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STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. Zgodnie ze stanowiskiem Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),
samobojstwo jest zjawiskiem wielowymiarowym, bedacym wynikiem interakgji po-
miedzy czynnikami genetycznymi, socjologicznymi, biologicznymi, psychologiczny-
mi oraz srodowiskowymi. Jest ono powaznym problemem spotecznym i zdrowotnym.
Pomoc w takich sytuacjach to tworzenie wsparcia dla 0séb znajdujacych sie w kryzy-
sie. Jest to pomoc medyczna, psychoterapeutyczna oraz psychologiczna.

CEL. Analiza réznych form pomocy psychologicznej udzielanych osobom po prébach
samobdjczych.

WNIOSKI. Istnieja rézne formy pomocy, dostosowane do potrzeb korzystajacych z niej
0s6b. W przypadku oséb po prébach samobdjczych, ryzyko podjecia kolejnych jest
podwyzszone, w zwiazku z czym zaleca sie intensywne ich leczenie przy jednocze-
snym udzielaniu wsparcia emocjonalnego. Istotne jest tu réwniez stosowanie metod
skojarzonych, tj. taczenie psychoterapii z farmakoterapia.

Stowa kluczowe: préby samobdjcze, leczenie, psychoterapia, mtodziez, osoby doroste

ABSTRACT

INTRODUCTION. According to the World Health Organization, suicide is a multi-faceted
phenomenon, being the result of interactions of genetics, sociology, biology, psychology
and surroundings. It is a serious social and health problem. Help, which is medical, psy-
chotherapeutic and psychological in nature, is associated with supporting those in crisis.

AIM. Analysis of various forms of psychological assistance for people after suicidal at-
tempts.

CONCLUSIONS. There are various forms of help adapted to those in need. In the case
of people after suicidal attempts, the risk of attempting to commit suicide is increased,
which is why intensive treatment is recommended, providing emotional support at
the same time. Another significant aspect is the use of combined methods, e.g. com-
bination of psychotherapy and pharmacotherapy.

Keywords: suicidal attempts, treatment, psychotherapy, youth, adults
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WPROWADZENIE

Problematyka samobdjstwa

Samobdjstwo to zjawisko wielowymiarowe,

bedace wynikiem interakcji pomiedzy czyn-

nikami genetycznymi, socjologicznymi, $ro-
dowiskowymi, biologicznymi oraz psycholo-
gicznymi. To Swiadome odebranie sobie zycia,

w ujeciu E. Durkheima jest to kazdy przypadek

Smierci bedacy wynikiem bezposredniego lub

posredniego dziatania lub zaniedbania, doko-

nanego przez ofiare, w petni zdajacg sobie
sprawe ze skutkdw swojego czynu (Putowski,

Pir6g, Podgérniak, Zawislak, Piecewicz-Szcze-

sna, 2015). Autor definicji podkresla role in-

tengji (zamiaru) jako warunku koniecznego
dla uznania $mierci samobojczej (Makara-Stu-

dzinska, 2001).

E. Shneidman stwierdzit, iz samobojstwo
to sSwiadomy akt unicestwienia; wielowy-
miarowy stan ztego samopoczucia u osoby
0 niezaspokojonych potrzebach, wedtug kto-
rej samobodjstwo stanowi najlepsze rozwigza-
nie jednego z jej probleméw (James, Gilland,
2006). Autor ww. definicji wskazuje na istot-
na role motywacji, lezacej u podstaw czynu
samobdjczego. Przedstawit on réwniez liste
cech charakteryzujace osoby podejmujace sie
aktu samobojczego:
®  cechy sytuacyjne — bodzcem popychaja-

cym do samobdjstwa jest bdl psychiczny

oraz frustracja z powodu niezaspokojenia
potrzeb psychicznych,

B cechy wolicjonalne - celem samobdjcy
jest znalezienie rozwigzania sytuacji trud-
nej,

B cechy afektywne - dominujagca emocja
jest poczucie bezradnosci oraz bezna-
dziejnosci,

®  cechy relacyjne — dziatanie w samobdj-
stwie stanowi prawo do decydowania
o sposobie wyzwolenia sie z wewnetrzne-
go boluy, jak réwniez prawo umozliwiajace
wyjscie z sytuacji subiektywnie trudnej,

®  cechy poznawcze - zawezone wzorce my-
Slenia,

B cechy seryjne — wzorce radzenia sobie
w sytuacjach trudnych uksztattowane na
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przestrzeni zycia jednostki; decyzja o pod-
jeciu samobdjstwa jest zatem spdjna z do-
tychczasowymi strategiami radzenia sobie
z trudnosciami (James, Gilland, 2006).

