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ABSTRAKT

Depresja i zachowania suicydalne dzieci i mtodziezy wspotczesnie stajg si¢ problemem co-
dziennym. Liczne statystyki i badania wskazuja, ze problem ten zaczyna przybiera¢ wymiar globalny.
ZYozono$¢ 1 wielowymiarowos¢ czynnikow jako uwarunkowan depresji i zachowan suicydalnych
wymaga doktadnego przeanalizowania oraz projektowania i realizowania wlasciwej i skutecznej
profilaktyki. Na podstawie schematu opracowanego przez Srikale Bharatha i Tejasa S. Golhara
w niniejszym artykule omowiono dziatania interwencji profilaktycznych odnoszace si¢ do czterech
pozioméw: promocji zdrowia psychicznego, profilaktyki uniwersalnej, profilaktyki selektywnej
oraz profilaktyki wskazujacej. Kazdy z tych poziomow strategii profilaktycznych zostal zaopatrzony
w propozycje dziatan, zmian i udoskonalen. Jest to wazny materiat, mogacy postuzy¢ do opracowa-
nia przez ré6zne podmioty strategii profilaktyczno-interwencyjno-pomocowych w zakresie depresji
i zachowan suicydalnych dzieci i mtodziezy. W zakonczeniu przedstawiono autorskie wnioski dla
praktyki pedagogiczne;j.

Stowa kluczowe: profilaktyka; depresja; zachowania suicydalne; dzieci; mtodziez

WPROWADZENIE

Profilaktyka depresji i zachowan suicydalnych aktualnie jest istotnym wyzwa-
niem nie tylko dla placowek edukacyjnych, lecz rowniez dla wielu innych instytucji
wspotpracujgcych z nimi, Swiadczacych roznego rodzaju pomoc i wsparcie (np.
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poradnie, placowki medyczne), a takze dla wielu rodzin, ktore borykaja si¢ z pro-
blemami dzieci i mtodziezy.

Zaburzenia depresyjne przejawiane przez mlodego cztowieka w okoto 90%
przypadkow prowadza do podejmowania prob samobojczych oraz sg istotnie sko-
relowane z my$lami samobojczymi (Baumann, 2008, s. 80-88; Szymanska, 2012,
s. 12; Ang, Wahab, Abd Rahman, Hazmi, Md Yusoff, 2019, s. 404—410; Sarmiento-
-Hernandez i in., 2019, s. 1-6). Badania wskazuja, ze jest to problem szczegolnej
wagi, rozwijajacy si¢ niebywale szybko i wystepujacy niemal na calym $wiecie.
Najbardziej narazong grupa na podejmowanie zachowan suicydalnych jest mtodziez
w wieku 15-19 lat, ktéra doswiadcza wielu, czgsto ztozonych probleméw. Wskaz-
nik samobdjstw w tej grupie zwigksza si¢ dziesigciokrotnie od preadolescencji do
wczesnej dorostos$ci (Wasserman, Cheng, Jiang, 2005, s. 114-120; Przybysz-Za-
remba, 2019a, s. 385-399). Dos$¢ czgsto zaburzenia depresyjne i samobojstwa
podejmowane przez adolescentow powigzane sa z uzywaniem réznych substancji,
takich jak alkohol, narkotyki czy inne $rodki (substancje) psychotropowe (Gromul-
ska, 2010, s. 127—-132). Zazywanie ich warunkowane jest wieloma problemami,
z ktorymi mtodzi ludzie czgsto nie s w stanie sobie sami poradzi€. Jak wskazuje
Andrzej Batandynowicz (2002, s. 78), przed podjgciem proby samobojczej (dzieci)
mtodziez wysyla w kierunku spoleczenstwa (rodziny, nauczycieli, szkoty) wiele
roznych sygnatow, ktore ,,sa wotaniem o pomoc”. Niestety, nie zawsze spoteczen-
stwo jest w stanie je zauwazy¢, poprawnie odczytac¢ i w odpowiednim czasie podjaé
wlasciwe dziatania profilaktyczno-pomocowe.

