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Abstract. It is important to run a family therapy alongside treatment of a patient with
depression. The patient's family commits quite a frequent mistake of treating depression
complaints as a manifestation of laziness, fatigue and ill will. There are two stages in
education. In the first one, the essence of depression to the patient and his family is
explained. The second stage of education is to draw attention to the mental and social sphere
of the patient. This stage consists of two phases: psychological and social. Therapeutic
communication is a specific form of communication. Help is directed to people who cannot
make order in their own emotions, thoughts and perceive correctly the surrounding reality.
The purpose of communication is also to facilitate the patient's expression of emotions.
Therefore, therapeutic communication of a healing nature is the basis for helping mentally ill
patients. Suicide is usually committed on impulse in the first, acute phase of depression or
after entering the latent phase. Suicide is now considered a multidimensional phenomenon,
resulting from the complex interaction of biological, psychological, sociological and
environmental factors. The psychological state of people with suicidal tendencies is
characterized by three characteristics: ambivalence, impulsiveness, stiffness. Suicide in
children and adolescents is of the utmost importance
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Edukacja rodziny chorego

Poczatkowymi objawami depresji jest znuzenie, smutek, rezygnacja, przewlekle
zmeczenie lub zniechecanie do zycia. Pojawiaja sie¢ réwniez zbyt czeste rozmyS$lania o
przesztosci i niepewno$¢ co do przysztosci. Po pewnym czasie osoba chora w ogole nie jest w
stanie odczuwaé pozytywnych emocji takich jak szczescie czy rados¢ jak rowniez utrata
poczucia wlasnej wartosci. Moze wystepowaé roéwniez spowolnienie lokomocyjne,
zaburzenia snu, stany lekowe a nawet mysli samobojcze (Szczygiel, Wanot, Magerciakovd,
2018). Najskuteczniejsza metoda leczenie jest polaczenie psychoterapii i1 leczenia
farmakologicznego. Mozna  wyrdézni¢ terapi¢ = poznawcza, interpersonalng  oraz
psychodynamiczng. Jej rodzaj nalezy S$ciste dostosowaé do stanu i poziomu zaburzen
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pacjenta. Leki przeciwdepresyjne dzieli si¢ na leki starej generacji czyli inhibitory enzymu
monoaminooksydazy (IMAO), leki hamujace wychwyt zwrotny neuromediatorow oraz
trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne. Do lekow nowej generacji zalicza si¢ selektywne
inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny (SNRI), selektywne inhibitory
wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI), selektywne odwracalne inhibitory MAO, inhibitory
wychwytu noradrenaliny jak réwniez leki czteropierScieniowe (Wanot, Szczygiel, Wanot,
Magerciakova, 2019). Wazne jest aby rownolegle z leczeniem pacjenta chorego na depresje
prowadzi¢ terapi¢ jego rodziny. Choroby afektywne w miare czasu trwania powoduja u 50%
chorych zaburzenia przystosowania spotecznego. Zaburzenia przystosowania spolecznego
oznaczaja mniejsze zainteresowanie praca zawodowa, mniejszg wydajnos¢, czesta zmiane
pracy, nizszy poziom osiagnie¢ zawodowych, nizszy status materialny. Wérdd chorych jest
wyzszy wskaznik rozwodow, czeSciej sa skloceni ze Srodowiskiem rodzinnym. Istnieja
dowody na to, ze zar6wno w manii, jak i w depresji moze doj$¢ do naduzywania alkoholu.
Ocenia sig, ze 20-60% populacji chorych na zaburzenia afektywne naduzywa alkoholu lub
uzaleznia si¢ od niego.