Samobdjstwo to zjawisko, ktére budzi
sporo kontrowersji oraz dyskusji w spote-
czenstwie. Czesto jest postrzegane jako akt
woli sprzeczny z podstawowym prawem bio-
logicznym - instynktem zachowania Zzycia
(Baumann, 2008). Akt samobdjczy jest uwa-
runkowany wieloczynnikowo, a istotng role
odgrywaja tu indywidualne cechy osoby do-
konujacej targniecia sie na wiasne zycie.

Dane swiatowe i ogdlnopolskie

Szacuje sig, ze na $wiecie dochodzi rocznie do
800 tys. zgonoéw w wyniku samobdjstwa. Glo-
balnie, 15 samobdjstw przypada na 100 tys.
mezczyzn, natomiast 8 na 100 tys. kobiet. Na
kazdego dorostego, ktdry targnie sie na swoje
zycie, przypada ponad 20 innych oséb, kté-
re majg za soba zamach samobdjczy (WHO,
2014).

Wedtug statystyk Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), w skali globalnej liczba samo-
bojstw dokonanych jest najwyzsza w grupie
0s6b bedacych w wieku starszym. Badania Eu-
rostatu (Europejskiego Urzedu Statystyczne-
go) wskazujg, iz srednia europejska targniec
na zycie wynosi 18 na 100 tys. mieszkancow,
w Polsce za$ 29 na 100 tys. Jak dotad najwiecej
samobojstw popetniaty osoby w wieku 50-55
lat. W ostatnim czasie odnotowuje sie coraz
wiecej przypadkéw samobdjcodw w wieku 65—
69 lat. W roku 2014 byto ich 443, a wiec o 106
wiecej niz w roku poprzednim.

Jak wynika z raportu Swiatowej Organiza-
¢ji Zdrowia opublikowanego w 2014 roku, sa-
mobdjstwa miodziezy stanowig trzecig przy-
czyne zgonow w grupie wiekowej 10-19 lat
(Holliday, Vandermause, 2015; Krajewska,
Florkowski, Gmitrowicz, 2014; Namystowska,
2013), natomiast druga w grupie wiekowej
10-24 lat (Centers for Disease Control and Pre-
vention, National Centers for Injury Preven-
tion and Control, Web-based Injury Statistics
Query and Reporting System, 2013). Co roku
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prébe samobdjcza podejmuje srednio okoto

2 min. nastolatkéw, z ktérych 700 000 wyma-

ga opieki medycznej po probie samobdjczej,

a 2000 z nich umiera (American Academy of

Child and Adolescent Psychiatry, 2001).

W USA do oceny samobdjstwa stosuje sie
algorytm C-CASA (z ang. Columbia Classifica-
tion Algorithm of Suicide Assessment). Obej-
muje on 8 kategorii oceniajacych, czy zama-
chy maja charakter samobéjczy czy niesamo-
bojczy.

W ramach C-CASA dokonywany jest po-
dziat samobdjstw na trzy grupy:

1. Zachowania samobdjcze (préby samoboj-
cze, mysli i tendencje samobdjcze, samo-
bojstwa dokonane)

2. Zachowania niesamobdjcze (zachowania
autoagresywne, samouszkodzenia bez
intencji samobodjstwa, wypadki mogace
skutkowac Smiercia)

3. Zachowania potencjalnie samobdjcze
(autoagresja, samouszkodzenia z mozli-
wa intencjg samobdjczg oraz brak wystar-
czajacych danych do uznania $mierci za
samobojstwo) (Gmitrowicz, Orzechowska,
Talarowska, Florkowski, 2013).