Zachowania suicydalne i podejmowane czyny samobdjcze stanowig swoiste-
go rodzaju proces, ktory nie rodzi si¢ z dnia na dzien, lecz rozwija si¢ w wyniku
doswiadczania wielu niekorzystnych (stresogennych) sytuacji. Mowi si¢ o wyste-
powaniu tzw. syndromu presuicydalnego, ktory uzewnetrznia si¢ m.in. poprzez
zawezenie, agresj¢ hamowang i autoagresj¢ oraz fantazje samobdjcze. Syndrom
presuicydalny jest pierwszym czynnikiem wskazujacym na zagrozenie samobdj-
stwem, drugim za$ jest zapowiedz samobojstwa (Hotyst, 1983, 1996; Batandy-
nowicz, 2014, s. 17-40; Prusik, 2015, s. 95-110; Domanska, 2017, s. 193-194;
Przybysz-Zaremba, 2020, s. 16-28).

Analizujac zaburzenia depresyjne i zachowania suicydalne do§wiadczane
przez dzieci 1 mtodziez, nalezy odnies$¢ si¢ krotko do ich uwarunkowan, ktore
stanowig proces ztozony. Badania wskazuja, Ze trudno jest w sposob jednoznacz-
ny stwierdzi¢, co jest kluczowa przyczyng ujawniania zaburzen depresyjnych,
ktore sa gldéwnym podlozem dla podejmowania prob samobdjczych. Wskazuje
si¢ na ztozono$¢, wielowymiarowo$¢ oraz integracyjno$¢ tzw. czynnikow ,.ry-
zyka” zwigzanych z rodzing, Srodowiskiem spotecznym (szkota) oraz jednostka
ijej problemami. Do gtéwnych czynnikow ,.,ryzyka” osadzonych w $rodowisku
rodzinnym jednostki zalicza si¢: brak poczucia bezpieczenstwa, ktéry moze by¢
skutkiem wystepujacych w rodzinie wielu problemow, jak np. problem alkoholowy,
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narkotykowy, agresja, przemoc, bezrobocie itp.; rodzicielskie zaburzenia psychia-
tryczne; zachowania suicydalne rodzicow; wykorzystywanie seksualne dzieci
1 wszelkiego rodzaju zaniedbania wzgledem ich wychowania; niewtasciwe metody
wychowawcze i wiele innych (Christoftersen, Poulsen, Nielsen, 2003, s. 350; Bar
-Zomer, Brunstein Klomek, 2018, s. 9—72; Przybysz-Zaremba, 2019b, s. 89—104;
Przybysz-Zaremba, 2020, s. 16-28). Natomiast wsrdd istotnych czynnikéw ,,ry-
zyka” zwigzanych ze §rodowiskiem spotecznym (szkota) jednostki wymienia sie
m.in. ngkanie i zastraszanie (Bar-Zomer, Brunstein Klomek, 2018, s. 72), stopien
integracji grup spotecznych, zaburzong wiez spoteczng, doswiadczanie samotno$ci
iizolacj¢ spoteczng oraz r6znego rodzaju problemy edukacyjne i szkolne (O’Con-
nor, Sheehy, 2002, s. 47-83; Przybysz-Zaremba, 2019a, s. 385-399). Szeroka gama
czynnikow ,,ryzyka” zaburzen depresyjnych i podejmowania prob samobojczych
dotyczy samej jednostki i jej problemow. Badacze wskazuja tu m.in. na: zabu-
rzenia psychiczne (Beautrais, 2000, s. 420-436), nadmierne uzywanie réznych
substancji, tzw. uzywek, jak np. alkohol, narkotyki, inne substancje psychotropo-
we (Gromulska, 2010, s. 127-132), zaburzenia emocjonalne, konflikty spoteczne
1 interpersonalne w domu i w szkole, do§wiadczanie agresji lub przemocy i wiele
innych (Makara-Studzinska, 2013, s. 76—83; Przybysz-Zaremba, 2017, s. 55-71;
Przybysz-Zaremba, 2020, s. 16-28).

