6b dokonywato samookaleczen, co stanowito 25,6% proby. Posréd tych
badanych 9 osob (81,8%) to mlodziez wychowujaca si¢ w rodzinach wielo-
dzietnych, 6 0s6b przed przyjeciem do placowki zamieszkiwalo na wsi. Jedna

14 Zrédlo: badania wlasne, imiona os6b zostaty zmienione.
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z badanych 0sob zapoczatkowata samookaleczanie w wieku 16 lat, byta to ko-
bieta wychowana w rodzinie wielodzietnej, mieszkajaca przed przyjeciem do
placowki w miescie. Ponadto dwoje podopiecznych nie bylo w stanie wskaza¢
wieku, 2 osoby nie udzielily odpowiedzi na pytanie. W omawianej literaturze
przedmiotu okres adolescencji byl wskazany jako jeden z czynnikow ryzyka
samouszkodzen. W badaniach wlasnych wyraznie zarysowuje si¢ réznica po-
miedzy okresem stawania si¢ adolescentem (11-12 lat) a pozniejszym okresem
adolescencji, gdzie widoczna jest tendencja spadkowa. Mozna wnioskowa¢, ze
okres wchodzenia w adolescencje stanowi wickszy czynnik ryzyka niz pozo-
staly okres tego etapu rozwoju; w pozniejszym okresie widoczna jest tendencja
spadkowa. Zasadnym byloby przeprowadzenie kolejnych badan z uwzgled-
nieniem inicjacji zachowan autodestruktywnych, gdyz jak pokazuja przed-
miotowe badania, wraz z wiekiem obniza si¢ odsetek 0sob samookaleczaja-
cych si¢. Badania nie wykazaly réznic pomiedzy miodzieza zamieszkujaca
na wsi i w miescie przed umieszczeniem w placowce. Widoczna jest roznica
pomiedzy podopiecznymi wychowujacymi si¢ w rodzinach wielodzietnych,
w szczegolnosci w grupie 13-14-latkow, gdzie 81,8% o0sob pochodzito z rodzin
wielodzietnych.

Glownie to wygladato tak, ze jak si¢ zaczela moja historia z samookaleczaniem sig, to
bytam w podstawéwce. W podstawowce glownie bylam takim odrzutkiem, gléwnie
siedziatam sama wigc wychowawcy, nauczyciele i wszyscy byli przyzwyczajeni do tego
ze ja siedze po prostu z stuchawkami w uszach i gdzies po kgtach... Glownie bylam
wyzywana i szkalowana w podstawéwee uczniowie znalezli sobie ze mnie takiego,
takq czarng owce, ofiare, ktorg mozna zwyzywac jakby nigdy nic. Przez to, Ze cigz-
ko nawigzywatam kontakt z ludzmi i w sumie zauwazyli, ze ja nie mam wsparcia
w nikim, ze jedynie co to moge tak pogadac hej, czes¢, co tam. To dlatego chyba po-
stanowili, ze bedq sie nade mng znecac, do momentu kiedy powiedziatam sobie dos¢
i postawitam na swoim. Pokazatam to dopiero chyba w 6 klasie podstawéwki, albo 5,
ze juz mam tego dos¢, ze nie dam sobie wskoczyc na glowe. Wtedy dali mi jakikolwiek
spokdj. Po prostu jak w pewnym momencie, ta zawsze cichutka, grzeczna uczennica
wybuchnie, wszyscy nagle w szoku. Tak jest zawsze, w kazdej szkole jest taka osoba,
ktora jest cichutka, tzw. cichy dzieciak ale jak wybuchnie to wszyscy w szoku. Tak samo
bylo tym razem. Wtedy dali mi spokdj, bo juz wiedzieli, ze nie dam sobie pogrywac...

Za pierwszym razem to wyglgdalo tak, ze zautomatyzowanie przecietam skore, nie
bytam swiadoma tego co robig wtedy i nie bylam swiadoma do jakich konsekwen-
¢ji to bedzie prowadzic. Przez jakis czas pozniej Zalowatam tego, Ze si¢ pocietam, ze
zrobitam tq jedng kreske. W sumie mozna to porownac do sytuacji ,Pamietnika nar-
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komanki”, tylko ze tu byla taka sytuacja, ze ja si¢ cigtam, a ona épata. Zaczelo si¢ od
Jjednego razu, na jednym razie si¢ nie skoriczylo... (Lili)".

Wykres 10. Czgstotliwos¢ dokonywania samookaleczed

1 1

raz dziennie raz w kilka razy w raz w kilka razy w sporadycznie jest to brak
tygodniu tygodniu miesigcu miesigcu uzaleznione odpowiedzi
od wydarzen
w moim zyciu

Zrédto: badania wlasne.

Wyniki badan $wiadcza, ze w znacznej czesci dokonywanie samookale-
czen zwigzane jest z konkretnymi wydarzeniami. Przedmiotowa odpowiedz
wybrato 17 respondentéw (40%). W odczuciu 12 0s6b (28%) samookaleczenia
dokonywane sa sporadycznie. 5 0s6b nie udzielito odpowiedzi na przedmio-
towe pytanie, a pozostale odpowiedzi wybierane byly przez pojedyncze oso-
by. Wyniki te wskazuja, Ze nie ma systematyki w dokonywaniu saookaleczen,
a akty autoagresji zwiazane sa z konkretnymi sytuacjami zyciowymi, co réw-
niez zostanie potwierdzone w jednym z kolejnych pytan dotyczacych powo-
dow samookaleczania sie. [lo$¢ wykonywanych nacie¢ na skorze jest bardzo
zréznicowana. Badani w odpowiedzi na przedmiotowe pytanie wymienili od
3-4 do 60 naciec robionych za kazdym razem.

Zapytano réwniez nastolatkow, czy ukrywaja rany i blizny na cieciach. Na
przedmiotowe pytanie 29 badanych (68%) odpowiedzialo ,,tak” 13 responden-
tow (30%) oswiadczylo, Ze nie ukrywa swoich ran i blizn na ciele. Jedna osoba
nie udzielita odpowiedzi na przedmiotowe pytanie. Majac na uwadze literatu-
re przedmiotu, ponad potowa badanych wstydzi si¢ i ukrywa samookalecze-
nia. Natomiast 30% badanych eksponuje je, co moze swiadczy¢ o tym, ze jest
to forma wotania o pomoc, potrzeba przynaleznosci do danej grupy, prestiz,

15  Zrédto: badania wiasne.
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moze to rowniez $wiadczy¢ o ,efekcie Wertera” Jednoznacznie nie mozna tego
stwierdzi¢, poniewaz nie jest znany kontekst sytuacji oraz momenty i osoby,
przy ktorych rany i blizny sa ujawniane, jak réwniez wielu innych zmiennych.

Wykres 11. Ukrywanie ran i blizn po samookaleczeniach

29

1

tak nie brak odpowiedzi

Zrédlo: badania wlasne.

Wykres 12. Okolicznosci zwigzane z inicjacja samookaleczed

43
37

tak nie

Czy samookaleczenie zwigzane jest z wydarzeniem w Zyciu

W Czy samouszkodzenia mialy miejsce w domu rodzinnym przed przyjeciem do placowki

Zrédto: badania wlasne.

Na wykresie zostaly przedstawione dane dotyczace dwdch kolejnych pytan:
,Czy pierwsze ciecie zwiazane bylo z jakims wydarzeniem w Twoim zyciu?” oraz
,Czy samookaleczanie mialo miejsce rowniez w domu rodzinnym przed przy-
jeciem do placowki?” U wszystkich badanych osob (N=43), pierwsze samooka-
leczenie zwigzane bylo z konkretnym wydarzeniem z zycia. Az 37 0s6b (86%)
zadeklarowalo, ze samookaleczalo si¢ juz w domu rodzinnym, przed przyjeciem
do placéwki. Na podstawie zgromadzonych danych nasuwa si¢ pytanie, czy
pobyt w placowkach stanowi czynnik zagrozenia inicjacji zachowan autode-
struktywnych. Tylko 6 0s6b (13%) z badanej proby wskazalo okres rozpoczecia
aktow autoagresji w placowkach. Badania wlasne sa zbiezne z przedstawiang
w tekscie literatura przedmiotu méwiaca o tym, ze negatywne doswiadczenia
zwigzane z rodzing sa czynnikiem ryzyka podejmowania aktow autodestruk-
tywnych. Na podstawie przeprowadzonych badan nie mozna jednak przyjac, ze
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pobyt w placéwkach réwniez jest czynnikiem zwickszajacym ryzyko samooka-
leczen, gdyz 86% badanych oswiadczylo, ze aktow destruktywnych dokonywalo
w domu rodzinnym przed przyjeciem do placéwki. Zasadnym byloby stwier-
dzenie, ze pobyt w placowkach moze by¢ czynnikiem utrwalajacym zachowa-
nia autodestruktywne. Na podstawie badanej proby nie mozna przyja¢, ze jest
bezposrednim czynnikiem ryzyka inicjacji takich zachowan.

Wykres 13. Relacje z rodzicami

2

Bardzo dobrze Dobrze Przecigtnie Praktycznie nie Nie interesujg Nie mam w ogole Inne
mamy kontaktu si¢ mng z nimi kontaktu

Zrédto: badania wlasne.

Zdecydowana wigkszos¢ badanych ocenia swoje relacje z rodzicami jako
przecigtne — 14 0s6b (32%), kolejno 8 0s6b (19%) wybralo odpowiedz — ,,bar-
dzo dobrze” Odpowiedz ,dobrze” wybralo 7 respondentow. Trzy osoby wy-
braly odpowiedz ,praktycznie nie mamy kontaktu’, 4 podopiecznych ma od-
czucie, ze rodzice nie interesuja si¢ nimi. Dwojka dzieci (5%) nie ma w ogole
kontaktu z rodzicami. Pozostate 4 osoby wybraly odpowiedz ,.inne’, rozszerza-
jac swoja wypowiedz tekstowa, tj. ,nie dogaduje si¢’, ,ojciec nie Zyje, z matka
mam staby kontakt’, ,z mama bardzo dobre, z tata przecietne’, ,nie mam taty,
a mama ma na mnie wywalone i jestem w domu dziecka” Kazda z wymienio-
nych odpowiedzi wskazuje na trudno$¢ w relacjach rodzinnych. Zastanawia-
jacy jest rowniez fakt, ze 6 sposrdd 8 respondentow, ktorzy wybrali odpowiedz
»bardzo dobrze’, dokonywalo aktéw samookaleczenia w domu rodzinnym.
6 0s0b sposrod 7, ktore wybraly odpowiedz ,,dobrze’, réwniez samookaleczaly
sie w domu rodzinnym, przed przyjeciem do placowki.

Sposrdd badanej proby (N=43) jedynie 3 osoby nie mialy mysli samoboj-
czych. Pozostalym 40 osobom samookaleczajacym si¢ towarzyszyty mysli su-
icydalne (93%). Zaréwno ten wykres, jak i dane z wykresu dotyczacego ilosci
0sob podejmujacych dzialania autodestruktywne pokazuja wage oraz skale
problemu. Wsrod badanej mlodziezy zachowania te sa ,,powszechne” Nasuwa
si¢ pytanie, dlaczego az tylu mlodych ludzi cierpi do tego stopnia, ze okalecza
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wiasne cialo i niemalze u wszystkich wspotwystepuja mysli samobojcze. Za-
pewne cze$¢ z przebadanych oséb zmaga sie z zaburzeniami psychicznymi,
ktore czesto wspotwystepuja z samookaleczaniem, inni moga zadawac sobie
bol, aby przynaleze¢ do danej grupy, czy zyska¢ uznanie. Wymienione zacho-
wania oraz towarzyszace im mysli stanowia zagrozenie dla zdrowia i zycia
kazdego z nich. Nalezy podkresli¢, ze 28 badanych, ktérzy zadeklarowali my-
$li samobojcze, pochodzi z rodzin wielodzietnych, co stanowi 70% tej grupy.
Z kolejnych badan wynika, ze 36 0s6b sposrod 40 samookaleczalo sie w domu
rodzinnym przed przyjeciem do placowki.

Wykres 14. Mysli samobdjcze

40

tak nie

Zrédto: badania wlasne.

Wykres 15. Namawianie do samookaleczania

32

tak nie

Zrédto: badania wlasne.

Respondenci odpowiadali rowniez na pytanie dotyczace naklaniania do
autoagresji przez inne osoby. Sposrod 43 0sob 11 (26%) zadeklarowato, ze ko-
lega lub kolezanka namawiali ich do samookaleczen. 32 podopiecznych (74%)
zaprzeczylo, aby takie sytuacje mialy miejsce. Z powyzszych wynikéw mozna
wnioskowac, Ze nie jest to powszechne zjawisko, jednak dochodzi do sytuacji,
w ktorych mlodziez jest zachecana przez swoje kolezanki i kolegow do zacho-
wan autoagresywnych.
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Wykres 16. Korzystanie z pomocy psychologicznej

28

1

tak nie

Czy w zwigzku z samookaleczaniem korzystate$ z pomocy psychologa?
m Czy rozmowa z psychologiem byta pomocna?

Zrédto: badania wlasne.

Sposrod badanej proby (N=43), 28 oséb (65%) skorzystalo z pomocy
psychologicznej, jednak tylko 11 respondentow (39%) uwaza, ze rozmowa
z psychologiem byla pomocna. 15 wychowankéw nie skorzystato z pomocy
psychologicznej. Powyzsze dane nie napawaja optymizmem. Anna (wycho-
wawczyni jednej z placowek) opowiadata o zachowaniu podopiecznych, ktérzy
nie chca korzystac z pomocy psychologa, nie wyrazaja zgody na terapie, zdarza
sie rowniez, ze wchodza do gabinetow i w ogéle si¢ nie odzywaja. Przychodza
tylko po to, by ,mie¢ odbebniong” wizyte. W literaturze przedmiotu nie znaj-
dziemy wielu metod i form leczenia samookaleczen. Leczenie nie nalezy do
tatwych, m.in. z uwagi czgstego wspotwystepowania zaburzen, innych aktow
autodestruktywnych, ktére stosowane zamiennie, skutecznie moga ukry¢ inne
zachowania autoagresywne, niosac zagrozenie dla zycia i zdrowia pacjentow.
Niezwykle wazna jest trafna diagnoza osob dokonujacych samookaleczen.

Wykres 17. Korzystanie z pomocy psychiatrycznej

31

tak nie

Czy w zwigzku z samookaleczeniami korzystatas/es z pomocy psychiatry?

W Czy wizyta u psychiatry okazata si¢ pomocna?

Zrédto: badania wlasne.
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Z pomocy psychiatrycznej skorzystalo 31 wychowankow (72%), z czego 13
0s6b (41%) uwaza, ze wizyta u specjalisty byta pomocna. Pomoc otrzymana
od psychiatry byla nieco lepiej (2%) oceniana przez mlodziez niz pomoc od
psychologa. Niemniej zarowno w przypadku lekarzy psychiatrow, jak i psycho-
logéw wynik nie napawa optymizmem. W obu przypadkach przeprowadzo-
na interwencja nie przekroczyla nawet 50% wychowankow: 39% - psycholog,
41% - lekarz psychiatra. 93% proby deklarowalo mysli samobojcze, osoby te
powinny zosta¢ objete opieka psychologiczna, psychoterapeutyczna oraz
psychiatryczna.

Kolejne trzy pytania mialy charakter otwarty, mlodziez wypowiadala sie
na temat udzielanej pomocy przez inne osoby, sytuacji, ktére powoduja, ze
si¢ okaleczaja, jak rowniez co okazato si¢ pomocne w momencie opanowania
przymusu samookaleczania.

Odpowiedzi na pytanie ,W jaki sposob inne osoby moglyby Ci pomoc
w sytuacjach, kiedy odczuwasz przymus samookaleczania?’, zostaly zaszere-
gowane do 5 kategorii:

— obecnos¢ bliskiej/znaczacej osoby: ,,po prostu musi byc przy mnie osoba,
ktorg bardzo lubig, kocham i tak naprawde ufam’, ,w takich momentach
nie potrzebowalam mowienia ze to jest zle, czy ze bedzie dobrze, potrze-
bowatam tylko czyjejs obecnosci i bliskosci”, ,tata staral mi si¢ pomagac
wspieral mnie jak tylko mogl” ,najblizszej osoby, ktérej ufam’, ,podejscie
i przytulenie bez zadnych stow” ,przytulenie’;

— rozmowa: ,fozmowa, palenie”, ,rozmowa glebsza, zebym mogla si¢ wypla-
kac i wygadac”, ,rozmawiali ze mng i pomagali”, , siedzie¢ ze mnq i odciggaé
od tych mysli”, ,moi przyjaciele tHumaczyli mi, ze nie lubiq jak si¢ tne i Ze oni
zawsze sq ze mng i stojg za mng murem. Rzeczywiscie to pomaga’, ,nama-
wiali do innego sposobu poradzenia sobie z tym’, ,rozmowa, pocieszanie”,
~rozmawiajg ze mng, sq przy mnie’, ,rozmowa, pocieszanie’, ,,rozmawiajg
ze mng, sq przy mnie’, rozmowa z mamg, babeiq i psychologiem lub tatq”;

— zrozumienie: ,0s0by, ktéra doznala kiedys tego samego, takiej ktéra bylaby
w stanie zrozumie¢ mnie, tak samo co czuj¢’, , zrozumienie”;

— uzywki: ,rozmowa, palenie’;

— poczucie braku mozliwosci pomocy: ,nie dalyby rady mi pomoc”, ,to jest
chwila, nikt w takiej sytuacji mi nie pomoze, mogtby mi jedynie wzigc cos
ostrego z reki, ja sama musze chciec i idzie to w dobrym kierunku’”, , nie chce
pomocy”, ,nic”, ,nikomu tego nie méwig, po prostu to robig”, ,nie moglyby
pomoc”.



124 Malgorzata Malec

Pieciu badanych udzielito odpowiedzi: ,nie wiem’, dziewigc¢ 0sob nie od-
powiedzialo na przedmiotowe pytanie, ponadto kilkukrotnie powtorzyta sie
odpowiedz: ,rozmowa, palenie” oraz ,rozmowa’ Z wypowiedzi udzielonych
przez respondentow mozna wnioskowa¢, ze czynnikami chronigcymi sa bli-
skie wspierajace osoby, okazujace czulos¢ i zrozumienie, a takze osoby posia-
dajace podobne do$wiadczenia. Pojawily si¢ réwniez uzywki, jednak nie jest
to konstruktywna metoda radzenia sobie. Szescioro badanych nie chce lub nie
widzi mozliwosci pomocy od innych.

Kolejne zadane pytanie brzmialo: , Jakie sytuacje w Twoim zyciu powodu-
ja, ze si¢ okaleczasz?™:

— relacje rodzinne: ,sytuacja rodzinna’, ,,zmarta mi mama, a jestern w ro-
dzinnym Domu Dziecka razem z rodzenstwem. Kidtnie z ciocig, ktéra mnie
obraza bije mnie i moje rodzenstwo”, ,kiétnie z rodzing...”, ,smier¢ ojca’,
kazdy mi z rodziny powtarzal, ze jestem do niczego, matka pita i jako
dziecko zbieratam jg z podlogi, tata mnie uderzyl”, ,smier¢ ojca, cioci...”,
ktotnie z mamaq i bliskimi...”, ,kfotnia mamy z tatq...”, ,rodzice”;

— relacje réwiesnicze: ... relacje przyjacielskie”, ... kiotnie z rowiesnikami”, ...
relacje przyjacielskie oraz ogolnie ze srodowiskiem, wyzywanie”, , byli przyja-
ciele, chlopcy...”, ,zwigzek”, ,...rozstania z chlopakien”, ,....sprawy sercowe’;

— watki blizej nieokreslonych oséb: ,jak ktos na mnie krzyczy albo wyzy-
wa si¢”, ,....jak kloce sig z osobami, na ktorych mi zalezy”, ,brak kontaktu
z waznymi osobami”, ,brak zrozumienia od osob postronnych’, ,klotnie
z najblizszymi’;

— niewskazanie dominujacego motywu: ,wszystkie” ,rozne, obojetne, byle
jakie”, ,mam tak, ze albo robig to, bo lubig¢ patrze¢ na rany po cigciu, po pro-
stu mi si¢ to podoba, albo stres”, ,niewazne’, ,ja", ,rozne”, ,rozne, obojetne,
byle jakie”, ,niewazne’, ,....réznie, moge to zrobi¢ po prostu bez powodu’”,
Lstres”, ,nie chce mowic”, ,trudne chwile...”;

— inne: ,...z10$¢ na siebie, che¢ wyzycia sig, chec zabicia, zastgpienie bolu
psychicznego fizycznym’, ,wtedy kiedy nie mam juz sit”, sytuacje stresowe
w osrodku”, ,, samotnosc”, ,ktotnie, smutek, obwinianie, bezradnosc”, ...
zle samopoczucie”.

Na przedmiotowe pytanie 9 0s6b nie udzielito odpowiedzi. Wsréd wymie-
nionych odpowiedzi najczgsciej powtarzaly sie relacje rodzinne oraz relacje
przyjacielskie. Tylko jedna osoba wskazala na sytuacje stresowe w osrodku,
ale nie mozna wykluczy¢, ze watek relacji rowiesniczych dotyczy wlasnie osob,
z ktérymi badani przebywaja w placowce.
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Glownie to byly takie sytuacje niestandardowe typu po prostu cos wplynelo tak naraz,
na teraz, dlatego si¢ pocietam. Nigdy nie byla to taka standardowa sytuacja dlatego,
ze cos si¢ wydarzylo, ja centralnie po tej sytuacji sig ciglam. Na pewno to byla sytuacja
jak si¢ dowiedzialam o matce, po Smierci babci, jak trafilam tutaj do placowki to tez,
ogolnie kilkukrotnie w osrodku sig cigtam, jak wiasnie tak mocno si¢ poktocitam z sio-
strq to tez byla taka sytuacja jedna, ze po prostu dostatam od niej w pysk, bo inaczej
sig nie da tego po prostu powiedziec, to tez wlasnie wtedy si¢ pocielam.... No i chyba te
epizody z podstawéwki i wlasnie jak, ktos mnie tak po prostu, bo to tez byly sytuacje,
ze dostawatam od uczniéw po twarzy albo po prostu. Nauczyciele mieli to gdzies. Tak
samo jak wtedy juz wybuchtam agresjg co skakatam po tym chlopaku, to tez mieli to
gdzies. Nie wiem co by musialo sig stac, zeby oni zareagowali (Lili)".

Nastepne pytanie brzmiato: ,,Jesli miato to miejsce (opanowanie przymusu
ciecia), co okazalo si¢ pomocne?” Odpowiedzi zostaly przyporzadkowane do
kilku kategorii:

— bliskie relacje: ,, rozmowa z kolezankami, przytulasy...”, ,terapeutka, ktéra

mnie wspiera w trudnych sytuacjach i podnosi mnie na duchu”, ,rozmowa
z waznymi osobami dla mnie”, ,,... pomoc taty, ktoremu bardzo za to dzie-
kuje”, ,rozmowa z mamgq”, pomyslatam o tym, Ze niektérym na mnie zalezy
i ze ich to boli, dlatego opanowalam to”, ,byla przy mnie bardzo wazna
osoba”, ,mysl o tym, jak poczujq si¢ moi bliscy, gdy dokonam samookale-
czenia’, ,....przyjaciele, rodzina”, ,nadzor siostry”;

— wentylacja emocji: ,...spacer z psem, muzyka’, ,spacer (wyjscie na
Swiat)...”, ,patrzenie na ogien i stuchanie muzyki’, ,....¢wiczenia na macie,
np. brzuszki”, , placz”;

— uzywki: m,palenie”, ,alkohol”, ,uzywki’;

— inne: ,nie wiem”, ,placowka’, ,nie wazne”, ja”, ,mysl o tym jak juz okrop-
nie to wyglgda’, ,nic!”, ,nie szukatam pomocy”.

Na przedmiotowe pytanie nie odpowiedzialo 14 0sob. Najczeéciej powta-

rzajace si¢ odpowiedzi, to ,rozmowy’, ,rozmowy z tatg, ,nic” oraz ,nie wien’

W przytoczonych wypowiedziach silnie wybrzmiewa samotnos¢, brak,
obecnosci lub brak w ogole 0s6b znaczacych, a co za tym idzie brak mozliwosci
wentylacji emocji podczas rozmowy z bliska osoba, przed ktéra sa w stanie sie
otworzy¢. Pojawil si¢ rowniez motyw ,,przytulenia” i troski bliskich osob (tata,
przyjaciele). Mocno zaakcentowane jest poczucie braku zrozumienia. W poje-
dynczych wypowiedziach czytamy o towarzyszacych im emocjach, uczuciach.

16  Zrédlo: badania wiasne.
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Wypowiedzi badanych to w wigkszosci przytaczany kontekst sytuacyjny. Dzie-
ci i mlodziez zostaja umieszczone w placowkach, poniewaz rodzina nie jest
w stanie zapewni¢ im szeroko rozumianej opieki. Niejednokrotnie osoby te
narazone byly na traumatyczne wydarzenia w domu rodzinnym. Zachowania
autodestruktywne w wigkszosci przypadkéw mialy miejsce jeszcze w domu
rodzinnym, pobyt w placéwce i zwiazana z tym rozlaka z rodzing to kolejne
determinanty mogace utrwala¢ zachowania autoagresywne.

Podsumowanie

Z przeprowadzonych badan wynika, ze najniebezpieczniejszym okresem,
w ktérym moga pojawic si¢ zachowania autodestruktywne, jest wchodzenie
wokres adolescencji (11-12 r.2.), w pozniejszym wieku liczba 0sob samookale-
czajacych sie maleje. Przytaczane w tekscie badania nie wyrdzniaja tego okresu
jako czynnik ryzyka aktow autodestruktywnych, wymieniony jest okres adole-
scencji jako calo$¢. Zachodzi wigc przypuszczenie, ze to nie okres adolescencji
jako calos¢ stanowi czynnik ryzyka podejmowania aktéw autodestruktyw-
nych lub co najmniej nie w tym samym stopniu co okres wchodzenia w adole-
scencje. Z badan wlasnych wynika, ze im starsza jest mlodziez, tym wskaznik
o0s6b samookaleczajacych si¢ maleje.