Ogdlnopolskie dane dotyczace liczby
samobodjstw gromadzone przez Komende
Gtéwna Policji na podstawie zgtoszen oraz
Gtéwnego Urzedu Statystycznego na pod-
stawie kart zgondéw sg rozbiezne. Ponadto
w literaturze suicydologicznej przytaczane sa
znacznie wyzsze statystyki. Dzieje sie tak, po-
niewaz w statystykach policyjnych oraz w kar-
tach zgondw te przypadki, ktére mozna by za-
kwalifikowa¢ jako samobdjstwa, odnotowane
sg jako zgony z innego powodu (np. zatrucie,
uraz, nieustalona przyczyna). Faktycznej skali
zamachéw samobdjczych niezakonczonych
zgonem nie mozna wiarygodnie oceni¢ ze
wzgledu na brak odnosnych statystyk.

CEL
Celem niniejszego artykutu jest analiza réz-

nych form pomocy psychologicznej udziela-
nych osobom po prébach samobdjczych.

W Polsce nie ma wprowadzonych wytycz-
nych medycznych i psychoterapeutycznych
dotyczacych postepowania w przypadku za-
machu samobdjczego pacjenta. Placowki
lecznicze w swoim wtasnym zakresie tworzg
procedury w przypadku podjecia przez pa-
cjenta proby samobdjczej lub samobdjstwa
dokonanego. Natomiast brak jest polskich
standardoéw postepowania wobec pacjentow
po zamachach samobdjczych, ktérzy zakon-
czyli hospitalizacje stacjonarna.

Celem pomocy udzielanej osobom po
prébach samobodjczych jest miedzy innymi
stworzenie warunkéw do odreagowania agre-
sji i roztadowania napiecia.

Obok farmakoterapii, niezbednej w oce-
nie psychiatry, wazne jest rbwniez stosowanie
psychoterapii. Potgczenie obydwu tych form
daje bardzo dobre rezultaty. Zatem interwen-
cja powinna obejmowac intensywne leczenie
farmakologiczne wraz z réznymi formami po-
mocy psychologiczne;j.

Zasadne wydaje sie objecie opieka psy-
chologiczng 0s6b po prébie samobdjczej za-
raz po jej dokonaniu oraz kontynuowanie
opieki po zakonczeniu leczenia szpitalnego.

Ponizej znajduje sie opis metod pomocy
psychologicznej, wykorzystywanych w pro-
cesie leczenia pacjentéw po prébach samo-
bojczych. Z uwagi na wiek pacjentdw, zostaty
one podzielone na takie, ktére sg stosowane
w przypadku oséb dorostych oraz nastolet-
nich.

TERAPIA OSOB PO PROBACH
SAMOBOJCZYCH

Terapia oséb dorostych

Oddziatywania psychospoteczne, w tym for-
my psychoterapii, s3 jednym z podstawowych
narzedzi zapobiegania powstawaniu kolej-
nych kryzyséw suicydalnych. Oddziatywania
o charakterze terapeutycznym majg korzyst-
ny wptyw na zmniejszenie sktonnosci do au-
toagresji, bedacej bezposrednig przyczyna
targniecia sie na wiasne zycie. W przypadku
takiej sytuacji mozna zastosowac:

B psychologiczng interwencje kryzysowa,
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B terapie poznawczo-behawioralna eliminu-

jaca poczucie beznadziejnosci oraz préby

samobojcze (skuteczna tylko w przypadku

pacjentéw dorostych),

terapie rodzinng,

terapie matzenska,

terapie grupowa,

terapie skoncentrowang na rozwigzywa-

niu probleméw,

B krotkotrwatg terapie psychodynamiczng
w przypadku pacjentéw borderline (Hepp,
Wittmann, Schnyder, Michel, 2004).

Do form pomocy postsuicydalnej zali-
cza sie réwniez tworzenie samopomocowych
grup wsparcia. We wspdtczesnym Swiecie
wszelkiego rodzaju problemy sa najczesciej
wpisywane w wyszukiwarke internetowa.
Dlatego tez warto wspomnie¢ o istniejacych
w wirtualnej sieci stronach oferujacych po-
moc dla oséb bedacych w kryzysie. Wséréd
nich mozna znalez¢ m.in.:

B Portal informacyjny Samobojstwo.pl -
znajduja sie na nim numery telefonéw
kryzysowych oferujace bezptatng pomoc
psychologiczng dla dzieci i mtodziezy oraz
0s6b dorostych.