Jest to dos¢ ogolny przeglad prowadzonych analiz wokot depresji i zachowan
suicydalnych dzieci i mtodziezy, wskazujacy na ztozonosc¢ i wieloproblemowos¢
omawianych zagadnien. Trudno w sposob jednoznaczny wyeksponowaé czynniki
(problemy), ktére warunkuja wystepowanie depresji i zachowan suicydalnych
wsrdd dzieci i mlodziezy. Prowadzone analizy stanowig jedynie zarys problemu,
ktory wymaga poglebionej penetracji i eksploracji, ale ze wzgledu na obrany temat
w niniejszym artykule uwaga zostata zwrdcona gléwnie na profilaktyke depres;ji
i zachowan suicydalnych dzieci i mtodziezy.

Celem podjetych w tekscie analiz jest skonstruowanie propozycji réznych
dziatan profilaktycznych wobec depresji i zachowan suicydalnych uwzgledniaja-
cych roézne poziomy profilaktyki, odnoszace si¢ do szkoty, rodziny i srodowiska
lokalnego jako istotnych obszaréw funkcjonowania i rozwoju dzieci i mlodziezy.
Przeprowadzone analizy staly si¢ podstawg do skonstruowania autorskich wnio-
skow dla praktyki pedagogiczne;j.

PROFILAKTYKA DEPRESJI I ZACHOWAN SUICYDALNYCH —
DZIALANIA, PROPOZYCJE ZMIAN I UDOSKONALEN

Zaburzenia depresyjne i zachowania suicydalne dzieci i mtodziezy maja swoje
podtoze w bardzo ztozonych procesach czynnikéw osadzonych w réznych obsza-
rach zycia i funkcjonowania mtodych ludzi. Stad tez dziatania profilaktyczne w tym
zakresie powinny uwzglednia¢ rozne poziomy profilaktyki. Najistotniejszy wydaje
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si¢ by¢ schemat poziomow interwencji profilaktycznych opracowany przez Srikale
Bharatha i Tejasa S. Golhara (2010, s. 79-83) (rysunek 1).

Profilaktyka
wskazujaca

Profilaktyka
selektywna

Profilaktyk
a

uniwersalna

Promocja
zdrowia
psychicznego

Depresja

zachowania
suicydalne

Rysunek 1. Poziomy interwencji profilaktycznych w zakresie depresji oraz zachowan suicydalnych
u dzieci i mtodziezy

Zrédlo: (Bharath, Golhar, 2010, s. 79-83).

Jednym z bardzo znaczacych jest poziom pierwszy, okreslony jako promocja
zdrowia psychicznego. Odnosi si¢ on zardwno do dzieci i mlodziezy, jak i do oséb
dorostych oraz stanowi jeden z priorytetowych obszarow. Zdrowie psychiczne jest
kluczowym elementem uczenia si¢, rozwoju i ogdlnego zdrowia kazdego cztowieka.
Jak wskazuje Swiatowa Organizacja Zdrowia,

jednostka cieszaca si¢ ,,dobrym” zdrowiem ma mozliwo$¢ realizowania si¢ i holistycznego
rozwoju na roznych plaszczyznach, potrafi radzi¢ sobie z réznymi sytuacjami zyciowymi, jest
W stanie uczestniczy¢ w zyciu spotecznym oraz produktywnie pracowaé. Zdrowie to fundament
dobrego samopoczucia i efektywnego funkcjonowania osoby w spoteczenstwie, [to] stan pelnego
fizycznego, umystowego i spotecznego dobrostanu (...). (World Health Organization, 2003)