Kolejna istotna kwestia sa wyniki badan wlasnych $wiadczace o tym, ze
inicjacja aktow samookaleczania u 86% badanych miafa miejsce w domu ro-
dzinnym, jeszcze przed przyjeciem do placowki, co zbiezne jest z badaniami
dotyczacymi szeroko rozumianych trudnych/traumatycznych doswiadczen
w rodzinie, jako czynnik ryzyka dokonywania aktéw samouszkodzen, nato-
miast jest to sprzeczne z twierdzeniem, ze sam pobyt w placowce jest czynni-
kiem ryzyka zainicjowania aktow samookaleczania si¢. Placéwki opiekunczo-
-wychowawcze nie sa naturalnym $rodowiskiem i z pewnoscia pobyt w nich
niesie wiele zagrozen, jednak w przypadku badanej proby wyniki wskazaty na
niewielki odsetek 0sob (14%), ktore samookaleczenia dokonaty po raz pierw-
szy w placowce. Warto rozszerzy¢ badania na temat pobytu dzieci i modziezy
w placowkach opiekunczo-wychowawczych, pod katem ustalenia, czy sam po-
byt w placéwce stanowi czynnik ryzyka pojawienia si¢ zachowan autodestruk-
tywnych, albo czy jest to czynnik mogacy utrwali¢ wymienione zachowania.

Na zwrécenie uwagi zastuguje liczba podopiecznych samookalecza-
jacych sie przebywajacych w placowkach opiekunczo-wychowawczych,



Problematyka samouszkodzen ciata 127

pochodzacych z rodzin wielodzietnych - stanowia oni 72,1% badanej pro-
by. Bez dodatkowych badan nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze osoby
z rodzin wielodzietnych sa bardziej narazone na samookaleczenia. Istnieje np.
mozliwos¢, ze dzieci wychowujace sie w rodzinach wielodzietnych sa bardziej
narazone na umieszczenie w placdwkach opiekunczo-wychowawczych. Dlate-
go tez w przyszlosci nalezaloby przeprowadzi¢ badania dotyczace samouszko-
dzen wsrod dzieci i miodziezy pochodzacych z rodzin wielodzietnych oraz
posiadajacych mniej niz dwoje rodzenstwa, zestawiajac ze soba dwie grupy, .
0sob wychowujacych si¢ w rodzinie oraz osob umieszczonych w placowkach
opiekunczo-wychowawczych.

Istotna jest uwaznos¢ rodzicéw/opiekundw oraz oséb leczacych/pracuja-
cych z osobami samookaleczajacymi sie. Jak wynika z badan wiasnych oraz
literatury przedmiotu, z bardzo duzym prawdopodobienstwem stosuja one
rowniez inne formy autoagresji (niekiedy zamiennie). Istnieje ryzyko, ze osoby
te, chcac ukry¢ akty autoagresji, beda stosowaly formy nieznane dla rodzicow/
opiekunoéw czy leczacych/pracujacych z nimi specjalistami, co moze skutko-
wac blednym stwierdzeniem o zaprzestaniu aktéw autodestruktywnych.

W dostepnej literaturze bardzo mato uwagi poswieca sie metodom lecze-
nia aktow autoagresywnych. Zjawisko aktow samookaleczania sukcesywnie
wzrasta, przybierajac rozne opisywane w tekscie formy. Cierpienie 0sob sa-
mookaleczajacych sie, ich bezradnos¢ wobec podejmowanych aktow autode-
struktywnych, zagrozenie Zycia oraz zdrowia tych osob wymusza wrecz, aby
rozszerza¢ badania w zakresie zjawiska zachowan autodestruktywnych.

Akty samookaleczania si¢ wsrod mlodziezy sa coraz czgéciej wystepuja-
cym zjawiskiem. Zachowania autodestruktywne stanowia zagrozenie dla zy-
cia i zdrowia mlodych o0sob. Sa one pozbawione zamiaru suicydalnego, majac
jednak na uwadze wypowiedz Lili, ktéra twierdzita, ze nie kontrolowata gle-
bokosci nacigcia skory i nie przejmowat ja fakt, ze moze to doprowadzi¢ do
$mierci, nie mozna stanowczo wykluczy¢ sytuacji, ze nacigcie moze by¢ tak
glebokie, ze doprowadzi do $mierci osobe samookaleczajaca sie. Swiadezy tez
o tym wywiad z Anng, u ktdrej niejednokrotnie nacigcia na skorze byly tak
glebokie, ze zmuszeni byli korzysta¢ z pomocy oddzialu SOR. Nadto az 93%
badanych nastolatkéw miato mysli samobojcze. Z wypowiedzi 0sob badanych
wybrzmiewa samotnos¢, brak osob znaczacych w ich zyciu, z jednoczesnym
podkresleniem, jak wazne sa one dla nich. Myl o bliskich osobach w niektd-
rych przypadkach byla w stanie powstrzymac akty autodestruktywne. Istotna
jest rowniez niska samoocena oraz poczucie, ze nikomu na nich nie zalezy, nie



128 Malgorzata Malec

sa waznymi osobami. Lili poczuta sie wazna, potrzebna i kochana dopiero, gdy
w jej domu pojawily si¢ zwierzeta.

Co ciekawe, zadna z 0s6b w przytaczanych w tekécie wypowiedziach nie
wymienita kwestii finansowych jako czynnika chroniacego badz czynnika ry-
zyka podejmowania aktéw autodestruktywnych. Z rozmow z wychowawca-
mi wiadomo, ze dzieci i mlodziez bardzo czgsto pochodza z ubogich rodzin.
Przyjmowani w zimie wychowankowie niejednokrotnie przyjezdzali w tramp-
kach, nie mieli zimowych kurtek, nie méwiac o innych niezbednych rzeczach.
Jakze czesto styszymy od dorostych, ze chca zapewnic dzieciom to, czego sami
nie posiadali. W tym miejscu nalezy zatrzymac si¢ na chwile refleksji na temat
tego, co my dorosli dajemy dzieciom, a czego one od nas potrzebuja. Skupiajac
sie na tym, co uwazamy za wazne, nie zauwazamy potrzeb naszych dzieci, ktore
niejednokrotnie s3 odmienne od naszych wyobrazen.
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ANEKS

KWESTIONARIUSZ

Prosze, przeczytaj kazde pytanie i zaznacz lub uzupelnij wtasciwg odpowiedz, ktéra we-
dtug Twojej opinii najbardziej oddaje Twoje odczucia. Pamigtaj prosze, ze nie ma ztych
odpowiedzi — wszystkie s poprawne. Zalezy mi, aby Twoje odpowiedzi byly szczere
i odzwierciedlaly to co czujesz i myslisz. Test jest anonimowy i nikt nie bedzie wie-
dzial, ze sa to Twoje wypowiedzi, nikt poza mna nie bedzie mial réwniez dostepu do
wypelnionego przez Ciebie kwestionariusza. Udzial w badaniu jest dobrowolny, mozesz
przerwac go w kazdej chwili, mozesz poming¢ pytania, na ktére nie chcesz odpowiada¢.

CWieke
Pled:..oooiiiiiii
. Wojewddztwo (przed przyjeciem do Placowki): .........cooeuveeniiniinni,

AW o —

. Miejsce zamieszkania (przed przyjeciem do Placowki):
a) Miasto
b) Wies

5. Liczba rodzenstwa: ............c..cocoveiinis
6. Jak dlugo przebywasz w Placéwee? ..........cooooviiinninnt.

7. Co bylo powodem, Ze zostalas umieszczona/umieszczony w Placowee? ............

8. Czy kiedykolwiek zadawatas/es sobie bol poprzez naciecia na skorze?
a) TAK
b) NIE

Jesli nigdy nie zdarzyta Ci si¢ taka sytuacja nie wypelniaj dalszej czeéci ankiety, przekaz
arkusz prowadzacej.

9. Jesli tak, kiedy miato to miejsce pierwszy raz? (podaj prosze Twoj wiek w latach):

10. Czy pierwsze cigcie zwigzane bylo z jakim$ wydarzeniem w Twoim zyciu?
a) TAK
b) NIE

11. Czy samookaleczanie miato miejsce réwniez w domu rodzinnym przed przyje-
ciem do Placowki?

a) TAK

b) NIE

12. Jak oceniasz Twoje relacje z rodzicami?
a) Bardzo dobrze
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b) Dobrze

c) Przecigtnie

d) Praktycznie nie mamy kontaktu

e) Nie interesuja si¢ mna

f) Nie mam w ogéle z nimi kontaktu
g) Inne, jakie:.................

14. Czy ukrywasz rany i blizny po nacieciach?
a) TAK
b) NIE

15. Jak czesto dokonujesz nacie¢ na swoim ciele?
a) Raz dziennie
b) Raz w tygodniu
¢) Kilka razy w tygodniu
d) Raz w miesigcu
e) Kilka razy w miesigcu
f) Sporadycznie
g) Jest to uzaleznione od wydarzen w moim zyciu

17. Czy poza wymienionymi nacieciami zdarzyly Ci si¢ inne formy zadawania sobie
bolu?

a) TAK

b) NIE

c) Jeslitak tojakie? ..........co.coveiiiinnn.

18. Czy mialas/es kiedykolwiek mysli samobdjcze?
a) TAK
b) NIE

19. Czy kiedykolwiek Twoja kolezanka lub Twdj kolega namawiali Cie do
samookaleczania

a) TAK

b) NIE

20. Czy w zwiazku z tymi sytuacjami korzystalas/korzystates z pomocy psychologa?
a) TAK
b) NIE

21. Czy rozmowa z psychologiem byla pomocna?
a) TAK
b) NIE

22. Czy w zwigzku z tymi sytuacjami korzystatas/korzystates z pomocy psychiatry?
a) TAK
b) NIE
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23. Czy wizyta u psychiatry okazata si¢ pomocna?

a) TAK

b) NIE
24. W jaki sposob inne osoby mogtyby Ci pomdc w sytuacjach, kiedy odczuwasz
przymus samookaleczania? .............o.coviiiiiiiiiii

25. Jakie sytuacje w Twoim zyciu powoduja, ze si¢ okaleczasz? .......................

26. Czy sa to zdarzenia zwigzane z:
a) Pobytem w Placowce
b) Sytuacja rodzinng
c) Pobytem w Placowce oraz sytuacja rodzinna

27. Czy kiedykolwiek udato Ci si¢ opanowa¢ przymus cigcia?
a) TAK
b) NIE

28. Jesli mialo to miejsce, co okazalo si¢ pomocne w tej sytuacji? ....................

Dziekuje :)
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Depresja wieku mlodzienczego
w percepcji nauczycieli

Wstep

Co roku od niespetna dwudziestu lat 23 lutego obchodzony jest Ogolnopolski
Dzienn Walki z Depresja. Ustanowiono go w celu upowszechniania wiedzy na
temat depresji, jej przyczyn, objawow i skutkdw, promowania sposobdw zapo-
biegania i terapii. W tym czasie powstafo szereg opracowan z wynikami badan
medycznych, socjologicznych, psychologicznych i pedagogicznych. Diagno-
zuje si¢ skale wystepowania zjawiska depresji nie tylko wsréd oséb dorostych,
ale takze wsrod dzieci i mlodziezy. Wydaje sie, ze problem jest monitorowany,
podlega eksploracji i ocenie w wielu gremiach, jednak co roku odnotowuje
si¢ nowe przypadki zaburzen depresyjnych, pojawiaja si¢ doniesienia o samo-
bojstwach wsréd nastolatkow, czasami takze wsrdd dzieci. Miedzynarodowa
Organizacja Zdrowia od dawna apeluje o zwigkszenie sit i srodkow w celu
wczesnego rozpoznawania niepokojacych objawéw w zachowaniu dzieci
i mlodziezy, zwlaszcza w srodowisku rodziny i szkoly. Rodzice i nauczyciele
maja najwieksza szanse, aby w pore dostrzec symptomy depresji wieku mfo-
dzienczego, zauwazy¢ reakcje $wiadczace o ryzyku wystapienia tragicznych
konsekwencji nieleczonej choroby. Ich kompetencje diagnostyczne i profilak-
tyczne stanowia podstawowy czynnik w walce z depresja wieku mlodziencze-
go, moga determinowac redukcje tendencji samobdjczych.

Prezentowane wyniki badan sa proba ukazania stosunku nauczycieli do
zjawiska depresji ze szczegélnym uwzglednieniem ich wiedzy i umiejetno-
$ci w zakresie zaburzen depresyjnych u adolescentow. Stanowia réwniez glos
w dyskusji na temat promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki zaburzen
psychicznych w trudnym okresie dojrzewania. Zjawisko depresji, jej przy-
czyn i skutkow nie zawsze jest odbierane jednoznacznie przez wiele osob.
Choroba rozwija si¢ latami, a jej objawy bywaja trudne do zidentyfikowania.
Depresja wiaze si¢ z obnizeniem jakosci zycia codziennego, z zachowaniami
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autodestrukcyjnymi, takze probami samobodjczymi. Nieustanne zmiany
w otoczeniu, szybkie tempo zycia i pracy, sytuacje traumatyczne i kryzysowe
nie pozwalaja za kazdym razem wlasciwie rozpoznawac i interpretowac za-
chowania i reakcje mlodziezy. Czasami jest juz za pozno i trzeba podejmowac
przede wszystkim dziatania ratownicze, interwencyjne. Nalezy zadba¢ o jak
najszerszy zasieg oddziatywan edukacyjnych uprzedzajacych, zwlaszcza w $ro-
dowisku szkoly i rodziny. Wazne sa takze postawy nauczycieli wobec depres;ji.
W tekscie przedstawiono problem depresji u dzieci i mlodziezy z perspektywy
badan sondazowych przeprowadzonych w 2015 roku wérod nauczycieli gim-
nazjow i szkét ponadgimnazjalnych. Badano miedzy innymi poziom wiedzy
nauczycieli o zjawisku depresji wieku mlodzienczego oraz opinie o zaburze-
niach depresyjnych u dzieci i mlodziezy w aspekcie profilaktyki i pomocy.

Depresja jako problem medyczny i spoleczny

Kto nie doznat depresji, ten w rzeczywisto$ci nie wie, czym w samej glebi jest
smutek. Smutek cztowieka w depresji ma cechy precyzyjnie okreslone: jest to
poczucie niemocy i wewnetrznego przepelnienia meka. Jego intensywnoscé jest
tak kolosalna, ze wywoluje uczucie absolutnej bezradnosci — wlewa sie w czlo-
wieka przez wszystkie szczeliny, topiac go zupetnie. Zwyklo sie mowic, ze ten,
kto moze doswiadczyc¢ jeszcze wigcej smutku, nie cierpi jeszcze na depresje.
Prawdziwa depresja to fizyczne i psychiczne zniechecenie o wielkiej glebi, bar-
dzo odmienne od tego, co moze odczuwaé normalna osoba tak w wymiarze
jakosciowym, jak i ilosciowym (Zorraquino 2009).

W jezyku potocznym stowo ,depresja” stuzy do opisywania poczucia
smutku lub zalu jako reakeji na jakies zdarzenie zyciowe. W tym kontekscie
sfowo to uzywane jest do opisania uczucia lub objawu, a nie choroby. Mozemy
powiedzie¢, ze depresja to objaw wystepujacy jako: (1) reakcja zdrowej osoby
na stres wywotany na przyktad $miercig bliskiej osoby; (2) nadmierna reakcja
u jednostek o osobowosci neurotycznej na rodzaj stresu, z ktorym inni potra-
filiby si¢ prawdopodobnie upora¢; (3) objaw zwiazany z innymi zaburzeniami
organicznymi i somatycznymi, a szczegdlnie zaburzeniami hormonalnymi lub
metabolicznymi, takimi jak np. niedoczynnos¢ tarczycy, lub dziataniem nie-
ktorych lekows; (4) wspdlny i wystepujacy czesto objaw psychozy afektywnej
typu jedno- lub dwubiegunowego (Haslam 1997). W znaczeniu medycznym
termin depresja rozumiany jest jako zespot doswiadczen obejmujacy nie tylko
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nastrdj, ale takze doswiadczenia fizyczne, psychiczne i behawioralne okreslaja-
ce bardziej dtugotrwaly, szkodliwy i powazny stan, ktéry moze by¢ klinicznie
rozpoznany jako zespdt depresyjny (Hammen 2006). Depresja jest choroba,
ktorej nie nalezy postrzegac jednowymiarowo. Zaburzenie to sklada sie z wie-
lu komponentow i wystepuje na roznych plaszczyznach zycia pacjenta. Z tej
wlasnie przyczyny diagnoza i leczenie depresji stanowia tak trudne zadanie
(Yapko 2002). Ze wzgledu na wielowymiarowo$¢ objawow i skutkow, syste-
matycznie zwigkszajaca sie czestotliwos¢ wystepowania w roznych grupach
wiekowych oraz trudnosci zwiazane z leczeniem i rokowaniem powrotu do
zdrowia, depresje mozna uzna¢ nie tylko za problem medyczny, ale takze spo-
leczny. Niektorzy badacze uznaja, iz aktualnie jest ona jedna z powaznych cho-
r6b cywilizacyjnych, determinujacych codzienne zycie wielu milionéw ludzi.
Oznacza to zarazem ujawnianie si¢ wielorakich konsekwencgji nie tylko w kon-
dycji zdrowotnej spoleczenstw, ale réwniez w przestrzeni pracy zawodowej,
edukacji, w srodowisku rodzinnym czy polityce spotecznej. Antoni Kepinski
pisal: ,Leczenie depresji nie jest sprawa tatwa. Wymaga ona duzej umiejetno-
$ci wezuwania si¢ w chorego, zrozumienia charakteru jego cierpien oraz wy-
kazania cierpliwosci. Kontakt z chorym depresyjnym nie jest tak ‘bogaty, jak
w wypadku chorych na nerwice, a zwlaszcza na schizofrenie. Chorzy tacy sa
smutni, zwykle zahamowani, mato méwia lub milcza, twarz ich zastyga w wy-
razie rozpaczy lub apatii. Zdawaloby sie, ze nic si¢ nie dzieje. Trudno uzmysto-
wic sobie ogrom ich cierpienia; dopiero zamach samobojczy uwidacznia, jak
bardzo oni cierpia. Trzeba mie¢ duzo wyobrazni i zdolno$ci wezuwania sig, by
wej$¢ w swiat depresyjny. A trzeba jednak wejs¢ w ten $wiat, aby moc chore-
mu naprawde poméc. Depresja jest choroba, w ktorej cztowiek bardzo cierpi,
i niestety, w naszej cywilizacji staje si¢ ona choroba coraz czestsza” (Kepinski
1985:278).

Obraz depresji w populacji dzieci i mlodziezy

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia depresja stanowi obecnie 4,3% global-
nego obcigzenia wszystkimi chorobami i jedna z najwiekszych pojedynczych
przyczyn niesprawnosci w skali swiata. Szczegdlnie czesto wystepuje wsrod
dzieci i mlodziezy, ale takze wsrod osob starszych. Na swiecie choruje na nia
ponad 350 mln ludzi. W 2017 roku w krajach cztonkowskich Unii Europejskiej
najwyzszy procent osob z zaburzeniami depresyjnymi zanotowano w Estonii,
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Portugalii i Grecji (odpowiednio 5,9%, 5,7% i 5,7%), w Polsce tych zaburzen
doswiadczylo 5,1% populacji. Najmniej 0osob wolnych od zaburzen depresyj-
nych zanotowano w Wielkiej Brytanii: dane Eurostatu z 2014 roku wskazuja, ze
6,8% dorostej populacji (18 lat i wigcej) doswiadczato objawdw depresji, a 2,9%
twierdzilo, ze ich objawy sa powazne. Najwickszy odsetek objawéw depresji
w populagji zanotowano na Wegrzech (10,5%), w Portugalii (10,4%) i Szwe-
cji (9,0%), rzadziej wystepowaly one w Czechach (3,2%) i na Stowacji (3,5%).
W Polsce wskaznik ten wynidst 5,3% (Zdrowie psychiczne w Unii Europej-
skiej, 2019).

Alarmujaco duzo przypadkow depresji notuje sie wsrdd nastolatkow. Czas
dorastania to okres, kiedy mlody czfowiek doswiadcza wielu nowych sytu-
acji zwigzanych m.in. z procesem dojrzewania biologicznego i koniecznoscia
podejmowania pierwszych odpowiedzialnych decyzji. W grupie mlodziezy
(15-19 lat) depresja dotyka najwiecej mlodych ludzi w Niemczech, Szwecji,
Irlandii i Danii (powyzej 10%). Chorwacja, Litwa, Stowacja to panstwa, gdzie
mlodziez jest wolna od tych zachorowan. Mlodziez czeska, hiszpanska i grecka
to grupa, w ktorej depresja wystepowala w najmniejszym procencie (odpo-
wiednio: 0,5%, 1,1%, 1,2%). W tej grupie wiekowej w 2014 roku Polska miafa
2,2% miodziezy, ktéra zmagata si¢ z depresja. Bagatelizowanie, niezauwaze-
nie przez chorego i jego otoczenie objawow choroby oraz brak specjalistycz-
nej pomocy moze doprowadzi¢ do powaznego rozwoju tej choroby. W Unii
Europejskiej wsrod mlodziezy odsetek powaznych objawéw depresji wynosit
1,7% (w Polsce 1,1%). Najwieksza grupe miodziezy z powaznymi objawami
depresji stanowili mlodzi ludzie mieszkajacy w Irlandii, Luksemburgu, Stowe-
nii, Szwecji i w Niemczech. W Chorwacji, na Litwie, w Sfowacji, Czechach i na
Cyprze nie byto powaznych zachorowan depresyjnych. Najmniejszy odsetek
zachorowan mialy Grecja, Portugalia i Hiszpania (Zdrowie psychiczne w Unii
Europejskiej, 2019).

Zraportu Fundacji , Edukacja dla Demokracji” wynika, ze w opinii nauczy-
cieli i nauczycielek szkot ponadpodstawowych (zwlaszcza wsrdd nauczycieli
i nauczycielek pracujacych w liceum) depresja stanowi najpowazniejszy pro-
blem uczniéw i uczennic, cho¢ nie jest wskazywana jako problem najczesciej
wystepujacy w $rodowisku miodziezy. Czesciej deklarowano np. problemy
w relacjach z rowiesnikami, zaburzenia koncentracji, uzaleznienie od telefonu
czy agresje (Zdrowie psychiczne uczniow i uczennic oczami nauczycieli i na-
uczycielek, 2020). Te problemy nie wykluczaja jednak powiazan z zaburzenia-
mi depresyjnymi, moga z nimi wspotwystepowac lub stanowic ich przyczyne.



Depresja wieku mlodzienczego w percepcji nauczycieli 137

W przypadku mlodziezy, korzystanie z Internetu za posrednictwem roznego
rodzaju urzadzen (obecnie najczesciej smartfona), komunikowanie si¢ za po-
moca mediow spolecznosciowych moze stanowi¢ zrodlo napiec i problemow
psychicznych. Wedlug specjalistow chodzi tu o tzw. mechanizm poréwnan
spotecznych. Korzystanie z nich juz przez dwie godziny dziennie zwigksza bli-
sko 4-krotnie ryzyko depresji, podobnie jak korzystanie z wiecej niz 7 roznych
mediéw spolecznosciowych (Zdrowie psychiczne w Unii Europejskiej, 2019).

Niepokojaco przedstawiaja sie szczegélowe dane na temat skali wystepo-
wania zaburzen depresyjnych w populacji nastolatkdw. Wyniki badan pokazu-
ja, ze 20% os6b przed ukonczeniem 18. roku zycia doswiadczylo epizodu de-
presyjnego. Rozpowszechnienie zaburzen depresyjnych, w tym duzej depresji,
dotyczy czesciej adolescentow (2-15%) niz dzieci w fazie przedpokwitaniowej
(0,2-2%). Wskaznik depresji w przedziale wiekowym 9-17 r. z. wynosi srednio
6% (u dziewczat nawet 10%), w tym 4,9% stanowi duza depresja. W okresie
poznejadolescencii (17-19 r. z.) mozna zaobserwowac duzo wyzsze wskazniki
dla dziewczat niz dla chtopcow (dziewczeta 11,8%, chlopey 6,6%). W konse-
kwencji 30-70% dzieci, ktore przebyly pierwszy epizod depresji, doswiadczy
drugiego (lub kolejnych) jeszcze w okresie dzieciecym, adolescencji lub w wie-
ku dorostym (Jankowicz 2018).

Analizujac wyniki badan nad rozpowszechnieniem zaburzen depresyjnych
w Polsce i na $wiecie mozna stwierdzi¢, ze wskazniki sa wysokie, a czasami
wstrzasajaco wysokie. Jednak badania bardzo czesto prowadzone sa w zdro-
wej populacji metoda kwestionariuszowa i dotycza subiektywnego nasilenia
objawow depresyjnych, a nie konkretnych epizodow depresyjnych. Zréznico-
wane wyniki w badaniach moga zatem $wiadczy¢ o kryzysie adolescencyjnym,
ktory charakteryzuje si¢ wystepowaniem negatywnych emocji, psychicznym
dyskomfortem, labilnoscia nastroju (Radziwittowicz 2011).

Przejawy i skutki depresji w wieku mlodzienczym

Depresja jest zaburzeniem uwarunkowanym biologicznie, spotecznie i psycho-
logicznie. Jej zrodlem moze by¢ doswiadczenie dlugotrwalego stresu i przecia-
zenia oraz odczuwanie chronicznego leku. Objawy depresji w adolescencji fa-
two jest przeoczy¢, poniewaz dos¢ czesto sa one maskowane przez drazliwos¢,
agresje czy zachowania interpretowane przez dorostych jako lenistwo. Typo-
we dla depresji mlodzienczej sa: uzewnetrzniane w zachowaniu nieszczescie,
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poczucie beznadziejnosci i brak akceptacji siebie, trudnosci w koncentracji
uwagi, zachowania agresywne, klopoty w nauce szkolnej oraz izolacja spotecz-
na (unikanie relacji spolecznych w grupie rowiesniczej). Wystepuja ponadto
zaburzenia nastroju, ktére poza typowym obnizeniem samopoczucia (smutek,
przygnebienie) moga wyraza¢ si¢ dysforia (rozdraznienie, uczucie zmeczenia,
brak zainteresowania) lub anhedonia (niezdolnoscia przezywania przyjemno-
$ci) (Bakiera, Stelter 2011). Przejawy depresji zaleza od wieku dziecka. Mtod-
sze dzieci czesciej maja nastroj drazliwy (nie depresyjny), zglaszaja wiecej skarg
somatycznych. Moga odmawia¢ uczgszczania do szkoly, wycotuja si¢ z zabaw
i kontaktow. Zaburzenia snu i apetytu sa mniej powszechne u dzieci niz u 0s6b
dorostych, rzadziej pojawia si¢ spowolnienie psychomotoryczne i poczucie
winy. U starszych dzieci wyrazne jest depresyjne zaburzenie myslenia: poczu-
cie beznadziejnosci i bezradnosci, negatywna ocena siebie, $wiata i przysztosci
(Kolodziejek 2008).