B |nternetowe forum wsparcia Przyjaciele.
org - ,razem przeciw samobdjstwom’, na
ktérym mozna nawigzaé kontakt z oso-
bami majacymi podobne problemy; moz-
na tam réwniez znalez¢ informacje, gdzie
szuka¢ bezptatnej pomocy psychologicz-
nej.

B Studencki serwis rozwoju wiecjestem.
us.edu.pl — przeznaczony dla ludzi w kaz-
dym wieku; mozna tam znalez¢ informa-
cje odnosnie radzenia sobie z sytuacja-
mi trudnymi; w zaktadce ,Mam problem”
znajduje sie artykut dotyczacy tematyki
samobojstwa.

B Strona Internetowa suicideproject.org -
miejsce, gdzie ludzie dzielg sie swoimi hi-
storiami o przezywanych trudnych chwi-
lach, depresji, ale takze o nadziei i checi do
zycia.

B Strona secondlife.com - organizacja non-
-profit zajmujaca sie edukacjg z zakresu
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zapobiegania samobdjstwom oraz udzie-
lania wsparcia i pomocy dla ludzi beda-
cych po prébie samobdjczej.
B survivorsofsuicide.com - strona zrzeszajaca
osoby, ktére przezyty zamach samobdjczy.
®  Ciekawa aplikacja jest kanadyjska @Psy

ASSISTANCE - stanowi ona zrédto infor-
macji na smartfonie, zapewnia wspar-
cie terapeutyczne oraz dysponuje wiedzg
na temat miejsc pomocy i ustug terapeu-
tycznych w nagtych zdarzeniach kryzyso-
wych; zajmuje sie oceng ryzyka samoboj-
czego, a gdy jest ono bardzo duze, powia-
damia wczedniej pie¢ wskazanych oséb
oraz wskazuje miejsce pobytu wtasciciela
smartfona.

W opinii Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego (APA) uzytecznag technika
do pracy z osobami po préobie samobdjczej
jest terapia skoncentrowana na rozwigzaniach
(APA, 2010). Jest to forma terapii poznawczo-
-behawioralnej, ktérej gtéwnym zadaniem
jest wzmocnienie umiejetnosci radzenia so-
bie jednostki z r6znymi rodzajami stresoréw.
Zadaniem psychologa jest wyzwolenie w pa-
cjencie suicydalnym optymizmu oraz akcep-
tacja faktu, iz problemy stanowia powszech-
ny element ludzkiego zycia. Celem terapii jest
znalezienie racjonalnego rozwigzania proble-
mu - zamiast impulsywnego i dysfunkcjonal-
nego (D'Zurilla, Nezu, Maydeu, 2002).

Waznym elementem pracy z pacjentem
postsuicydalnym jest ocena przezywanego
bolu psychologicznego. Badania przeprowa-
dzone przez E. Shneidmana potwierdzaja ist-
nienie zwigzku miedzy odczuwanym bdlem
psychologicznym a prébami samobdjczy-
mi (Leenaars, 2010). Za zroédta wspomniane-
go boélu uwaza on poczucie winy, wsciektos¢,
wstyd, samotnos¢ oraz poczucie beznadziej-
nosci. Uznawane sg one za efekt niezaspoko-
jonych potrzeb jednostki oraz moga sie bez-
posrednio przyczyni¢ do podjecia decyzji
o zamachu samobdjczym. Ocena boélu psy-
chologicznego jest jednym z elementdéw pra-
cy psychologa z pacjentem postsuicydalnym.
Sktonnosci samobdjcze jednostki wymaga-
ja leczenia przez specjaliste, ktéry poprzez
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stworzenie bezpiecznej relacji towarzyszy pa-
cjentowi w wypracowaniu konstruktywnych
sposobdw radzenia sobie z bélem emocjonal-
nym, a co za tym idzie - pomaga zmniejszy¢
sktonnosci do autodestrukcji oraz zagrozenie
$miercig (Shneidman, 1981).

