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4
ZJAWISKO SAMOBOJSTW WSROD MEODZIEZY
THE PHENOMENON OF SUICIDES AMONG
ADOLESCENTS
Y,

4 Streszczenie: Artykut zostal poswiecony zjawisku samobdjstwa ktory wyst(;—\
puje nie tylko w Polsce, lecz na calym $wiecie. Smieré samobdjcza oznacza
kres zycia, przy czym dla wielu mtodych ludzi stanowi rozwigzanie proble-
mow zyciowych. Jednostki niepetnoletnie w wieku od 14 do 17 roku zZycia
czestokro¢ zmagaja sie z poczuciem bezsilnosci wobec zaistniatych proble-
mow zyciowych. Czesto osoby te buntujg si¢ przeciwko powszechnie przy-
jetym normom spolecznym poszukujac wlasnych $ciezek, celow i sensow
natury egzystencjalnej. Podjete badania mialy na celu poznanie zjawiska
samobdjstw, wéréd miodziezy. W badaniach zastosowano metode¢ sondazu

K diagnostycznego w grupie reprezentujacg wybrang populacje. j

Szowa KLuczowk: mysl samobéjcza, proba samobdjcza, samobijstwo,
autodestrukcja, suicydologia, suicydent
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( Abstract: The article is devoted to the phenomenon of suicide, which occurs \
not only in Poland, but all over the world. Suicidal death means the end of life,
and for many young people it is the solution to life’s problems. Minors aged
14 to 17 often struggle with a sense of powerlessness in the face of existing life
problems. Often these people rebel against commonly accepted social norms,
looking for their own paths, goals and senses of an existential nature. The un-
dertaken research was aimed at understanding the phenomenon of suicide

\_ among young people. The study used the method of diagnostic. )

KEywoRDs: suicidal ideation, suicide attempt, suicide, self-destruction,
suicidology, suicident

WPROWADZENIE

Akt odebrania sobie zycia, a zwlaszcza jesli dotyczy dzieci, nastolatkow,
miodych ludzi stanowi najwigksza tragedie, bolesne doswiadczenie nie tylko
dla bliskich, lecz dla ogétu spoleczenstwa. Niepokojacym staje sie fakt, iz
liczba nieletnich oséb, ktérzy podejmujg zamach na swoje zycie, nieustannie
ro$nie. Wedlug Alberta Camusa, francuskiego powiesciopisarza, filozofa,
dramaturga, eseisty, to czy czlowiek moze zy¢ lub dokonac¢ wyboru, zeby zy¢,
stanowi powazny problem filozoficzny (cyt. Za B. Holyst, 2012, s. 23). W jed-
nym ze swych dziel, autor DZzumy pisal, iz: samobdjstwo przygotowuje si¢
w ciszy serca, jako Ze jest to wielkie dzieto sztuki” (B. Holyst, 2012, s. 23). Na
oddzialy psychiatryczne trafiajg zazwyczaj ci pacjenci, ktorzy nie otrzymali
nalezytego wsparcia w domu rodzinnym badz, u ktérych nasilenie zaburzen
emocjonalnych jest tak duze, ze przerasta to ich samych, a w konsekwencji
nie s3 oni w stanie samodzielnie poradzi¢ sobie z trudnymi emocjami, takimi
jak lek, smutek, osamotnienie, tesknota, poczucie bezradnosci, frustracje
zwigzane ze szkolg i domem rodzinnym.

Niezmiernie istotne zatem jest poszerzanie i uzupelnianie wiedzy na temat
zachowan suicydalnych u nieletnich. Dzigki takiej wiedzy lekarze, terapeuci, pie-
legniarki, pedagodzy, wychowawcy, nauczyciele, ale przede wszystkim rodzice
i opiekunowie prawni beda mogli nies¢ skuteczng pomoc swoim podopiecznym,
a tym zapobiega¢ podejmowaniu przez nich kolejnych préb samobojczych.
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Celem podjetych badan jest poznanie zjawiska samobdjstw wsréd mlo-
dziezy licealnej hospitalizowanej w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii
w Jozefowie zaprezentowanie postulatow, ktére moga przyczynic sie do pro-
filaktyki samobdjstw wsrdd mlodziezy licealnej.

POI]E;CIE SAMOB()]STWA I KLASYFIKACJA

Wedlug definicji zawartej w stowniku psychiatrii, samobdjstwo to pozba-
wienie sig Zycia, szczegolny sposob rozwigzania konfliktow pochodzenia srodo-
wiskowego i spotecznego(Cyt. Za: S. Kozak, 2007, 5.70). Innymi stowy to celowe
dziatanie (zachowanie) samodestrukcyjne prowadzgce do smierci(Cyt. Za:
S. Kozak, 2007, s.70). Samobdjstwo moze mie¢ charakter gwaltowny lub
stopniowy. Pierwszy odnosi si¢ do aktéw nagtych, tj. powieszenie, zastrzele-
nie, drugi za$ dotyczy powolnego unicestwienia si¢, np. samobdjstwo przez
zaglodzenie si¢ (Cyt. Za: S. Kozak, 2007, s.70).

Pojecie samobdjstwa ma szeroki zakres znaczeniowy. W literaturze nauko-
wej przedstawiano je w réznych ujeciach i interpretacjach. Problematyka tegoz
zagadnienia stanowi centrum zainteresowania wielu naukowcéw, badaczy, filo-
zoféw, etykow, pisarzy, socjologow, lekarzy, psychiatréow, psychologow, peda-
gogow, terapeutdw czy tez prawnikow (Por. pod red. E. M. Guzik-Makaruk,
L. Soltyszewskiego, 2023, 5.15).

Filozofowie oraz teolodzy koncentruja si¢ na jego etycznej oce-
nie. Psycholodzy zajmuja si¢ osobowoscia sprawcow drazac kwestie moty-
wow lezacych u podstaw zamachéw samobdjczych. Z kolei socjologowie za
podstawe swoich rozwazan biora spoteczne uwarunkowania samobojstwa.

Opisywany termin, jakim jest samobdjstwo, wywodzi si¢ z jezyka facinskiego
(suicidium) i oznacza odebranie sobie zycia (Por. pod red. E. M. Guzik-Makaruk,
L. Soltyszewskiego, 2023, 5.15). W 1897 roku Emile Durkheim, wybitny francuski
filozof, socjolog i pedagog, w swej ksiazce, pt.: Le suicide, zaproponowal jedna
z pierwszych definicji samobdjstwa (B. Holyst, 2012, s. 79). Wedtug badacza:
samobojstwem nazywa sie kazdy przypadek smierci, bedgcy bezposrednim lub
posrednim wynikiem dziatania lub zaniechania, przejawionego przez ofiare zda-
jgcg sobie sprawg ze skutkéw swego zachowania (E. Durkheim, 2011, s. 115). Od
opublikowania ksigzki E. Durkheima zjawisko samobdjstwa zaczeto uwazac za
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problem socjologiczny, spoleczny, rozumiejac je jako efekt zaburzonych relacji
miedzy jednostka a spoteczenstwem.