Rozpatrujac zdrowie psychiczne w kontekscie dzieci i mlodziezy, mozna
wyodrebni¢ pewne (pozytywne) jego wskazniki. Sg to: rado$¢ ujawniajaca si¢
w ozywieniu i $miechu; optymizm, aktywno$¢ w zabawie, nauce i codziennych
obowiazkach; poczucie sukcesu; zadowolenie z siebie; pewnos¢ siebie; radzenie
sobie w sytuacjach trudnych; zadowolenie z relacji rowiesniczych (Pilecka, 2011,
s. 5-27). Aby tego rodzaju wskazniki wystepowaty w zdrowiu psychicznym dzieci
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i mtodziezy, niezbedne jest zaplanowanie przez szkole' takich dziatan profilaktycz-
nych, ktore beda ujawnia¢ i jednoczesnie pielggnowaé nakreslone elementy. Jednym
z istotnych elementow, ktdry powinien by¢ uwzgledniony w szkolnych programach,
jest zwiekszanie kompetencji i odpornosci jednostki w sytuacjach przeciwnos$ci
losu, majace na celu osiagnigcie przez nig ,,dobrego” samopoczucia. We wspot-
czesnym $wiecie nieustannie mamy do czynienia z globalizacja i przeobrazeniami
$wiata, ktorych wymiar nie zawsze prowadzi do pozytywnych efektow. Jak podaje
Gltowny Urzad Statystyczny (GUS)?, wzrasta liczba rodzin rozbitych, a to z kolei
odbija swoje pigtno glownie na funkcjonowaniu psychicznym dzieci i mtodziezy.
Promowanie przez szkote odpornosci na tego rodzaju sytuacje jest niezbednym
krokiem przeciwdziatajacym depresji i zachowaniom suicydalnym mtodych ludzi.
Oczywiscie waznym aspektem w promocji zdrowia psychicznego ucznidéw jest
rowniez dbanie o bezpieczenstwo i wlasciwy klimat w szkole czy klasie. Klimat
szkoty okreslany jest przez badaczy jako ,.kultura organizacyjna szkoty, jako etos,
atmosfera i tozsamo$¢, za$ klimat klasy wiaze si¢ z atmosferg wychowawcza,
srodowiskiem nauczania, otoczeniem intelektualnym, spolecznym, emocjonalnym
i fizycznym, w ktérym uczg si¢ uczniowie” (Przewtocka, 2015, s. 3—4). Odnoszac
si¢ szerzej do tego zagadnienia, nalezy wskaza¢ na jako$¢ 1 spojnos¢ relacji mie-
dzyludzkich oddzialujacych zar6wno na rozwoj poznawczy, spoteczny i psychiczny
dzieci i mtodziezy, jak i na relacje pomiedzy uczniami, uczniami i nauczycielami
oraz nauczycielami i uczniami. W relacjach tych nalezy wskaza¢ na klimat, po-
strzegany jako jako$¢, bezpieczenstwo i charakter zycia szkolnego (Przewlocka,
2015, s. 4), ktory ma duzy wptyw na psychospoteczne funkcjonowanie uczniow
w szkole oraz w srodowisku spotecznym i rodzinnym.

W tej sytuacji pomocny moze okazac si¢ model niemiecki opracowany przez
Joyce L. Epstein (za: Przybysz-Zaremba, 2017, s. 64), ktora wskazuje na trzy
podstawowe obszary: rodzing, szkole¢ oraz ucznia. Powinny one by¢ uwzglednione
w projektowanych i realizowanych przez szkote programach profilaktycznych.
Waznym komponentem w tych programach powinien by¢ wspolny cel — mini-
malizowanie depresji. Jak wskazuja badania, depresja jest gtdbwnym czynnikiem
podejmowania przez (dzieci) mtodziez zachowan suicydalnych (samobdjczych).
Obok tego komponentu istotna dla efektywnosci realizowanych programéw jest
diagnoza uwzgledniajaca poznanie uczniow, ich rodzicow oraz srodowiska, w kto-
rym uczniowie przebywaja i si¢ wychowuja, a takze szkolenia (warsztaty) zwigzane
zumiejetnosciami behawioralnymi, w tym restrukturyzacja poznawcza, zarzadzanie
lekiem, relaksacja, umiejetnosci rozwigzywania problemow, radzenie sobie z emo-
cjami, przewidywanie konsekwencji, asertywnosc¢ itp. (Horowitz, Garber, 2006,

' Odwotuje si¢ do szkoly, poniewaz jest to instytucja, ktoéra w swoich dziataniach i jednocze-