Rodzina chorego popelnia do§¢ czesty blad traktowania skarg depresyjnych jako
przejawu lenistwa, zmeczenia i ztej woli. Pierwotna chg¢ pomocy, wyrazana przez najblizsze
otoczenie, wobec ,niewdzigcznosci” chorego i1 uporczywosci objawow prowadzi do
zniechecenia. Ujawniane mys$li samobdjcze moga przeraza¢ cztonkow rodziny. Bezsenno$é
chorego i zmiana nastroju stanowig powod do wyczerpania si¢ psychicznego rodziny i
oscylowania mig¢dzy nadziejg a rozpacza (Ugniewska, 1998). Pacjenci jak rowniez rodzina,
wykazuja duza niewiedze dotyczaca jednostki chorobowej, postgpowania oraz zajmowania
si¢ chorym . W tym procesie bardzo wazna jest edukacja. Wyroznia si¢ dwa etapy w edukacji
. W pierwszym z nich nalezy wytlhumaczy¢ choremu i jego rodzinie istote depresji.
Wyjasnienie przyczyn depresji, w jaki sposob ona si¢ manifestuje, zwrocenie uwagi na
niebezpieczenstwa jakie niesie za sobg oraz jakie moga by¢ skutki nieleczonej depresji. Ten
etap to dostarczanie dla pacjentdw broszur czy ulotek dotyczacych depresji, gdzie moga
znalez¢ wszystkie potrzebne informacje na temat choroby. Nalezy pokaza¢ jak wazna jest
samoobserwacja dla chorego oraz obserwacja stanu zdrowia pacjenta prowadzona przez
rodzing. Drugi etap edukacji to zwrdcenie uwagi na sfer¢ psychiczna oraz spoteczna chorego.
Ten etap sktada si¢ z dwoch faz: psychicznej i spotecznej. Sfera psychiczna to:

—edukowanie pacjenta i jego rodziny w celu nabycia umiej¢tnosci radzenia sobie w
trudnych sytuacjach;

—aktywizacja rodziny do udzielania wsparcia choremu w jego chorobie i codziennym
zyciu;

—zwrocenie uwagi na niezbedne systematyczne przyjmowanie lekow i stawianie si¢ na
wizytach kontrolnych zgodnie z zaleceniami lekarza;

—pokazanie technik radzenia sobie ze stresem;

—na szczego6lng uwage zashuguje wykazywanie asertywnos$ci w zyciu osobistym i
zawodowym;

—wytlumaczenie choremu, ze nadal pozostaje on ta samg osobg, a choroba nie
wplyneta na jego osobowosc.

Sfera spoteczna to:

—uczestnictwo pacjenta w zyciu spolecznym i rodzinnym takie samo, jak przed
zachorowaniem. W tym celu nalezy nada¢ pacjentowi obowiazki, wlaczenie do codziennych
prac domowych, powrdét do pracy zawodowej;
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—wytlumaczenie koniecznosci powrotu do zycia towarzyskiego, spotkan z rodzing i
znajomymi;

—rozmowa z rodzing chorego o niezbednej autentycznosci i szczerym stosunku do
pacjenta oraz potrzebie rozmoéw z nim;

—wyedukowanie rodziny pacjenta w zakresie komunikacji niewerbalnej, w celu
poprawy prawidtowej interpretacji zachowan chorego.

Warto réwniez zwroci¢ uwage na zlg sytuacje rodziny osob po przebytej depresji lub
probie samobojczej. Wstrzas jaki przeszia rodzina po targnigciu si¢ na zycie przez jednego z
jej cztonkow, zostawia niezwykle traumatyczny $lad, ktéry wymaga profesjonalnej pomocy.

Reakcja rodziny na chorobg kogo$ bliskiego ma rézne stadia, zawsze jednak jest to
sprawa indywidualna, zalezna od posiadanej wiedzy, wczesniejszych oczekiwan, wyobrazen,
tolerancji oraz rol, jakie petit chory. Formy przyjmowane przez czlonkéw rodziny moga
mie¢ charakter zaprzeczania chorobie, poczucia winy, izolacji, zagubienia, zlosci,
wzajemnego oskarzania si¢, wstydu przed innymi. Szczegélnie zagrazajace dla chorego i
rodziny sa wyrazane przez niego mysli i zachowania samobojcze. Nalezy zwrdci¢ uwage
rodzinie, ze kazde podejrzenie o mys$lach i tendencjach samobdjczych powinno by¢
niezwlocznie przekazane lekarzowi lub pielggniarce. Nie wolno ignorowaé wypowiadanych
przez chorego mysli o $mierci, beznadziejno$ci zycia, nieuleczalnosci choroby. Wazne, aby
uswiadomi¢ rodzinie, ze samobdjstwo moze by¢ aktem spontanicznym, nie poprzedzonym
zadnymi symptomami. Jes§li chory nie wymaga natychmiastowej hospitalizacji, nalezy
poinformowa¢ rodzing, w jaki sposob moze go ochrania¢. Bedzie to:

—kontrolowanie systematycznego zazywania lekow, ktore skroca czas trwania depresji,
a tym samym zlikwiduja mysli samobdjcze,

—zapobieganie gromadzeniu i przedawkowaniu lekow w celach samobdjczych,

—uniemozliwienie dostgpu do potencjalnie zagrazajacych przedmiotow i urzadzen,

—pozwolenie choremu na wypowiadanie mys$li samobdjczych bez okazywania szoku,
co zmniejszy poczucie osamotnienia, winy i checi ukarania samego siebie (Ugniewska, 1998).

Komunikowanie si¢ z chorym na depresje

Komunikowanie terapeutyczne stanowi specyficzng forme komunikacji. Pomoc
kierowana jest do ludzi, ktorzy nie potrafia samodzielnie dokona¢ porzadku we wilasnych
emocjach, myslach i postrzega¢ prawidlowo otaczajacej rzeczywistosci. Celem komunikacji
jest takze utatwienie choremu wyrazania emocji wzgledem otaczajacych go ludzi. Dlatego tez
komunikacja terapeutyczng o charakterze leczniczym, stanowi podstawe pomagania chorym
psychicznie. Wyznacznikami prawidtlowego komunikowania si¢ z pacjentem chorym
psychicznie jest:

— otwartosc;

—akceptacja;

— empatia;

—autentycznosc;

— prawosc;

—uczciwosct;

—integralno$¢;

—odpowiedzialnos$¢;

— asertywnos¢;
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—celowosé;

— samo$wiadomos¢.

Do btedoéw w komunikacji z pacjentem chorym na depresj¢ naleza:

— fragmentaryczno$¢ informacji;

—podawanie tresci informacji w sposdb niezrozumiaty dla chorego, co moze by¢
przyczyna silnego leku o wlasne zdrowie;

—niewlasciwa postawa i sposob zachowania podczas przekazywania pacjentowi zlej
wiadomosci, ktorej skutki w negatywny sposob odbija si¢ na jego stanie psychicznym;

—nakladanie na chorego ,,na wszelki wypadek™ niepotrzebnych ograniczen, ktore on
interpretuje jako sygnal, ze jest z nim niedobrze;

—nieudzielanie informacji lub zbywanie pacjenta ogolnikami prowokuje do szukania
pozamedycznych zrodet wiedzy i ksztattowania nieprawidlowego obrazu choroby,

—wysylanie pacjenta na zbedne badania dodatkowe, co prowadzi do nasilenia jego
obaw o swoj stan zdrowia;

—wszelkie niestosowne zachowanie personelu medycznego wywolujace u pacjenta
negatywne emocje.

Podstawowe techniki komunikowania z chorym na depresje:

—dostrzeganie pacjenta i spostrzeganie u niego zmian;

— oferowanie siebie;

—aktywne stuchanie;

—klasyfikacja;

—odzwierciedlenie;

—poswiadczenie;

— informowanie;

—wyjasnienie i uzgadnianie znaczen;

—identyfikowanie mocnych stron pacjenta;

—milczenie terapeutyczne;

—umozliwienie szerokiego otwarcia: zach¢canie do komunikowania;

—urealnianie i stowne wyrazenie watpliwosci;

— proponowanie wspotpracy i planowanie;

— parafrazowanie;

— wspieranie;

— interpretowanie;

—podsumowanie;

—budowanie nadziei i pocieszenie (Motyka, 2003).