Do podstawowych czynnikéw ryzyka wywotujacych depresje zaliczamy
temperament, wiek oraz plec. Dzieci roznia si¢ od siebie temperamentem i za-
chowaniem. Temperament ma zasadniczo charakter biologiczny, stale jednak
oddzialuje na niego otoczenie. Stosownie do tej interakeji zmienia si¢ konfi-
guracja zachowania psychopatologicznego dziecka i ostateczny ksztalt prze-
jawow depresyjnych (Zorraquino 2009). Z pedagogicznego punktu widzenia
warto zwroci¢ uwage na czynniki zwiazane z przebiegiem zycia danej osoby
(doswiadczenia z dziecinistwa). John Preston (2002) wskazuje na nastepujace
przyczyny:

— Zaniedbywanie - najnowsze badania pokazaly, ze zaniedbywanie dziec-
ka na weczesnym etapie rozwoju moze doprowadzi¢ do zaburzen w roz-
woju mozgu (szczegolnie podwzgorza, co powoduje trwale zwigkszenie
wydzielania pewnych zwiazkéw chemicznych w mozgu, pobudzajacych
produkeje kortykotropiny). Jesli doszto do takich zaburzen (szczegdl-
nie w pierwszych miesiacach zycia), zmiany w funkcjonowaniu mozgu
moga by¢ nieodwracalne, nawet gdyby okolicznosci zewnetrzne si¢ po-
prawily. Osoby, ktére w dziecinstwie byly zaniedbywane, w wieku doro-
stym sa bardziej narazone na depresje.

— Utrata bliskiej osoby w dziecinstwie — dziecinstwo to okres, w ktorym
dzieci tworza z rodzicami silng wiez emocjonalng. Zdarza si¢, ze na
skutek $mierci, separacji, rozwodu lub innych przyczyn kontakt z jed-
nym z rodzicéw zanika. Doroéli nie zdaja sobie sprawy z tego, ze roztaka
dla malego dziecka jest bardzo trudna. Niezaspokojenie podstawowej
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potrzeby bezpieczenstwa moze wplyna¢ na to, ze w zyciu dorostym
dzieci beda musialy borykac¢ si¢ z réznymi problemami, jak: trudnosci
w nawigzywaniu intymnych wiezi, niepokoj, strach, Iek przed bliskoscia.

— Nadmierna surowos¢ — czgsto zdarza sie, ze dzieci sa bite, w domu panu-
je »surowa, ,zimna atmosfera, brakuje wsparcia, mitosci, zrozumienia.
Takie sytuacje powoduja, ze mtody cztowiek bedzie czul si¢ bezwarto-
sciowy, a kazde niepowodzenie bedzie dla niego ciezkim i bolesnym
przezyciem.

— Brak wsparcia w czasie dojrzewania — w okresie dojrzewania kazde
dziecko powinno mie¢ wsparcie ze strony rodzicéw oraz bliskich osob.
Nalezy popiera¢ decyzje dziecka, by¢ z nim w trudnych chwilach jego
mlodego zycia, pomaga¢. Nie mozna natomiast wyreczac dziecka w jego
zadaniach. Kiedy mlody czlowiek staje si¢ by¢ osoba odpowiedzialna,
samodzielng i chce stana¢ na wlasnych nogach, musi wiedzie¢, ze ma
na kogo liczy¢. Rodzice nie powinni zatem zloscic si¢ na dziecko, tylko
pozwoli¢ mu samodzielnie wchodzi¢ w ,,nowy” etap zycia.

— Maltretowanie i seksualne wykorzystywanie dziecka — ma gleboki
wplyw na jego zycie emocjonalne i wyrzadza wiele szkody, szczegol-
nie jesli oprawcami byli rodzice. Matka i ojciec powinni da¢ dziecku
poczucie trwalosci, bezpieczenstwa i musza zastugiwa¢ na zaufanie.
Zdaniem wielu badaczy zajmujacych si¢ dzie¢mi maltretowanymi i wy-
korzystywanymi seksualnie przez rodzicéw, takie traktowanie niszczy
w miodym cztowieku poczucie bezpieczenstwa. Wiele (moze nawet
wiekszos¢) ofiar wierzy, ze wina lezy po ich stronie. W wypadku dzie-
ci wykorzystywanych seksualnie jest to szczegolnie prawdziwe. Gdzies
w glebi serca sa przekonane, ze to one sa za wszystko odpowiedzialne, ze
sa wstretne i zte. Tego rodzaju doswiadczenia niszcza poczucie wlasnej
wartosci.

Depresja powoduje wiele negatywnych skutkow w funkcjonowaniu ro-
dzinnym, spofecznym oraz szkolnym. Dzieci i mlodziez maja stabe wyniki
w nauce, trudnosci w kontaktach z czlonkami rodziny i z réwiesnikami (Kofo-
dziejek 2008). Dla mlodego cztowieka dotknietego depresja zycie jawi si¢ jako
dluga droga nacechowana przeciwnosciami. Mlody czlowiek przybiera ,, ma-
ski’, buduje mur odgradzajacy go od realnej rzeczywisto$ci. Zamyka sie w swo-
im $wiecie smutku i przygnebienia. Taka mlodziez nie chce si¢ uczy¢, nie ma
autorytetow, brakuje jej sit do zycia w coraz bardziej dynamicznej rzeczywi-
stosci. Jest zalekniona, boi sie przysziosci. Czesto siega po alkohol i narkotyki.
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Nie stroni od przemocy i agresji, dopuszcza si¢ naduzy¢ wobec rowiesnikow,
nauczycieli czy rodzicow. Mlodziez w depresji wszelkie zdarzenia pozytywne
traktuje jak przypadek, a odpowiedzialno$¢ za zdarzenia negatywne przypisuje
wlasnej osobie. Czesto mygli i powtarza: ,,to moja wina, jestem do niczego, nie-
nawidzg siebie za to, kim jestem i za to, co robi¢” (Zawadzki 2007).

Depresja w okresie mlodzienczym wiaze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem
samobdjstwa, naduzywania substancji psychoaktywnych, z nasileniem si¢
probleméw zdrowotnych, gorszym funkcjonowaniem w pracy oraz trwatymi
trudnosciami interpersonalnymi w wieku dorostym. Plany samobojcze dzieci
z depresja rzadziej prowadza do $mierci niz u mlodziezy. Adolescenci moga
myslec o konkretnych sposobach odebrania sobie zycia, przejawia¢ zachowa-
nia autodestrukcyjne. Ryzyko podjecia proby samobojczej jest u nich bardzo
wysokie, zwlaszcza u dziewczat. W ostatnich latach obserwuje si¢ obnizanie
wieku miodocianych samobéjcow (Kofodziejek 2008). Wedlug danych pol-
skiej Policji w 2018 roku choroby i zaburzenia psychiczne byly najczestszymi
przyczynami samobdjstw — 1037 oséb. Trudno jednak stwierdzi¢, w jakim
stopniu czynnikiem determinujacym byla wlasnie depresja. Dane Minister-
stwa Zdrowia dotyczace wskaznikow samobdjstw i préb samobojczych w gru-
pie 0s6b do 18. roku zycia pokazuja, ze w 2017 roku 116 osob w wieku 7-18
lat odebrato sobie zycie. W 2018 roku liczba samobdjstw nastolatkow ulegta
zmniejszeniu do 97 oséb. W 2017 roku zamachy samobojcze podjeto 730 na-
stolatkow, rok pozniej takie proby podjely 772 osoby w wieku 7-18 lat. W cia-
gu pieciu lat (2013-2018) liczba prob samobojczych podwoita sie (357 przy-
padkow w 2013 r.) (Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na
lata 2017-2022).

Zaburzenia depresyjne stanowia pierwszorzedowy czynnik ryzyka po-
dejmowania proby samobdjczej u dzieci i mlodziezy (schemat 1). Nie ozna-
cza to jednak, ze kazda proba samobdjcza konczy si¢ tragicznym finalem.
Z perspektywy wychowawczej i opiekunczej wazne sa rowniez spoleczne
czynniki ryzyka: traumatyczne zyciowe doswiadczenia (takze szkolne), zabu-
rzenia funkcjonowania w relacjach (rodzinnych, szkolnych, réwiesniczych).
Pelnia one istotna funkcje posredniczaca w procesie ,wykluwania si¢” mysli
samobdjczych u dzieci i mlodziezy i powinny by¢ sygnalem alarmowym dla
nauczycieli i rodzicow. Swiadomo$¢ ich wplywu na zdrowie psychiczne na-
stolatkow oraz umiejetnos¢ rozpoznawania niepokojacych objawéw stanowi
jeden z gléwnych elementéw procesu zapobiegania samobdjstwom w wieku
mlodzienczym.
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Schemat 1. Zwiazek migdzy depresja i ryzykiem podejmowania proby samobéjczej u dzieci

i mlodziezy

Pierwszorzedowe
czynniki ryzyka
(depresja z poczuciem
beznadziejnosci, lekiem,
zaburzeniami snu,
poczuciem winy)

Spoleczne czynniki ryzyka

(wydarzenia traumatyczne
w $rodowisku rodzinnym,

szkolnym, zaburzenia
funkcjonowania w relacjach

rodzinnych, szkolnych,
réwiesniczych)

Wtérne czynniki ryzyka
(impulsywnos¢,
naduzywanie substancji
psychoaktywnych,
zaburzenia zachowania
i osobowosci)

Zawezenie sytuacyjne i dynamiczne
(zawezenie percepcji, poczucie sytuacji bez wyjscia, izolacja)

¥

(nieznosny bol psychiczny,
zahamowanie agresji, mysli

Depresja suicydalna

samobdjcze)

{

Proba
samobdjcza

Zrédlo: Radziwiltowicz 2011: 95.

Czynniki przyspieszajace
(brak wsparcia, préba
samobdjcza w otoczeniu,
dostepnos¢ metod i srodkow
umozliwiajacych prébe
samobdjcza)

Zalozenia metodologiczne badan

Powyzsza problematyka stala si¢ inspiracja do realizacji badan nad postawami

nauczycieli wobec zjawiska depresji wsrod dzieci i mlodziezy. W niniejszym
tekécie przedstawiono wyniki dotyczace wybranych zmiennych: poziomu
wiedzy nauczycieli o zjawisku depresji wsrod dzieci i mlodziezy oraz aspektu
behawioralnego postaw badanych o0sob. Poszukiwano odpowiedzi na naste-
pujace pytania: Jaka wiedze o depresji wieku mlodzienczego deklaruja badani
nauczyciele? Czy potrafia okresli¢ objawy, przyczyny i skutki zaburzen depre-
syjnych u nastolatkow? Jakie znaja formy i sposoby zapobiegania skutkom za-
burzen depresyjnych wsréd adolescentow? Jaka pomoc oferuja badani nauczy-
ciele w przypadku wystapienia przejawow zaburzen depresyjnych u uczniow?



142 Malgorzata Kaminska

Badaniazrealizowano w 2015 roku na terenie miasta Ptocka i powiatu ploc-
kiego, stosujac metode¢ sondazu diagnostycznego. Na potrzeby badan skon-
struowano kwestionariusz ankiety dla nauczycieli (25 pytan). Proba badawcza
liczyla 125 nauczycieli gimnazjow i szkot ponadgimnazjalnych, zostata ona
okreslona w oparciu o dobér warstwowy, proporcjonalny. W doborze wzieto
pod uwage typ szkoly (gimnazjum, liceum ogdlnoksztalcace, technikum, szko-
ta zawodowa) oraz teren badan. Dla wyrdznionych warstw opracowano operat
losowania prostego — spis szkot wedtug okreslonych czterech typow. Dobér
nauczycieli miaf charakter losowy. W kazdej z wylosowanych szkot przekaza-
no kwestionariusze nauczycielom, ktorzy wyrazili zgode na udziat w badaniu.
Wiekszos¢ 0sob badanych stanowily kobiety (82%).

W opracowaniu statystycznym materialu empirycznego zastosowano test
nieparametryczny y* Pearsona oraz wspotczynn ik korelacji V Cramera (Fer-
guson, Takane 1999; King, Minium 2009). Wykorzystanie testu y* Pearsona
stuzylo sprawdzeniu zwiazku cech dwoch zmiennych mierzonych na skali
nominalnej. Wspotczynnik Cramera zastosowano w celu wyznaczenia sily
zwiazku miedzy zmiennymi. Wspolczynnik ten okresla poziom zaleznosci p
omiedzy dwiema zmiennymi nominalnymi, sposrod ktérych co najmniej jed-
na przyjmuje wiecej niz dwie wartosci (King, Minium 2009: 476).

Wyniki badan wlasnych

Wiedza nauczycieli o depresji wieku mlodzienczego

W pierwszej czeéci badan sprawdzano, jaka wiedze maja badani nauczyciele na
temat zaburzen depresyjnych, jakie rodzaje depresji identyfikuja, czy potrafia
rozpozna¢ objawy, czy znane im jest pojecie i przejawy depresji wieku mlo-
dzienczego, jej przyczyny i skutki.

Odpowiedzi respondentow pokazuja, ze najczesciej (36% wskazan) ko-
jarzyli oni pojecie depresji z pesymistycznym postrzeganiem rzeczywistosci,
brakiem checi do zycia, niska samoocena lub ze smutkiem, przygnebieniem,
ztym samopoczuciem (33% wskazan). Jedynie 16% wskazan dotyczylo depre-
sji jako choroby, zaburzenia psychicznego. Bardzo rzadko kojarzono depresje
z izolacja, lekiem, cierpieniem i bolem. Wiekszos¢ badanych nauczycieli de-
klarowala znajomos¢ pojecia depresja poporodowa (78% wskazan) lub de-
presja sezonowa (67% wskazan). Nieco rzadziej wskazywano np. chroniczna
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duza depresje (48% wskazan), dwubiegunowe zaburzenie nastroju (mania-
kalno-depresyjne) — 32% wskazan. Znajomos$¢ depresji wieku mlodzienczego
byla deklarowana jedynie w 18% odpowiedzi. Taki sam odsetek odpowiedzi
dotyczyt skali wystepowania depresji w wieku wezesnej i pdznej adolescencji
u dziewczat i chfopcow. Tylko co piate wskazanie bylo zblizone do prawidlo-
wych danych. Wigkszo$¢ badanych nauczycieli deklarowata potencjalnie niz-
sze wskazniki wystepowania depresji u nastolatkow w populacji niz podawane
w raportach europejskich i polskich. Oznacza to, ze nauczyciele na ogét nie
byli $wiadomi skali zagrozenia, jakie niesie ta choroba. Na tym tle nieco le-
piej wypadly wyniki badan przeprowadzonych wsérod studentéw pedagogiki
z terenu Lublina w 2016 roku (Raczkowski 2017): wiekszo$¢ ankietowanych
(80,5%) byla przekonana, ze dzieci takze cierpia na depresje, a az 98,2% miata
swiadomos¢ jej wystepowania wsrod mlodziezy. Prawdopodobnie spore zna-
czenie mialo to, ze studenci zapoznawali si¢ z tym zagadnieniem podczas stu-
diow. Dane zawarte w raporcie Fundacji ,Edukacja dla Demokracji” (Zdrowie
psychiczne uczniéw i uczennic oczami nauczycieli i nauczycielek, 2020) row-
niez wskazuja, iz Swiadomos¢ zagrozen u nauczycieli i nauczycielek wzrosta na
przestrzeni kilku ostatnich lat. Uznali oni bowiem, ze depresja stanowi obecnie
najpowazniejszy problem uczniéw i uczennic.

Z danych na wykresie 1 wynika, ze badani nauczyciele utozsamiali przy-
czyny zaburzen depresyjnych wsréd mlodziezy z przyczynami depresji u osob
dorostych. Najczesciej odpowiedzi dotyczyly: straty egzystencjalnej (np. za-
wod milosny), utraty marzen (71% wskazan), traumatycznego wydarzenia
w zyciu (np. straty bliskiej osoby — 69%). W dalszej kolejnosci wystepowaly:
wykorzystywanie seksualne, przemoc réwiesnicza, zmiany hormonalne cha-
rakterystyczne dla wieku adolescencji (niekoniecznie musza by¢ powiazane
z depresja). Dos¢ czesto wskazywano na choroby somatyczne lub uzaleznie-
nie od narkotykow lub alkoholu, co raczej kojarzy si¢ ze skutkami zaburzen
depresyjnych. Stosunkowo niewiele wskazan zanotowano w odniesieniu do
takich kategorii, jak: brak wsparcia w okresie dojrzewania (34%), stres (23%),
czy brak odpowiedniej opieki w dziecinstwie (13%). Oznacza to, ze badani na-
uczyciele nie mieli dobrego rozeznania w kwestii przyczyn zaburzen depresyj-
nych w wieku mlodzienczym. Wiaze si¢ to z wynikami omowionymi powyzej,
gdzie wiekszo$¢ respondentow rzadko rozpoznawala samo pojecie depresji
u mlodziezy.



Uzaleznienie od narkotykéw lub alkoholu
Choroby somatyczne

Zmiany hormonalne

Stres

Brak odpowiedniej opieki w dziecinstwie
Brak wsparcia w okresie dojrzewania
Wykorzystywanie seksualne

Przemoc réwiesnicza
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Wykres 1. Co wedtug Pani/Pana jest najczestsza przyczyng depresji u miodziezy?

40%

40%

54%

23%

13%

34%

62%

52%

Traumatyczne wydarzenie w zyciu, np. strata bliskiej

0,
osoby 69%

Strata egzystencjalna np. zaw6d milosny, utrata marzen 71%

Zrédto: Opracowanie wlasne.

Jesli chodzi o rozpoznawanie objawéw zaburzen depresyjnych u mlodzie-
zy, tu rowniez badani nauczyciele mieli problem z odréznieniem objawow ty-
powych dla zaburzen depresyjnych od objawdw, ktore towarzysza zazwyczaj
kryzysowi adolescencyjnemu. Dominowaly wskazania dotyczace bezczyn-
nosci, odczucia pustki, nudy (85%), czesto deklarowano gwattowne reakcje
agresywne lub bierny opdr, ztosliwos¢ (63% wskazan) oraz chwiejnos¢ nastro-
ju (59% wskazan). Takie objawy, jak: lek przed przyszloécia, przewidywanie
niepowodzen, poczucie bezradnosci nie byly czesto wybierane przez respon-
dentow (23% wskazan). Widac, ze nauczyciele mieli nieco trudnosci w rozpo-
znawaniu przejawow zaburzen depresyjnych u mlodziezy. Nalezy podkrelic,
ze zadanie nie jest fatwe, czasami tylko specjalista moze dokona¢ wlasciwej
diagnozy. Jednak pewne zachowania mtodych ludzi, to co méwia i jak reaguja,
powinny by¢ przedmiotem wnikliwej obserwacji i oceny ze strony nauczycie-
li. Mozna wnioskowa¢, ze wiedza respondentow na ten temat nie byta pelna,
a przynajmniej nie byli pewni do konca, ktore zachowania uczniéw nalezato-
by kwalifikowac jako przejawy $wiadczace o zaburzeniach depresyjnych. By¢
moze niektore z nich po prostu umykaly im podczas obserwacji i codziennych
kontaktow w szkole.
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Problemem, na ktéry zwrocil uwage psycholog Philip Zimbardo, jest to, ze
objawy depresji wérod dzieci i mlodziezy sa efektem odrzucenia przez rodzi-
ng, kolegow; ale przede wszystkim szkole. Stwierdzit on, ze ,wrogiem sa przede
wszystkim ci nauczyciele, ktorzy powoduja, ze uczniowie czuja sie gorsi i zamy-
kaja sie w sobie. Uczen czuje si¢ upokorzony, gdy nauczyciel si¢ z niego $mieje,
wytyka mu stabe punkty” (Bielecki i in. 2013). Badani nauczyciele zostali po-
proszeni o ustosunkowanie si¢ do tego stwierdzenia. Okazalo sie, ze na 125 re-
spondentow 37% nie zgodzito si¢ z tak postawiona diagnoza, a 40% nie po-
trafifo odpowiedzie¢ jednoznacznie. Tylko niespetna co czwarty badany uznat
diagnoze za trafna. Prawdopodobnie respondenci mieli inne doswiadczenia
na ten temat lub instynktownie dawali w ten sposob odpor niezbyt przychylnej
dla nich diagnozie. Warto jednak zastanowic si¢ nad zachowaniami niektérych
nauczycieli, ktorzy reaguja nieadekwatnie, bezrefleksyjnie, mafo empatycznie
w kontaktach z uczniami, nie majac Swiadomosci, jakie konsekwencje moga
one wywola¢ w kwestii zdrowia psychicznego ich podopiecznych.

Przewidywanie skutkow zaburzen depresyjnych w wieku mlodzienczym
bylo réwniez przedmiotem niniejszych badan (wykres 2). Respondenci naj-
czesciej deklarowali w odpowiedziach: zaburzenia odzywiania (anoreksja, bu-
limia) — 94%, uzaleznienia (alkoholizm, lekomania, narkomania) — 85% oraz
zachowania autoagresywne, proby samobojcze — 72%. Nieco rzadziej wskazy-
wano na agresje wobec rowiesnikow, rodzicéw, nauczycieli lub niepowodze-
nia szkolne. Stan wiedzy w tym zakresie w badanej grupie nauczycieli mozna
uznac za wystarczajacy.

Wykres 2. Jakie moga by¢ najczgstsze skutki zaburzeri depresyjnych u mtodziezy?
niepowodzenia szkolne | 32%
agresja wobec rowie$nikéw, rodzicow, nauczycieli 38%
autoagresja, proba samobéjcza 72%

uzaleznienia (alkoholizm, lekomania, narkomania) 85%

zaburzenia odzywiania (anoreksja, bulimia) 94%

Zrédlo: Opracowanie wiasne.



146 Malgorzata Kaminska

Analiza statystyczna nie wykazala istotnego roznicowania opinii badanych
w kwestii ich poziomu wiedzy o zjawisku depresji wieku miodzienczego ze
wzgledu na plec respondentow i typ szkoty.

Zachowania nauczycieli wobec ryzyka zaburzen depresyjnych
wsrdd nastolatkow

Znajomos¢ objawow jest wazna sprawa, ale warto sprawdzi¢, w jakim zakresie
przektada sie to na realne dziatania nauczycieli i szkoty. W badaniu poszuki-
wano odpowiedzi na pytania dotyczace umiejetno$ci obserwowania swoich
uczniow pod katem zaburzen depresyjnych i ich skutkow, pomagania w sy-
tuacjach kryzysowych oraz dziatan uprzedzajacych wystapienie objawow de-
presji. Wyniki badan pokazuja, ze ponad polowa respondentow (52%) nie
potrafifa jednoznacznie stwierdzi¢, czy w ich szkole sa uczniowie i uczennice
z objawami depresji. Jednoczesnie duza grupa badanych (40%) potwierdzita,
ze w szkole sa takie przypadki wérod uczniow. Tylko 8% respondentéw byta
przeciwnego zdania. Oznacza to, ze jedni nauczyciele uwaznie obserwuja swo-
ich podopiecznych, dostrzegajac pewne symptomy zaburzen depresyjnych,
inni zas$ albo nie sa tym zainteresowani, albo maja zbyt niski poziom wiedzy
o zaburzeniach depresyjnych, aby zauwaza¢ niepokojace objawy. Podobny
odsetek badanych nauczycieli (52%) deklarowal niewiedze w kwestii wyste-
powania w ich srodowisku szkolnym przypadkow uczniéw po probie samo-
bojczej. W drugiej grupie (48%) niespelna potowa badanych odpowiedziata
twierdzaco, a co trzeci badany zaprzeczyl, jakoby takie przypadki mialy miej-
sce w ich szkole. Nauczyciele prezentowali réwniez odrebne zdanie w kwestii
radzenia sobie przez uczniow ze stresem. W opinii prawie polowy responden-
tow mlodziez ma z tym trudnosci. 40% badanych stwierdzila, ze uczniowie
raczej potrafia radzi¢ sobie z problemem. Analizujac powyzsze wyniki, moz-
na wyodrebni¢ dwie dominujace grupy respondentéw. Deklaracje jednych
nauczycieli wskazuja, ze uwaznie obserwuja oni swoich uczniéw pod katem
niepokojacych objawdw, inni albo ich nie dostrzegaja, albo — co gorsza — nie
chca zauwazy¢. Podobnie jest z wynikami dotyczacymi rozpoznania w kwestii
wystepowania przypadkow uczniéw po prébie samobojczej. By¢ moze jest to
spowodowane réznicami we wrazliwosci i empatii badanych nauczycieli lub
wiaze si¢ to z poziomem posiadanej wiedzy na temat zaburzen depresyjnych
u miodziezy. W poréwnaniu z danymi uzyskanymi w badaniach Fundacji
~Edukacja dla Demokracji” (Zdrowie psychiczne uczniéw i uczennic oczami
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nauczycieli i nauczycielek, 2020) nie wida¢ istotnej roznicy w odniesieniu do
umiejetnosci rozpoznawania niepokojacych objawow zachowania u uczniow
i uczennic. Z raportu Fundacji wynika, ze 58% nauczycieli i nauczycielek de-
klaruje, ze jest w stanie zaobserwowa¢ problemy psychologiczne lub psychicz-
ne ucznia lub uczennicy.