W latach 30-stych R. Cavan kiadla nacisk na znaczenie zamiaru bedacego
warunkiem koniecznym dla uznania $mierci za akt samobojczy (B. Holyst, 2012,
s. 80). Pdzniejsze definicje samobojstwa, ktore byty podejmowane przez badaczy,
uwzglednialy w przewazajacej mierze opisy stanéw §wiadomosci ze wskazaniem
na konieczno$¢ traktowania aktéw samobojczych jako $rodka lub celu dziata-
nia. Odnoszono si¢ gléwnie do proceséw motywacji (B. Holyst, 2012, s. 80).

Badajac zjawisko, jakim jest samobdjstwo, warto rowniez odnies¢ sie do
definicji psychologicznych, ktore odnosza si¢ do cech osobowosci samobojcy,
a takze uwzgledniajg jego motywacje. Lind L. Davidoff uwaza, iz samobdjstwo
jest wyrazem potrzeby ucieczki z trudnej dla jednostki sytuacji(K. Laskowska,
2023, 5.25). Wielu miodych ludzi nie jest w stanie poradzi¢ sobie z trudno-
$ciami dnia codziennego. W konsekwencji dochodzi u nich do zamachéw na
wlasne zycie bedacych jedyna ucieczka przed problemami.

Zagadnieniem definiowania zjawiska samobdjstwa zajmowal si¢ rowniez
E. Stengel. Badacz ten podkreslal ceche, jaka jest Swiadomos¢ sprawcy aktu
samobojczego. Dla Stengla, zamachem samobdjczym jest taki rozmysiny akt
samouszkodzenia, ktory przed popetnieniem wyklucza w swiadomosci sprawcy
pewnos¢ przezycia (B. Holyst, 2012, s. 80). W mysl tej definicji samobdjstwo
jest aktem samouszkodzenia (czynem) wykluczajagcym pewnos¢ przezycia,
za$ potencjalni samobdjcy swiadomie odrzucaja mozliwos¢ dalszego zycia.

Wedlug A. Gmitrowicz, samobdjstwo to zamierzone i celowe pozbawienie sie
zycia (cyt za.K. Kuberska-Przekwas, 2014, s. 51 — 69). To przemyslane, zamie-
rzone dzialanie zagrazajace zyciu, podjete samodzielnie, ktorego nastepstwem
jest $mier¢ (K. Kuberska-Przekwas,2014, s. 51 - 69). Samobdjstwo jest wyrazem
nasilonej agresji. Z kolei 1. Pospiszyl, uwaza, iz samobdjstwo to ,takie swiadome
zachowanie jednostki, ktérego przynajmniej jednym z bezposrednich celow jest
pozbawienie siebie Zycia (1. Pospiszyl, 2008, s. 95). Samobdjstwo prowadzi do
unicestwienia samego siebie. Definicje opisywanego zjawiska w ujeciu przed-
stawicieli nauk medycznych oraz autoréw prac z zakresu pedagogiki, wykazuja
podobienstwa. Badacze akcentuja w nich samodzielnos$¢, nieprzypadkowos¢,
celowo$¢, swiadomo$¢ dziatan jednostek dokonujacych zamachéw na swoje zycie.
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B. Holyst, pionier wiktymologii i suicydologii zwraca uwage na to, iz samo-
bdjstwo nie jest zdarzeniem jednorazowym, ahistorycznym, bedgcym wynikiem
zaburzenia réwnowagi zyciowej. Jest ono finalnym elementem ciggu zaburzen
réownowagi uktadéw psychicznych i srodowiskowych, jest konsekwencjq historii
zycia ( red. B. Remberk, 2022, s. 508).

Wspomniany juz weze$niej badacz, E. Durkheim wyrdznit cztery typy
sytuacji prowokujacych zachowania samobojcze, z ktérych kazdy jest zwia-
zany ze szczegolnym rodzajem interakcji migdzy jednostka a spoleczenstwem,
a mianowicie ( red. B. Remberk, 2022, s. 27):

samobdjstwo egoistyczne — polega na tym, iz jednostki odbieraja sobie
zycie, poniewaz nie grupy réwiesnicza nie udzielita im zadnej pomocy;,
samobojstwo altruistyczne — stanowi przeciwienstwo poprzedniego
rodzaju samobdjstwa. Polega na tym, iz jednostki odbieraja sobie zycie,
poniewaz uzalezniajg si¢ od grupy rowiesniczej, identyfikuja si¢ z nia,
stanowig jej nieodlaczny element nawet za cene swojego zycia,
samobdjstwo anomiczne - polega na odebraniu przez jednostke zycia
z powodu rozpadu wiezi spotecznych, upadku norm i braku kontroli
spolecznej zachowan,

samobojstwo fatalistyczne — odnosi si¢ do jednostek, ktore odbieraja
sobie zycie z uwagi na zbyt duzy nacisk i kontrole spotecznych zacho-
wan ( red. B. Remberk, 2022, s. 28).

Biorac pod uwage tylko intencje sprawcy, samobojstwa mozna podzieli na
prawdziwe, w ktérych mozna dostrzec jawnie deklarowang intencje pozbawie-
nia si¢ Zycia, samobojstwa rzekome, w ktérych $mier¢ jest tylko dopuszczalna,
ale niewybierana ( red. B. Remberk, 2022, s. 28).

Wedlug skutku za$ wymienia si¢:

samobdjstwa dokonane, ktérego nastepstwem jest odebranie sobie
zycia przez dang jednostke,

samobojstwa niedokonane (usifowane) — oznacza podjecie proby
samobojczej przez jednostke, lecz na skutek zamachu nie dochodzi
do odebrania sobie zycia. Majg tu wplyw dzialania oséb trzecich (
red. B. Remberk, 2022, s. 29).

Natomiast ze wzgledu na liczbe zgonéw samobdjstwa dzieli si¢ na:
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« indywidualne - powoduja $mier¢ jednostki,

o rozszerzone - zwigzane sg ze $miercig dwoch lub wiecej oséb poprze-
dzong zabdjstwem jednej lub kilku oséb, a zakonczone samoboj-
stwem sprawcy.

» zbiorowe - oznaczaja $mier¢ danej grupy osob bedacej w kontakcie,
w tym samym miejscu oraz czasie ( red. B. Remberk, 2022, s. 29).

A. Carr zachowania autodestrukcyjne czlowieka przedstawia m.in. jako:

« intencje samobojcza - wystepuje wtedy, gdy np. nastolatek pragnie
popelni¢ samobdjstwo, opracowuje plany szczegdtowe odebrania sobie
zycia i stara sig, aby nie wyszly one na jaw,

o  parasamobdjstwo — bywa réznie definiowane, wedlug Carra jest to
pozorowanie proby samobojczej ( A. Carr, 2008, s. 98).