E. Shneidman zaproponowat stosowanie
terapii zwanej fagodzaca (z ang. anodyne the-
rapy). Koncentruje sie ona na zaspokojeniu
potrzeb sfrustrowanego pacjenta. Zadaniem
specjalisty jest pomoc w zmniejszeniu stopnia
odczuwanego bélu emocjonalnego poprzez
jego identyfikacje, zredukowanie oraz przede-
finiowanie. Terapeuta identyfikuje Zrédta fru-
stracji pacjenta.

Efektywnos¢ oddziatywan terapeutycz-
nych zalezna jest w znacznej mierze od re-
lacji miedzy terapeuty a pacjentem i zawar-
ciem tzw. kontraktu na zycie. Zostat on po raz
pierwszy opisany w roku 1973 (Drye, Goul-
ding, Goulding, 1973). Byt umowa miedzy pa-
cjentem a klinicysta obejmujaca nastepujace
aspekty:
®m  deklaracje pacjenta, iz nie zrobi on sobie

krzywdy ani nie odbierze sobie zycia,

B szczegdly dotyczace czasu trwania kon-
traktu,

B plan awaryjny na wypadek niedotrzyma-
nia warunkow kontraktu,

®  obowiazki obydwu stron zawartej umowy

(Rudd, Mandrusiak, Joiner Jr., 2006).

Celem kontraktu byto wzbudzenie w pa-
cjencie poczucia aktywnego udziatu w proce-
sie leczenia. Jednakze z powodu braku empi-
rycznych dowodéw stat sie on przedmiotem
krytyki (McMyler, Pryjmachuk, 2008). Kontrakt
na zycie zapoczatkowat tworzenie innych al-
ternatywnych metod klinicznych, ktére opar-
te byty na jego podtozu teoretycznym.

Aktualny stan badan

E. Castaigne i wsp. (2016) twierdza, iz 60-70%
0s6b po prébie samobdjczej wymaga bez-
wzglednie dalszego leczenia psychoterapeu-
tycznego i farmakologicznego po pobycie
w szpitalu. Jednakze az 50% z nich odmawia
dalszego leczenia lub w krétkim okresie czasu
rezygnuje z uczestnictwa w terapii.

Wg naukowcdw z John Hopkins University
z USA (Stuart, 2014), oddziatywanie psychote-
rapeutyczne w sposob skuteczny wptywa na
zmniejszenie ryzyka dokonania samobdjstwa
w grupie oséb wysokiego ryzyka. Badania
5000 os6b po prébie samobdjczej leczonych
w pierwszym roku psychoterapia wykazaty, ze
w tej grupie pacjentéw byto o 27% mniej po-
wtoérnych prob samobdjczych. Co wiecej, na-
wet po uptywie 10 lat od zakoriczenia procesu
leczenia korzysci z psychoterapii byty w dal-
szym ciggu zauwazalne (Stuart, 2014).

R. van der Sande (1997) stwierdzit skutecz-
nos¢ przede wszystkim terapii poznawczo-be-
hawioralnej w zapobieganiu powtérnym pro-
bom samobdjczym. M. Inagaki i wsp. (2015)
dokonali analizy artykutéw naukowych z za-
kresu efektywnosci form pomocy udzielanej
osobom po samouszkodzeniach oraz prébach
samobdjczych. Wedtug opinii badaczy, aktyw-
ne techniki pomocy wptywaty na zmniejsze-
nie ryzyka wystgpienia préb samobéjczych
oraz aktéw samouszkodzen w przysztosci.

S. Wei i wsp. (2013) analizowali dokumen-
tacje pacjentéw po prébach samobdjczych
w Chinach. Pacjentom zaproponowano udziat
w grupowej terapii poznawczej lub telefonicz-
nej grupie wsparcia. Z pierwszej formy sko-
rzystato kilku pacjentéw, z drugiej zas az 60%
pacjentdw po zamachach samobdjczych.
O pomocy psychologicznej w formie wsparcia
przez telefon dla oséb po zamachach samo-
bojczych pisali rowniez D. Noh i wsp. (2016).
Uwazaja oni tg forme pomocy za alternaty-
we dla tradycyjnej psychoterapii prowadzo-
nej ,twarza w twarz’, jednakze podaja w wat-
pliwos¢ jej skutecznos¢ w redukowaniu przy-
sztych préb samobéjczych.