Ponad % badanych nauczycieli deklarowala, iz nie potrafitaby pomac
uczniowi z objawami depresji. Tylko co czwarty badany odpowiedzial twier-
dzaco. Wydaje si¢ to z jednej strony do$¢ niepokojace, a z drugiej strony zrozu-
miafe w sytuacji, gdy ponad potowa nie potrafita rozpozna¢ objawéw oraz nie
miafa dostatecznej wiedzy na temat zachowan suicydalnych wérod uczniow.
Badania przeprowadzone przez Adama Raczkowskiego w grupie studentow
pedagogiki w 2016 roku pokazaly bardziej optymistyczne dane (Raczkowski
2017). W przytoczonych badaniach juz tylko niespelna potowa respondentow
uznala, Ze nie wiedzialaby, jak pomoc osobie z depresja. Moze to oznaczaé, ze
poziom umiejetnosci nauczycieli w tym zakresie stopniowo sie poprawia.

Nieco inaczej ksztaltowaly sie opinie nauczycieli o pomocy instytucjo-
nalnej szkoly. Zdaniem zdecydowanej wiekszosci badanych (90% skumulo-
wanych odpowiedzi zdecydowanie tak i raczej tak) mlodziez moze liczy¢ na
taka pomoc w przypadku problemow zyciowych. Szczegétowe dane na temat
form oferowanych przez szkole zawiera wykres 3. Najczesciej deklarowano:
rozmowe z pedagogiem szkolnym (85% wskazan), rozmowe z wychowawca
(63%). Inne formy to organizowanie zaje¢ profilaktycznych (37%), skierowa-
nie do poradni specjalistycznych (27%). Stosunkowo rzadziej wskazywano na
wsparcie w postaci rozmowy z dyrektorem szkoty (19%) lub pomoc pielegniar-
ki szkolnej (12%). Dos¢ czesto (co czwarte wskazanie) nauczyciele stwierdzali,
ze nie znaja konkretnych form i sposobéw pomocy instytucjonalnej szkoly dla
uczniow w przypadku problemow zyciowych. Uzyskane wyniki na ogét nie
odbiegaja od danych zawartych w raporcie Fundacji ,Edukacja dla Demokra-
cji” (Zdrowie psychiczne uczniow i uczennic oczami nauczycieli i nauczycie-
lek, 2020), gdzie wigkszo$¢ badanych nauczycieli i nauczycielek (75%) zade-
klarowata gotowos¢ udzielenia pomocy uczniom i uczennicom w przypadku
probleméw, cho¢ - jak twierdza badani - biurokratyczne podejscie do eduka-
¢ji Znaczgco ogranicza im przestrzen na rozmowe z uczniami i uczennicami
o problemach. W raporcie sygnalizowano takze potrzebe zwigkszenia liczby
godzin pracy specjalistow oraz problem nadmiernego obciazenia pedagogow
i psychologow szkolnych.
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Wykres 3. Jaka pomoc oferuje szkota?

Nie wiem 25%
Pomoc pielegniarki 12%
Rozmowa z dyrektorem 19%
Zajecia profilaktyczne 37%
Skierowanie do poradni specjalistycznych 27%
Rozmowa z wychowawcg 63%

Rozmowa z pedagogiem lub psychologiem szkolnym 85%

Zrédto: Opracowanie wlasne.

W zapobieganiu wystapieniu objawéw zaburzen depresyjnych w wieku
mlodzienczym wazna role przypisuje sie dobrej komunikacji, budowaniu po-
zytywnych relacji spolecznych i emocjonalnych z nastolatkami i wsrod nasto-
latkow, okazywanie im zainteresowania, empatii i wsparcia. Z badan wynika,
ze wigkszos¢ badanych (61%) co najmniej raz w tygodniu rozmawiata ze swo-
imi uczniami o ich sytuacji w domu czy o relacjach z réwiesnikami, a kilka
razy w miesiacu inicjowala rozmowe na temat ich planow na przysztosc (68%).
Trudno stwierdzi¢, na ile s to dzialania intencjonalne, podejmowane ze $wia-
domoscia wpisywania si¢ w profilaktyczny aspekt zaburzen depresyjnych.
W zestawieniu z wynikami dotyczacymi umiejetnosci pomagania uczniom
z objawami depresji wérod nauczycieli, nalezy wnioskowac¢, ze raczej nie sa
to dzialania ukierunkowane i celowe. Wydaje si¢ jednak, iz stanowia dobry
symptom w zachowaniach pedagogicznych nauczycieli, bowiem rozmowy
z nastolatkami o ich problemach wymagaja specyficznego, empatycznego po-
dejécia, wzajemnego zaufania i zrozumienia. Autentyczno$¢ zachowan i re-
akcji nauczycieli przeklada si¢ na otwartosc¢ i szczeros¢ ze strony mlodziezy.
Czeste bliskie kontakty, wymiana pogladow i doswiadczen daje poczucie bycia
w relacji, a to z kolei utatwia wezesne reagowanie w sytuacjach kryzysowych.

Analiza statystyczna nie wykazala istotnego réznicowania opinii badanych
w warto$ciach zmiennej dotyczacej zachowan nauczycieli wobec zjawiska de-
presji wieku mlodzienczego ze wzgledu na plec respondentow i typ szkoty.
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Podsumowanie i uwagi koncowe

Dane uzyskane w badaniu pokazuja, ze poziom wiedzy nauczycieli o zjawisku
depresji wieku mlodzienczego nie byl na zbyt wysokim poziomie. Responden-
ci przewaznie nie potrafili prawidlowo zidentyfikowa¢ najczestszych objawow
oraz skali statystycznego wystepowania tego zaburzenia w populacji mlodzie-
zy. Przyczyny zaburzen depresyjnych wsréd mlodziezy zazwyczaj utozsamiali
z przyczynami depresji u 0sob dorostych. Nie potrafili jednoznacznie odnies¢
si¢ do pogladu Philipa Zimbardo o srodowisku szkolnym i postawach na-
uczycieli jako potencjalnym czynniku wyzwalajacym objawy zaburzen depre-
syjnych wsrod miodziezy. Nieco wigksza wiedza wykazali si¢ w stosunku do
problemu skutkéw, jakie moze wywola¢ depresja wieku mlodzienczego. De-
klaracje ankietowanych nie roznily sie istotnie pod wzgledem plci oraz typu
szkoly, w ktorej pracuja. Analizujac pézniejsze wyniki badan (wspomnianych
powyzej), gdzie sformutowano podobne problemy badawcze, nalezy stwier-
dzi¢, ze poziom wiedzy nauczycieli stopniowo wzrasta, coraz lepiej identyfi-
kuja oni zaréwno przyczyny, objawy, jak i skutki zaburzen depresyjnych wsrod
mlodziezy.

Jesli chodzi o zachowania nauczycieli wobec ryzyka zaburzen depresyj-
nych wérdd nastolatkéw w codziennym funkcjonowaniu w szkole, to w bada-
niu zauwazono dos¢ wyrazne rozwarstwienie opinii respondentow. Umiejet-
nos¢ skutecznego obserwowania swoich uczniow pod katem niepokojacych
objawow, czy rozpoznania sytuacji pod wzgledem przypadkow uczniow po
probie samobojczej deklaruje okoto polowa badanych. Opinie drugiej duzej
grupy ankietowanych wskazuja na odmienny obraz. Podobne wyniki uzyska-
no w innym badaniu, omawianym wcze$niej w tekécie. Dane dotyczace poma-
gania uczniom z objawami depresji nie wypadly najlepiej, bowiem wigkszo$¢
ankietowanych zadeklarowata brak takiej umiejetnosci (kolejni badacze za-
uwazyli spora poprawe w deklaracjach badanych nauczycieli). Z przeprowa-
dzonej powyzej analizy poréwnawczej wynika, ze coraz wigcej nauczycieli po-
trafifoby udzieli¢ takiej pomocy. Jednoczesnie optymizmem napawaja opinie
nauczycieli o pomocy instytucjonalnej szkoly. Zdecydowana wickszos¢ z nich
potwierdza, ze szkola jako placowka jest w stanie podja¢ konkretne dziafa-
nia w sytuacjach wystapienia niepokojacych zachowan uczniow zwiazanych
z problemami zyciowymi. Podobnie rzecz ma si¢ z danymi dotyczacymi dzia-
fan zapobiegawczych w srodowisku szkolnym. By¢ moze nie zawsze sa one
adekwatne do poziomu posiadanej przez nauczycieli wiedzy o zaburzeniach



150 Malgorzata Kaminska

depresyjnych, czy jakosci proponowanej pomocy, ale jednak wyniki $wiad-
cza o tym, ze badani maja $wiadomos$¢ wagi dobrej komunikacji ze swoimi
uczniami i potrzeby zainteresowania ich sytuacja rodzinna czy relacjami ro-
wiesniczymi. Deklaracje ankietowanych (podobnie jak w przypadku aspektu
poznawczego postaw badanych nauczycieli) nie roznily si¢ istotnie pod wzgle-
dem plci oraz typu szkoly, w ktorej pracuja.

Interpretujac uzyskane wyniki badan warto przypomnie¢, ze sa rezultatem
badan przeprowadzonych kilka lat temu. W tym czasie spoleczna $wiadomos¢
zaburzen depresyjnych u dzieci i mlodziezy znacznie wzrosta. Powstalo wiele
nowych opracowan i raportdw, nie tylko badawczych, ale takze analiz rzado-
wych. Prowadzone sa spofeczne kampanie informacyjne. Wdrozono nowe
metody i narzedzia diagnostyczne, WHO systematycznie monitoruje skale
wystepowania depresji w populacji dzieci i mtodziezy. Poprawe sytuacji w nie-
ktorych aspektach wida¢ réwniez w zestawieniu z omawianymi pozniejszymi
wynikami badan nad postawami nauczycieli wobec zjawiska depresji wieku
mlodzienczego. Prawdopodobnie jest to wlasnie efekt upowszechniania infor-
macji w tym zakresie, takze w kontekscie rosnacej skali zachowan suicydalnych
miodych ludzi.

Dzis juz nikt nie zaprzecza, ze problem istnieje, cho¢ jeszcze do niedaw-
na w diagnozowaniu depresji w wieku mlodziericzym opierano si¢ na wyni-
kach badan prowadzonych wérdd dorostych. Doskonalone sa metody leczenia
oparte na psychoterapii i farmakologii. Nadal jednak w Polsce znacznie utrud-
niony jest dostep do specjalistycznej opieki psychiatrycznej dla dzieci i mlo-
dziezy. A wielu ekspertow i lekarzy specjalistow coraz czesciej zalicza depresje
do choréb cywilizacyjnych XXI wieku.

W przeciwdzialaniu depresji dzieci i mlodziezy najwazniejsza jest madra,
dlugofalowa polityka, oparta na przemyslanej strategii profilaktycznej i profe-
sjonalne podejscie do problemow miodych ludzi. Istotnym ogniwem w tym
procesie sa nauczyciele i ich kompetencje diagnostyczne. Badania pokazaly
nie zawsze optymistyczny obraz tych kompetencji. By¢ moze swiadczyly one
o niedostatecznej edukacji nauczycielskiej na etapie przygotowania do zawo-
du lub stabym poziomie doskonalenia zawodowego w tym zakresie. Obecnie
w wielu uczelniach, w programach ksztalcenia nauczycieli uwzglednia si¢ za-
gadnienia zwigzane z zagrozeniami cywilizacyjnymi i patologicznymi zjawi-
skami spofecznymi. To niezwykle wazny element fancucha profilaktycznego.

O koniecznosci upowszechniania wiedzy na temat zaburzen depresyj-
nych dzieci i mlodziezy przypominaja coraz czestsze doniesienia o probach
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samobojczych, czasem zakonczonych tragicznym finalem. Takiego rodzaju
zjawiska kryzysowe nie pozostawiaja ztudzen. Nastolatki w wielu przypadkach
nie radza sobie ze stresem, z naporem przekazow medialnych i internetowych.
Nie radza sobie z presja rowiesnikow, problemami rodzicow, wymaganiami
szkolnymi. Co gorsza, nie zawsze potrafig zrozumiec sens wlasnego myslenia
i dziatania. W tej sytuacji nauczyciele i ich kompetencje pedagogiczne moga
stanowi¢ bufor bezpieczenistwa psychicznego dzieci i mlodziezy. Zeby tak sie
stalo, nie moga ,nie wiedzie¢, nie widzie¢, nie stysze¢” Ich kontakt z nastolat-
kami jest bezcenny w prewencji zaburzen depresyjnych, ale powinni dyspo-
nowa¢ odpowiednim zapleczem rzetelnej wiedzy specjalistycznej i umiejet-
nosci praktycznych. Ma to tez znaczenie w budowaniu kultury szkoly jako
spolecznego organizmu, zintegrowanego i silnego wewnetrznie, aby stawi¢
czolo narastajacym zagrozeniom cywilizacyjnym. Wzorce zachowan oraz me-
tody rozwigzywania probleméw stanowia wypadkowa przekonan i wartosci
podzielanych przez cala spotecznos¢ szkolna: uczniow, nauczycieli, rodzicow,
dyrektora. W tym kontekscie warto zadbac o tworzenie systemowych rozwia-
zan diagnostycznych i profilaktycznych, ktore beda trwatym ogniwem procesu
wspomagania modych ludzi w sytuacjach trudnych. Jednoczesnie trzeba kon-
tynuowa¢ badania, prowadzi¢ regularne monitorowanie potrzeb i oczekiwan
nauczycieli w obszarze zaburzen psychicznych u uczniow w réznym wieku.
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Wprowadzenie

Mysli i czyny samobojcze czesto maja swoj poczatek w trudnych, traumatycz-
nych przezyciach z lat dziecinstwa, kiedy dziecko w zaciszu domowym spotyka
sie z obojetnoscia, a nawet wrogoscia. Jest pomijane, Zle traktowane, doswiad-
cza upokorzenia i przemocy tych, ktorzy powinni go bezgranicznie kocha¢
i traktowac naturalnie jego wrodzone cechy takie jak: cennos¢, bezbronnos¢,
zalezno$¢, niedoskonalo$¢ i niedojrzalos¢ (Kawula 2002: 481-514). Mowi sie,
ze niedosyt uczu¢ dziala bardziej destruktywnie na czlowieka niz niedosyt
materialny, s$wiadcza o tym rozne badania oraz teorie z pogranicza pedagogiki
i nauk pomocniczych, jak: psychologia, socjologia, itp. (Jarosz 1980: Kawula
2002: 486).

Takze problemy i niepowodzenia szkolne (konflikty z réwiesnikami czy na-
uczycielami, tzw. ,zawody milosne’, trudne, kryzysowe sytuacje i doswiadcze-
nia wysmiewania, o$mieszania i mobbingu w szkole, brak akceptacji w klasie)
wynikajace z braku zainteresowania, zrozumienia i tolerancji, z etykietowania,
niesprawiedliwego traktowania, lekcewazenia potrzeb i zachowan uczniow
prowadza do: separacji, poczucia osamotnienia, zagubienia, bezradnosci wo-
bec probleméw osobistych i szkolnych oraz cigzaru i bezsensu zycia, ktére
rozwijaja sie latami u niektorych oséb. Moze sie zdarzy¢, ze jednostka nagle
ich doswiadcza w wyniku traumatycznych przezyc z racji czynnikow sytuacyj-
nych: zfa atmosfera w szkole czy klasie, wrod réwiesnikow zyjacych wedlug
wlasnych regul i potrzeb, ktorzy nie zastanawiaja sie, dlaczego ich kolezanka
jest taka smutna, zbyt cicha czy glosna, wybucha zloscia, ptacze lub nie przy-
chodzi na zajecia, ucieka z lekgji, spoznia sie itp.

Zaréwno wigc rodzina, jak i szkola czy klasa szkolna jako grupa rowie-
$nicza formalna i nieformalna, w tym tzw. grupy dewiacyjne, aspoleczne,
a nawet przestepcze moga miec bardzo duzy udzial w rosnacych statystykach
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samobojstw wsrod dzieci i miodziezy szkolnej, a takze i w Zyciu dorostym. Jest
to tym bardziej trudne i zfozone, jesli osoba nie moze si¢ oderwac od trauma-
tycznych przezy¢, gdy doswiadczata przemocy w rodzinie lub w szkole, byta
wykorzystywana seksualnie, ponizana, nadmiernie obciazana obowiazkami
czy lekcewazono jej potrzeby, problemy, z ktérymi nie radzita sobie lub petnifa
role rodzicow swoich rodzicow (tzw. parentyfikacja, czyli odwrocenie rél w ro-
dzinie, dzieci staja si¢ rodzicami dla swoich rodzicow; Gadamska-Kyrcz 2022:
11-25). Wskazuja na nie sytuacje, zdarzenia i przypadki majace miejsce coraz
czesciej w naszym blizszym lub dalszym otoczeniu spofecznym. Sa one czgsto
akcentowane i opisywane w mediach, np. byly uczen wtargnat do swojej obec-
nej lub bylej szkoly i dokonat zabdjstwa czy samobojstwa, albo mial miejsce
nieudany zamach na swoje zycie, bo syn lub cérka nie wytrzymali upokorzenia
i krzywd codziennie doznawanych ze strony rodzicow.

Kwestie te skfaniaja do myslenia o szkole jako miejscu opieki i wychowa-
nia, ale tez doswiadczen trudnych, kryzysowych, zrodfa traumatycznych prze-
zy¢, przemocy i niemocy. Swiat zewnetrzny szkoly jest jeszcze bardziej ztozony
i dwulicowy, bo otwiera przed jednostka wiele szans i mozliwosci, a z drugiej
strony je zabiera, ogranicza i niszczy, lekcewazy, pomija. Dlatego tez profilak-
tyczna rola szkoty w kwestii samobojstw dzieci i miodziezy to wazny temat
wymagajacy interdyscyplinarnej dyskusji i badan ilosciowych i jakosciowych,
probujacych problem wyjasni¢, ale tez zrozumie¢, jakbysmy byli na miejscu
0sob w niego uwiklanych. Zagadnienia te omawiam w niniejszym artyku-
le. W pierwszej czgéci wskazatam istote suicydologii i waznos¢ zagadnienia
oraz wybrang literature ujawniajaca, ze jest to problem interdyscyplinarny
wymagajacy badan zespolowych, systemowej profilaktyki i wsparcia ze stro-
ny najwazniejszych srodowisk wychowawczych. Niewatpliwie naleza do nich:
rodzina, szkola i grupy rowiesnicze oraz mass media, ze szczegélnym uwzgled-
nieniem Internetu, w ktérym toczy si¢ codzienno$¢ mlodego czlowieka. Role
szczegolna przypisuje nauczycielowi — wychowawcy klasy, ktory powinien
by¢ troskliwy, czujny i wrazliwy, dbac o dobre relacje miedzy uczniami, ale tez
innymi nauczycielami. Powinien by¢ czujny na problemy ucznia w rodzinie,
w szkole 1 wérod rowiesnikow, wspdlnie z rodzicami i innymi specjalistami
pracujacymi na rzecz dzieci i mlodziezy rozpoznawac je oraz podejmowac
préby ich rozwiazania. Bez zaufania, zaangazowania i odpowiedzialnosci
tych podmiotéw trudno mowic o systemowym podejsciu szkoly do proble-
matyki samobojstw dzieci i mlodziezy, ktore maja swoja dynamike i ztozona
strukture. Problemy jednostki tkwia w dziecinstwie i wieku miodzienczym,
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azachowania suicydalne moga ujawniac¢ si¢ dopiero w dorostosci. Profilaktyka
zachowan suicydalnych dzieci i mlodziezy ze strony szkoly i nauczycieli ma
zatem podwojny wymiar i znaczenie dla zapobiegania takim zachowaniom
wirdd dzieci i mlodziezy, ale tez w dalszej ich przyszlosci.

Zachowania suicydalne dzieci i mlodziezy

Temat roli szkoly jako zZrodta powstawania i ograniczania samobéjstw wsrod
dzieci i miodziezy, a takze mysli i prob z nimi zwiazanych, ktore skladaja sie
na szeroko rozumiane zachowania samobojcze, jest nader dzi§ wazny i aktu-
alny, ma charakter wzrostowy, rozwojowy w spoleczenstwie. Problematyka
samobojstw zajmuje si¢ suicydologia jako ich teoria zmierzajaca do ustalen
i opiséw oraz wyjasnien takich czynow, jak tez praktyka skierowana na rozpo-
znawanie ich przyczyn i zrédet oraz zapobieganie i ograniczanie (m.in. Holyst
2002; strona internetowa Polskiego Towarzystwa Suicydologicznego poswig-
cona problematyce samobojstw: https://suicydologia.org/publikacje/). Istnieje
takze szeroka literatura z zakresu suicydologii, cho¢ wymaga ona ciaglego ak-
tualizowania i poszerzania. Sg to opracowania naukowe z zakresu: prawa, filo-
zofii, socjologii, psychologii oraz jej galezi — psychokryminologii, psychiatrii
i psychopatologii, ale tez pedagogiki i jej subdyscyplin, takich jak pedagogika
resocjalizacyjna, pedagogika spofeczna, pedagogika opiekuncza. Ten interdy-
scyplinarny problem taczy bowiem rézne perspektywy, teorie, doswiadczenia
i podejscia.

Na temat samobojstw wérod dzieci i mlodziezy pisza m.in.: Adam Czaban-
ski (1997); Alan Carr (2004); Kay R. Jamison (2004); J. Jeftries McWhirter i in.
(2005); Claudie Fox, Keith Hawton (2009); Stanistaw Kawula (2005); Barbara
Pilecka (2010 i in.); Andrzej Balandynowicz (2014), Agnieszka Gmitrowicz,
Marta Makara-Studziniska, Anita Mlodozeniec (2015); Joanna Szymanska
(2016); Hanna Malicka-Gorzelanczyk (2002); Izabela Jarostawska (2004); Jo-
lanta Tecza-Cwierz (2005); Magda Wojcik (2006); Piotr Kowalczuk (2007);
Grzegorz Chmielewski (2010), Malgorzata Luba (2011), Edward Jakubowicz
(2011), Jolanta Jarczynska (2011); Krystyna Kuberska-Przekwas (2014); Joan-
na Chatizow (2018); Bogustaw Kruk (2020); Malgorzata Przybysz-Zaremba
(2017,2021). Jedni badacze zajmuja si¢ w sposéb interdyscyplinarny samoboj-
stwami, ich diagnoza, zapobieganiem i ograniczaniem, gdyz szersza znajomos¢
problematyki z roznych naukowych perspektyw (jej symptomow, przyczyn
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i zrodet) pozwala na poszukiwanie drog wyjscia. Inni autorzy skupiaja sie na
podejsciu w ramach dyscypliny, ktora reprezentuja, stad konieczne jest uzupet-
nienie i konfrontacja z punktu widzenia innych nauk.

Mysli, proby, grozby i zamachy samobdjcze podejmowane sa przez osoby,
ktore chea odebrac sobie zycie i dokonuje si¢ w nich proces prowadzacy do po-
pelnienia samobdjstwa. Brunon Holyst (2014) podaje trzy rodzaje zachowan
suicydalnych: samobdjstwa prawdziwe, ktore powoduja smier¢; samobojstwa
rzekome, w ktérych zakonczenie zycia jest tylko dopuszczone; gesty samoboj-
cze jako sygnaly oznajmiajace beznadziejna sytuacje zyciowa, ktére potencjal-
ny samobodjca chce przekaza¢ otaczajacym im osobom (Cudak 2020: 120).

Z analizy literatury wynika, Ze dokonanie samobdjstwa poprzedza najcze-
Sciej kilka etapow: pojawiaja si¢ mysli, grozby czy proby samobdjcze, ktére nie
zakonczyly sie zamachem oraz zamachy samobojcze, ktore si¢ nie ,udaly’, z roz-
nych wzgledow. W literaturze nazywa sie je zachowaniami suicydalnymi, ktore
wystepuja w roznych formach (zamiar, zamach, samobojstwo; za: Batandyno-
wicz 2014: 38) i sa zwiazane z nasilajacym sie procesem zmierzajacym do samo-
zniszczenia. Samobojstwo to bowiem z reguly proces dlugotrwaty (cho¢ sa tez
procesy krotkie i szybkie), ktory sie rozwija i dojrzewa do ostatecznego finatu.
Stad niezmiernie wazne sg zachowania je poprzedzajace, wysytane do otocze-
nia sygnaly, zwane w literaturze zachowaniami presuicydalnymi, czy zespolem
presuicydalnym jako ograniczeniem zycia psychicznego. Pojecie to wprowadzit
do suicydologii E. Ringel, akcentujac takie symptomy; jak: ,zawezenie’, ,agresja
hamowana, ,autoagresja’, , fantazje samobojcze” (Ringel 1987: 57-92).

Zatem ,zachowania samobdjcze to zlozone zjawisko, na ktore ma wplyw
wiele czynnikow. Nie ma wiec jednej prostej odpowiedzi na pytanie, dlaczego
ludzie odbieraja sobie zycie. Aby zrozumie¢ te tragiczna decyzje, nalezy gle-
biej przyjrzec si¢ nie tylko powodom, ktére stoja za tym czynem, ale takze wa-
runkom, w jakich ta decyzja jest podejmowana. W Polsce wiecej osob ginie
w wyniku samobdjstw niz w wypadkach samochodowych. Co 10 lat z mapy
naszego kraju znika jedno miasto zblizonej wielkosci do Etku czy Belchatowa.
Na kazda 28-osobowa klase przypada srednio dwoch uczniow po prébie sa-
mobojczej. Kazde samobojstwo i proba samobojcza wplywa nawet na 20 osob
z najblizszego otoczenia. Zatoba przezywana w wyniku $mierci samobéjczej
jest okreslana jako traumatyczna. Gdy dzieci podejmuja proby samobojcze, ich
rodzice sg przerazeni, bezsilni, czgsto nie wiedza, gdzie udac sie po pomoc. Ta
tragedia dotyka takze ich rowiesnikow z klasy, podworka czy najblizszego oto-
czenia. Dlatego dzieci potrzebuja wsparcia rodzicow i opiekunow, zwlaszcza
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w momentach, kiedy przychodza pierwsze problemy i kryzysy” (Kicinska, Pal-
ma 2021: 5). Taka role wspierajaca pelni¢ powinna rodzina, ale tez szkota.