$nie w okreslonych przepisach w szerokim zakresie realizuje dziatalno$¢ profilaktyczna.
2 W 2017 r. zanotowano ponad 65 tys. rozwodow (zob. GUS, 2018).
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s. 401-415). Programy profilaktyczne powinny by¢ realizowane nie tylko w szko-
tach, lecz takze w bibliotekach lokalnych, domach kultury i innych srodowiskach
opartych na spotecznosci lokalnej, a ich gldéwnych celem powinno by¢ promowanie
kompetencji emocjonalnych i spotecznych poprzez dziatania podkreslajace samo-
kontrolg i rozwiazywanie problemdw. Programy powinny rowniez uwzglednia¢ pro-
mowanie u dzieci i mlodziezy kompetencji poznawczych i osiggni¢é, bezpiecznego
przywiazania rodzica i dziecka oraz skutecznego rodzicielstwa i lepszego statusu
edukacyjnego dla rodzicow. Waznym elementem programéw dla poziomu promo-
¢ja zdrowia psychicznego jest tez promocja zdrowego stylu zycia wsrod uczniéw
iich rodzicow (regularne ¢wiczenia fizyczne; zdrowa, zrownowazona dieta, ktora
zawiera kwasy thuszczowe Omega-3; bezposrednie kontakty z grupa réwiesnicza,
a nie za pomocg wirtualnych sieci spotecznosciowych itp.).

Poziom drugi to profilaktyka uniwersalna, ktéra przez polskich badaczy (m.in.
przez Joann¢ Szymanska i Krzysztofa Ostaszewskiego) jest realizowana i trak-
towana jako jednos$¢ z profilaktyka dotyczaca promocji zdrowia psychicznego.
Profilaktyka ta skierowana jest do wszystkich uczniéw, nauczycieli i rodzicéw.
Obejmuje szereg roznych dziatan skierowanych do wskazanych grup, z uwzgled-
nieniem dzialan obejmujacych promocj¢ zdrowia psychicznego. Szymanska (2016,
s. 20-21) wskazuje m.in. na dziatania profilaktyczne, ktére obejmuja: uzupetnia-
nie badz podnoszenie kompetencji nauczycieli i innych specjalistow pracujacych
w szkole w zakresie umiejgtnosci rozwigzywania probleméw wychowawczych
w klasie, bezpieczenstwa, rozwoju uczniow; kreowanie zdrowego klimatu w szkole
i w grupie klasowej; wzmacnianie odpornosci psychicznej ucznidow; wzmacnianie
samooceny uczniéw i ich wi¢zi ze szkotg poprzez angazowanie ich w r6éznego
rodzaju dziatania, wydarzenia, imprezy szkolne i pozaszkolne; intensyfikowanie
kompetencji wychowawczych rodzicow — w tym celu mozna zaproponowac spo-
tkania czy warsztaty poswigcone problemom wychowawczym, jakich do§wiadczaja
(np. trening komunikacji, asertywnos¢, budowanie wigzi z dzieckiem); pomoc
i wsparcie dla ucznidow i rodzicow ze strony specjalistow. Szymanska wskazuje
na szerokie spektrum réznego rodzaju dziatan profilaktycznych, skierowanych
zarowno do ucznidéw, nauczycieli, jak 1 do rodzicow. Waznym elementem, ktory
szczegblnie zwrocit moja uwage, majacym istotny wplyw na efektywnos¢ realizo-
wanych przez szkot¢ programéw, w ktorych bedg aktywnie uczestniczy¢ uczniowie
iich rodzice, jest ksztattowanie, wzmacnianie i kultywowanie w$rod uczniow i ich
rodzicow wiezi ze szkotg. Trzeba przyznaé, ze aktualnie wiez uczniow ze szkola
zostala w znacznym stopniu zaniedbana. Uczniowie, obarczeni nadmiarem obo-
wigzkéw zwiazanych z realizacjg podstawy programowej, nie zawsze wyrazaja cheé
,robienia czego$ wigcej” w szkole, wlgczanie si¢ w dziatania poza nauka szkolng.
Problem ten dostrzec mozna réwniez wsrod rodzicow, ktorzy poza obowigzko-
wym uczestniczeniem dwa razy w roku (i to nie zawsze) w tzw. wywiadowkach
klasowych nie wykazujg checi aktywnego udzialu w dziataniach podejmowanych
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przez grupe klasowa czy szkote, a tym bardziej wiaczania si¢ w realizowane stra-
tegie profilaktyczne, wymaga to bowiem czasu, checi, a niekiedy tez wykazania
si¢ kreatywno$cig. Badania przeprowadzone przez Heather A. Bower, Natashe K.
Bowen oraz Joélle D. Powers (2011, s. 158—-167) wskazuja, ze stopien, w jakim
rodzice i nauczyciele postrzegaja wspolng wspolprace na rzecz edukacji i odnosze-
nia sukcesow przez dzieci i mtodziez, jest krytycznym aspektem kultury szkolne;.
Inne badania ujawniaja, ze wspolpraca rodzicow (opiekundéw) z placowka szkolna
najbardziej widoczna jest w przypadku uczniow odnoszacych najlepsze sukcesy
edukacyjne, niemniej zdaniem badaczy nie zawsze wspolpraca ta gwarantuje po-
prawe zachowania danej jednostki, gdyZz moze mie¢ ona charakter powierzchowny
lub by¢ prowadzona przez ukryty program (Jud, Gartenhauser, 2015, s. 340-353).