Koniecznos¢ stworzenia relacji terapeutycznej z osobami chorymi winna sta¢ si¢
priorytetem w profesjonalnym sprawowaniu opieki nad pacjentem psychiatrycznym. Jest to
podstawa terapii dzigki ktorej, chory uczy si¢ nawiazywania poprawnych kontaktow z
otoczeniem i poznania swoich stabosci. Prawidlowo przeprowadzona relacja terapeutyczna
stanowi formg¢ wsparcia dla chorego i umozliwia uzyskanie wig¢zi emocjonalnej niezb¢dnej do
utrzymania prawidtowego kontaktu terapeutycznego. Czlonkowie zespotu terapeutycznego,
rozpoczynajac relacje terapeutyczna, zdaja sobie sprawe, ze oba podmioty w tej specyficznej
formie kontaktu musza w niej aktywnie uczestniczy¢ i wyznacza¢ kierunek wzajemnosci
tworzacej si¢ wiezi (McKay, Davis, Fanning, Bfaz, 2011). Prawidlowy rozwdj relacji
terapeutycznych z pacjentem powinien zatem odbywac si¢ poprzez:
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—odpowiednio zaplanowany czas na rozmowe w atmosferze spokoju, ciepla poczucia
bezpieczenstwa i w sposob nie przerwany przez czynniki zewngtrzne, tj. hatas, czy obecno$¢
0s0b trzecich;

—odpowiednio dobrane tempo rozmowy z pacjentem w zaleznosci od jego stanu
psychicznego;

—logiczne i konsekwentne prowadzenie rozmowy z chorym;

—umiejetnos¢ dostrzegania 1 u§wiadomienia pacjentowi jego wartosci, zachgcanie go
do wspierania samego siebie poprzez wykorzystanie w tym celu swoich zasoboéw oraz
dawanie mu nadziei na mozliwo$¢ pozytywnych zmian w przysztosci w jego zyciu (Kepinski,
2002).

Techniki prawidlowego komunikowania si¢ z osobg chora na depresje w wieku
podesztym to:

—uwazne stuchanie;

—emanowanie spokojem i opanowaniem;

— stwarzanie sytuacji utatwiajacych swobodne wyrazanie siebie;

— poszanowanie granic wyznaczonych przez pacjenta;

—jasne i1 konkretne formutowanie komunikatow;

—dobieranie jezyka i stylu wypowiedzi zrozumiatych dla starszych osob;

— dostosowanie tempa méwienia do mozliwosci odbioru osoby starszej;

—zwracanie uwagi na komunikaty werbalne i niewerbalne 0sob starszych;

—przekazywanie aktualnych informacji bezposrednio pacjentowi, nie przez osoby
trzecie;

—reagowanie na zmiany zachodzace u pacjenta (Lewko, 2003).

Nalezy rowniez pamigta¢ o tym, iz rodzaj komunikacji zalezy od rodzaju zaburzen
zachowania, np. w przypadku agresji wyrozumialo$¢ tagodzi, a odrzucenie nasila zaburzenie
zachowania. W przypadku wedrowania nalezy pamieta¢ o dostosowaniu otoczenia do
chorego, a nie chorego do otoczenia, a w komunikowaniu z pacjentem nalezy okazad
zrozumienie i akceptacj¢ (Kedziora-Kornatowska, Muszalik, 2007).

Problem samobdjstw i samookaleczen w depresji

Samobdjstwo to akt celowego, swiadomego odebrania sobie zycia. Sytuacja, w ktorej
dochodzi do samobdjstwa jest trudna do ujgcia w schemat, zazwyczaj sktada si¢ na to szereg
czynnikow natury psychologicznej badz spotecznej. Sytuacja ta ma cechy pewnych
syndromatycznych zachowan autodestrukcyjnych. Proba popetnienia samobdjstwa jest
najczgéciej poprzedzona zespolem subdepresyjnym. Wiaze si¢ to z zachowaniem pewnej
zdolno$¢ do dziatan ruchowych. Samobojstwo popetnia si¢ zazwyczaj pod wptywem impulsu
w pierwszej, ostrej fazie depresji albo po przejsciu w faze utajong. Samobodjstwo uwaza si¢
obecnie za zjawisko wielowymiarowe, bedace wynikiem zlozonej interakcji czynnikow
biologicznych, psychologicznych, socjologicznych i srodowiskowych. U 0s6b popehiajacych
samobojstwo zwykle stwierdza si¢ wiecej niz jedno zaburzenie. Zaburzeniami czg¢sto
wspotwystepujacymi s3: alkoholizm, zaburzenia nastroju, zaburzenia osobowosci typu
,oorderline”, czyli potocznie osobowos§¢ chwiejna emocjonalnie lub pograniczne zaburzenie
osobowosci. Roznego rodzaju zaburzenia nastroju maja zwigzek z samobojstwem. Do tego
rodzaju zaburzen naleza:

—dwubiegunowa choroba afektywna;
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—epizody depresji;

—nawracajace zaburzenia depresyjne;

— przewlekte zaburzenia nastroju; np. cyklotymia, dystymia.