Zachowania samobojcze zwane suicydalnymi powinny by¢ takze przed-
miotem badan i analiz w obrebie pedagogiki resocjalizacyjnej, pedagogiki ro-
dziny, pedagogiki szkoly czy pedeutologii jako nauki o nauczycielu, ktorego
zadaniem i wyzwaniem jest zapobieganie zachowaniom suicydalnym, a jesli
pojawiaja si¢ niepokojace ich sygnaty, to wychowawca powinien natychmiast
reagowac. Stad nalezy nauczycielom bardziej uswiadamia¢ ten problem, mo-
tywowac i lepiej przygotowywa¢ do poznawania i wspierania uczniow w kla-
sie, tworzenia klimatu opartego na dobrych relacjach i zaufaniu, co nie zawsze
jest takie proste w warunkach biurokracji, testomanii i nieudolnych reform
szkolnych. Badania wskazuja niepokojace dane dotyczace klimatu szkoty
(Przewlocka 2015), ktory nie sprzyja rozwojowi kompetenciji emocjonalnych,
spofecznych i zyciowych. Szkota ogdlnodostepna czesto nie jest skuteczna
w przygotowaniu uczniéw do radzenia sobie w sytuacjach trudnych i kryzyso-
wych. Nie buduje systemu ich wsparcia we wspotpracy z rodzicami i podmio-
tami srodowiska.

Dziecko, ktére nie doswiadcza w rodzinie mitosci, bezpieczenstwa, ak-
ceptacji napotyka na swej drodze wiele probleméw i nie zawsze radzi sobie
z nimi, a czgsto w tym radzeniu nie jest skuteczny wychowawca, pedagog,
psycholog. Jesli osoby pracujace w szkole takich zachowan nie rozpoznaja lub
uczen ma do nich ograniczone zaufanie, wowczas zamyka si¢ w swoim $wiecie
zniechecenia, osamotnienia, traumy, doswiadczania w szkole przemocy itp.
(m.in. Samson 2001; Bury 1999; Pyzalski, Roland 2010; Pyzalski 2012). O tych
problemach i kryzysie zaufania ucznia do nauczyciela $wiadcza tez badania
M. Kocér na temat: kryzysu autorytetu nauczyciela (2015), stresu szkolnego
(2016), wsparcia w trudnych sytuacjach (2018).

Rodzi to podwojnie trudna dla mlodego cztowieka sytuacje osamotnienia
w swoich problemach, bezradnosci, a nawet poczucia beznadziejnosci i apa-
tii. Nierzadko konsekwencje trudnych przezy¢ i doswiadczen rodzinnych czy
szkolnych ciagna si¢ za jednostka przez cale zycie, prowadzac do natretnych
mysli, niskiego poczucia wlasnej wartosci i zobojetnienia, poczucia bezcelowo-
$ci, a w niektorych przypadkach do depresji czy nawet mysli i prob samoboj-
czych (niestety takze tych udanych, widniejacych w roznych raportach i staty-
stykach, akcentowanych w mediach, na roznych portalach itp.). Przyktadem od
lat rosnacego problemu zachowan suicydalnych obecnych i bylych uczniow sa
chocby dane raportu za lata 2012-2021, opracowanego na podstawie danych
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Komendy Glownej Policji. Raport ujawnia gwaltowny wzrost zachowan samo-
bojczych dzieci i mlodziezy. Do zachowan tych naleza proby samobdjcze lub
zamachy samobojcze niezakonczone smiercia oraz zamachy $miertelne. W ra-
porcie czytamy, ze w 2021 roku 1496 dzieci i mlodziezy ponizej 18. roku zycia
podjeto probe samobdjcza i az 127 z tych prob zakonczylo sie $miercia. W sto-
sunku do 2020 roku jest to wzrost odpowiednio o 77% zachowan samobojczych
oraz 0 19% $mierci samobdjczych. Jednakze dane Komendy Glownej Policji
pokazuja tylko te proby oraz $mierci samobojcze, o ktérych powiadomiono
organy $cigania. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia na kazda odnotowa-
na w oficjalnych rejestrach $mier¢ samobdjcza mlodej osoby przypada od 100
do 200 préb. Jesli zalozymy, ze wspolczynnik ten jest adekwatny do Polski, to
mozna uznag, ze probe odebrania sobie zycia w ubiegtym roku podjetoby od 12
700 do 25 400 0s6b ponizej 18. roku zycia (Kicinska, Palma 2021: 5). To znacz-
ne roznice ukazujace jeszcze wigkszy wzrost, budzacy niepokdj o funkcjono-
wanie, zdrowie i zycie pokolen. Dlatego wczesne wykrywanie i rozwigzywanie
pojawiajacych sie tego typu probleméw jest zadaniem i wyzwaniem réznych
podmiotow, w tym badaczy z obszaru nauk takich jak: psychologia, socjologia,
kryminologia, prawo, pedagogika i suicydologia, ktora wlasnie zajmuje si¢ sa-
mobajstwami, prébami samobojczymi i szeroko pojeta autowiktymizacja — au-
todestrukeja, samookaleczaniem (Holyst 2002, 2014)".

Majac na uwadze te niepokojace dane i fakty, zachowania suicydalne
wydaja sie by¢ ztozonym problemem, ktory ma rozliczne przyczyny i zrédta
oraz konsekwencje dla dzieci i miodziezy, a takze dla dorostych: ich rodzicow
i opiekunow; jak tez nauczycieli wychowawcow, ktorzy nie dostrzegli problemu
lub sa bezradni czy mato skuteczni w udzielaniu wsparcia i pomocy uczniom
przezywajacym kryzys, ich rodzinom, réwiesnikom. Stad rodzi si¢ wazne
i fundamentalne pytanie: jak zapobiega¢ zachowaniom suicydalnym wsréd
dzieci i mlodziezy? Co moze czyni¢ w tym wzgledzie szkofa i jej podmioty,
w tym w szczegolnosci nauczyciel wychowawca? Jego rola jest szczegdlnie
wazna i trudna z uwagi na czestos¢ kontaktow i kierowanie klasa, w ktorej cze-
sto dochodza sygnaly, ze np. cos z Julia jest nie tak, wyciszyla sie, schudta albo
przytyta bardzo, jest wciaz podenerwowana, smutna, agresywna, poptakuje na

1 Wazniejsze publikacje z zakresu suicydologii Czytelnik znajdzie na stronie Polskie-
go Towarzystwa Suicydologicznego: https://suicydologia.org/publikacje/; [dostep:
30.11.2022], ktorego prezesem jest Brunon Holyst — specjalista w tej dziedzinie, znawca
problematyki w wymiarze krajowym i migdzynarodowym.
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korytarzach, wybucha zlo$cia, zdradzita kolezance swoje problemy; a ta obie-
cata dochowac tajemnicy.

Podsumowujac te czes¢ rozwazan mozna zauwazy¢, ze zachowania suicy-
dalne dzieci i mlodziezy to wciaz rosnacy, bardzo zlozony problem pedago-
giczny, ktorego przyczyny sa wielorakie. Tkwia one zarowno w jednostce i jej
cechach (stanie zdrowia, dysfunkcjach, temperamencie, osobowosci, warto-
$ciach, zainteresowaniach i uzdolnieniach), jak tez gléwnie w srodowiskach
socjalizacyjno-wychowawczych — w rodzinie, szkole i grupach réwiesniczych,
ale takze w mediach elektronicznych, w tym w Internecie, oraz w czynnikach
sytuacyjnych — nagtych, niespodziewanych zdarzeniach, sytuacjach i trauma-
tycznych przezyciach, ktére jednostke przerosty, a wotanie o pomoc odbylo si¢
bez echa. Zatem problem zachowan samobdjczych dzieci i mlodziezy wyma-
ga wieloaspektowego podejscia i interdyscyplinarnych badan pod katem ich
wezesnego wykrywania, a przede wszystkim zapobiegania w trosce i poszano-
wanie kazdej istoty, kazdego szczescia i zycia. To wyzwanie dla szkoly i nauczy-
ciela wychowawcy, ktory musi dbac¢ o dobre relacje i klimat w klasie, w jakiej
przyjdzie potencjalnemu samobdjcy uczy¢ sie i funkcjonowac (w bliskiej lub
dalekiej przysztosci jako obecnych lub bylych uczniow).

Szkota wobec zachowan suicydalnych uczniéw
z akcentem na wychowawce klasy

Z problematyka samobojstw wiaza si¢ takie pojecia, jak: zachowania samoboj-
cze, obejmujace mysli i proby oraz zamachy samobdjcze i samobdjstwa doko-
nane. W podjetym temacie istotne sa tez zachowania i sygnaly wysylane przez
przysztych lub niedoszlych samobojcow, zwane w literaturze presuicydalnymi.
Zachowania presuicydalne sa specyficzne dla ucznia jako potencjalnego sa-
mobojcy teraz lub w przyszlosci — na zajeciach czy przerwach, w szkole i poza
nia. W niniejszym artykule nie sposob wszystkich tych cech i symptoméow
scharakteryzowad, ale istnieje wiele badan i publikacji, ktorych tresci dowodza
zlozonosci przejawdw zachowan presuicydalnych i suicydalnych. Przejawia-
ja je czedciej uczniowie: osamotnieni, separowani, wysmiewani, lekcewazeni,
zamknieci w sobie, niesmiali lub nadpobudliwi, majacy rézne dysfunkgje, za-
burzenia, uzaleznienia i traumatyczne przezycia, dla ktérych szkofa jest szan-
$3 na wzmocnienie, ale tez moze by¢ zrédlem niepowodzen, rozczarowania,
stresu dlugotrwalego, traumy, lekow, fobii, niecheci zycia, itp. Na temat cech,
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sygnatow i symptomow zachowan samobojczych wsrdd dzieci i mlodziezy ist-
nieje dos¢ bogata literatura opisujaca rosnaca niechec do aktywnosci i nawig-
zywania relacji, separacje, poczucie osamotnienia, rozczarowanie i pesymizm
(por. Jakubowicz 2011; Jarostawska 2004; McWhirter i in. 2005; Kowalczuk
2007; Luba 2011; Kuberska-Przekwas 2014).

Nie zawsze szkola jest dla uczniow dobrym doswiadczeniem, przyjemnym
przezyciem, zrédlem radosnej edukacji i rozwoju. Z funkcjonowaniem szkoty
wiaze si¢ okreslona przestrzen, infrastruktura, wyposazenie, ale przede wszyst-
kim ludzie, ktorzy tworza okreslong atmosfere, klimat. Czesto powstaja miedzy
nimi rozne konflikty, rodzi si¢ poczucie rozczarowania, niesprawiedliwosci,
bezradnosci i niemocy. W szkole uczniowie nierzadko dos$wiadczaja agre-
sji, przemocy i nietolerancji, pomijania, osmieszania, a nawet szykanowania
czy mobbingu (Pyzalski 2010, 2012). Niektérzy z nich moga tez doswiadczac
nauczycielskiego antyautorytetu (z roznych przyczyn i wzgledow) jako nieza-
mierzonych zachowan lekcewazacych, niszczacych (Bury 2000; Samson 2001;
Nowotniak 2002). Temat szkoly jako zrodia trudnych doswiadczen i stresu
uczniow poruszytam w innych publikacjach (Kocor 2015, 2018). Ich lektura,
w $wietle od lat powadzonych badan, prowadzi do wniosku, ze czesto ucznio-
wie nie lubig chodzi¢ do szkoly, a przyczyn tego stanu rzeczy jest wiele. Na nie-
chec uczniow do szkoty (Kocér 2017) i brak ich zautania do nauczycieli (Kocor
2016) wplywaja czynniki osobowosciowe, mentalne, jak tez instytucjonalne
i organizacyjne: nadmierna kontrola i ciagle ocenianie w szkole, lek przed
zka ocena i o$mieszeniem ze strony nauczyciela czy rowiesnikow. Zjawiska te
ukazuja szkole jako miejsce stresu, negatywnych przezy¢ i doswiadczen (m.in.
Martyniuk 2019; Samson 2001) lub bezradnosci wobec probleméw i niepo-
wodzen uczniow, traumatycznych przezy¢, jakich doswiadczaja w rodzinie,
wsrod rowiesnikow czy w Swiecie wirtualnym.

Z jednej strony szkola ma ksztalci¢ i wychowywa¢, z drugiej za$ moze
utrudniad, niszczy¢, ograniczaé niezamierzenie uczniowski potencjal, powo-
dujac trudne przezycia i doswiadczenia wsrdéd dzieci i mlodziezy. Te z kolei
moga prowadzi¢ do dlugotrwatego stresu, traumy, lekow i fobii szkolnych.
Moga tez sprzyja¢ powstawaniu i rozwojowi depresji, a nawet zachowaniom
suicydalnym dzieci i mlodziezy w ramach tzw. ukrytego programu szkoly (por.
Kwieciniski 1995; Janowski 1988, 1995; Ztobicki 2002; Nowotniak 2002 i in.).

Zatozong, oczekiwana rola nauczyciela, wychowawcy jest wspieranie
uczniow w rozwoju oraz udzielanie im pomocy i wsparcia, gdy sobie nie ra-
dza, wspotpraca ze specjalistami, rodzicami i srodowiskiem. Jednakze niektére
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czynniki moga powodowac paradoksalne sytuacje, ze nauczyciel staje si¢ dla
uczniow antyautorytetem, jest mato wrazliwy na ich potrzeby i problemy (nie-
dopasowanie zawodowe, niskie kompetencje, wypalenie zawodowe, zobojet-
nienie). Nalezy szuka¢ zZrodel takiego stanu i uruchamia¢ dla nauczycieli po-
moc, wsparcie, by nie tracili sit i werwy do swej ambitnej pracy.

Istotna role wobec problematyki zachowan suicydalnych odgrywa nauczy-
ciel - wychowawca klasy. Jest to rola profilaktyczna, chroniaca i identyfikacyj-
na, diagnostyczna, ale tez terapeutyczna, wspierajaca uczniow i ich rodzicow
w radzeniu sobie z suicydalnymi problemami. Wychowawca klasy moze tez
niezamierzenie przyczynia¢ si¢ do zachowan suicydalnych wychowankow
(teraz lub w przysztosci) poprzez lekcewazenie ich potrzeb i problemow, brak
zrozumienia i wsparcia, etykietowanie, niesprawiedliwe, przedmiotowe trak-
towanie, o§mieszanie na forum klasy itp.

Co moze robi¢ wychowawca klasy, aby zapobiega¢ zachowaniom suicy-
dalnym obecnych i bylych uczniow? Przede wszystkim powinien by¢ nauczy-
cielem czutym i wrazliwym, szanujacym ich godnos¢ i prawa, réwno uczniow
traktowac, by¢ przyktadem w budowaniu relacji, troszczy¢ sie o dobre samopo-
czucie uczniow w szkole, pracowac na ich zaufanie, ktére wiaze si¢ z empatycz-
ng, zyczliwa, tolerancyjna postawa. Szczegdlne zadanie i wyzwanie to uczy¢ ich
rozumienia wlasnych emociji i radzenia sobie z problemami dnia codziennego
oraz niepowodzeniami, jakich do$wiadczaja na roznych plaszczyznach. Wy-
chowawca powinien wspiera¢ uczniow w trudnych, kryzysowych sytuacjach,
organizowac wsparcie specjalistow, rozwija¢ pewno$¢ siebie i optymizm zycio-
wy poprzez afirmacje, uczy¢ samoregulacji, a przede wszystkim mie¢ czujnos¢
na sygnaly i zachowania budzace niepoko;.

Wychowawca klasy czesto petni kilka rol jednoczesnie. Jest rzecznikiem
interesow uczniow, powiernikiem, do ktérego moga przyjs¢ z kazdym pro-
blemem, a takze arbitrem w sporach i konfliktach. Najwazniejszym jego za-
daniem jest stworzenie uczniom atmosfery bezpieczenstwa i zaufania, aby
uczen w klasie czut si¢ akceptowany, mial zagwarantowana mozliwos¢ wspot-
uczestnictwa w zyciu klasy oraz zapewniong opieke, pomoc i wsparcie w sy-
tuacjach trudnych. Nierzadko szkofa jest jedynym miejscem, gdzie dziecko
czuje si¢ bezpieczne, wazne jest zatem, aby zawsze, gdy ma jakis problem,
mialo odwage przyj$¢ do nauczyciela po rade i pomoc. Wychowawca jest
straznikiem bezpieczenstwa i intereséw uczniow, obronca przed krzywda lub
ponizeniem, niesprawiedliwym traktowaniem ze strony innych nauczycieli
czy agresywnym zachowaniem réwiesnikow. Niekiedy musi on broni¢ ucznia
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przed dystunkcjonalnymi rodzicami, w sytuacjach przemocy domowej, nado-
piekunczosci, zaniedbania itp. Powiernik to rola wzmacniajaca zaufanie do
wychowawcy i wiar¢ w pomyslne rozwigzanie trudnych spraw i dochowanie
tajemnic. Zadaniem wychowawcy jest cierpliwe wystuchanie ucznia oraz
zrozumienie jego stanow emocjonalnych i probleméw. Powinien powaznie
traktowa¢ nawet najmniejsze klopoty wychowankow, nie wolno ich bagate-
lizowa¢. Oddziatywania nauczycieli i rodzicow powinny by¢ spdjne, dlatego
zadaniem wychowawcy klasy jest wspotpracy z rodzing i podmiotami szkoly,
jak psycholog, pedagog, terapeuta. Do jego zadan nalezy tez diagnoza proble-
mow i zachowan preisuicydalnych czy suicydalnych uczniow (zachowanie,
wyglad, wyraz twarzy i mimika). Nauczyciele musza by¢ wrazliwi na sygnaly
ostrzegawcze, symptomy klopotéw w domu, problemy zdrowotne, wewnetrz-
ne konflikty itp. Wychowawca powinien akceptowa¢ ucznia takim, jakim jest,
z jego wygladem zewnetrznym, sytuacja rodzinna, usposobieniem czy mozli-
wosciami. Bycie autentycznym jest wazna cecha nauczycielskiego autorytetu,
jaka akcentuja uczniowie (Kocor 2012a, 2012b).

Nauczyciel wychowawca nie moze by¢ osamotniony w swoich dazeniach.
Musi mie¢ wsparcie systemowe, odpowiedni klimat i warunki do organizowa-
nia spotkan z rodzicami, specjalistami, ekspertami w formie warsztatow, klu-
bow dyskusyjnych, projektow itp. Jak szkola moze zapobiega¢ zachowaniom
suicydalnym wsérod uczniow? Na czym ma polega¢ profilaktyczna rola szko-
ly? - te pytania wymagaja calosciowego podejscia.

Profilaktyka zachowan suicydalnych
dzieci i mlodziezy - podejscie systemowe

Z profilaktyka szkoty w kwestii zachowan suicydalnych wsréd uczniow wiaza
siec dwa jej aspekty: pierwszy to reakcja szkoly na dostrzezone u nich dysfunk-
cje, symptomy i sygnaly poprzez uruchamianie wsparcia i specjalistycznej po-
mocy, kiedy uczniowie poza szkota doswiadczaja krzywdy i niemocy; drugi za$
aspekt to troska szkoly o dobre relacje i dobry klimat, wspieranie w rozwoju
kazdego ucznia poprzez spersonalizowane podejécie, uczenie samoregulacji,
jak tez wlasne samoregulowanie, aby usuna¢ przyczyny tkwiace w niej same;.
Podjete dotad rozwazania ujawniaja potrzebe opracowania strategii sys-
temowych w zakresie profilaktyki zachowan suicydalnych dzieci i mlodzie-
zy (m.in. Pilecka 2002; Chmielewski 2010; Jarczynska 2011; Batandynowicz
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2014; Szymanska 2016; Kats et al. 2013). Préba systemowego ujecia powinna
uwzglednia¢ czynniki sprawcze takich zachowan — bezpos$rednie i posrednie,
ktore ujawniaja rozne badania i doswiadczenia. Naich podstawie warto formu-
lowa¢ propozycje oddzialywan na czynniki sprawcze zachowan suicydalnych,
ktore zaleza od szkoly, a takze od dostosowania pracy szkoly i jej podmiotow,
w szczegolnosci nauczyciela do sytuacji i zdarzen powodujacych zachowania
suicydalne, ktore sa pochodna czynnikéw tkwiacych poza szkola — w rodzi-
nie, w grupach réwiesniczych, w Internecie oraz w cechach potencjalnych sa-
mobojcow (choroby, dysfunkeje, niepelnosprawnos¢, uzaleznienia, sieroctwo
spofeczne i naturalne, eurosieroctwo jako ich specjalne potrzeby edukacyjne
i rozwojowe).

Budowanie systemu profilaktyki zachowan suicydalnych powinno

obejmowac:

— dziatania indywidualne ze strony pojedynczych uczniéw i na-
uczycieli: angazowanie ucznia we wlasny rozwéj, aby wzmacniac jego
sity zyciowe i motywowa¢ do pracy nad soba szczegdlnie uczniow
z grup tzw. ryzyka, ktorzy sa mato uporzadkowani, zbyt chaotyczni, wy-
buchowi, nerwowi, nie maja wlasnego hobby, sa zaleknieni, niesmiali,
wycofani, ,inni” z uwagi na pochodzenie, kulture, wyznanie (np. dzieci
emigrantow z Ukrainy i innych krajow, eurosieroty itp.). Sa to indywidu-
alne dzialania profilaktyczne dotyczace motywowania ucznia do anga-
zowania si¢ we wlasny rozwdj i nabywanie kompetencji emocjonalnych,
komunikacyjnych, zyciowych, w zakresie rozwiazywania problemow
codziennosci, empatii i asertywnosci; motywowanie i uczenie ,samo-
ochrony” przed dlugotrwalym stresem, chorobami, uzaleznieniami,
niepowodzeniami, lgkami; rozwijanie umiejetnoéci radzenia sobie ze
stresem poprzez: aktywno$¢ fizyczna i sport, techniki relaksacyjne, me-
dytacje, joge, aromatoterapie, muzykoterapie; uczenie samoregulaciji,
kierowania emocjami wobec siebie i innych 0s6b poprzez rozwijanie in-
teligencji emocjonalnej; odkrywanie mocnych stron, potencjatu i zdol-
nosci wychowanka z jego udzialem, afirmacja ucznia, organizowanie
kot zainteresowan, zaje¢ pozalekeyjnych i pozaszkolnych adekwatnie
do potrzeb, spersonalizowane podejécie — tutoring szkolny; nastawie-
nie na: samorealizacj¢ i samorozwoj, wykorzystanie czasu wolnego dla
regeneracji sit fizycznych i psychicznych, rozwijanie wiezi rodzinnych,
kolezenskich i przyjacielskich, inicjowanie samopomocy, wzajemnego
wsparcia w trudnych sytuacjach, organizowanie wspolpracy z réznymi
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podmiotami i udzielania mu specjalistycznej pomocy psychologiczno-
-pedagogicznej, kiedy napotyka trudnosci, przezywa problemy, z ktéry-
mi sobie nie radzi. To tylko przyktadowe dziafania jednostkowe w zakre-
sie profilaktyki ogolnej i nakierowanej na problem — angazujace ucznia,
wzmacniajace i motywujace go od wewnatrz, aby byt bardziej $wiado-
mym i samodzielnym podmiotem, sprawca wlasnego rozwoju i losu, ale
tez mial wlasny udzial we wspieraniu w rozwoju i w sytuacjach trudnych
swoje kolezanki i kolegow, aby stawat sie czlonkiem szkolnej wspdlnoty;
dziatania instytucjonalne, kladace szczegolny akcent na po-
trzebe diagnozy potrzeb i mozliwosci dzieci i miodziezy szkolnej jako
podstawy planowania i organizowania edukacji i wychowania uczniow,
aby nie dochodzito do konfliktéw, nieporozumien, probleméw, ktore
ich przerastaja, wycofuja z aktywnosci i z zycia. Na tym poziomie warto
zaakcentowa¢ niezmiernie wazna role dyrektora jako kierownika or-
ganizacji wychowania i wspierania w rozwoju uczniow, lidera szkolnej
wspdlnoty oraz role kadry pedagogicznej — bezposrednia i posrednia
- w tworzeniu dobrego klimatu szkoly (poszanowania, uznania, zrozu-
mienia, zaufania, szczerosci i wspolodpowiedzialnosci, dialogu i part-
nerstwa wychowawczego), sprzyjajacego dobremu samopoczuciu dzie-
ci i mlodziezy w szkole, ich $wiadomemu i odpowiedzialnemu uczeniu
si¢ i samorozwojowi. Bardzo wazne jest tez wsparcie wewnatrzszkolne
uczniow ze strony nauczycieli i specjalistow, takich jak: pedagog, psy-
cholog, logopeda, doradca zawodowy, terapeuta, rowiesnicy w ramach
samorzadu uczniowskiego (sejm, sad kolezenski, wspdtzarzadzanie,
wspolgospodarzenie), bowiem samorzad to wszyscy uczniowie, a nie
tylko jego wybrancy. Janusz Korczak o samorzadzie jako metodzie wy-
chowawczej rozwijajacej zaangazowanie i podmiotowo$¢ uczniow mo-
wil, ze: ,,samorzad istnieje po to, aby kazde dziecko mialo prawo, réwne
prawo wykorzystac¢ wszystkie plusy, ktore posiada, by zwrocic¢ na siebie
uwage” (Korczak 1978). Uwaznos¢ i akceptacja ucznia, uznanie i stu-
chanie dzieci, poszanowanie ich praw i godnosci, zrozumienie, empatia
oraz afirmacja czesto maja fundamentalne znaczenie profilaktyczne i te-
rapeutyczne w analizowanym problemie;

dziatania Srodowiskowe ze strony instytucji lokalnych, w tym
ze strony kuratorium o$wiaty, ktore powinno zbiera¢ informacje dla
doskonalenia pracy szkot na danym terenie i w Polsce — szukania naj-
efektywniejszych metod wsparcia i rozwoju dzieci i mlodziezy. Takze
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nadzorowanie oceniania pracy szkoly i nauczycieli dla dobra i rozwoju
uczniow oraz organizacja wspolpracy z innymi podmiotami srodowi-
ska w tym wzgledzie jest niezmiernie wartosciowym aspektem dziatan
profilaktycznych szkoly w srodowisku zycia uczniow. W profilaktyke
czynéw samobojczych dzieci i mlodziezy warto zaangazowac przedsta-
wicieli samorzadow lokalnych, decydentow, dla ktorych inwestowanie
w edukacje i w rozwdj mlodego pokolenia nie bedzie problemem, ale
priorytetem, narzedziem stuzacym zapobieganiu: patologii, przestep-
czosci, narkomanii i alkoholizmowi i innym uzaleznieniom, jak uza-
leznienie od Internetu czy telefonii komodrkowej, a posrednio zacho-
waniom presuicydalnym i suicydalnym. Nie mozna pomina¢ potrzeby
budowania lokalnego dialogu, wspotpracy i wspotodpowiedzialnosci
rodzicow za edukacje i los dziecka, aby byli bardziej wrazliwi na jego po-
trzeby i czujni na niepowodzenia, porazki i problemy by dzieci mogly na
nich liczy¢, kiedy przychodzi kryzys: relacji, tozsamosci, sensu dzialania
i rodzi si¢ nieche¢ do zycia. Wazne jest organizowanie grup wsparcia
uczniow, rodzicow i wychowawcow, ktorzy maja takze wlasne rozterki
i nie zawsze potrafia znalez¢ odpowiednie dla dziecka rozwiazanie, do-
tyka ich stres i wypalenie. Pozadane wydaje si¢ tez otwarcie instytucji
kulturalnych w §rodowisku lokalnym na autentyczne potrzeby mlodego
pokolenia, aby organizowa¢ dla nich spotkania z réznymi ludzmi, nie
tylko artystami majacymi same sukcesy, kariere, pieniadze, ale wznieca¢
inicjatywy i zaangazowanie tzw. sif spotecznych;

— dziatania ogdlnospoteczne zestrony rzadu, decydentow i po-
litykéw o$wiaty, ludzi nauki jako badaczy problematyki zachowan su-
icydalnych wsréd dzieci i mlodziezy — psychologow, socjologow, leka-
rzy, prawnikow, kryminologow i ekonomistow, ale tez pedagogow czy
tez nauczycieli nauczycieli; dziatania prowadzace do profesjonalnego,
spojnego i systemowego podejscia w diagnozowaniu i rozwiazywania
trudnych spraw i problemow dzieci i mlodziezy, organizowaniu inter-
wengji kryzysowej i specjalistycznej pomocy w postaci psychoterapii,
terapii uzaleznien, resocjalizacji, opieki i wsparcia pod kazdym wzgle-
dem oraz dlugofalowej przemyslanej polityki reform pozwalajacej na
kazdym z poziomow profilaktyki zachowan suicydalnych realizowa¢
podmiotom edukacyjnym i spotecznym te zamierzenia i postulaty.