TERAPIA OSOB NASTOLETNICH

Okres adolescencji jest czasem intensywnych
zmian w zakresie poszukiwania sensu zycia,
wiasnej tozsamosci oraz zmian priorytetdw,
innego sposobu spostrzegania otaczajacego
$wiata, checi zaimponowania i poszukiwa-
nia wiasnej drogi zyciowej. U blisko 1/3 ado-
lescentéw proces ten przebiega w sposob
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DIALEKTYCZNA TERAPIA BEHAWIORALNA

Y

Terapia
indywidualna

( )

Y

Y

Konsultacje
telefoniczne

(

[ Psychoterapia rodzinna j [ Grupy wielorodzinne j [Konsultacje zterapeutamij

Ryc 1. Formy dialektycznej terapii behawioralnej stosowanej w przypadku nastolatkéw (Gmitrowicz,

Mtodozeniec, Makara-Studzinska, 2015)

burzliwy. Na skutek napotykanych trudnosci
pojawiac sie moze poczucie beznadziejnosci.
Mtodziez reaguje rezygnacjg przejawiajaca sie
pod postacig nieumiejetnosci radzenia sobie
z problemami w szkole, poczuciem bezsensu,
lekiem, somatyzacjag oraz tendencjami samo-
bojczymi. Te ostatnie nierzadko bywaja zwia-
zane z okaleczaniem wilasnego ciata bedaca
forma redukcji narastajgcego wewnetrznego
napiecia (Baranowska, 2015).

Wewnetrzne uczucie dyskomfortu i brak
nadziei na przysztos¢ sg niwelowane przez po-
dejmowanie zachowan ryzykownych, w tym
préb samobdjczych (Kulik, Sadel, 2013; To-
maszek, Tucholska, 2012). Psychoterapia os6b
nieletnich jest trudna. Terapeuta jest osoba
z kregu dorostych, od ktérych nastolatkowie
probuja sie uniezalezni¢, co ma negatywny
wplyw na proces psychoterapii, w tym na za-
warcie sojuszu terapeutycznego. Badania kli-
niczne wykazaly skutecznos¢ dialektycznej te-
rapii behawioralnej w leczeniu nastolatkow
po probach samobodjczych oraz samouszko-
dzeniach. Wywodzi sie ona ze stosowania
standardowej terapii behawioralnej w latach
siedemdziesigtych XX wieku dla oséb z ten-
dencjami samobdjczymi. Dialektyczna terapia
behawioralna traktuje zachowania samobdj-
cze jako rodzaj wyuczonych metod radzenia
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sobie z cierpieniem emocjonalnym. Formy

dialektycznej terapii behawioralnej zostaty

wyszczegolnione na rycinie 1.

Terapia indywidualna odbywa sie w for-
mie cotygodniowych spotkan trwajacych od
50 do 60 minut. W okresie kryzysowym dla
nastolatka sesje moga odbywac sie nawet
dwa razy w tygodniu. W trakcie terapii indy-
widualnej nastoletni pacjent ma szanse uczy¢
sie, jak wykorzysta¢ zdobyte umiejetnosci.
Rolg terapeuty jest rozwijanie u nastolatka
umiejetnosci i motywacji, ktére wptywaja na
wyksztatcenie konstruktywnych stylow ra-
dzenia sobie lub wzmacniajg funkcjonalne ra-
dzenie sobie.

Konsultacje telefoniczne s integralng cze-
$cig terapii miedzy sesjami odbywajacymi sie
w warunkach ambulatoryjnych. Ich cele sg na-
stepujgce:

B pomoc w treningu umiejetnosci,

® interwencja w przypadkach nagtych,

B zacheta do przekazywania réwniez do-
brych wiadomosci, co przerywa zwia-
zek miedzy zachowaniami samobodjczymi
a zainteresowaniem terapeuty,

B stwarzanie kontekstu pomagajacego na-
prawi¢ relacje terapeutyczng, poniewaz
pacjent nie musi czekac¢ na kolejny wyzna-
czony termin sesji.
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Sesja prowadzona przy pomocy telefonu
jest dostosowana do stopnia ztozonosci pro-
blemu oraz czasu terapeuty.