Intencja samobojcza zwigzana jest z zachowaniem samobdjczym danej jed-
nostki. Jednostka swoim zachowaniem wskazuje, czy w czasie epizodu pragnie
umrzed, czy tez epizod nastapil, cho¢ wcale nie chciala ona umrzec i wierzyta,
ze $mier¢ nie moze nastapi¢ w wyniku dziatan, ktére podejmuje. Pozwala
to podzieli¢ pacjentéw na trzy kategorie. Pierwsza kategoria dotyczy osdb,
ktdre chcg umrzec. Druga zas tych, ktérzy nie chca umrzec. Trzecia i ostatnia
kategoria odnosi sie do tych, ktérzy majg postawe ambiwalentng wobec Zycia
i $mierci (C. Fox, K. Hawton, 2009, s. 15).

Wymienione wyzej rodzaje samobéjstw ukazuja wielowymiarowos¢ relacji
spolecznych, ztozonos¢ proceséw decyzyjnych, a takze réznorodnos¢ reakcji
jednostki, ktdra jest bezradna wobec zaistnialych sytuacji i problemoéw zycio-
wych (K. Laskowska, 2023, s. 29).

PRZYCZYNY SAMOBOJSTW

Jednym z istotnych obszaréw badan dotyczacych samobdjstw jest ustalenie
przyczyn zachowan suicydalnych u dzieci i mtodziezy. Wielu mlodych ludzi
zmaga sie z depresja, stresem, presja wywierang przez $srodowisko, z ktérego
sie wywodzi. Nierzadko dochodzi u nich do samoobwiniania sie, kierowania
agresji przeciwko sobie, a w konsekwencji do targniecia si¢ na wlasne zycie.
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Przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych badania wykazaly, iz préby
samobojcze niemal trzykrotnie czesciej podejmowane s3 przez dziewczeta
(S. Bebas, 2022, s. 36). W Polsce zas, w ostatnich latach, kazdego roku samo-
bojstwo probuje popelni¢ 11 - 12 tysiecy mlodziezy (S. Bebas, 2022, s. 37).
W danym spoleczenstwie na jedno samobojstwo przypada 10 — 15 préb samo-
bdjczych (S. Bebas, 2022, s. 37). Wrdd nieletnich proporcje te wygladaja nieco
inaczej. Otdz, na jedno samobojstwo przypada ponad 50 préb samobdjczych
(S. Bebas, 2022, s. 37). Zaréwno samobdjstwo, jak i myslenie o tym zjawisku
moga miec¢ roézne przyczyny. Zwraca sie uwage na problem korelacji pomiedzy
molestowaniem seksualnym w dziecinstwie przez ojca lub ojczyma nieletniego
a proba samobdjcza w okresie dorastania. Podobnie dramatyczna w skutkach
okazuje si¢ sytuacja rozwodu rodzicéw nieletniego (S.B Bebas, 2022, s. 37).
Wyréznia si¢ calg game stresoréw oddziatujacych na mlodziez i popychajacych
ich do zachowan suicydalnych. Sg to:

« nagle wydarzenia (zmiana szkoty, miejsca zamieszkania, zerwanie

z partnerem, rozwod rodzicow, $mierc rodzicéw);

o przewlekle okolicznosci (apodyktyczni rodzice, powtarzajaca si¢ prze-
moc domowa, nieustajace kldtnie rodzicéw, awantury pijanego ojca,
wybuchy ztosci, atakdw, stosowanie kar cielesnych, wypedzanie z domu,
obrzucanie wyzwiskami);

o alkoholizm rodzicéw - zwieksza u dzieci i mlodziezy frustracje, powo-
duje brak poczucia stabilizacji (S.Bebas, 2022, s. 38).

Warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze kazdy przypadek samobojstwa swiadczy
o ztej kondycji danego spoleczenstwa, o braku spotecznej integracji, a takze
o braku empatii, spotecznej wrazliwosci, solidarnosci (S. Bebas, 2022, s. 40).
Izolacja ta popycha mlodziez do popelniania samobdjstw na szeroka skale
(S .Bebas, 2022, s. 41).

Najczestsze przyczyny samobojstw dotycza: nieporozumien i stale utrzy-
mujacych sie konfliktéw w domu rodzinnym suicydenta, zawodéw milosnych,
trudnosci w nauce. Zdecydowana wigkszos¢ samobojstw wsrdéd mlodziezy
ma charakter impulsywny, gwaltowny, przeprowadzony bez jakiegokolwiek
planu (S. Bebas, 2022, s. 41). Przyczyna samobdjstw wsréd mtodziezy moga
by¢ réwniez niezaspokojone potrzeby, tj. potrzeba bezpieczenstwa, zyczliwosci,
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ciepfa i mitosci (S. Bebas, 2022, s. 41), brak harmonii w domu, rozpad zycia
malzenskiego rodzicéw nieletniego, wadliwa atmosfera rodzinna, uczucie
chtodu emocjonalnego, halas, nieustajgce awantury, niestalos¢, brak konse-
kwencji w wychowaniu, wygérowane wymagania (S. Bebas, 2022, s. 42) sta-
wiane przez rodzicéw. I. Obuchowska zwrdcita réwniez uwage na przyczyny
samobdjstw nieletnich tkwigce w §rodowisku szkolnym, tj. jak:

« nadmierne obcigzenie obowigzkami szkolnymi,

« negatywne kontakty z nauczycielami,

o lek przed szkola, ukonkretniajace si¢ w leku przed niepowodze-

niem szkolnym,

o lek przed ekspozycja spoteczna,

o lek przed nauczycielem,

o lek przed rywalizacja,

« nieprzydatno$¢ wiedzy szkolnej (S. Bebas, 2022, s. 42).

Do innych najczesciej spotykanych przyczyn samobojstw naleza: zaburze-
nia umystowe, zaburzenia osobowosciowe, ciezkie choroby fizyczne ( S. Kozak,
2002, s. 71).

1. Najwigcej samobdjstw jest popelnianych na skutek depresji i psychoz.

2. Czynniki spofeczne — mogace by¢ przyczyna samobdjstw, np. ktopoty
rodzinne, $mier¢ jednego lub obu cztonkéw rodziny, nieszczesliwa
milos¢, a takze przesladowania religijne, rasowe, polityczne.

3. Osoby cierpigce z powodu zaburzen osobowosci wykazuja silng skton-
nos¢ do popetniania samobdjstw. Sg to jednostki niedojrzale chwiejne
emocjonalnie.

4. Choroba nowotworowa oraz ciezkie schorzenia somatyczne z nasilo-
nymi dolegliwosciami bélowymi lub powodujace znaczne uposledzenia
ruchowe, utrata niezaleznosci (S. Kozak, 2002, s. 71).