Opisane dziatania sktadaja sie na systemowe ujecie profilaktyki zachowan

suicydalnych z udzialem réznych podmiotow edukacyjnych i spotecznych na
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gruncie centralnym i lokalnym, a w szczegolnosci na poziomie szkoly, przy
réwnoczesnym zaangazowaniu nauczycieli wychowawcéw i innych specjali-
stow, jak tez uczniow i ich rodzicéw. Nie ma bowiem innej drogi niz budo-
wanie zaufania, zaangazowania i odpowiedzialnosci na zasadach partnerstwa
podmiotéw edukacyjnych i spotecznych - tak lokalnych, jak i centralnych -
w profilaktyce ogélnej i nakierowanej na zachowania samobdjcze obecnych
ibylych uczniéw. Warto o tym pamigta¢ i motywowac te podmioty na roznych
sympozjach, warsztatach i konferencjach.

Szkola w profilaktyce zachowan suicydalnych dzieci
i mlodziezy

W podjetych rozwazaniach podkreslatam miejsce i znaczenie szkoly w pro-
filaktyce zachowan samobdjczych mlodego pokolenia, wskazujac dzialania
ogolnospoleczne, dzialania lokalne, ale tez dziatania ze strony szkoly i jej pod-
miotow. Szczegolnie akcentowatam potrzebe tworzenia warunkow dla rozpo-
znawania i rozwijania potencjatu tkwiacego w kazdej jednostce z pozytkiem dla
niej samej i Srodowiska oraz uruchamiania pomocy i wsparcia w sytuacjach,
w ktdrych sobie nie radzi, przy wspotpracy z roznymi podmiotami edukacyj-
nymi, jak: pedagog, psycholog, logopeda, a takze rodzice, inni nauczyciele, dy-
rektor oraz przedstawiciele stuzby zdrowia, systemu opieki i pomocy spofecz-
nej, sad, kosciol, policja, zaklady pracy, organizacje pozarzadowe itp.

Aby okresli¢ profilaktyczna role szkoly, nalezy uwzgledni¢ takie jej pozio-

my, jak:

— profilaktyka pierwszorzedowa (uniwersalna, ogolna) -
uwzglednia diagnoze i wsparcie w rozwoju uczniéw, u ktorych procesy
edukacyjne i rozwojowe przebiegaja normalnie. Zadaniem i wyzwa-
niem szkoly jest tworzenie dobrej atmosfery i komunikacji miedzy
jej podmiotami na plaszczyznie: uczen-uczen oraz uczen-nauczyciel,
uczen-inni specjalisci, uczen-rodzice itp. Uwazno$¢ dla ucznia, uznanie
dla jego trudu uczenia si¢ i poszanowanie, by stawat si¢ aktywnym pod-
miotem zycia szkolnego to niezmiernie wazne zadanie i wyzwanie dla
nauczyciela wychowawcy. Sprzyja temu metoda samorzadu uczniow-
skiego, ktora stosowal i akcentowal w swojej pracy m.in. Janusz Korczak.



Szkota i jej profilaktyczna rola wobec zachowan suicydalnych dzieci 167

Z moich badan (Kocor 2011) wynika, ze szkota czgsto niedomaga pod
wzgledem rozwijania samorzadnosci uczniow, demokracji w edukacji,
partnerstwa edukacyjnego (por. Sliwerski 2008, 2009 i in.) - temat ten
wymaga szczegolnego potraktowania i badan poszerzonych. Warto
przytoczy¢ stowa wielkiego pedagoga Janusza Korczaka, propagatora
idei demokratycznej szkoly i podmiotowej edukacji, ktory pisat: ,samo-
rzad istnieje po to, aby kazdy uczen mial prawo wykorzysta¢ wszystkie
plusy, ktore posiada by zwrdci¢ na siebie uwage(...) aby jednakowo do-
brze dzialo sie wszystkim, ktorzy razem ucza sie, dzialaja (...) Zeby jeden
drugiego nie krzywdzil, nie przeszkadzal, nie dokuczal. Zeby $wiadczyt
przystugi, pomagal, opiekowat sig, pilnowat porzadku i praworzadnosci.
To nie tylko praca, ale i walka (...) w obronie porzadnych, dzielnych i sta-
bych, przeciwko wrogom porzadku i sprawiedliwosci” (Korczak 1978:
132; Poptawska 2001: 15; Ziotkowski 2014);

— profilaktyka drugorzedowa (selektywna, ukierunkowana,
wybioreza) — uwzglednia dzialania szkoly i jej podmiotow skierowane
na uczniow bedacych w grupie tzw. szczegélnego ryzyka, wywodzacych
si¢ z rodzin ubogich, patologicznych i z ogélnie trudnych wychowaw-
czo srodowisk, w ktorych istnieje zagrozenie deprywacji, demoralizacji,
dziedziczenia niekorzystnych cech potozenia spolecznego, doswiadcza-
nia przemocy, uczniow z réznymi dysfunkcjami, deficytami $rodowi-
skowymi, dzieci uchodzcow itp. Na tym poziomie profilaktyki powinna
mie¢ miejsce systematyczna diagnoza potrzeb i probleméw ucznidw,
osiaganych przez nich rezultatéw edukacji, napotykanych problemow
i radzenia si¢ z nimi, stanu ich zdrowia, pozycji w klasie, ssmopoczucia
w szkole, ale tez niepowodzen, kryzysow. Na jej podstawie nauczycie-
le, wychowawcy i inni specjalisci we wspolpracy z rodzicami uczniow
podejmuja dziafania kompensacyjne, pomocowe, wyrdwnywania szans
edukacyjnych. Szczegdlna troska otaczaja uczniéow zagrozonych etykie-
towaniem, nietolerancja, demoralizacja, przemoca, poczuciem osamot-
nienia, separacja, lekami i fobia szkolna, depresja itp. Na tym poziomie
wazna jest diagnoza i wsparcie w sytuacjach trudnych, stresujacych,
kryzysowych, a takze pomoc kolezenska, inicjowanie samopomocy
(McWhirter i in. 2005; Jarczyniska 2011; Carr 2004; Chatizow 2018);

— profilaktyka trzeciorzedowa (wskazujaca, interwencyjna),
obecnie uznawana jako wychodzaca poza obszar profilaktyki, odnosi
sie do uruchamiania wsparcia i dziatan interwencyjnych, kiedy mamy
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Rys. 1. Systemowe ujecie profilaktyki zachowan suicydalnych dzieci i mlodziezy

INDYWIDUALNE
NAUCZYCIELI

Zrédto: opracowanie wlasne.

do czynienia juz pewnymi sygnalami i symptomami zachowan suicy-
dalnych ze strony konkretnych uczniow. Woéwczas potrzebna jest wy-
jatkowa wrazliwo$¢ i czulos¢, szybkos¢ reagowania na problem oraz
odpowiedzialnos¢ za zdrowie i zycie mlodego czlowieka. Istotne jest
profesjonalne podejscie do problemu, aby z uczniem nawiaza¢ dobry
kontakt, z(od)budowa¢ zaufanie, nawiaza¢ wspélprace z réznymi pod-
miotami, zorganizowac wsparcie i pomoc psychologiczno-pedagogicz-
na lub inna z udzialem szkoty (por. Malicka-Gorzelanczyk 2002; Kowal-
czuk 2007; Pilecka 2010).

Na wszystkich poziomach szkolnej profilaktyki niezmiernie istotna i trud-
na role odgrywa nauczyciel - wychowawca klasy w odniesieniu do kazde-
go ucznia z osobna, jak tez wobec klasy jako zespotu uczniow, ktérzy moga
by¢ waznym zrodlem wparcia w rozwoju i wsparcia w sytuacjach trudnych,
stresujacych, kryzysowych danej jednostki w szkole. Nauczyciel majacy istot-
ny wplyw na zapobieganie zachowaniom suicydalnym obecnych lub bylych
uczniow to: badacz i obserwator, powiernik, rozjemca w sporach i konfliktach,
to autorytet, dajacy dobry przyklad, ktérego uczniowie lubig i szanuja, maja
dla niego powazanie i uznanie. Wychowawca majacy istotny wplyw na szkolna
profilaktyke to: mediator i negocjator, partner rodzicow dziecka i innych na-
uczycieli wychowawcow, wspotpracujacy ze specjalistami, takimi jak pedagog,
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psycholog, logopeda, terapeuta. To ,refleksyjny praktyk™ angazujacy sie w cia-
gle podnoszenie kompetencji, aby swoja postawa, zachowaniem, pasja zache-
catiintegrowal wychowawcow wokot dziatan dla dobra uczniéw. Niezmiernie
wazne sa kompetencje komunikacyjne, ale tez kierownicze, etyczno-moralne.

Zakonczenie

W profilaktyce zachowan suicydalnych dzieci i mtodziezy nieprzeceniona role
odgrywa srodowisko lokalne, w ktérym oni funkcjonuja. Jego warunki i stan
sa czesciowo pochodna dziatan centralnych, ogolnospotecznych. Funkcjonu-
ja w nim rézne instytucje, placowki oraz grupy formalne i nieformalne, kto-
rych pomysly i wspotpraca moga stac sie sita napedowa wsparcia i profilaktyki
zachowan samobojczych. Dlatego nalezy zadba¢ o to, aby nauczyciele i inne
podmioty systemu lokalnego wychowania mogly ze soba wspétpracowac, do-
pelniajac si¢ nawzajem w ramach szkoly otwartej i samorzadowej czy szero-
ko rozumianej edukacji srodowiskowej. Jej celem jest urzeczywistnianie idei
demokratycznego spoleczenstwa, uczenie podmiotowosci i odpowiedzialno-
$ci za swoj rozwdj i zycie. Nauczyciele powinni mie¢ wieksze zaangazowanie
i wsparcie podmiotéw wychowania réwnolegltego do szkoly, gtéwnie rodzi-
cow, pracownikow poradni psychologiczno-pedagogicznych, pracownikow
socjalnych, pracownikow stuzby zdrowia, oraz instytucji jak Kosciol, policja
(Kocor 2019).

Prowadzac wieloletnie badania sondazowe wsrdd nauczycieli wycho-
wawcow klasy z roznych regionow kraju, pytatam ich o najbardziej stresuja-
ce sytuacje czy traumatyczne przezycia w szkole. Badani akcentowali trudne
relacje, a nawet proby samobojcze uczniow (Kocor 2019). Prowadzitam tez
badania dotyczace szkoly jako zrodta stresu (Kocor 2016) i zrodta wsparcia
spotecznego (Kocor 2018) wsrdd ucznidw, jak i nauczycieli. Potwierdzaja one
kryzys autorytetu, kryzys relacji i kryzys zaufania ucznia do nauczyciela. Ro-
dzi to potrzebe ,pomyslenia” na nowo szkoty, ktora wzmacniataby wlasne sity
sprawcze, wiare i pewnosc siebie, uczyta budowac relacje, rozpoznawac¢ emo-
cje, konstruktywnie radzi¢ sobie ze stresem, wzmacniata sie¢ wsparcia na roz-
nych plaszczyznach, rozwijala optymizm. Do tego potrzebny jest nauczyciel
z pasja, etyczny i refleksyjny przyjaciel ucznia, ale tez wsparcie specjalistow dla
uczniow, a takze dla nauczycieli i rodzicow. by stawali si¢ oni zaufanymi part-
nerami rozwoju dzieci i mlodziezy.
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Samobojstwo jako skutek bycia ofiara
przemocy - ujecie psychologiczne i biologiczne

Wstep

Zycie to balans miedzy beztadem a chaosem. Bezlad to brak jakiegokolwiek
ruchu, a co za tym idzie — brak zycia. Chaos natomiast to brak mozliwosci do
czegokolwiek, w tym do istnienia. Zycie wiec to walka miedzy tymi dwoma sta-
nami. Czfowiek od urodzenia uczy si¢ ucieka¢ od chaosu i beztadu do tadu, co
wymaga duzej ilosci energii. Jesli jednak zasoby tej energii si¢ wyczerpia, walka
ta staje sie cierpieniem (Hotyst 2002). Co si¢ dzieje z ludzka istota, ktora wyko-
rzystata wszystkie swoje zasoby? Jak wyglada wnetrze kogos, kto nie potrafi juz
balansowa¢ pomiedzy chaosem a beztadem i przebywa w ogromie cierpienia,
ktory przewaza nad checia walki? Taka osoba moze nie chcie¢ zy¢ i nie widzi
dla siebie innego rozwiazania jak tylko zakonczenie swojego zywota — rodzi sie
zamiar popelnienia samobojstwa.

Samobojstwo jest uwazane za najtragiczniejszy czyn autoagresji cztowieka.
Jest rowniez najpowazniejszym skutkiem dysfunkeji psychicznych takich jak
depresja, zaburzenia lekowe czy schizofrenia. Przyjmuje sie, ze decyzja i akt
odebrania sobie zycia nie jest jednostkowym i przypadkowym zdarzeniem,
ale to proces, ktory rozciaga si¢ w czasie. Ten fakt stanowi asumpt do wdro-
zenia réznorakich dziatan profilaktycznych, zapobiegajacym samobdjstwom.
Istnieje wiele czynnikow doprowadzajacych do samobojstwa. Jednym z nich
jest przemoc. Do$wiadczenie przemocy staje sie powodem roznorakich skut-
kow spolecznych, psychicznych jak rowniez medycznych. Te ostatnie wiaza
sie z uszkodzeniem struktur mozgowych, zaburzeniami hormonalnymi, bio-
chemicznymi i w neuroprzekaznictwie. Wszystkie te czynniki bardzo czesto
wtornie doprowadzaja do zaburzen psychicznych, rowniez tych, ktére charak-
teryzuje wystapienie tendencji samobojczych. Dlatego wspdlczesne spojrzenie
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na problem samobojstwa powinno obejmowac interdyscyplinarne podejscie,
ktére wspartoby takie nauki jak suicydologia czy psychologia, a w ostateczno-
$ci skutecznie chronitoby przed aktem samobdjczym. Samobojstwo jest coraz
cze$ciej spotykanym aktem patologii spotecznej, ktory polega na odebraniu
sobie zycia w sposdb zamierzony. W wyniku tego zachowania na swiecie ginie
rocznie ponad 800 tysiecy osob, skazujac na cierpienie setki tysiecy innych lu-
dzi, bedacych bliskimi tych, ktérzy dopuscili si¢ tego czynu. Artykut ten ma na
celu przyblizy¢ tematyke zamachow samobojczych, ktorych zrodlem jest bycie
ofiarg szeroko rozumianej przemocy oraz analize stanu emocjonalnego oso-
by w procesie wiktymizacji, ktora moze skutkowa¢ targnieciem si¢ na wlasne
zycie.

Charakterystyka przemocy oraz jej ofiar

Niezwykle trudno jest zdefiniowa¢ przemoc sama w sobie. Wedlug R. Gellesa
oraz MLA. Strauss trudno$¢ ta wynika z charakteru tego pojecia (za: Jedlecka
2017). Nie jest to pojecie kliniczne ani naukowe, ale jego rozumienie zalezy
od sytuacji spofecznej, w ramach ktérej pojecie to ma zosta¢ wykorzystane.
Przemoc to intencjonalne dziatanie szkodzace albo zaniechanie dziatania jed-
nej osoby wobec drugiej. W relagji tej jedna osoba agresora ma przewage nad
ofiara i weze$niej wspomniane dziatanie narusza prawa i dobra osobiste dru-
giej osoby. Ofiara doznaje cierpienia, szkod psychicznych i fizycznych. Najcze-
$ciej spotykana klasyfikacja w literaturze jest: przemoc fizyczna, psychiczna,
seksualna, ekonomiczna oraz polegajaca na zaniedbaniu. Skutkiem przemocy
fizycznej jest naruszenie nietykalnosci ciala drugiej osoby, uszkodzenia ciata
czy tez zadawanie bolu. Przemoc psychiczna jest nazywana zamiennie prze-
moca emocjonalna. Wiaze si¢ ona $cisle z naruszeniem ludzkiej godnosci,
ktore moze odbywac si¢ poprzez o$mieszanie i ponizanie, manipulowanie,
kontrolowanie czy tez agresje werbalng (wyzwiska). Ten rodzaj przemocy jest
czesto nieuchwytny, najtrudniejszy do udowodnienia. Mozna bowiem zauwa-
zy¢ siniaki i obicia, nie sposdb jednak dostrzec zachwianych emocji ofiary
wezesniej wymienionego rodzaju przemocy. Skutki tego rodzaju aktu moga
si¢ ujawnia¢ dopiero po czasie i prowadzi¢ do depresji, standw lekowych, ob-
nizonego poczucia wlasnej wartosci czy zamachu samobojczego. Przemoc
seksualna to zmuszanie osoby do aktywnosci seksualnej wbrew jej woli. Przy-
mus ten moze polega¢ na uzyciu sily fizycznej lub szantazu emocjonalnym.
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Przyktadem takiej przemocy jest gwalt, obmacywanie. Przemoc ekonomiczna
dotyczy naruszania cudzej wlasnosci i polega na celowym jej niszczeniu albo
pozbawianiu. Z kolei przemoc polegajaca na zaniedbaniu dotyczy naruszenia
obowiazku opieki ze strony osob bliskich. Jest to rodzaj przemocy powiaza-
ny z przemoca ekonomiczng i moze oznacza¢ chociazby niedawanie srodkow
na utrzymanie, pozbawienie jedzenia i schronienia. Nie da si¢ jednoznacznie
powiedzie¢, kto jest ofiara przemocy, jednak najczesciej relacje ofiara-agresor
cechuje pewnego rodzaju dysproporcja. Przemoc bowiem wystepuje w zesta-
wieniu silniejszy-stabszy. Nie chodzi tu jedynie o site fizyczna, ale takze psy-
chiczna, ekonomiczng, finansowa. Diugotrwata przemoc powoduje zalamanie
si¢ rownowagi psychicznej ofiary i moze doprowadzi¢ do takich stanow, jak:
izolacja spoleczna, brak poczucia wplywu na wlasne zycie, zaburzenia snu, do-
legliwosci psychosomatyczne, objawy PTSD, rozwinieta zaleznos¢ od sprawcy
przemocy, przekonanie o niewaznosci swoich potrzeb, niepokoj, stany lekowe,
depresja oraz w ostatecznosci do zamachu samobéjczego. Osoby te rowniez
siegaja po roznego rodzaju uzywki, popadaja w natogi. Skutkiem przemocy
uderzajacym w zachowanie ofiary jest takze wycofanie si¢ z kontaktow spo-
lecznych czy tez brak motywacji do poszukiwania pomocy. W przypadku ofiar
przemocy domowej, osoby te charakteryzuja si¢ zanizona samoocena, przez
co przypisuja sobie odpowiedzialnos¢ za akty przemocy, niekiedy usprawie-
dliwiaja sprawce i podporzadkowuja sie mu.

Warte uwagi sa rowniez mechanizmy przemocy, ktore wystepuja w relacji
ofiara-sprawca, a ktore maja bezposredni wplyw na zachowanie podmiotow
bioracych udzial w tym procesie. Sa to m.in.: syndrom wyuczonej bezradno-
$ci (Seligman 1967), efekt ,, prania mozgu’, ,,syndrom sztokholmski” Syndrom
wyuczonej bezradnosci polega na biernosci, zatrzymaniu dzialania, ktéore wy-
nika z przekonania, iz cokolwiek si¢ zrobi, to nie bedzie to mialo znaczenia
dla zmiany sytuacji, w tym przypadku sytuacji przemocy, przez co ofiara znosi
krzywdzace zachowania, mimo $wiadomosci, Ze naruszaja one normy spo-
leczne. Efekt ,,prania mozgu” odnosi si¢ do wplywania na przekonania, pogla-
dy czy tez postawy drugiej osoby po to, aby osiagna¢ wlasny cel. Do najczest-
szych metod zawierajacych si¢ we wezesniej wymienionym zjawisku znajduja
si¢ izolacja od kontaktow z innymi ludzmi, ponizanie czy tez demonstracja sity
i okazjonalne okazywanie pobfazliwosci. W stanie ,,syndromu sztokholmskie-
go’ ofiara zaczyna identyfikowac si¢ ze swoim oprawca, okazuje mu wspétczu-
cie i zrozumienie, przez co usprawiedliwia kazdy czyn.
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Zjawisko przemocy a samobdjstwo

W kontekscie samobdjstwa warto wspomnie¢ o syndromie presuicydalnym
opisanym przez Erwina Ringela w 1953 roku (Albanski 2010) oraz podobien-
stwie standw w nim wystepujacych ze stanami podczas bycia ofiara przemocy.
Ringel wymienia nastepujace etapy:

1. Zawgzenie w nastepujacych obszarach funkcjonowania:

— zawezenie dynamiczne — dominuja w nim negatywne mysli i uczucia,
niskie poczucie wlasnej wartosci, poczucie bezradnosci oraz lek;

— zawezenie sytuacyjne — poczucie braku nadziei i sensu na polepszenie
swojej sytuacji (powoduje to zaniechanie dziatan majacych na celu po-
prawe obecnego stanu), poczucie znalezienia si¢ w pulapce, niedostrze-
ganie mozliwosci zmian;

— zawezenie systemu wartosci — rezygnacja z zainteresowan, dewaluacja
wartosci oraz swoich potrzeb;

— zawezenie relacji interpersonalnych — osamotnienie, wycofanie spo-
leczne, poczucie odrzucenia.

2. Pojawienie si¢ fantazji samobojczych (zamach samobojczy postrzegany jest
jako pozadane rozwiazanie).

3. Kumulacja agresji i napiecia, ktore zwrdcone sa do wewnatrz, czego efek-
tem moze by¢ zamach samobojczy.

Wymienione sfery funkcjonowania zawarte w punkcie dotyczacym aspek-
tu zawezania pokrywaja sie ze stanami i zachowaniami, ktore wystepuja u ofia-
ry podczas aktu dlugotrwatej przemocy. Mozna wiec przypuszczaé, ze istnieje
bardzo cienka granica wystepujaca pomiedzy stanami zawezenia a pojawie-
niem si¢ fantazji samobdjczych. Wiele badan wskazuje na zwiazek pomiedzy
doswiadczaniem przemocy a myslami i probami samobéjczymi, niezaleznie
czy wiktymizacja dotyczy dzieci czy tez dorostych.