Odnoszac si¢ do wynikdéw przywotanych badan, mozna stwierdzic, ze zdrowie
i bezpieczenstwo dzieci i mlodziezy wedtug rodzicow sa najwazniejsze, stad tez wy-
kazuja wigksze zainteresowanie tymi aspektami, jednak nie mozna tego powiedzie¢
odnosnie do zaangazowania si¢ rodzicow w ich edukacje, rozwdj 1 profilaktyke
prowadzong w szkole, ktora w ich opinii spoczywa na nauczycielach. Przywotane
stwierdzenie nalezy potraktowac jako subiektywne do$wiadczenie autorki — matki,
pedagoga oraz osoby systematycznie wspotpracujacej ze szkota i aktywnie wia-
czajacej sie w réznego rodzaju dziatania na rzecz uczniow i catej grupy klasowe;.

Kolejny poziom to profilaktyka selektywna, skierowana do grupy o zidentyfiko-
wanym ryzyku wystapienia depresji (podejmowania proby samobdjczej). Badacze
wskazuja, ze owo ryzyko moze by¢ zwigzane z roznymi okresami zycia jednostki
i moze wynika¢ z biologicznych, psychologicznych badz spolecznych czynnikoéw
(tzw. ryzyka), ktore na nig oddziatujg. W tym zakresie profilaktyka selektywna
powinna obejmowac ksztattowanie umiejetnosci zyciowych i umiejetnosci spo-
lecznych oraz realizacj¢ programoéw poznawczo-behawioralnych. Przyktadem
moze by¢ skierowany do mtodziezy program ,,Friends” (Shortt, Barrett, Fox, 2001,
s. 525-535), ktorego celem jest ksztaltowanie umiejetnosci radzenia sobie z Igkiem,
jest on bowiem jednym z czynnikéw ryzyka wystapienia depresji badz podjecia
proby samobdjczej. Program ten uwzglednia rowniez inne czynniki ryzyka, takie
jak: rozwod rodzicow, choroba psychiczna rodzicdéw, $mierc bliskich krewnych,
umieszczenie w rodzinie zast¢pezej, przewlekta choroba medyczna, ciggly chro-
niczny stres lub naduzycia wzgledem dziecka. Ponadto profilaktyka selektywna ma
na celu dostarczanie informacji i udzielanie pomocy rodzicom dzieci i mtodziezy
z zaburzeniami depresyjnymi (Bharath, Golhar, 2010, s. 79-83). Realizacja tego
rodzaju profilaktyki wymaga zatem wiaczenia si¢ (poza szkota) rowniez innych
instytucji lokalnych, w tym specjalistycznych. W realizacji tego rodzaju profilaktyki
wazne sg systematycznos¢ i dlugotrwatosé. W ciggu roku w jej ramach powinno
by¢ zrealizowanych ponad 45 godzin, a dziatania profilaktyczne powinny uwzgled-
nia¢ strategie ukierunkowane na ostabienie negatywnego wplywu rzeczywistych
czynnikdéw ryzyka, ktore moga mie¢ zwigzek z wystepowaniem depresji badz
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podejmowaniem prob samobdjczych. Istotne w realizacji tych strategii jest takze
wzmacnianie tzw. czynnikdw chroniacych, do ktoérych w przypadku wystepowania
zaburzen depresyjnych nalezg faktory zwigzane z najblizszym srodowiskiem wy-
chowawczym dzieci i mlodziezy, a wigc z rodzing. Sg to m.in. pomoc, wsparcie,
wzmocnienie relacji rodzinnych, wtasciwa komunikacja w rodzinie oraz $wiado-
mos¢ rodzicéw na temat skutkéw zaburzen depresyjnych.