Psychoterapia rodzinna dotyczy nastolet-
niego pacjenta i jego rodziny. Wedtug badan,
taka forma terapii okazata sie skuteczna w re-
dukowaniu liczby préb samobéjczych w przy-
sztosci. Oprocz terapii rodzinnej mozliwe jest
uczestnictwo rodzicow w grupach treningo-
wych - moga przyjmowac one forme trenin-
gu umiejetnosci, grup psychoedukacyjnych
lub grup wsparcia.

Warto réwniez wspomniec o grupie wielo-
rodzinnej. Spotkania takiej grupy odbywa-
ja sie z czestotliwoscia raz na 3-4 tygodnie.
Uczestnicza w niej nastolatkowie wspdlnie ze
swoimi rodzicami. Celem jest podjecie pracy
na okreslony temat.

Osoby mtodociane z tendencjami samo-
boéjczymi czesto doswiadczajg niepowodzen
w terapii, co prowadzi do jej przerwania. Nie-
stosowanie sie do zaleceni terapeuty oraz
przerwanie terapii pojawiajg sie najczesciej
wtedy, gdy rodzice przyprowadzajg nastolat-
ka wbrew jego woli (Gmitrowicz, Mtodoze-
niec, Makara-Studzinska, 2015).

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢
badania dotyczace skutecznosci terapii nasto-
letnich pacjentéw. Przyktadem tego typu ba-
dan byt projekt badawczy obejmujacy swym
zakresem trzy populacje mtodziezy ze zdia-
gnozowang depresja (the Treatment of Ado-
lescent Depression Study — TADS, the United
Kingdom-based Adolescent Depression An-
tidepressant and Psychotherapy Trial - ADAPT
oraz The treatment of SSRI-resistant depres-
sion in adolescents — TORIDA), gdzie poréw-
nywano: terapie lekami vs. terapie poznaw-
czo-behawioralng vs. terapie faczong (psycho-
terapia i farmakoterapia) (Wilkinson, Kelvin,
Roberts, Dubicka, Goodyer, 2011; Brent, 2009;
Daniel, Goldston, 2009).

W TADS wykazano wyzszg skutecznosc te-
rapii taczonej nad terapig z wykorzystaniem
lekéw. W efekcie dziatania pierwszej z nich na-
stepowato szybsze ustepowanie mysli samo-
bdjczych u badanych. Z kolei w ADAPT nie
wykazano podobnej zaleznosci. W populacji

TADS uzyskano wyniki potwierdzajace istnie-
nie zwiazku miedzy wyzszymi zasobami so-
cjo-demograficznymi a skutecznoscia terapii
poznawczo-behawioralnej (Wilkinson, Kelvin,
Roberts, Dubicka, Goodyer, 2011; Brent, 2009;
Daniel, Goldston, 2009).

W przypadku nastolatkéw ze zdiagnozo-
wanym zaburzeniem osobowosci typu bor-
derline (osobowos¢ chwiejna emocjonalnie)
wykazano skutecznos$¢ terapii behawioralnej
w osrodkach pod nazwa the Centre of Excel-
lence in Suicide Prevention (Miller, Rathus, Li-
nehan, 2011). Cele terapeutyczne przedsta-
wiane s3 pacjentom w postaci piramidy, ktérej
podstawg jest uwazno$¢ - tolerowanie dys-
komfortu psychicznego - skutecznos¢ w za-
kresie relacji interpersonalnych - regulowanie
emocji; na szczycie znajduje sie zas redukowa-
nie zachowan samobdjczych (Miller, Rathus,
Linehan, 2011).

W terapii 0s6b nastoletnich z ryzykiem sa-
mobdjczym skuteczne okazujg sie takze inne
formy pomocy, takie jak: trening rozwigzywa-
nia probleméw oraz kontrakt zapobiegajacy
samobodjstwu (Gmitrowicz, Mtodozeniec, Ma-
kara-Studzinska, 2015).