Lanktreeiin. (1991) odkryli, ze dzieci, ktore doznaly przemocy seksualnej,
czesciej dokonywaty zamachu samobojczego, podejmowaly wiecej prob w celu
jego dokonania oraz istnialo wieksze prawdopodobienstwo diagnozy depre-
sji klinicznej niz u dzieci, ktdre nie zglaszaly problemu przemocy seksualnej.
Jesli ofiara przemocy jest dziecko, proba samobojcza nie musi nastepowac
w momencie jej doznawania. Ze wzgledu na traume, jaka moze wywotac bycie
ofiarg, akt odebrania sobie zycia moze zosta¢ odroczony na pdzniejszy okres
zycia. Pokazuja to badania Briere (1984), w ktorym wykazano, ze 51% doro-
stych ofiar przemocy seksualnej mialo w przeszlosci proby samobdjcze, jak
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rowniez badania Makara-Studzinska i Morylowska (2009) — mfodziez, ktéra
targneta si¢ na swoje zycie, najczesciej doswiadczala w dziecinstwie przemo-
cy fizycznej. Warto rowniez zwréci¢ uwage na badania De Wilde i in. (1994),
ktorzy poddali analizie osoby, ktore w przesztosci cheiaty dokona¢ zamachu
na swoje zycie. Badania te wykazaly, iz najwickszy odsetek osob chcacych
popetni¢ samobdjstwo doznalo w przeszlosci przemocy fizycznej, seksualne;
lub obu tych rodzajow przemocy. Zoroglu i in. (2003) zwracaja réwniez uwa-
ge na skutek przemocy przez zaniedbanie oraz przemocy fizycznej — na 862
uczniow szkoly sredniej wskaznik prob samobojczych wyniost 10,1%, z czego
34,3% os6b chcacych dokonac zamachu na swoje zycie doswiadczyto przemo-
cy przez zaniechanie lub przemocy fizycznej. Z kolei badania Borowskyego
(2013) pokazuja, ze bullying jest rowniez kolejnym rodzajem przemocy, ktéry
moze spowodowac pojawienie si¢ mysli samobojczych lub prébe samobdjcza.
Wszystkie te badania pokazuja jak bardzo powaznym problemem i jak strasz-
liwe skutki moze spowodowaé przemoc. Kazdy z wczesniej wymienionych
rodzajow przemocy bezposrednio oddzialuje na zdrowie psychiczne ofiary
mogac doprowadzi¢ do depresji (Finkelhor 1986; Dabrowska 2007; Rivera et
al. 2019), a ta z kolei jest czynnikiem, ktéry predysponuje do dokonania proby
badz aktu odebrania sobie zycia (Isomets et al. 1996; Malone et al. 1995; Taka-
hashi 2001). Tendencje autodestrukcyjne u osoby zmagajacej si¢ z depresja do-
tycza negatywnego obrazu wlasnej osoby — wizji siebie jako osoby niepotrzeb-
nej, niedocenionej, niekochanej. Charakterystyczny dla tego zaburzenia rodzaj
myslenia obejmuje takze aspekty przeszlosci i przysztosci (Lavender, Watkins
2004). Przesztos¢ jawi sie jako pasmo porazek i niepowodzen, a przysztosci
nie daje zadnych nadziei na poprawe aktualnego stanu. Wszystkie te aspekty
skladaja sie na poczucie beznadziejnosci, co wedlug Becka jest gtownym pre-
dyktorem dokonania proby samobojczej lub skutecznego zamachu na wlasne
zycie (Beck 1986). Ten sam badacz zwraca réwniez uwage na znieksztalcenia
procesow poznawczych, ktére wystepuja w depresji, a ktore sprzyjaja rozwo-
jowi tendencji autodestrukceyjnych, a w ostatecznosci moga skutkowac samo-
bojstwem. Sa to m.in.: (1) myslenie dychotomiczne, (2) myslenie katastroficz-
ne, (3) wyciaganie ogolnych konkluzji z pojedynczych faktow, (4) selektywne
abstrahowanie, (5) wyciaganie negatywnych wnioskéw na swoj temat mimo
braku dowodow potwierdzajacych poczucie wlasnej beznadziejnosci, (6) wy-
olbrzymianie negatywnych doswiadczen z pomniejszaniem pozytywnych, (7)
branie wlasnych emocji jako dowdd rzeczywistej sytuaciji np. ,.czuje si¢ podle,
wiec powinienem zakonczy¢ swoje zycie’, (8) notoryczne poréwnywanie siebie
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zinnymi, (9) dyskwalifikowanie wlasnych pozytywnych cech. Deformacje wy-
mienionych wezesniej procesow poznawczych sa w stanie przyspieszy¢ wej-
$cie w stan kryzysu psychologicznego, poprzez wzmozenie odczuwania stresu,
frustracji, co w efekcie moze spowodowac ideacje samobojcze jak i zamach na
wlasne zycie.

Biologiczne spojrzenie na samobdjstwo

Jedna z subdyscyplin psychologii jest nauka zajmujaca si¢ rozwojem czlo-
wieka od momentu poczecia az do $mierci, a wigc psychologia rozwojowa.
Cho¢ zainteresowaniem tej dziedziny jest caly okres zycia czlowieka, w swoim
pragmatycznym podejéciu pomoc psychologiczna skupia sie z reguty na wspar-
ciu 0s6b juz narodzonych i w pewnym stopniu uksztaltowanych. Jezeli osoba
potrzebujaca pomocy psychologicznej jest osoba dorosta, to przyczyn zabu-
rzen poszukuje si¢ w dziecinstwie, w przesztoéci, czy w zdarzeniach z terazniej-
szo$ci. Waznym aspektem jest znalezienie pewnego ,,czynnika wyzwalajacego’,
a wiec indukujacego obecna sytuacje emocjonalng jednostki. Istotnym jest tez
obecne lub przeszle doswiadczenie przemocy. Jezeli pacjentem jest dziecko,
to czedciej pod uwage bierze si¢ wplyw opiekunow (np. rodzaj przywiazania)
czy tez Srodowiska, w ktorym to dziecko funkcjonuje. Na czynniki okofopo-
rodowe i przebieg ciazy zwraca si¢ uwage gtownie w przebiegu powaznych
schorzen takich jak dzieciece porazenie mézgowe, padaczka czy wodoglowie.
Trudno jednak psychologowi rozwaza¢ przyczyny medyczne, majace istotny
wplyw na obecne zdrowie psychiczne dziecka, poniewaz nie jest specjalista
w dziedzinie nauk medycznych. Réwniez dla suicydologii obszarem zaintere-
sowania staje si¢ dorosly cztowiek oraz niestety, coraz czesciej dziecko, rzadziej
jednak jego okres przed narodzeniem. Nalezy jednak zada¢ sobie pytanie, co
z zyciem prenatalnym? Negatywny wplyw wielu czynnikow na rozwoj dziecka
w fonie matki zdaje si¢ by¢ oczywisty. Przykladowo, powszechnie wiadomo,
ze nienarodzonemu dziecku moze zaszkodzi¢ kazda ilos¢ alkoholu spozywana
przez jego matke, ostatecznie wywolujac Alkoholowy Zespot Plodowy (FAS),
charakteryzujacy si¢ niskim wzrostem, specyficzna budowa twarzy oraz upo-
Sledzeniem umyslowym (Larkby, Day 1997). Szczegdlnemu monitoringowi
podlega takze przyjmowanie lekow przez kobiety cigzarne, a wszystko po to,
by zapobiec negatywnym konsekwencjom zdrowotnym u jej dziecka, dopro-
wadzajacym w skrajnych przypadkach nawet do $mierci.
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Biologiczne skutki prenatalnego stresu

Waznym czynnikiem istotnie wplywajacym zaréwno na matke jak i rozwijaja-
ce sie w jej tonie dziecko jest stres. Cho¢ rowniez i ten czynnik wydaje si¢ by¢
oczywistym powodem wielu dysfunkeji psychologicznych u matki, warto sku-
pi¢ wigksza uwage na jego niszczacym, czgsto nieodwracalnym wplywie na or-
ganizm nienarodzonego dziecka, a w ostatecznosci na skutkach zdrowotnych,
zaréwno somatycznych jak i psychicznych po jego urodzeniu (Szydetko i in.
2016). Nalezy wiec w tym miejscu zadac sobie pytanie, w jaki sposob kondycja
psychiczna matki, jej zaburzenia psychiczne czy przezywany dystres wplywa-
ja na potomstwo. Co istotne, obecne problemy psychiczne kobiety moga by¢
spowodowane wczesniejszym lub aktualnym doswiadczeniem réznorakich
form przemocy. Rozpatrujac szerzej postawione pytanie, trzeba spojrze¢ na
problemy zdrowotne potomstwa zrodzonego z matki doswiadczajacej prze-
mocy, jako konsekwencje tej wiktymizacji, wykraczajacej poza osoby bezpo-
srednio jej doswiadczajacej. Ofiara przemocy, cho¢ niekoniecznie w zamierze-
niu oprawcy, staje sic bowiem nienarodzone dziecko. Niestety, konsekwencje
wywolane problemami psychicznymi matki sa powazne, poniewaz moga do-
tyczy¢ uszkodzenia struktur mozgowych czy zaburzenia biochemii organizmu
u jej potomstwa. Skutki takze wiaza sie z podwyzszonym ryzykiem dysfunkcji
neuropsychiatrycznych oraz probleméw behawioralnych lub interpersonal-
nych potomstwa. Zauwaza sig, ze stres matki zwicksza ryzyko spontanicznych
poronien czy przedwczesnego porodu (den Hove i in. 2006; Wu i in. 2020).

Srodowisko zycia, do$wiadczane przez dziecko bezposrednio lub posrednio
czynniki (np. przez organizm matki), wplywaja na jego rozwoj we wezesnych
etapach zycia, dokonujac czesto stalych, nieodwracalnych zmian. Jako, ze zmiany
te s trwale, caly proces ich tworzenia zostal przez naukowcow (Welberg i Seckl
2001) okreslony jako ,,programowanie mozgu’, na wzor tworzenia trwalego sys-
temu komputerowego. Nazwa taka zdaje si¢ by¢ adekwatna, dobrze obrazujaca
procesy zachodzace podczas formowania ukfadu nerwowego i endokrynolo-
gicznego u rozwijajacego sie organizmu. Co wigcej, uklad nerwowy (wlasciwie
caly organizm plodu) jest bardzo wrazliwy i plastyczny, fatwo tu o trwale zmiany.
Caly wiec rozwoj prenatalny organizmu jest jak ,,okres sensytywny’, podatny na
zmiany zaréwno pozytywne jak i negatywne. Dlatego tak waznym w profilaktyce
przeciwdziatania przemocy czy w ochronie zdrowia psychicznego jest nie tylko
dzialanie chroniace kobiete, ale takze dokonywanie wszelkich staran, by jej po-
czete, a nienarodzone dziecko ustrzec przed dramatycznymi skutkami.
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Badania nad skutkami matczynego stresu na jej potomstwo wskazuja na
zaburzenia w ukladzie hormonalnym. Przyktadowo, Welberg i Seckl (2001)
przeanalizowali funkcjonowanie osi podwzgorze—przysadka—nadnercza,
a wiec osi HPA, wskazujac na jej rozregulowanie, a w konsekwencji zmiane se-
krecji hormondw. O$ ta bowiem, to specyficzny uklad hormonalny kontrolo-
wany przez mechanizm sprzezenia zwrotnego. Oznacza to, ze sekrecja jednego
hormonu bedzie hamowac sekrecje innego, powiazanego z ta osia hormonu,
za$ spadek poziomu pobudza¢ bedzie gruczoly endokrynne do jego produk-
cji. Analizujac konkretnie o§ HPA, regulacja ta odbywa sie przez pobudzanie
przysadki mézgowej do sekrecji hormonu ACTH (kortykotropiny) przez hor-
mon podwzgérzowy - kortykoliberyne (CRH). ACTH pobudza z kolei kore
nadnerczy do produkgji kortyzolu czy tez androgendow. Wzrost poziomu kor-
tyzolu we krwi bedzie hamowatl zwrotnie wydzielanie kortykoliberyny w pod-
wzgorzu, a wiec w ostateczno$ci zmniejszy sie tez ilos¢ wydzielanego kortyzolu
(Waugh i in. 2012). Funkcjonowanie osi HPA odpowiada za regulacje proce-
sow metabolicznych, poziomu hormonéw plciowych, reakcji emocjonalnych
i nastroju, a takze, co istotne w tych rozwazaniach, o§ podwzgorze—przysadka-
nadnercza jest glownym regulatorem odpowiedzi organizmu na do$wiadcza-
ny stres (Pawlaczyk 2010).

Warto zaznaczy¢, ze 0§ HPA stanowi doskonaly przykiad powiazania ukfa-
du hormonalnego i nerwowego, a wiec powigzania pomiedzy stezeniem (se-
krecja) hormonow a przezywana reakcja psychiczna (w tym wypadku stresu).
Dlatego wigc wiele stanow psychicznych wplywa bezposrednio na zdrowie so-
matyczne jednostki. Zaburzenia w funkcjonowaniu tego ukladu, jak wskazuje
Pawlaczyk (2010), wplywaja na nieprawidfowosci w utrzymaniu homeostazy,
a wiec calosciowego stanu rownowagi wewnetrznej organizmu — sktadu $ro-
dowiska wewnetrznego i synchronii procesow. Przyjmuje sie, ze kazda choroba
to konsekwencja zaburzenia homeostazy. Waznym czynnikiem rozregulowu-
jacym te rownowage ustroju jest stres, dlatego tak istotna jest ochrona orga-
nizmu przed jego negatywnym wpltywem (Waugh i in. 2012). Jak zauwazono
w badaniach, stres matczyny zwiazany jest z rozregulowaniem zachowan sek-
sualnych jej dziecka — demaskulinizacja u potomstwa plci meskiej. Ostatecznie
badania wykazaly, ze stres matki istotnie wptywa na rozwéj potomstwa, wy-
wolujac u niego w pozniejszym czasie intensywna reakcje na stres, jak rowniez
zaburzenia neuroendokrynne (Welberg, Seckl 2001).

Oprécz zmian w poziomie hormonéw, jako konsekwencji stresu matki,
obserwuje si¢ rowniez zmiany w strukturze i biochemii mozgu. Zmiany te
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rejestrowano z wykorzystaniem technik obrazowania: rezonansu magnetycz-
nego MRI i spektroskopii rezonansu magnetycznego protonéw 1H-MRS.
Badania wykonywane byly juz podczas rozwoju prenatalnego, a dzieki ich za-
stosowaniu udalo sie zidentyfikowa¢ powiazania miedzy stresem psychicznym
matki a rozwojem mozgu plodu, dojrzewaniem kory mézgowej oraz zmia-
nami biochemicznymi. Zmiany w strukturze mozgu dotyczyly zmniejszenia
objetosci jego obszaréw: hipokampa, mozdzku czy istoty szarej. Powiekszeniu
z kolei ulegalo cialo migdalowate, ktore w organizmie czlowieka odpowiada
za zespolenie bodzcow $rodowiskowych oraz ich oceng emocjonalng (Wu i in.
2020). Cialo migdatowate jest wiec miejscem integracji emocji, zarowno nega-
tywnych jak i pozytywnych. Funkcjonowanie ciata migdatowatego czesto wia-
ze si¢ jednak z doznawaniem leku i emocji negatywnych oraz ich wplywu na
pamie¢ (Rucinski i in. 2015). Naukowcy Weniger, Lange i Irle (2006) wskazuja,
ze pomniejsze ciata migdalowatego (czgsto przy jednoczesnych powiekszeniu
hipokampa) obserwuje si¢ u 0sob cierpiacych na depresje czy dystymie.

Jak wspomniano powyzej, to wlasnie stres cigzarnej matki (zaburzenia
lekowe czy depresyjne) moze wywolywaé zaburzony rozw¢j struktur
mozgowych. Wida¢ zatem, jak daleko idace konsekwencje dla dziecka
wnosi do$wiadczenie przez nie przemocy, nawet, jezeli nie jest jej Swia-
dome. Dziecko takie niejako nie wchodzi w zycie z ,,czystg kartg’, ale
z pewnym obcigzeniem, jest bardziej predysponowane do zaburzen psy-
chicznych, zaréwno lgkowych jak i depresyjnych. Co wigcej, negatywne
emocje moze przezywac o wiele bardziej, wykazujac nadmierng reakcje
na stres, na co zwracajg uwage Welberg i Seckl (2001).

Zmiany w strukturze mézgu dotycza rowniez zaburzen procesu gyryfika-
cji, rozpoczynajacego sie juz w zyciu prenatalnych czlowieka, to jest okolo 4.
miesiaca zycia. Jest to tworzenie charakterystycznych bruzd i zakretow w korze
mozgowej, przez co znaczaco zwigksza sie jej objetos¢ i funkcjonalnosé. W celu
pomiaru tego procesu wprowadzono tzw. indeks gyryfikacji (z ang. GI - gyrifi-
cation index), pozwalajacy ocenic jako$¢ tego potaldowania. Zwigkszony indeks,
a wiec zwigkszona gyryfikacja, wiaze si¢ miedzy innymi z lepszym rozwojem
funkcji poznawczych (Gautam i in. 2015). W licznych badaniach wykazano
zwiazek pomiedzy zaburzeniami gyryfikacji mozgu a réznorakimi dysfunk-
cjami psychicznymi. Proces ten, rozpoczynajacy si¢ juz w zyciu plodowym,
jest kluczowy dla prawidfowego rozwoju uktadu nerwowego, a zaburzenia
w jego przebiegu w ostatecznosci prowadza do zaburzen psychicznych w poz-
niejszym okresie zycia (Sasabayashi i in. 2021). Przyktadowo, obserwuje sie,
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ze zwigkszona gyryfikacja mozgu powiazana jest z zaburzeniami ze spectrum
autyzmu, schizofrenig czy zaburzeniami lekowymi (Wallace i in. 2013; Molent
iin. 2018). Wykazano, ze ponad polowa 0séb, u ktorych zdiagnozowano zespot
Aspergera, doswiadcza mysli samobdjczych, a odebranie sobie zycia jest naj-
czestsza przyczyna $mierci osob ze spektrum autyzmu (Cassidy, Rodgers 2017).
Osoby cierpiace na schizofreni¢ réwniez charakteryzuje zwigkszona tendencja
do aktow samobojczych, na co wskazuje Makara-Studziniska i Koslak (2009).

Negatywnym zmianom pod wplywem stresu przezywanego przez matke
ulega nie tylko struktura mozgu plodu, ale i jego biochemia. Zaobserwowano,
ze stany depresyjne matki przyczynily sie do zmniejszenia poziomu choliny
oraz zaburzen w metabolizmie glutaminianu w mézgu ptodu (Wu i in. 2020).
Cholina jest zwiazkiem niezbednym do prawidlowego rozwoju moézgu — wspo-
maga proliferacje komorek nerwowych. Odgrywa wigc kluczowa role w for-
mowaniu uktadu nerwowego oraz przewodnictwie neuronalnym. Jest rowniez
sktadnikiem fosfolipidow, budujacych blony komérkowe. Przyktadem takie-
go fosfolipidu jest sfingomielina, tworzaca struktury nerwowe, wystepujaca
wznacznych ilosciach w mozgu i tkance nerwowej (Murray iin. 1994). W swej
budowie zawiera choline, a wiec niedobory choliny w mézgu beda wiazac sie
ze zmniejszong synteza sfingomieliny, co w ostatecznoéci prowadzi do nie-
prawidlowosci w budowie ukladu nerwowego. Cholina bierze rowniez udziat
w syntezie acetylocholiny (ACh), jednego z najwazniejszych neuroprzekazni-
kéw w organizmie ludzkim. Wahania w ilosci choliny beda zatem bezposred-
nio wplywa¢ na synteze, a wigc poziom acetylocholiny w ustroju. Jak wskazuje
Markowicz-Narekiewicz (2011), niski poziom ACh skutkuje zaburzeniami pa-
mieci, a nawet prowadzi do demencji, w tym choroby Alzheimera. Obserwuje
sie rowniez, ze osoby, u ktorych wystepuje wysoki poziom acetylocholiny, wy-
kazuja tendencje¢ do zaburzen depresyjnych i lekowych. Co wigcej, zaburzone
neuroprzekaznictwo, w ktore zaangazowana jest acetylocholina, zwiazana jest
z pojawieniem si¢ objawow typowych dla schizofrenii (Higley, Picciotto 2014).
Jak wspomniano powyzej, wahaniom ulega réwniez poziom glutaminianiu
w mozgu. Aminokwas ten jest glownym neurotransmiterem pobudzajacym
w ukladzie nerwowym czlowieka. Ponadto, bierze on udzial w procesach po-
znawczych, wspomaga pamiec i zdolnos¢ uczenia sie (McEntee, Crook 1993).
Podobnie jak w przypadku acetylocholiny, badania wskazuja, ze zmiany po-
ziomu glutaminianu oraz zaburzenia w jego neuroprzekaznictwie sa przyczy-
na wystapienia schizofrenii — tzw. teoria glutaminergiczna (Madeira i in. 2018;
Wojciak i in. 2020).
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Skutki wczesnodziecigcych negatywnych doswiadczen

Konsekwencje zwiazane ze stresem nie dotycza jedynie okresu prenatalnego.
Dziecko, cho¢ moze nie mie¢ jeszcze wyksztalconej pamieci (okres prewerbal-
ny), moze réwniez do$wiadczac wielu sytuacji stresowych, bedac swiadkiem
lub posrednig ofiara przemocy domowej. Te wezesne traumatyczne doswiad-
czenia, podobnie jak w okresie prenatalnym, prowadza niejednokrotnie do
nieodwracalnych, degradujacych zmian w organizmie dziecka. Dzieje sie tak, po-
niewaz w pierwszych latach zycia uktad nerwowy w dalszym ciagu si¢ formuje
i, jak wskazuje Nemeroft (2004), przez swa plastycznos¢ pozostaje podatny na
wiele trwatych zmian. Dlatego wystepowanie zaburzen psychicznych w poz-
niejszych latach zycia czlowieka upatruje sie nie tylko w czynnikach genetycz-
nych, ale takze w $rodowiskowych, gdzie szczegolne znaczenie ma doswiad-
czenie wezesnodziecigcej traumy. To wlasnie zmiany w systemie nerwowym,
powstale we wezesnych latach zycia, na wskutek negatywnych doswiadczen, sa
przyczyn wielu schorzen psychicznych, zaréwno o podfozu depresyjnym jak
ilekowym (Bankiewicz, Werner 2013).

Podobnie jak w przypadku czynnikow wplywajacych na rozwéj prenatal-
ny, skutki po przezyciu wezesnodziecigcej traumy obejmowaé moga zmiany
w strukturze mozgu, neuroprzekaznictwie oraz gospodarce hormonalne;.
W przypadku hormondéw, zmiany moga dotyczy¢ sekrecji kortykoliberyny,
glukorotykosteroidow (kortyzolu, kortykosteronu), adrenaliny czy noradre-
naliny, a wiec hormonéw bioracych udziat w reakcjach stresowych (Pawla-
czyk 2010). Kortykoliberyna (CRH) jest peptydowym neuroprzekaznikiem
i hormonem regulujacym reakcje neuroendokrynogiczna na stres, dlatego
tez dtugotrwaly stres wzmaga jego produkcje. CRH cechuje hamowanie za-
chowan seksualnych i aktywacje stanow lekowych (Landowski 2007). Reakgje
stresowe i ich konsekwencje zaleza od wieku osobnika, ktory ich doswiadcza.
Jak zaznacza Penza i wspolpracownicy (2003), to wlasnie ekspozycja na stres
we wezesnym okresie zycia wykazuje najbardziej dysfunkcyjny wplyw na os
HPA. Ponadto okazuje si¢, ze u 0sob z depresja i PTSD zaobserwowano nie-
prawidlowosci w funkcjonowaniu tej osi. Nadmierna ekspozycja na stres wia-
ze sie takze ze zwigkszona sekrecja kortyzolu. Hormon ten w wysokich steze-
niach wykazuje wlasciwosci neurodegeneracyjne. Przykladowo, obserwuje si¢
zmniejszenie catkowitej objetosci mozgu lub jego niektorych struktur jak isto-
ta szara czy hipokamp (Ouanes, Popp 2019). Wysokie stezenia kortyzolu upo-
$ledzaja rowniez funkcje poznawcze i pamie¢, nasilaja lek i objawy depresyjne,
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co potwierdzaja liczne badania (m.in. Stokes 1995; Gold i in. 2002). Warto
zaznaczyc, ze skutki fizjologiczne dlugotrwalego stresu, w tym doswiadczenia
traumy, dotycza réwniez osob dorostych. Obejmuja one zaburzenia w funk-
cjonowaniu ukladu hormonalnego i nerwowego oraz uszkodzenie struktur
mozgowych, co opisuja m.in. wspomniani autorzy: Stokes (1995), Ouanes,
Popp (2019), Gold i inni (2002).

Jak wykazano powyzej, rozregulowanie funkcjonowania uktadu nerwowe-
go i hormonalnego spowodowane wczesnymi traumatycznymi do$wiadcze-
niami, prowadzi do pdzniejszych zaburzen depresyjnych i lekowych. W obu
tych dysfunkcjach charakterystycznym jest wystapienie mysli i préb samo-
bojczych, przy czym to depresja jest najczestsza ich przyczyna. Mysli samo-
bojczych doswiadcza bowiem wigkszo$¢ 0sob chorych na depresje (az 80%),
a proby samobojcze podejmuje ponad pofowa os6b na nia cierpiacych (nawet
60%). Co wiecej, 15% chorych dokonuje skutecznej proby samobdjczej, a wigc
traci zycie w wyniku takiego aktu (Ruszel i in. 2022). Wskazano réwniez, ze
uszkodzenie struktur mozgowych prowadzi¢ moze do schizofrenii i autyzmu,
czyli zaburzen, w ktorych réwniez nalezy spodziewac si¢ stanow prowadza-
cych do aktow samobdjczych. Samobdjstwo jest wiec najtragiczniejsza konse-
kwencja przemocy i zaburzen psychicznych.