Obok rodziny waznym obszarem wzmacniajacym dzieci i mtodziez jest szkota,
ktéra powinna dbac o ich psychologiczny i spoleczny rozwoj. Wymaga to od na-
uczycieli duzego zaangazowania w zycie szkoly, wspierania uczniow w osigganiu
sukcesOw w nauce, dbania o dobry klimat spoleczny w klasie, zapobiegania odrzu-
ceniu przez rowiesnikow itp. (Przybysz-Zaremba, 2020, s. 16-28). Przebywajac na
co dzien z uczniami, nauczyciele powinni by¢ wyposazeni w wiedze, ktora pozwoli
im wykry¢ na wezesnym etapie sygnaly swiadczace o zwigkszonym ryzyku wysta-
pienia problemow u danego dziecka w przysztosci i adekwatnie na nie zareagowac.

Ostatnim z poziomow jest profilaktyka wskazujgca, skierowana do 0sob zi-
dentyfikowanych, czyli majacych zwigkszong podatnos$¢ na zaburzenia depresyjne
(np. predyspozycje biologiczne, zaburzenia depresyjne wystepujace w najblizszej
rodzinie itp.), po probie samobdjczej, eksperymentujacych ze srodkami psychoak-
tywnymi. U 0sdb tych moze wystepowac subsyndromalna depresja®, ktdra znacznie
utrudnia postawienie specjalistycznej diagnozy. W ramach tego rodzaju profilaktyki
Szymanska (2016, s. 22) proponuje podejmowac i realizowa¢ dziatania zwigzane
z obserwacjg dzieci 1 mtodziezy, ktéra powinna mie¢ wymiar obserwacji stalej
i jednoczesnie dyskretnej. Powinna ona by¢ prowadzona zar6wno przez nauczy-
cieli, jak i przez personel pomocniczy. Kluczowym dziataniem profilaktycznym
jest pomoc i wsparcie ze strony nauczycieli w nauce, w tym w réznych sytuacjach
problemowych, z ktérymi uczniowie nie sg w stanie sobie sami poradzi¢. Wazne
sa rowniez opieka, pomoc i wsparcie ze strony szkolnego specjalisty (pedagoga,
psychologa) oraz wspotpraca z rodzicami w celu podjecia wspolnej interwencji
i opracowania strategii pomocy dziecku.

Dziatalno$¢ profilaktyczno-interwencyjna szkoly powinna mie¢ wymiar ho-
listyczny, a wiec uwzgledniaé statg wspolprace z roznego rodzaju specjalistycz-
nymi instytucjami, do ktorych szkota (we wspotpracy z rodzing) moze skierowac
ucznia celem przeprowadzenia indywidualnej diagnozy i ewentualnego podjecia
terapii. W holistycznym wymiarze profilaktyki depresji i samobojstw powinna by¢
uwzgledniona réwniez rodzina. Dziatania w tym zakresie powinny obejmowac udziat
rodzicow w szkoleniach i warsztatach na temat symptomatologii depresji i zacho-

3 Jest to tagodna posta¢ depresji, w przeciwienistwie do depresji ogdlnej czy klinicznej. Jej
symptomy czesto nie wykazuja w pelni wystgpowania zaburzen depresyjnych, dlatego czgsto dia-
gnoza stawiana jest bardzo pdézno.
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wan suicydalnych oraz w treningach umiej¢tnosci, a takze mozliwo$¢ korzystania
ze specjalistycznej pomocy (psychologa czy terapeuty) (Szymanska, 2016, s. 23).