Do cech klinicznych towarzyszacych zwigkszeniu ryzyka samobdjstwa w depres;ji
nalezy:

—zaniedbanie w wygladzie i higienie osobiste;j;

— duze nasilenie zaburzen psychicznych; szczegolnie depresji psychotyczne;j;

— ostabienie pamieci;

—pobudzenie;

—napady panicznego lgku.

Czynniki zwigkszajace ryzyko samobojstwa to:

—wiek: ponizej 25 lat oraz powyzej 65 roku zycia;

—ple¢: mezezyzni czgsciej samobdjstwa dokonane a kobiety proby samobojcze;

—wczesna faza choroby depresyjnej;

— choroby psychiczne wystepujace w rodzinie;

—przypadki samobojstw Iub prob samobojczych wystepujacych w rodzinie;

—faza depresyjna choroby dwubiegunowe;j;

— stan mieszany: maniakalno-depresyjny;

—mania psychotyczna;

—schizofrenia;

— alkoholizm;

—naduzywanie lekow;

—zaburzenia osobowosci; zwlaszcza typu borderline oraz zaburzenia osobowos$ci o
podtozu antyspotecznym;

—zaburzenia Igkowe; paniczny lgk napadowy;

—choroby somatyczne; zwtaszcza w fazie terminalnej, bolesnej i nieuleczalnej;

— choroby neurologiczne, nowotwory;

— HIV/AIDS;

—owdowienie, rozwod, zdrada, separacja;

— sytuacje traumatyczne, np. utrata bliskich w wypadku;

—utrata pracy lub przejscie na emeryture;

—konflikty rodzinne;

—negatywne sygnaly przekazywane od osob bliskich, np. starsza osoba czuje, iz jest
cigzarem dla rodziny;

— odrzucenie przez osob¢ znaczaca;

—wstyd i poczucie zagrozenia z powodu wykrycia winy danej osoby;

—wykorzystywanie seksualne, fizyczne, emocjonalne;

—mobbing w pracy;

—destrukcyjny wpltyw otoczenia;

—pora roku; wiosna, jesien;

—dni tygodnia: poniedziatek, wtorek;

—okres po urodzinach; ryzyko popelnienia samobdjstwa zwigksza si¢ trzykrotnie w
ciggu 2 tygodni po rocznicy urodzin;

—napigcie zwigzane z przebywaniem w §rodowisku akademickim;

—problemy z ksztalceniem, niezaliczone egzaminy (Heitzman, 2007).
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Wyrozniamy kilka typow samobdjstw spowodowanych réznego rodzaju przyczynami
dla ktorych ludzie probuja lub skutecznie odbieraja sobie zycie (Tab. 1).

Tabela 1
Typy samobdjstw wg klasyfikacji Durkheima (Krogulski, 2003).
Typ Charakterystyka
Zbyt staba integracja jednostki z grupa i spolecznoscia. Samobojstwo jest
tu  negatywnym  ,produktem”  wspolczesnych  spoleczenstw
. konsumenckich, w  ktorych  wysokim  wskaznikom  rozwoju
Egoistyczne

cywilizacyjnego towarzyszy czgsto silne poczucie $rodowiskowego
wyobcowania, dramat ludzi ,,samotnych w tlumie”. Samobojstwo
egoistyczne moze (ale nie musi) by¢ rowniez anomicznym.

Nadmierna integracja ze srodowiskiem, zbyt silna identyfikacja z celami,
interesami i oczekiwaniami grupy.

Altruistyczne

Zamach samobodjczy jest przejawem zaklocenia tadu spotecznego,
wskaznikiem jego rozregulowania, sytuacji, w ktorej zachowania
Anomiczne | jednostki sa w zbyt matym stopniu kontrolowane przez spoteczenstwo.
Inaczej mowiac, jest to sytuacja dezintegracji spotecznej, ktorej efektem i
wskaznikiem jest m.in. narastanie samobdjstw.