Badanie SEYLE wraz z interwencjami zapo-
biegawczymi w szkotach

W celu zmniejszenia liczby zachowan sa-
mobdjczych wsérdd osdb w wieku dojrzewania
zamieszkujacych kraje europejskie powstat
Program Ramowy Unii Europejskiej, ktéry sfi-
nansowat projekt SEYLE (z ang. Saving and
Empowering Young Lives in Europe).

SEYLE to program badawczy, ktéry miat
na celu zebranie danych na temat nasto-
latkbw w przedziale wiekowym 14-16 lat,
uczeszczajacych do 168 szkét z 10 krajow
UE (Austrii, Francji, Estonii, Niemiec, Irlandii,
Wioch, Wegier, Stowenii, Rumunii, Hiszpanii)
w okresie od stycznia 2009 roku do grudnia
2011 roku.

Analizujac wyniki badan stwierdzono wy-
stepowanie mysli samobdjczych u 32,3% ba-
danych nastolatkéw. Znaczaco wyzsze wyni-
ki odnotowano w grupie starszych uczniéw
(38,7%), a wéréd dziewczyn (24,5%).
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W zwigzku z uzyskanymi wynikami w okre-
sie od listopada 2009 roku do grudnia 2010
roku wprowadzono w szkotach objetych ba-
daniem programy z réznymi interwencjami
zapobiegawczymi.

Pierwszy z nich byt oparty na interwengji
o nazwie QPR, czyli Pytaj, Przekonuj, Przekazuj!
Polegat on na szkoleniu tzw. straznikéw (na-
uczycieli, personelu szkolnego), majacych za
zadanie diagnozowanie oséb narazonych na
zachowania ryzykowne i zapobieganie nim.
Obejmowat nie tylko diagnozowanie oséb
w ryzyku samobdjczym, ale takze informowa-
nie o mozliwosciach poszukiwania pomocy,
motywowanie do zmiany zachowan oraz kie-
rowanie do odpowiednich placéwek udzie-
lajacych pomocy (Wasserman, Carli, Wasser-
man, Apter, Balazs, Bobes, Bracale, Brunner,
Bursztein-Lipsicas, 2010).

Kolejnym programem byta interwencja
Youth Aware of Mental Health (YAM). Miafa
ona na celu promowanie zdrowia psychiczne-
go wsrdd nastolatkdéw. Uczniowie otrzymali
poradnik, dzieki ktéremu edukowani byli mie-
dzy innymi o stanach depresyjnych i myslach
samobdjczych. Dodatkowo zawierat takze ad-
resy i numery telefonéw placéwek niosacych
pomoc (Wasserman, Carli, Wasserman, Apter,
Balazs, Bobes, Bracale, Brunner, Bursztein-Lip-
sicas, 2010).

Ostatni program to Profesjonalne Wykry-
wanie (z ang. Professional Screening - Prof-
Screen). Byla to interwencja majaca na celu
identyfikowanie nastolatkéw narazonych na
zachowania samobdjcze (Wasserman, Carli,
Wasserman, Apter, Balazs, Bobes, Bracale,
Brunner, Bursztein-Lipsicas, 2010).

WNIOSKI

Przeglad badan na temat psychologicznych
metod pracy z osobami po prébach samo-
bdéjczych ukazuje ich duza rdéznorodnosd.
Dostepne w literaturze przedmiotu badania
potwierdzaja korzystny wptyw oddziatywan
psychologicznych na zmniejszenie ryzyka wy-
stgpienia prob samobdjczych w przysztosci.
taczacym wszystkie metody celem nadrzed-
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nym jest stworzenie pacjentowi suicydalne-
mu warunkéw do odreagowania agresji, roz-
tadowania napiecia oraz nauki umiejetnosci
konstruktywnego radzenia sobie z sytuacjami
trudnymi. Efektywne pomaganie wymaga ze
strony specjalisty zarbwno merytorycznego,
jak i praktycznego przygotowania.

Istotne jest réwniez dostosowanie form
pomocy psychologicznej do wieku pacjen-
téw. Inne zasady, a co za tym idzie - metody
pracy - beda obowigzywaty w przypadku oso-
by dorostej, inne zas w przypadku nastolatka.
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