Kazdy psychiatra badz psycholog kliniczny zaczynajacy prace z mlodzieza
w zamknietych osrodkach psychiatrycznych dos¢ czesto zderza sie ze zjawi-
skiem samobojstw u dzieci i mlodziezy. Swiadczy to o ogromnej skali oma-
wianego problemu. Dzisiejsza mtodziez to grupa osob niezwykle kreatywnych,
chetnych do pracy i nauki, lecz jednoczesnie bardzo zagubionych, samotnych,
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zestresowanych, nadmiernie krytycznych wobec siebie, sprawiajacych liczne
problemy wychowawcze, nie potrafigcych odnalez¢ swojego miejsca, zaréwno
w rzeczywistosci szkolnej, jak réwniez poza jej obszarem. To ludzie nieustannie
poszukujacy wzorcow osobowych, ktérym mogliby powierzy¢ swoje problemy.

Problematyka samobdjstw u mlodziezy zajmuje odrebna pozycje w lite-
raturze badan. Wynika to miedzy innymi ze specyfiki okresu dojrzewania —
intensywnych przemian biologicznych oraz psychologicznych i spotecznych,
w tym postaw buntu, negacji, poszukiwania sensu zycia, separacji od rodziny
(I. Namystowska, 1998, s. 5).

Okolo 20% mlodziezy przejawia zaburzenia psychiczne, przy czym do 15 roku
zycia sg to gléwnie zaburzenia lekowe, natomiast okoto 18 roku zycia - epizody
duzej depresji (12-17%), fobia spoleczna (11%), uzaleznienie od alkoholu (10%)
(I. Namystowska, 1998, s. 5).

Wedlug Komendy Gléwnej Policji (KGP), co roku z powodu zamachéw
samobdjczych ginie okolo 100 0s6b ponizej 19 roku zycia (red. B. Remberk,
2022, s. 511). Niepokdj budzi takze znaczny wzrost wskaznika samobdjstw
u nastolatek.

Przez dos¢ diugi okres czasu geneza samobdjstw zwigzana byla z religij-
nym podiozem. Przyjmowano nawet, ze proby samobdjcze sq nastgpstwem
poddania sig aktywnosci ztych mocy, magii czy tez opetania jednostki przez
demony (red. B. Remberk, 2022, 5.60). Dzi$ juz wiadomo, ze motywy sklania-
jace jednostki do odebrania sobie Zycia sg do$¢ réznorodne. Trudno jest tez
jednoznacznie je sklasyfikowac (red. B. Remberk, 2022, 5.60).

MIEJSCA POPEENIANIA SAMOBOJSTW ORAZ NARZEDZIA

Samobdjcy czesto komunikujg zamiar popelnienia samobojstwa, przygoto-
wuja sie do niego, porzadkuja swoje sprawy, rozdaja swoje rzeczy osobiste, staraja
sie sprawi¢ jak najmniej kfopotu swoim odejsciem ( D. Jeczminska, 2022, s. 105)

Istotnym aspektem dotyczgcym samobdjstw jest takze miejsce jakie osoby
wybieraja, aby dokona¢ aktu suiscydalnego. Zwykle jest to miejsce nastolatkom
dobrze znane, bliskie zaréwno pod wzgledem emocjonalnym jak i geograficz-
nym. Dzieci nastoletnie i mtodziez bardzo czgsto wybieraja zacisze swojego

AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH WSGE IM. A. DE GASPERI W JOZEFOWIE



CZESC Il

domu, czyli wlasny pokéj, fazienke lub inne dobrze znane im pomieszczenie,
ktdre jest odosobnione i paradoksalnie bezpieczne.

W skrajnych przypadkach wybierane sg przestrzenie otwarte. W literaturze
przedmiotu wskazuje si¢ wiele kryteriow doboru taktyk i technik, jakimi moga
postugiwac sie osoby chcace popelni¢ samobdjstwo. Moga one miec¢ zwigzek
z cechami samobdjcy lub okoliczno$ciami zdarzenia. W szczegoélno$ci moga to
by¢: wiek, pte¢, motyw czy dostepnos¢ narzedzi” (W. Filipkowski, 2023, 5.113).

Kluczem w wyborze narzedzi jest ich dostepnos¢, czyli wszelkiego rodzaju
farmaceutyki, ktére mozna kupi¢ w aptece bez recepty, czy tez znalezé
w domu. Mlodziezg kieruje ten sam mechanizm, czyli tatwa dostepnos¢ do
wszelakich narzedzi, aby dokonac¢ aktu autoagresji takich jak: zyletki, nozyczki,
noze, sznury, kable lub czesci garderoby.

PROCEDURA BADAWCZA

Badania na temat zjawiska samobdjstw zostaly przeprowadzone
w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii w Jozefowie w grupie 30 pacjen-
tow tam hospitalizowanych. Badania przeprowadzano w grupie wychowankow
w przedziale wiekowym od 14 do 17 roku zycia. W badaniach zastosowano
metode sondazu diagnostycznego postuzono si¢ technikg ankiety. Narzedziem
zastosowanym do wyzej wspomnianych badan jest kwestionariusz ankiety.

Hospitalizowani to osoby nadwrazliwe emocjonalnie, osamotnione, pesy-
mistycznie nastawione do $wiata, u ktérych dominuje poczucie wysokiego
poziomu leku, wstydu, bezsilnoéci oraz bezradnosci. Cechuje ich niedojrzatos¢
emocjonalna, brak wiary we wlasne sily oraz mozliwosci, czesta drazliwo$¢, nad-
pobudliwos¢, wybuchowos¢, buntowniczo$¢, trudnosci z koncentracja, wysoki
poziom agresji sfownej i fizycznej, postawy antyspoteczne, niezdolno$¢ odracza-
nia reakcji, a takze biernos¢, apatia, chroniczne zmeczenie, brak umiejetnosci
podejmowania decyzji, deklarowanie mysli samobojczych (w mowie i pismie).

Mlodziez przebywajaca w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii wyka-
zuje brak umiejetnos$ci kontroli nad wlasnym zyciem. Ma dos¢ niskie poczucie
wlasnej wartosci. To jednostki, ktdre czesto rezygnuja z dotychczasowych
zainteresowan, pasji. Izoluja si¢ spotecznie. Wigkszo$¢ z nich cierpi na zabu-
rzenia snu i odzywania. Nieletni odczuwaja niepokoéj, maja liczne obawy
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0 swoja przysztos¢. Zaobserwowano u nich takze dolegliwosci psychoso-
matyczne wywolane dlugotrwalym stresem i zlg sytuacja rodzinng. Sa to
przede wszystkim r6znego rodzaju béle brzucha, glowy, kregostupa, drzenie
rak, przyspieszone bicie serca. Wychowankowie pochodza z dysfunkcyjnych
srodowisk, w ktérych czesto dochodzito do ktétni i nieporozumien. Rodzice
nieletnich w sposob bezstowny lub stowny przekazywali podopiecznym, ze
s3 oni dla nich ci¢zarem. Sytuacja ta mogla prowadzi¢ w okresie dojrzewania
nieletnich do podejmowania przez nich licznych préb samobojczych.
Problemem badawczym badan bylo uzyskanie odpowiedzi na pytania
szczegblowe:
1. Jakie s gtéwne przyczyny prob samobojczych wsrod miodziezy prze-
bywajacej w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii w Jozefowie?
2. Jaki jest cel dokonywania préb samobojczych wérdéd mtodziezy prze-
bywajacej w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii w Jézefowie?
3. W jakich miejscach dochodzi do préb samobojczych wsréd miodziezy
przebywajacej w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii w Jézefowie?
Ile razy mlodziez przebywajaca w mazowieckim centrum neuropsy-
chiatrii w Jézefowie dokonata proby samobdjczej?
5. Przy uzyciu jakich srodkéw dokonywane sg proby samobojcze wsrod

b

mlodziezy przebywajacej w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii
w Jézefowie?
Jakie sg nastepstwa prob samobdjczych wsrod mtodziezy przebywajacej

o

w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii w Jozefowie?