Zwiazane z sytuacja jednostkowa. Jest to samobojstwo czlowieka
Fatalistyczne |znajdujacego si¢ w sytuacji tragicznej, z ktorej wyjscia sa zablokowane
réwniez perspektywicznie.

Stan psychiczny osob o sklonnosciach samobojczych charakteryzuja szczegolnie trzy
cechy: Ambiwalencja — u 0s6b o sktonnosciach samobojczych pragnienie Zycia zmaga si¢ z
pragnieniem $§mierci, raz bierze gore jedno a raz drugie, kto$ taki bardzo chce uciec od bélu
istnienia, a jednoczesnie pragnie zy¢. Impulsywnos$¢ — che¢ popetnienia samobojstwa jest
przemijajaca i trwa kilka minut lub godzin, a wyzwalaja ja zwykle negatywne zdarzenia Zycia
codziennego. Sztywnos¢ — ludzie w nastroju samobdjczym nie sg w stanie dostrzec innych
drog wyjscia, my$la w sposob radykalny. Wigkszo§¢ z nich moéwi o swoich myslach i
zamiarach samobdjczych. Czesto sygnalizuja i stwierdzaja wprost, ze chca umrzeé
(Zapobieganie samobdjstwom. Poradnik dla pracownikow podstawowej opieki zdrowotnej,
2003).

Jesli osoba w stanie wzburzenia lub cigzko chora zaczyna zachowywac si¢ w okreslony
sposob dajac do myslenia, iz moze chcie¢ rozsta¢ si¢ z zyciem, to mamy wowczas do
czynienia z zespolem presuicydalnym. Sygnaty przemawiajace o samobojstwie to:

—wypowiedzi typu; zaluj¢, Ze nie umarlem, beze mnie byloby wam lepiej, nic nie
mogg zrobié, jestem tylko cigzarem, juz wigcej tego nie wytrzymam;
gromadzenie lekow;

— napisanie testamentu lub pozegnalnego listu;

— rozwazania o $mierci, rozmowy o grobach, zmartych;

— zbieranie ostrych narzgdzi, sznura;

— ogladanie miejsc uchodzacych za dogodne do samobojstwa;
— wydawanie zarzadzen dotyczacych majatku;

— nagle odizolowanie si¢ od otoczenia;
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— rozdawanie swoich rzeczy;

— nagla poprawa stanu psychicznego osoby bedacej na skraju samobdjstwa, czyli tzw.
,,Zfowieszczy spokdj”.

Czlowiek chory na depresj¢ planujacy samobojstwo moze zdecydowac si¢ na zabicie
rowniez swoich najblizszych (tzw. ,,samobojstwo rozszerzone”). Motywem tragicznego
zachowania, ktore zawsze wzbudza w otoczeniu wielki niepokéj, moze by¢ cheé chronienia
bliskich przed sytuacja bez wyjscia, nieszczgéciem, cierpieniem, prze§ladowaniem,
aresztowaniem lub tez przed bolem istnienia.

Wszelkie zachowania presuicydalne powinny by¢ dla rodziny sygnatem alarmowym
zmusi¢ do natychmiastowego dzialania, celem umieszczenia pacjenta mozliwie szybko w
szpitalu. Wielu pacjentéw przed planowanym samobojstwem zegna si¢ ze §wiatem piszac
wiersze, co powinno stanowi¢ bardzo wazny sygnat ostrzegawczy.

Ogromnym problemem, sprawa najwyzszej wagi sa samobojstwa u dzieci i mlodziezy.
Na calym $wiecie samobdjstwo jest jedna z pigciu najczgstszych przyczyn zgondow w grupie
wiekowej od 15 do 19 lat . W wielu krajach zajmuje pierwsze miejsce na liscie najczgstszych
przyczyn $mierci dziewczat i chtopcow w tym wieku. Metody samobdjstwa sa rdzne.
Dziewczynki czgsto zazywaja nadmiar lekéw, chlopcy czgéciej niz dziewczeta umieraja
$miercig samobojcza przez powieszenie, uzycie broni palnej lub materiatdbw wybuchowych.
Depresja wystepuje czgsciej u dziewczat niz u chlopcow, ale rowniez jest im latwiej niz
chlopcom rozmawiaé o swoich problemach, a wiec zapobiega¢ aktom samobdjczym ze
skutkiem $miertelnym. Chlopcy czgsciej bywaja bardziej agresywni i impulsywni, nierzadko
dzialaja pod wplywem alkoholu i nielegalnych $rodkow odurzajacych, co prawdopodobnie
przyczynia si¢ do tego, ze w ich przypadkach akty samobojstwa koncza si¢ zgonem. Do
czynnikow, ktore chronia przed zachowaniami samobdjczymi, naleza:

—wzorce rodzinne: dobre relacje z cztonkami rodziny, wsparcie ze strony rodziny;

—styl poznawczy i osobowos¢: dobrze rozwinigte umiejetnosci spoteczne, wiara w
siebie, dobre mniemanie o swojej sytuacji i osiggnigciach, poszukiwanie w trudnych chwilach
porady i pomocy innych, otwarto$¢ na do§wiadczenia i nowa wiedzg;

—czynniki kulturowe i socjodemograficzne: integracja spoleczna, dobre relacje z
kolegami w szkole, dobre relacje z nauczycielami, wsparcie ze strony innych osob.

Najczgsciej samobdjstwo popetniaja dzieci:

—chorujace na depresjg;

—z zaburzeniami lgkowymi;

—naduzywajace alkohol i narkotyki;

—z zaburzeniami odzywiania;

—z zaburzeniami psychotycznymi (Zapobieganie samobdjstwom. Poradnik dla
nauczycieli i innych pracownikow szkoty, 2003).

Wszystkie zachowania presuicydalne dzieci i mtodziezy powinny by¢ sygnatem
ostrzegawczym zaré6wno dla rodzica, jak i nauczycieli. Do ryzykownych sytuacji i zdarzen,
ktére moga wywotaé proby samobdjcze lub samobojstwa dokonane naleza:

— problemy rodzinne;

—przemoc w rodzinie (wlgcznie z uzywaniem przemocy fizycznej wobec dziecka);

—niedostateczna opieka ze strony rodzicow/opiekunow, przy zilej komunikacji w
rodzinie;

—czeste ktotnie miedzy rodzicami/opiekunami z napigciem i agresja;

—rozwdd, separacja lub $mier¢ rodzicéw/opiekunow;
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—czgste przeprowadzki do innego miejsca zamieszkania; czesta zmiana szkoly i
otoczenia;

—bardzo wygoérowane lub bardzo zanizone oczekiwania ze strony rodzicow lub
opiekunow;

—nieadekwatny lub nadmierny autorytet rodzicow/opiekunow;

—brak czasu rodzicow/opiekunéw, by zauwazy¢ problemy emocjonalne dziecka i zajac
si¢ nimi;

—$rodowisko negatywne emocjonalnie; odrzucenie lub zaniedbywanie dziecka;

— sztywnos¢ rodzicow; stworzenie sztywnych regut obowiazujacych w domu;

—naduzywanie alkoholu przez rodzicéw/opiekundéw oraz dzieci;

—naduzywanie lekow, srodkow odurzajacych;

—zachowanie antyspoteczne w rodzinie;

—rozstanie z sympatia;

—$mier¢ kogo$ bliskiego;

—konflikty z prawem;

—zle oceny i strach przed reakcja rodzicow;

—wysoki poziom wymagan w szkole w okresie egzamindw;

—niepowodzenie na studiach;

—niechciana cigza, aborcja;

—zakazenie wirusem HIV lub inng chorobg przekazywang droga plciowa
(Zapobieganie samobdjstwom. Poradnik dla nauczycieli i innych pracownikow szkoly, 2003).

Najczesciej opisywanym czynnikiem powodujacym popelnienie proby samobojczej
wsérod dzieci i mlodziez bylo polaczenie objawow depresyjnych i zachowania
antyspolecznego. Zglaszajacy si¢ po porade lekarska uczniowie z depresja czgsto podaja
objawy somatyczne takie jak:

—bole glowy;

—bole zotadka;

—bole nog;

—bole w klatce piersiowe;.