Podsumowanie

Smier¢ samobojcza zawsze jest tragedia, jeszcze wicksza niz zgon z przyczyn
naturalnych, gdyz ze zdwojona sifa sprawia cierpienie bliskim tej osoby, ktéra
dokonata zamachu na wlasne zycie. Wplyw samobdjstwa na osoby najblizsze
jak i spoleczenstwo jest ogromny i czesto utrzymuije si¢ jeszcze dtugo po smier-
ci. Wielu takich sytuacji mozna by unikna¢ dzigki odpowiedniej prewenciji, czy
tez zaniechaniu stygmatyzacji ogélnie pojetego aspektu kryzysu suicydalne-
go. Nauka zajmujaca si¢ problematyka samobojstw jest suicydologia. Dzieki
postepowi w tej dziedzinie moze ona coraz glebiej i lepiej poznawa¢ motywy
i czynniki kryjace si¢ za aktem zamachu samobojczego. Jednym z takim czyn-
nikow jest bycie ofiarg przemocy. Niezaleznie od rodzaju sytuacji przemoco-
wej, zostawia ona trwaly slad w psychice czlowieka, bezposrednio oddziatuje
na sfere emocjonalna, doprowadzajac do traum, depresji, obnizonego poczu-
cia wlasnej wartosci, a w najgorszych sytuacjach do mysli i prob samobdjczych.
Co wazne, doswiadczenie przemocy moze obejmowac osoby, ktére nie byty
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jej bezposrednim adresatem. Ofiara ta nie musi by¢ nawet §wiadomym swiad-
kiem traumatycznego zdarzenia, poniewaz skutkéw przemocy do$wiadczaé
moga nawet nienarodzone dzieci. Rowniez postnatalne, wczesnodzieciece
traumatyczne doswiadczenia, wyciskaja niezmywalne pietno w psychice oraz
organizmie mlodego czfowieka. Konsekwencje te rozciagniete sa w czasie — nie
dotycza tylko okresu dziecinstwa, ale przyczyniaja sie do wystapienia zaburzen
praktycznie w calym pézniejszym zyciu czlowieka, zaburzen, ktore finalnie
moga doprowadzi¢ do aktu samobojczego. W tym kontekscie proces wikty-
mizacji obejmuje o wiele szersze grono 0s6b niz w pierwszej kolejnosci mozna
wzig¢ pod uwage. Fakt ten poszerza spojrzenie na samobojstwo bedace skut-
kiem przemocy. Powyzsza analiza etiologii zaburzen psychicznych wskazuje,
jak kluczowe sa nawet ,,drobne” zmiany w homeostazie organizmu, poniewaz
zmiana ta moze prowadzi¢ do ich wystapienia. W poszukiwaniu przyczyn dys-
funkgji psychicznych, a w konwencji pojawienia si¢ mysli i prob samobdjczych,
wazne jest podejscie interdyscyplinarne i odpowiednia edukacja. Sama wiedza
psychologiczna wydaje sie by¢ niewystarczajaca, poniewaz wymienione pro-
blemy dotycza wielu dyscyplin naukowych. Rozwazajac problematyke samo-
bojstw, nalezy skupiac si¢ nie tylko na czynnej pomocy osobom do$wiadcza-
jacym juz tendencji samobdjczych (wsparcie réznorakich organizacji, telefony
zaufania, centra interwencji kryzysowej, pomoc psychologiczna), ale rowniez
na jak najwczesniejszym wdrazaniu programow ochrony kazdej potencjal-
nej ofiary, z udziatem specjalistow z réznych dziedzin. Ten stan rzeczy stawia
ogromne wyzwanie przed spoleczenstwem, wladzami, osobami wykwalifiko-
wanymi, aby jak najwczesniej zareagowac w sytuacji przemocy — w rodzinie,
szkole, w innych $rodowiskach — w celu jak najefektywniejszej pomocy ofia-
rom, azeby nie dopusci¢ do momentu, gdy ofiara nie zauwazy innego wyjscia
ze swojej sytuacji, jak tylko zakonczenie swoje zycia.
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Wstep

Tematyka samobojstw w polskim pismiennictwie jest wciaz niewielka, totez
nadal niewiele wiemy odnos$nie do tego zjawiska. Na temat samobdjstw na te-
renie Podhala nie powstato zadne wigksze opracowanie. Wielu autoréw starato
si¢ nawiaza¢ do tematyki zachowan autoagresywnych na tym terenie, jednakze
byly to wybrane watki, np. Wiatr halny a przestepczos¢ (Zachuta 1974), czy ar-
tykut pt. Samobéjstwa w gérach (Ryn 1990: 112-126), w ktorym autor zajat sie
zachowaniami autodestrukcyjnymi na terenie gor w latach 1945-1986. Obec-
nie, gdy tylko w Tatrach powieje mocniejszy wiatr typu fenowego, pojawia sie
wiele informacji na ten temat. Z licznych artykuléw w lokalnych periodykach
mozna wyczytac, ze na Podhalu odsetek samobojstw jest duzo wyzszy niz w in-
nych rejonach kraju. Przyktadowo, na Podhalu $miercia samobojcza ginie o 70
procent 0sob wigcej niz przecietnie w Polsce (Kaniewski 2004: 10). Sam wiatr
halny zywo wplywa zaréwno na stany pogodowe, jak i na samopoczucie ludzi,
wywolujac poczucie sennosci, popadanie w stany depresyjne, agresje, a nawet
autoagresje (Siadek 1970: 27-29; Rajwa 1991: 4-6). Charakterystyczna jest
odnotowywana w podhalanskich kronikach kryminalnych rosnaca liczba bo-
jek, rozbojow, zabojstw i samobodjstw w okresach wiania halnego (Trepinska,
Piotrowicz, Bakowski, Bolechata, Trela 2005: 788-794). Wiatr ten, a zwlaszcza
towarzyszace mu gwaltowne spadki cisnienia moga by¢ przyczyna przypadlo-
$ci ukfadu krazenia i innych chorob (Lukaszewski 1969). Oddziaty pogotowia
ratunkowego i dyzurni psycholodzy odnotowuja wéwczas zintensyfikowany
napor potrzebujacych porady i interwencji (Przybylta 1994: 31-48).

Od momentu powstania kryminologii przedmiotem badan i rozwazan
kryminologdw byl wplyw klimatu na przestepczos¢, a posrednio takze na zja-
wisko samobdjstwa. Jednym z ciekawszych czynnikoéw klimatycznych do ba-
dan jest wiatr typu fenowego, ktory wystepuje takze w Polsce. Halnemu, bo
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o nim mowa, przypisuje si¢ na Podhalu szczegolne znaczenie, niekoniecznie
trafne. To wlasnie na terenie powiatu tatrzanskiego i nowotarskiego istnieje
przekonanie, ze odsetek samobojstw jest duzo wyzszy niz w innych rejonach
kraju, mimo ze w tym zakresie nie przeprowadzono zadnych naukowych ba-
dan, ktére jednoznacznie faczylyby i popieraly powyzsze teorie. Mieszkancy
Podhala, jak i przyjezdni winig za ten stan rzeczy wiatr halny.

Charakterystyka wiatru typu fenowego

Wiatr halny na terytorium Polski szczegolnie odczuwany jest w dwoch powia-
tach: tatrzanskim i nowotarskim. Tworzy sie on w specyficznych warunkach
ukladu barycznego przy przesuwajacym si¢ ku wschodowi nizu atlantyckim,
gdy na wschdd od pétnocy Karpat lezy obszar wysokiego cisnienia, a na za-
chodzie od nich pojawi si¢ osrodek niskiego ci$nienia. Wtedy masy powietrza
(zgodnie z ruchem obrotowym ziemi) daza z poludnia ku pétnocy. Napoty-
kajac zapore masywu tatrzanskiego, podnosza si¢ po zboczach potudniowych
i ochtadzajq adiabatycznie o okoto 0,6 stopnia Celsjusza na kazde 100 metrow;
skrapla sie zawarta w powietrzu para wodna, a jej drobniutkie kropelki tworza
charakterystyczny podtuzny wat chmur nad gérami. Pozbawione pary wodne;j
masy powietrza przewalaja si¢ przez gran Tatr i spadajac wzdluz ich potnoc-
nych stokéw ogrzewaja si¢ adiabatycznie o 1 stopien Celsjusza na kazde 100
metréw spadku. Dlatego im nizej, tym wiatr halny jest cieplejszy, na szczytach
gorskich zas raczej chfodny lub nawet zimny (http://z-ne.pl).

Rys. 1. Schemat powstawania wiatru halnego
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Zrodlo: http://www.ceper.pl/articles/6079-skad-sie-bierze-halny [dostep: 20.08.2022].
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Charakterystyka powiatu tatrzanskiego i nowotarskiego

Powiat tatrzanski i nowotarski wykazuja sie w stosunku do pozostatych ziem
Polski pewna odrebnoscia geograficzna, kulturowa, cywilizacyjna oraz histo-
ryczna. Podhale, Spisz i Orawa — trzy krainy historyczno-geograficzne okre-
$lane wspolna nazwa Podtatrza, tworza rozlegla kotling pomiedzy Tatrami,
Gorcami, Babig Gora i Pieninami, z administracyjnego punktu widzenia sta-
nowiac powiaty nowotarski i tatrzanski.

Podhale jest najdalej wysunigta na pétnoc czescig Karpat Centralnych.
W jego sklad wchodza w powiecie nowotarskim miasto Nowy Targ i gminy
Czarny Dunajec, Czorsztyn, Jablonka, Kroscienko nad Dunajcem, Lipnica
Wielka, Lapsze Nizne, Nowy Targ, Ochotnica Dolna, Raba Wyzna, Spytko-
wice, Szaflary, a w powiecie tatrzanskim miasto i Zakopane oraz gminy Bialy
Dunajec, Bukowina Tatrzanska, Koscielisko, Poronin.

Z kolei polski Spisz i Orawa nie stanowia samodzielnych jednostek admi-
nistracyjnych. Polski Spisz stworzony jest z 14 wsi w trzech gminach:

1. Bukowina Tatrzanska (powiat tatrzanski): Czarna Gora, Jurgow, Rzepiska,
2. Lapsze Nizne (powiat nowotarski): Falsztyn, Frydman, Kacwin, Lapszanka,

Lapsze Nizne, Lapsze Wyzne, Niedzica, Trybsz,

3. Nowy Targ (powiat nowotarski): Dursztyn, Krempachy, Nowa Biala.

Polski Spisz lezy miedzy granica polsko-stowacka na potudniu, rzeka Du-
najec na polnocnym wschodzie oraz rzeka Biatka na zachodzie i potnocy.
Natomiast polska czes¢ Orawy tworza dwie gminy: Jablonka i Lipnica Wiel-
ka. W skfad gminy Jablonka wchodza wsie: Jablonka, Chyzne, Lipnica Mata,
Orawka, Podwilk, Zubrzyca Dolna, Zubrzyca Gérna. W sktad gminy Lipnica
Wielka wchodzg wsie: Lipnica Wielka i Kiczory. Do Orawy naleza réwniez
trzy wioski lezace w gminie Raba Wyzna (Podsarnie, Harkabuz i Bukowina
Osiedle) oraz dwie wioski znajdujace sic w gminie Czarny Dunajec (Piekiel-
nik i Podszkle). Na przestrzeni wiekow mieszkancy Podhala, Spiszu i Orawy
wypracowali odrebna gware, rozpoznawalny stréj, muzyke, sztuke i zwyczaje,
ktore kultywuja do dnia dzisiejszego.

W zyciu mieszkaricow Podtatrza wazna role petnia Kosciot oraz wiara kato-
licka, dlatego mogloby sie wydawa¢, ze zachowania samobdjcze na tym terenie
powinny by¢ rzadsze niz w innych czesciach Polski. Istnieja bowiem badania wy-
kazujace pozytywne korelacje poboznosci z etnocentryzmem, autorytaryzmem,
dogmatyzmem, dystansem spolecznym, sztywnoscia sadow i brakiem tolerancji
dla nieokreslonosci oraz ze specyficznymi formami uprzedzen (Wulff 1999).
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Badania naukowe dotyczace wiatru typu fenowego

Polscy badacze, jak Andrzej Zachuta, Zdzistaw Ryn i Zofia Schiffer, zwracali
uwage na wiatr typu fenowego, zajmujac sie pokrewna do samobdjstw tematyka.
Pierwszy z wymienionych przywotat wyniki badan prowadzonych przez I11 Kli-
nike Chorob Wewngtrznych Akademii Medycznej w Krakowie w latach 1964
1965, z ktorych wynikato, ze w tym okresie pogotowie ratunkowe interweniowa-
lo w Zakopanem 148 razy w przypadkach uszkodzen ciala doznanych w béjkach
i pobiciach oraz innych incydentach, z czego az 118 interwencji (ok. 77%) przy-
padto na okres wiatru halnego (Zachuta 1974). Wedltug cytowanych badan, ana-
logicznie ksztaltuje si¢ liczba wypadkéw przy pracy oraz groznych wypadkow.
Natomiast Ryn powolujac sie na prace Zachuty stwierdzil, ze rozklad czasowy
samobojstw w gorach w latach 1945-1986 jest nierownomierny i wydaje sie
przypadkowy. Zwrdcit uwage, ze nie przeprowadzono wowczas korelacji mie-
dzy warunkami meteorologicznymi w gorach a czestoscia samobojstw, co jego
zdaniem potwierdzitoby istnienie takich zaleznosci (Ryn 1990: 112-126). Z ko-
lei Schiffer w swoich badaniach nad wplywem zaburzen pogodowych na liczbe
samobdjstw i bojek (Schiffer 1986a, 1986b) stwierdzia istotna statystycznie za-
lezno$¢ pomiedzy tymi wydarzeniami a stanami pogody zaburzonej (wiatrem
halnym lub przemieszczaniem si¢ frontu, zwlaszcza chlodnego). Jednakze i te ba-
dania nie wykazaly zadnej zaleznosci miedzy poszczegdlnymi elementami po-
gody a samobdjstwami i bojkami. Porownujac wspdlczynnik samobdjstw doko-
nanych w Polsce w latach 2000-2013 (dane Glownego Urzedu Statystycznego)
ze wspotezynnikiem samobojstw dokonanych na terenie powiatu tatrzanskiego
i nowotarskiego (dane z akt spraw prowadzonych przez Prokurature Rejonowa
w Zakopanem i Prokurature Rejonowa w Nowym Targu w latach 2000-2013)
w tych latach mozna wyciagna¢ wniosek, ze w wigkszosci porownywanych lat
oba wspdlczynniki sa sobie réwne i wzajemnie si¢ przeplataja.

Majac na uwadze powyzsze czynniki nalezalo zbadac, czy wystepujacy tyl-
ko na tym terenie Polski czynnik atmosferyczny, jakim jest wiatr typu fenowe-
go, rzeczywiscie ma tak istotny wplyw na podjecie decyzji o samobojstwie. Od
pokolen na Podtatrzu powtarza si¢ bowiem tezg, ze to ,przez halny ludzie si¢
wieszajq, co nigdy nie zostato zbadane w sposob dostateczny, aby potwierdzi¢
lub zaprzeczy¢ lokalnym doniesieniom powtarzanym zaréwno przez gorali,
jak i turystow. Powyzsze sklonito mnie do przeanalizowania samobdjstw na
terenie powiatu tatrzanskiego i nowotarskiego i skorelowania ich z czynnikiem
atmosferycznym w postaci wiatru typu fenowego.
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Zakres przedmiotowy obejmowal akta spraw samobojstw dokonanych,
gdyz na Podtatrzu niewielki odsetek prob samobojczych jest zglaszany na
policje lub do prokuratury. Wynika to w wigkszoéci ze wstydu samego niedo-
szfego samobojcy, jak i jego rodziny. Kulturowo nie jest przyjete okazywanie
stabosci, a za taka niewatpliwie uwazana jest decyzja o targnieciu sie na wlasne
zycie. Liczba spraw dotyczaca samobojstw dokonanych w latach 2000-2013
wyniosta 519 (325 spraw prowadzonych przez Prokurature Rejonowa w No-
wym Targu i 194 sprawy prowadzone przez Prokurature Rejonowa w Zakopa-
nem) i tyle danych udostgpniono mi do wgladu, co wydaje si¢ wystarczajace
do weryfikacji tezy, czy istotna role w samobdjstwach dokonanych na Podhalu
odgrywa wiatr typu fenowego. W poszukiwaniu ewentualnych odrebnosci
fenomenu samobdjstw na Podhalu, uzyskane w swoich badaniach empirycz-
nych dane zestawiono z danymi ogélnopolskimi. Takie poréwnania mozna
bylo czyni¢ w ograniczonym zakresie i tylko na znacznym stopniu ogélno-
$ci. Dane dotyczace powiatéw nowotarskiego i tatrzanskiego uzyskatam na
podstawie badan akt, wiec z natury rzeczy byly one bardziej szczegétowe niz
dostepne dane ilosciowe dotyczace reszty Polski, opublikowane przez dwa
glowne Zrodta statystyk prezentujacych zachowania samobojcze. Naleza do
nich dane zbierane i opracowywane przez Gtowny Urzad Statystyczny oraz
Komende Glowna Policji. Pierwsza instytucja zbiera i przetwarza dane o za-
machach autodestrukcyjnych na podstawie lekarskich kart zgondw, natomiast
w KGP do 2012 roku dane dotyczace samobdjstw gromadzone i generowane
byly na podstawie druku ,Stp-10" (Zgloszenie zamachu samobdjczego), ktory
wprowadzany byt do Policyjnego Systemu Statystyki Przestepczosci ,lemida”
(PSSP Temida) po przeprowadzeniu i zakonczeniu postepowania sprawdza-
jacego, w trybie art. 308 kpk lub postepowania przygotowawczego. Od 2013
roku zmienit si¢ sposob gromadzenia i generowania danych statystycznych
dotyczacych zamachéw samobojczych. Obecnie dane wprowadzane sa do
Krajowego Systemu Informacyjnego Policji (KSIP) za posrednictwem formu-
larza KSIP 10 (Rejestracja zgloszenia zamachu samobojczego) bezposrednio po
wydarzeniu w momencie ustalenia, ze doszto do zamachu samobdjczego.

Analizowane dane statystyczne pokazuja, ze w Polsce co roku skutecznie
odbiera sobie zycie ponad pie¢ tysiecy osob. W powiecie tatrzanskim i nowo-
tarskim w latach 2000-2013 srednio okolo 35 0séb rocznie odbierato sobie
zycie. Poréwnujac wspoltezynnik samobéjstw dokonanych w Polsce w latach
2000-2013 (dane GUS) ze wspolczynnikiem samobdjstw dokonanych na te-
renie powiatu tatrzanskiego i nowotarskiego (dane z akt spraw prowadzonych
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przez Prokurature Rejonowa w Zakopanem i Prokurature Rejonowa w No-
wym Targu) mozna wyciagna¢ wniosek, ze w wigkszo$ci porownywanych lat
oba wspofczynniki sa sobie rowne i wzajemnie si¢ przeplataja.

Fot.1. Wat halniakowy nad Giewontem, czyli pasmo chmur utrzymujace si¢ na granicy

szczytéw gor

Zrédto: R. Staszel-Joniak, kwiecie 2018 r.

Aby przeprowadzi¢ charakterystyke wiatru halnego w analizowanym okre-
sie, zostaly wykorzystane kryteria wyznaczenia potencjalnych warunkow do
wystapienia wiatru fenowego na Kasprowym Wierchu, opracowane w pracy
doktorskiej Zbigniewa Ustrnula pt. Wiatry fenowe w Karpatach Polskich (1991).
Na podstawie serii danych pomiarowych pochodzacych z 4 stacji synoptycz-
nych Instytutu Meteorologii i Gospodarki Wodnej, tj. z Zakopanego, Kaspro-
wego Wierchu, Hali Gasienicowej i Poronina zostala opracowana charakte-
rystyka wiatru halnego. Dane zawieraly cogodzinne wartosci temperatury
powietrza (°C), predkosci (m*s™) i kierunku wiatru (16-kierunkowa réza wia-
tru) oraz wilgotnosci wzglednej powietrza (%). Dzigki tym wartosciom mozli-
we bylo wyznaczenie momentu wystapienia wiatru halnego oraz jego efektow.
Okreslone warunki konieczne, ktore zawsze musza by¢ spelnione, aby wystapit
potencjalny fen, musialy wystapi¢ w ciagu dwoch termindw pomiarowych.

Analizowane dane wystepowania potencjalnych fenéw na wybranych
czterech stacjach synoptycznych Instytutu Meteorologii i Gospodarki Wodnej
z okresu 2000-2013 pordwnano z typami cyrkulacji powietrza wedlug Kalen-
darza typow cyrkulacji atmosfery dla Polski poludniowej — zbior komputerowy
(Niedzwiedz 2013). Aby mozna bylo okresli¢, ktore typy cyrkulacji najbardziej
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sprzyjaja pojawieniu si¢ potencjalnych sytuacji fenowych, zostalo policzone
ich prawdopodobienstwo warunkowe.

Wykonane obliczenia umozliwily scharakteryzowanie oraz przeprowa-
dzenie klasyfikacji fenéw w powiecie tatrzanskim i nowotarskim. Nastepnie
skorelowano dane dotyczace dni, w ktérych popelnione zostaly samobojstwa
z dniami, w ktérych wiat wiatr typu fenowego i w tym celu przeprowadzony
zostal test niezaleznosci chi-kwadrat, ktory stosuje sie, aby zbada¢ zaleznosci
pomiedzy dwiema zmiennymi nominalnymi (kategorialnymi).

Tabela 1. Wystepowanie potencjalnych fenéw z typami cyrkulacji powietrza

A B C D E F G H I
1 Dni Dni
. Bez , Bez
2 Ogolem | Halny halnego Ogolem | Halny halnego
3 5114 | 1214 | 3897 | 5114 | 1214 | 3897
4519 Razem 99 | 23 7,5 3,1 130 | 41
5| g | Ogdlem Kobiety 568 | 135 | 433 0,5 23 07
samobojstwa
6 | 429 Meiczyini | 119 | 28 9,1 26 108 | 34
7 | 138 Razem 0,8 3,5 1,1
g | 17 | Samobjstwa |y ey 0,1 04 0,1
i halny
9 | 121 Mezczyzni 0,7 3,0 0,9
10 | 381 Razem 134 | 32 10,2 23 96 3,0
11| 73 | Samoblistwa [y ety 701 | 166 | 534 04 18 0,6
bez halnnego
12 | 308 Meiczyini | 166 | 39 12,7 1.8 7.7 24

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Z powyzszej tabeli wynika, ze w latach 2000-2013 bylo ogélnie 5114 dni
(D3; G3), w tym 1214 dni z wiejacym wiatrem halnym (E3; H3) oraz 3897 dni
bez wiejacego wiatru typu fenowego (F3; 13). Samobdjstw w powiecie tatrzan-
skim i nowotarskim w badanym okresie bylo ogotem 519 (A4), w tym 90 sa-
mobojstw kobiet (A5) i 429 autodestrukeji mezczyzn (A6).

W badanym okresie samobdjstw dokonanych w czasie wiania halnego po-
petnilo 138 0sob (A7), w tym 17 kobiet (A8) i 121 mezczyzn (A9), natomiast
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samobojstw dokonanych w czasie, gdy wiatr typu fenowego nie wystepowal,.
popetnito 381 0s6b (A10), w tym 73 kobiety (A11) i 308 mezczyzn (A12).

Po przeprowadzonych testach niezaleznosci chi-kwadrat, tj. po skorelo-
waniu powyzszych danych dotyczacych dni, w ktorych popelnione zostaly sa-
mobdjstwa, z dniami, w ktorych wial wiatr halny, zgadzajac si¢ na nizszy btad
wnioskowania, aby wyniki byly pewniejsze (czyli 5%), wowczas jednoznacznie
wynika, iz wiejacy wiatr halny i popelniane samobdjstwa na terenie Podhala,
wbrew powszechnemu przekonaniu, nie sg ze soba powigzane.

Podsumowanie

W $wietle powyzszych analiz mozna wysnu¢ wniosek, ze czynnik klimatyczny,
jakim jest wiatr halny, ktory w powiecie tatrzanskim i powiecie nowotarskim
jest najbardziej odczuwalny, wbrew powszechnemu przekonaniu nie ma istot-
nego wplywu na zjawisko samobdjstwa na tym terenie. Ponadto poréwnujac
wspotczynnik samobéjstw dokonanych w Polsce (dane Gléwnego Urzedu Sta-
tystycznego i Komendy Glownej Policji) ze wspolczynnikiem samobojstw do-
konanych na terenie powiatu tatrzanskiego i nowotarskiego (dane z akt spraw
prowadzonych przez Prokuratur¢ Rejonowa w Zakopanem i Prokurature
Rejonowa w Nowym Targu w latach 2000-2013) mozna wyciagna¢ wniosek,
ze w wigkszosci poréwnywanych lat oba wspotezynniki sa sobie réwne i wza-
jemnie si¢ przeplataja. Obala to powtarzany od lat mit, Ze na Podhalu $miercia
samobdjcza ginie 0 70% o0sob wiecej niz przecietnie w Polsce (zob. Kaniewski
2004: 10).
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Przedstawiony do recenzji tom stanowi przyktad interdyscyplinarnego
podejécia do zagadnienia zachowan samobdjczych i autowiktymizacyjnych.
Doceni¢ nalezy zaangazowanie w przygotowanie ksigzki tak teoretykéw,
jak i praktykow. Roznorodnos¢ przedstawianych perspektyw powoduje,
Ze jest to pozycja kierowana do szerokiego spektrum odbiorcow. Interesu-
jace watki znajda tu dla siebie nauczyciele, wychowawcy, psychologowie,
biegli sadowi, przedstawiciele wymiaru sprawiedliwosci, ale takze studenci
nauk spotecznych i humanistycznych. Zebrane w tomie teksty s3 ciekawe,
dostarczajg nie tylko rzetelnej wiedzy merytorycznej, ale takze uwrazliwiaja
na cztowieka bedacego w kryzysie.

Dr hab. Agnieszka Barczykowska, prof. UAM

Samouszkodzenia ciata oraz zachowania samobojcze stanowig istotne
wyzwanie dla specjalistow zwigzanych z ochrong zdrowia, systemem edu-
kacyjnym, wymiarem sprawiedliwosci, ale rowniez zajmujacych sie socjo-
logia, filozofig czy religia. [...] Niepokoj wzbudza réwniez obnizanie sie
wieku, w ktérym mtode osoby podejmujg proby samobdjcze czy dokonuja
samouszkodzen. Przyczyny tych zjawisk sa ztozone, wymagaja wspotpracy
wielu specjalistow, zajecia sie nie tylko ich konsekwencjami, ale rowniez
przyczynami, stworzenia programow profilaktycznych zapobiegajacych roz-
wojowi zaburzen psychicznych oraz zachowan autodestrukcyjnych.

Ksigzka ma charakter monografii wieloautorskiej. Wsréd autoréw znalazty
sie osoby prowadzace w tym obszarze badania naukowe, na co dzien pra-
cujace z pacjentami oraz zajmujace sie innymi waznymi elementami zwia-
zanymi z przyczynami i konsekwencjami zachowan autodestrukcyjnych.
Autorzy w oparciu o przeglad literatury, a takze wtasne doswiadczenia,
przedstawiajg najwazniejsze trudnosci pacjentow, widziane zaréwno z per-
spektywy os6b wymagajacych pomocy, jak i z perspektywy specjalistow.

Prof. dr hab. med. Agnieszka Stopien
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