Do probleméw badawczych postawiono nastepujace hipotezy badawcze:

1. Gléwna przyczyng prob samobojczych mlodziezy licealnej przeby-
wajacej w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii w Jézefowie sg
problemy w srodowisku rodzinnym.

2. Gléwnym sposobem dokonywania prob samobdjczych miodziezy lice-
alnej przebywajacej jest powieszenie i podcigcie zyt.

3.  Gléwnym miejscem dokonania proby samobdjczej jest wlasny pokoj
podopiecznych.
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4.  Proba samobojcza u mlodziezy licealnej przebywajacej w Mazowieckim
Centrum Neuropsychiatrii w Jozefowie to przede wszystkim wota-
nie o pomoc.

5. Czesciej proby samobdjcze dokonywane sg przez dziewczeta.
6. Gléwnymi nastepstwami préb samobdjczych sa kolejne proby
samobojczej.

Badania na temat wystepowania zjawiska samobdjstwa zostaly przeprowa-
dzone w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii w Jozefowie.
DIAGRAM NR 1. Struktura wieku

23% 20%

g

wl4lat = 15lat m16lat w17 lat

Z danych wynika, ze struktura wieku badanych oséb liczy tacznie 30 pacjen-
tow wieku od 14 do 17 roku zycia. Najwieksza grupe stanowity osoby w wieku
16 lat (34%), 23% obejmuje grupe badanych w wieku 15 i 17 lat.-Najmniej
spo$réd badanych liczyla grupa wychowankéw w wieku 14 lat (20%).

DIAGRAM NR 2. Struktura plci

=

= Kobiety
Mezczyzini
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Z danych wynika, iz liczba dziewczat wynosi 60% badanych, zas
chlopcéw 40%.

DIAGRAM NR 3. Podziat respondentéw ze wzgledu na miejsce zamieszkania

“,

Z danych wynika, ze 67% badanych pochodzi z aglomeracji miejskiej. Z kolei
liczba oséb wywodzacych sie ze wsi to 33%.

WYNIKI BADAN

Ponizej zamieszczono wyniki badan przeprowadzonych w Mazowieckim
Centrum Neuropsychiatrii w Jozefowie. Badania dotyczyly zjawiska samo-
boéjstw wsrdd mlodziezy tam hospitalizowane;j.

DIAGRAM NR 4. Podzial respondentéw ze wzgledu na podjecie proby samobdjczej

8%

= Problemy w domu
e’ % Nieodwzajemniona mitos¢
‘bﬁ = Problemy w szkole
_ = Poczucie samotnosci
8%

= Uporczywe mysli o $mierci

Inne

Z danych wynika, iz najwiecej badanych (29%) wskazalo, ze zla sytuacja
rodzinna sprowokowala ich do takiego dziatania. 21% sposréd badanych
odpowiedzialo, ze uporczywe mysli o $mierci staly sie gléwnym powodem
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takiego stanu rzeczy. U 17% ankietowanych to problemy w szkole oraz poczu-
cie samotnosci przyczynito si¢ do podjecia przez nich proby samobojczej. 8%
ankietowanych doswiadczylo nieszczesliwej i nieodwzajemnionej mitos¢,
przez co podjeli decyzje o odebraniu sobie zycia.

DiaGrRAM NR 5. Podzial respondentéw ze wzgledu na cel dokonania préby
samoboiczei

= Przynosi ulge
20% 2% 24%

e .. Zwrdcié na siebie uwage

(] /
11% .—_
__I 15% = Zakonczyé bl psychiczny

= Wyeliminowa¢ uporczywe mysli
o $mierci

= Uwolnié sie

Z danych wynika, ze najwiecej badanych oséb (28%) odpowiedzialo, iz
w ten sposdb chcieli oni zakonczy¢ swoje cierpienie, bdl psychiczny.

DIAGRAM NR 6. Podzial respondentéw ze wzgledu na powody, jakie nimi kierowaty

= Zwrdci¢ na siebie uwage

‘ r'—___ Zakoriczy¢ bél psychiczny
31%

‘{— = Wyeliminowac¢ uporczywe mysli

o $mierci

= Uwolnic sie

Z danych wynika, iz 31% badanych stwierdzito, ze préba samobdjcza miata
przerwac ich bél psychiczny i tyle samo respondentéw 31% uwolnic sig, 22% os6b
chciato w ten sposob zwrdci¢ na siebie uwage, 16% ankietowanych odpowiedzialo,
ze proba samobdjcza pomogla im wyeliminowac uporczywe mysli o $mierci.
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DIAGRAM NR 7. Podzial respondentéw ze wzgledu na sposéb w jaki dokonano
proby samobodjczej

22%

_ = Sznur
%’ Przeécieradto
I = Podciecie zyt

3% m Skok z mostu na torowisko

= [nne

Z danych wynika, ze 31% ankietowanych wskazalo na powieszenie za pomoca
sznura. Niewiele mniej, bo 28% uznato, ze skutecznym sposobem odebrania
sobie Zycia bedzie podcigcie zyl. 22% badanych zaznaczylo inne niz zapisane
w ankiecie sposoby odebrania sobie Zycia. 16 % respondentéw odpowiedziato,
ze probowalo dokonac aktu samobdjstwa skaczac z mostu wprost na torowisko.

DI1AGRAM NR 8. Podzial respondentéw ze wzgledu na miejsce dokonania proby
samobdjczej

6% 11%

0
14% « \ = W domu
\‘7_' W parku
| 1

| = Na torach kolejowych

0% = Most
= [nne

Z danych wynika, ze miejscem dokonania proby samobdjczej przez nasto-
latkéw dochodzito w domu rodzinnym ankietowanych. Tak odpowiedziato
az 60% badanych. 14% o0s6b probowato popelni¢ samobdjstwo na torach
kolejowych. 9% badanych prébowato dokonac¢ tego aktu w parkach miejskich,
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za$ 6% respondentow wskazato na most. 11% oséb zaznaczylo inne miejsca
niz wymienione w kwestionariuszu.