Depresyjne dziewczeta bywaja milczace, przygnebione, smutne. Chtopcy z depresja
maja natomiast sktonnosci do zachowania agresywnego i destrukcyjnego, wymagajacego
wiele uwagi ze strony nauczycieli 1 rodzicow. Agresywnos¢ ta moze prowadzi¢ do
osamotnienia, ktore samo w sobie jest czynnikiem ryzyka dla zachowan samobdjczych.

Rozpoznanie zlego stanu emocjonalnego dziecka, to bardzo wazny a jednocze$nie
trudny fakt. Nalezy traktowac¢ powaznie kazda nagla Iub radykalng zmiane, wpltywajaca na
wyniki w nauce, obecnos¢ na lekcjach lub zachowanie dziecka czy nastolatka. Na szczegdlng
uwage zastuguje:

—brak zainteresowania zwykle wykonywanymi zajeciami;

— ogolne obnizenie ocen;

— zte zachowanie w klasie;

—nieusprawiedliwione, powtarzajace si¢ nieobecnosci;

—incydenty prowadzace do interwencji policji;

— przemoc wobec innych uczniéw;

—palenie papierosoéw, picie alkoholu, uzywanie srodkow odurzajacych (Zapobieganie
samobdjstwom. Poradnik dla nauczycieli i innych pracownikow szkoty, 2003).

118



PERIODYK NAUKOWY AKADEMII POLONIJNEJ 35 (2019) nr 4

Czynniki te pomagaja zwroci¢ uwage na dzieci, mlodziez, uczniow w przypadku
ktorych istnieje ryzyko bardzo zlego stanu emocjonalnego spowodowanego przez stres
psychiczny i spoteczny oraz mysli samobdjczych prowadzacych w koncu do zachowan
samobojczych. Jesli ktory§ z tych objawow rozpozna nauczyciel lub psycholog szkolny,
powinien zawiadomi¢ o tym caly zespot nauczycielski i podja¢ dziatania zmierzajace do
doktadnego zdiagnozowania danego ucznia, poniewaz takie objawy zwykle wskazuja na
bardzo zly stan emocjonalny i w niektorych przypadkach moga doprowadzi¢ do samobojstwa.
Kolejna grupa pacjentow u ktorych odnotowuje si¢ proby samobdjcze sg osoby w okresie
wcezesnej 1 poznej staroSci. Wigkszo$¢ osob w wieku podznej starosci, ktore maja mysli
samobojcze, dokonuja prob samobdjczych lub umieraja w wyniku samobojstwa, cierpi na
depresj¢. Prawdopodobienstwo wystapienia depresji wzrasta po 75 — 80 roku zycia i
wystepuje u ok. 30 — 60% os6b w wieku podesztym (Polewka, Chrostek, Szczepanska, 2006).

Czynniki ryzyka mieszcza si¢ zarowno w kategoriach biologicznych, jak i klinicznych
oraz psychospotecznych.

Teorie biologiczne koncentruja si¢ na zwigzku choroby fizycznej ze zwigkszonym
ryzykiem samobojstwa; bol, skumulowane objawy, ograniczona sprawno$¢ fizyczna moga
wywotaé stres, w wyniku ktéorego moze rozwina¢ si¢ depresja i mysli w rodzaju ,,czy zycie
wcigz jest warte zycia?!”.

Depresja moze wynika¢ zaro6wno z blednej oceny wlasnego zycia jak i braku
umiejetnosci zmagania si¢ z problemami i stresem. W wickszosci przypadkow samobdjstw u
0s6b w wieku podeszlym istotne znaczenie ma wigc rozpowszechnienie zaburzen
psychicznych, szczegdlnie z kregu depresji oraz zwigzanych z wiekiem towarzyszacych
choréb somatycznych, a takze obecnoscia wczesniejszych postaw samobdjczych. Poniewaz
ludzie starsi cierpiacy na depresj¢, generalnie nie korzystaja z placéwek opieki zdrowia
psychicznego a raczej skarza si¢ na dolegliwosci somatyczne, wazne jest aby w czasie
przeprowadzania oceny zdrowia fizycznego zdiagnozowaé pacjentow rowniez pod katem
depresji i mysli samobodjczych (Puzynski, 2006).
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