DI1AGRAM NR 9. Podzial respondentéw ze wzgledu na ilos¢ dokonanych préb
samobojczych

ol -
u

2
m3

= 4 wiecej

Zapytano ankietowanych réwniez o to, ile razy prébowali w swoim Zyciu
dokona¢ préb samobojczych. Z danych wynika, iz 50% sposréd badanych
dokonato czterech i wiecej takich aktow. 30% nastolatkow zaznaczyto, ze mieli
oni za sobg jedng probe samobdjcza. U 13% respondentéw takich préb bylo
dwie. U 7% ankietowanych do takich aktéw dochodzito co najmniej trzy razy.

DIAGRAM NR 10. Podzial respondentéw ze wzgledu na nastepstwa

e

l = Tak

Nie

Z danych wynika, Ze 73% ankietowanych stwierdzilo, ze sama mysl suicy-
dalna nie prowadzi do aktéw samobojczych, zas 27% badanych uznalo, ze
wrecz przeciwnie my$l o $mierci prowadzi do tego rodzaju zachowan.
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DIAGRAM NR 11. Podzial respondentéw ze wzgledu na sposéb dokonywania proby

samobojczej
e =
ﬁ .

Nie

Z danych wynika, ze 70% o0s6b zaznaczyto, ze za kazdym razem prébo-
wano dokona¢ proby samobdjczej w ten sam sposéb. Z kolei 30% sposrod
badanych na postawione pytanie udzielifo przeczacej odpowiedzi, szukajac
innych metod odebrania sobie zycia.

DIAGRAM NR 12. Podzial respondentéw ze wzgledu na udzielenie pierwszej pomocy

15%

= Rodzice
q ‘ Rodzenstwo
.- — = Kolega/przyjaciel
. = Stuzby

3% = Inne

Z danych wynika, iz 49% badanych wskazalo rodzicéw jako najwazniej-
szych os6b niosgcych pierwsza pomoc po dokonaniu samobdjczej proby, 24%
respondentow w takiej sytuacji wsparly stuzby mundurowe, 15% sposrod
nich zaznaczylo inne instytucje niz te, o ktérych wspomniano w kwestiona-
riuszu. U 9% ankietowanych takiej pomocy udzielil przyjaciel badz kolega,
za$ 3% respondentéw wskazalo na rodzenstwo.
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DIAGRAM NR 13. Podzial respondentdw ze wzgledu na osoby niosace pomoc

14% = Mama

2%

Tata

% = Rodzerstwo
5%
2% 39,

Z danych wynika, ze 41% jest wspieranych przez wlasng matke, 19% z nich
czuje, ze w takiej sytuacji moze liczy¢ na pomoc taty, 14% ankietowanym

= Kolega/przyjaciel
Psycholog
= Ksigdz

wsparcia udziela psycholog, a dla kolejnych 14% inna osoba (ciotka, sasiad) 5%
badanych dostrzega mozliwo$ci pomocy u swoich kolegdéw i przyjaciot. Tylko
2 % os6b otrzymuje wsparcie ze rodzenstwa — brata badz siostry.

DIAGRAM NR 14. Podzial respondentéw ze wzgledu na znaczenie portali
spoleczno$ciowych

Nie

Poproszono respondentdw, aby wyrazili zdanie na temat pozyskiwania
informacji z portali spolecznosciowych o sposobie, za pomocg ktérych mozna
dokonac¢ aktu samobojstwa. Z danych wynika, ze 43% badanych odpowie-
dzialo twierdzaco, zas 57% os6b zaznaczylo, ze nigdy nie czerpato informacji
z tego rodzaju zrédel.
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DIiAGRAM NR 15. Podzial respondentéw ze wzgledu na osoby lub zjawiska
w podejmowaniu kolejnych prob

= Wsparcie rodziny
800
d‘ Zmiana systemu nauczania
- , = Zmiana $rodowiska
10% réwiesniczego

= Terapia

= Inne

Z danych wynika, ze 48% ankietowanych uwaza, ze tylko terapia moglaby
przynies¢ im wymierne korzysci w sytuacjach kryzysowych. 22% badanych
stwierdzilo, ze najwazniejsze jest wsparcie bliskich. Wedtug 12% respondentéw
zmiana $rodowiska rowiesniczego miala wptyw na niepodejmowanie przez
nich kolejnych préb samobdjczych. 10% opowiedzialo, ze zmiana systemu
nauczania przyczyni si¢ do takiego stanu rzeczy.

DIAGRAM NR 16. Podzial respondentéw ze wzgledu na korzystanie z telefonu zaufania

7% 10%
g

= Nie wiedziatem/am o takiej
formie pomocy

Zapytano respondentow, czy korzystali z telefonu zaufania dla dzieci i mlo-
dziezy w kryzysie. Z danych wynika, ze zdecydowana wigkszos¢, bo az 83%
0sob nie korzystala z tej formy pomocy. 7% badanych stwierdzito, ze nie
slyszalo nic na ten temat, 10% badanych skorzystato z tej formy pomocy.
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PODSUMOWANIE

W Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii w Jozefowie przeprowadzono
anonimowe badania ankietowe dotyczace opinii nieletnich pacjentéw na
temat podejmowanych przez nich préb samobdjczych. W badaniach wzieto
udzial 30 0s6b w wieku 14 — 17 lat (60% dziewczat i 40% chiopcéw) po probie
samobojczej lub z myslami samobojczymi z silng tendencja do ich realiza-
cji. Najwieksza grupe stanowily osoby w wieku 16 lat (34%). Najmniej sposrod
badanych liczyla grupa wychowankéw w wieku 14 lat (20%).

Celem przeprowadzonych badan byto poznanie zjawiska samobojstw
wérod mlodziezy licealnej przebywajacej w wyzej wspomnianym o$rodku.

Analiza wynikéw badan umozliwila zweryfikowanie postawionych hipotez:

1. Gloéwng przyczyng prob samobojczych mlodziezy licealnej przeby-
wajacej w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii w Jézefowie sa
problemy w srodowisku rodzinnym.

2. Gléwnym sposobem dokonywania prob samobojczych miodziezy lice-
alnej przebywajacej jest powieszenie i podcigcie zyt.

3. Gléwnym miejscem dokonania proby samobdjczej jest wlasny pokoj
podopiecznych.

4. Proba samobojcza u mlodziezy licealnej przebywajacej w Mazowieckim
Centrum Neuropsychiatrii w Jozefowie to przede wszystkim wota-
nie o pomoc.

5. Czegsciej proby samobdjcze dokonywane sg przez dziewczeta.

6. Gléownymi nastepstwami prob samobojczych sa kolejne proby
samobdjczej.

Z analizy wynikéw badan wynika, iz gtéwna przyczyna prob samobojczych
mlodziezy licealnej przebywajacej w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii
w Jozefowie sg problemy w srodowisku rodzinnym. Hipoteza zostata potwierdzona.

Gléwnym sposobem targniecia si¢ na wlasne zycie jest powieszenie (31%
respondentéw). ,,Podciecie zyl to druga najczesciej wybierana metoda, na
ktora decyduja si¢ osoby o sklonno$ciach samobojczych. Tak odpowiedziato
28% 0s6b sposrod badanej grupy. Hipoteza zostala potwierdzona.
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Ankietowani (az 60% osob) najczesciej wskazywali dom rodzinny jako miej-
sce, w ktorym dokonano préb samobdjczych. Hipoteza zostata potwierdzona.

Préba samobdjcza moze by¢ wolaniem o pomoc. Ale nawet jesli tak jest, gdy
czlowiek nie otrzyma tej pomocy, moze ponowic¢ probe w bardziej skuteczny
sposob. Hipoteza zostala potwierdzona.

Z przeprowadzonych badan wynika, iz proby samobdjcze czeéciej podej-
mowane s3 przez dziewczeta. Hipoteza ta réwniez zostata potwierdzona.

W przeprowadzonych badaniach szésta hipoteza nie potwierdzita sie,
poniewaz 73% respondentéw uwaza, ze nie zawsze proba samobdjcza jest
nastepstwem kolejnej proby samobdjczej.

Obowigzkiem kazdego rodzica jest sprawowanie nalezytej opieki nad dziec-
kiem, poczawszy od jego poczecia, skoniczywszy na wieku dorastania nielet-
niego. Niezmiernie wazne jest podjecie natychmiastowych dzialan w sytuacji,
gdy nieletni wykazuje zachowania budzace niepokdj. Do takich zachowan
naleza miedzy innymi samookaleczenia, podjecie proby samoboéjczej, sieganie
po uzywki, depresja, niepowodzenia szkolne, zawody mitosne itp. Rodzic
powinien obserwowac swoje dorastajace dzieci, by méc odpowiednio wcze-
$niej zareagowac i udzieli¢ im wsparcia.

Badani pacjenci ze sktonno$ciami samobdjczymi mieli trudnosci w rela-
cjach rodzinnych, a takze rowiesniczych. Zle funkcjonowali w grupie réwie$ni-
czej. Mieli tez powazne klopoty z naukg. Czesto wagarowali. Z powodu braku
0s0b, z ktérymi mogliby rozmawia¢ o problemach, czesto wybierali do tych
celow zamieszczanie wpiséw na portalach spolecznosciowych, tj. Facebook,
Instagram. Ankietowani (respondentéw podejmowali proby samobdjcze
gléwnie po to, aby zasygnalizowac, ze potrzebuja pomocy z zewnatrz.

Wspdlczesnym problemem psychiatréw pracujacych w Mazowieckim
Centrum Neuropsychiatrii w J6zefowie i nie tylko, s3 samobdjcze zachowania
mlodziezy, a takze samookaleczenia, ktorych dokonuja. Postgpowanie z takimi
pacjentami w warunkach szpitala psychiatrycznego wymaga nieustanego
poszerzania wiedzy, uzupelniania kompetencji, a takze specjalistycznych
szkolen i treningdw terapeutycznych. Niezmiernie wazne jest, aby szybko
i skutecznie podejmowac odpowiednie dziatania zmierzajace ku niwelowa-
niu wszelkich zaniedban oraz brakéw w zakresie opieki i wychowania danej
jednostki majacej skfonnosci samobdjcze. Nalezy tez opracowywaé nowe
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programy profilaktyczne oraz strategie kryzysowe, a takze monitorowa¢ na
biezaco wystepowanie wéréd mtodziezy zachowan suicydalnych.

Reasumujac, wiele problemdw i trudnosci, jakie sprawia mtodziez ma swe
zrédlo w negatywnym oddziatywaniu srodowiska rodzinnego. Najbardziej
niekorzystne dla rozwoju nastolatka s3 negatywne postawy wychowawcze ich
rodzicow, tj. zaniedbywanie, odtracenie, zaburzona komunikacja, pobtazliwo$¢
badz nadmierny nadzor i rygoryzm, przemoc, stabe wiezi emocjonalne pomie-
dzy poszczegolnymi cztonkami rodzin, a takze nadopiekunczos¢ i brak wiary
w mozliwosci i potencjal wychowanka. Wptyw negatywnych czynnikéw $ro-
dowiska rodzinnego sprzyja wystepowaniu zjawiska samobdjstw u nieletnich.

Uzyskane wyniki dajg podstawe do dalszej analizy zagadnienia samo-
bojstw bedacych coraz czesciej jedng z metod radzenia sobie z zaistnialymi
trudno$ciami

PoOSTULATY

1. Terapia rodzinna - rodzina stanowi podstawowe $rodowisko wycho-
wawcze kazdego cztowieka. Praca z nastolatkiem po negatywnych
doswiadczeniach to takze praca z calg jego rodzing. Mlodziez wzra-
stajaca w dysfunkcyjnych domach ma zaburzone poczucie bezpie-
czenstwa. Uchyla si¢ od obowigzku szkolnego, wagaruje, popada w zle
towarzystwo, ucieka z domu, ma trudno$ci w opanowaniu zlosci,
gniewu. Przezywa frustracje, lek, osamotnienie. W skrajnych przypad-
kach dochodzi u nich do samookaleczen i podejmowania préob samo-
bdjczych. Systemowa terapia rodzinna ma na celu odbudowanie relacji
interpersonalnych miedzy poszczeg6lnymi cztonkami rodziny. Scista
wspolpraca bliskich 0séb nastolatka po prébie samobdjczej jest nie-
zmiernie wazna, konieczna. W czasie terapii dos¢ istotne jest, aby
rodzice nauczyli si¢ akceptowali dziecko, takim jakie jest, ze wszystkimi
jego wadami oraz zaletami. Akceptacja - jak zaznacza M. Lobocki jest
wyrazem bezwarunkowego uznania wychowankow jako oséb (Cyt. Za:
M. Lobocki, 2003, s. 148).

2. Postawa akceptujaca ze strony rodzica, wyklucza krytykowanie, gro-
zenie, obrazanie. Wywiera korzystny wplyw na rozwéj emocjonalny
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nastolatka, gdyz zacheca go do wyciagania wnioskow z wlasnego poste-
powania oraz ulatwia nawigzywanie bliskich relacji z cztonkami rodziny
(Cyt. Za: M. Lobocki, 2003, s. 147-148)

Psychodrama - twdrcg tej metody jest J. L. Moreno (M. Konopczynski,
2007, s. 269). Wedlug autora w psychodramie stosuje si¢ zabiegi tera-
peutyczne, wychowawcze. Metoda ta polega na odgrywaniu przez
pacjentéw improwizowanych scenek (dotyczacych przewaznie pro-
blemoéw i ich sytuacji z zycia) w celu leczenia zaburzen psychicznych,
niwelowania napig¢, lekow, streséw, standw depresyjnych. To specy-
ficzna gra aktorska, w ktdrej istotne jest ponowne przezycie sytuacji
tyle ze w bezpiecznych dla uczestnikéw warunkach (M. Konopczynski,
2007, s. 273). Psychodrama ma na celu ujawnienie ukrytych dolegli-
wosci neurotycznych danej jednostki. Improwizowana dramatyzacja
prowadzi do uzdrowienia, wewnetrznego oczyszczenia (tzw. katharsis)
zardwno widza, jak i aktora (M. Konopczynski, 2007, s. 273). W psy-
chodramie mozna zastosowac np. pantomime. W psychodramie chodzi
o zdrowienie uczestnikdw zaje¢, pomoc w nawigzywaniu poprawnych
relacji z innymi ludZmi.

Socjodrama - w pracy z jednostkami podejmujacymi préby samo-
boéjcze warto wdrozy¢ inng metode, jaka jest socjodrama. To metoda,
w ktorej kilka oséb odgrywa wyznaczone sobie role w celu studiowania
lub naprawy stosunkéw w jakims$ zespole (L. Wisniakowska, 2007,
s. 864). Socjodrama ma na celu eliminowanie konfliktow wewngtrzgru-
powych, zmiana wadliwych wzorcow zachowat, wzmacnianie spéjnosci
grupy terapeutycznej (cyt. za M. Konopczytiski, 2007 s. 269). Skutecznos¢
oddzialywan tej metody wigze si¢ ze zbiorowg aktywnoscig grupy
w danej dziedzinie (cyt. za M. Konopczynski, 2007 s. 269-270). Zaréwno
psychodrama, jak i socjodrama to metody, ktore nalezg do ,,niezwykle
inspirujgcych technik treningowych, wielowymiarowo oddziatujgcych na
struktury osobowe nieletnich (cyt. za M. Konopczynski, 2007 s. 268). .
Biblioterapia — kolejng metoda, ktéra mozna zastosowaé w pracy
z mlodzieza podejmujacg proby samobodjcze jest biblioterapia okre-
$lana jako metoda wykorzystywania utworéw literatury do rozwigzy-
wania problemow emocjonalnych bgdz egzystencjalnych pod opiekg
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terapeuty (E. Baum, 2008, s. 48). R. J. Rubin okresla bibliotera-
pie jako program aktywnosci oparty na interaktywnych procesach
zastosowania drukowanych i nie drukowanych materialéw, zaréwno
wyobrazeniowych, jak i informacyjnych utatwiajacych przy pomocy
bibliotekarza lub innego profesjonalisty osigganie wgladu w nor-
malny rozwoéj lub dokonywanie zmian w emocjonalnie zaburzonym
zachowaniu danej jednostki ( E. Tomasik, 1994, s. 25). Pod koniec
lat osiemdziesigtych XX wieku wprowadzono, stosowany zamien-
nie z pojeciem biblioterapii, termin terapia czytelnicza oraz terapia
przez czytanie dzielac ja na terapie kliniczng i rozwojowa. M. Howie
zwraca jednocze$nie uwage na odpowiednie przygotowanie takiej
dzialalnosci oraz prowadzenie terapii przy pomocy sterowanej dys-
kusji i rozméw (B. Wozniczka, 2002, s. 47). Badacz, Irena Borecka
uwaza, ze rolg biblioterapii nie jest leczenie; jest ona raczej forma
psychicznego wsparcia, przyczynia si¢ do ksztaltowania postaw i funk-
cjonowania czlowieka, jest srodkiem do realizacji jego potrzeb dzieki
niekwestionowanym warto$ciom literatury (I. Borecka, 1997, s. 28).
Jest to proces kierowanego czytelnictwa 0séb chorych i niepelno-
sprawnych, spolecznie nieprzystosowanych, odrzuconych i tych, ktére
wymagaja psychicznego wsparcia. Techniki biblioterapii moga pomodc
lepiej radzi¢ sobie z wlasnym niedomaganiem, mogg przyczynia¢ si¢
do zmiany samopoczucia, postaw i sposobu akceptacji siebie i innych
o0sob. Biblioterapia jest szczegolnie polecana osobom chorym przeby-
wajacym w szpitalu, w szczeg6lnosci osobom nieletnim, narazonym
na szereg lekow i przezywanych frustracji. Analizujac rodzaje i cele
biblioterapii powotam si¢ na poglady R. J. Rubin, ktora podzielila
biblioterapie na:

- biblioterapie instytucjonalng - skierowana do indywidualnego
zinstytucjonalizowanego pacjenta, zapewniajaca pacjentowi odpo-
wiednig literature dydaktyczng, prowadzong najczesciej przez
lekarzy. Jej celem jest informowanie chorego oraz zapewnienie
mu odpowiedniej rekreacji;

- biblioterapie kliniczng - polegajaca na stosowaniu literatury, gtow-
nie wyobrazeniowej w odniesieniu do pacjentéw z problemami
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emocjonalnymi lub behawioralnymi. Gléwnym celem jest uzyska-
nie przez pacjenta zdolno$ci wglgdu w siebie, co ma prowadzi¢ do
zmiany jego sytuacji psychologicznej. Prowadzong przez lekarzy
wspolnie z bibliotekarzami w szpitalu lub w srodowisku chorego.

- biblioterapi¢ wychowawcza (rozwojowa) — w ktorej stosuje si¢
ksigzki (materialy) wyobrazeniowe i dydaktyczne dla potrzeb
uzytkownikéw zdrowych, ale majacych do rozwigzania jakies pro-
blemy. Zajecia maja pobudza¢ normalny rozwoj, samorealizacje,
wspiera¢ zdrowie psychiczne, pomaga¢ w rozwigzywaniu proble-
moéw zyciowych. Moga odbywac si¢ w bibliotece szpitalnej, sana-
toryjnej, w szkole oraz w domu pacjenta ( I. Borecka, 2002, s. 34).

- Znaczacym rodzajem literatury w przypadku nieletnich przeby-
wajacych w szpitalach sg ksigzki przygodowe, geograficzne, histo-
ryczne lub religijne, ktére pozwalaja odciagna¢ uwage chorego
od miejsca pobytu, stanowig odskoczni¢ od bolu, dajg nadzieje (
B. Szczupal, 1992).

Z powyzszych rozwazan wynika, iz zasadne jest upowszechnianie i stosowa-
nie biblioterapii w placowkach, a zwlaszcza w szpitalach, klinikach, oddziatach
zamknietych. Praca terapeutyczna z wykorzystaniem literatury moze pomoc
mlodemu cztowiekowi odnalez¢ swoje miejsce w otaczajacym go rzeczywi-
sto$ci. Przygotuje do wyboru wlasciwych celéw, norm, wartosci. Zwiekszy
efektywnos¢ jego dziatan i zachowan. Pomoze w pelni zaakceptowac siebie.

Zajecia biblioterapeutyczne z nieletnimi podejmujacymi proby samobojcze
koncentruja sie¢ w gléwnej mierze na sferze ich emocji. Biblioterapeuta moze
przekonac uczestnikow, ze nie warto ucieka¢ przed problemem, ze mozna
i trzeba o nim rozmawia¢, radzi¢ sig, nauczy¢ si¢ nowych doznan, wrazen,
rozwija¢ swoja wyobraznie.
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