Bharath i Golhar proponuja, aby dzieci i mtodziez z problemami agresji oraz
podwyzszonym ryzykiem depresji badz leku obja¢ programem profilaktycznym
o charakterze poznawczo-behawioralnym. Autorzy wskazuja m.in. na program
profilaktyczny ,,Clarke Cognitive-Behavioral Prevention Intervention”, obejmujacy
15 sesji terapeutycznych skupionych na radzeniu sobie ze stresem, modelowany po
skutecznym leczeniu poznawczo-behawioralnym depresji (Bharath, Golhar, 2010,
s. 79-83). W profilaktyce behawioralno-poznawczej istotne jest tez przygotowanie
personelu medycznego w zakresie wczesnego rozpoznawania zaburzen depresyj-
nych (Bharath, Golhar, 2010, s. 79-83).

WNIOSKI DLA PRAKTYKI PEDAGOGICZNEJ

Z uwagi na alarmujace statystyki dotyczace depresji i zachowan suicydalnych
dzieci i mtodziezy profilaktyka powinna sta¢ si¢ priorytetowym dziataniem kazde;j
instytucji wspotpracujacej ze szkota i rodzing. Powinna mie¢ ona wymiar holi-
styczny i obejmowac nie tylko jednostke, ktorej problem bezposrednio dotyczy,
lecz takze jej rodzine i najblizsze §rodowisko wychowawcze. Wynika to przede
wszystkim ze zlozonosci i wieloczynnikowosci uwarunkowan. Z tego powodu
problem ten wymaga zaangazowania wielu podmiotow (w tym specjalistycznych)
w dzialania profilaktyczne.

We wspotpracy z rdznego rodzaju podmiotami nalezy opracowac takie strategie
profilaktyczne, ktore beda zmierza¢ do minimalizowania zaburzen depresyjnych
i catkowitego braku podejmowania proéb samobodjczych przez dzieci i mlodziez.
Istotnym wyzwaniem dla profilaktyki jest dbato$¢ o zdrowie psychiczne dzieci
i mtodziezy, aby nie do$wiadczali oni sytuacji ,.krytycznych” i zarazem ,,bezna-
dziejnych”, z ktorymi sami nie s w stanie sobie poradzi¢. Kluczowym elementem
jest tu m.in. wzmacnianie znaczenia ,,duchowos$ci” jednostki jako czynnika zabez-
pieczajacego przed beznadziejnoscia, depresja 1 zachowaniem samobdjczym (Talib,
Abdollahi, 2017, s. 784-795). Ponadto wazne sa dziatania w zakresie:

— ograniczania dostepu do réznego rodzaju srodkow psychoaktywnych (w tym
sprzedazy srodkow owadobdjczych, pestycydow, lekow itp.),

—  ograniczania stygmatyzacji i destygmatyzacji zwigzanej z depresja, zaburzeni-
ami psychicznymi i samobdjstwami, aby jednostki zagrozone mogty otwarcie
i pewnie szuka¢ pomocy,

—  roli mediow we wlasciwym relacjonowaniu depresji i prob samobdjczych jako
zachowan spotecznych celem unikania prowokowania, zwlaszcza mtodziezy,
do nasladowania samobojstw celebrytow,

— szkolen skierowanych do nauczycieli, rodzicéw i pracownikow stuzby zdrowia
w celu rozpoznania ryzyka depresji i samobdjstwa,
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— organizowania warsztatow skierowanych do uczniéw, majacych na celu po-
budzenie ich do dyskusji na temat samopoczucia, mysli, dziatan,

—  wlasciwej opieki i monitorowania uczniow, ktdrzy doswiadczyli (doswiadcza-
ja) depresji oraz przezyli proby samobdjcze (Bharath, Golhar, 2010, s. 79-83).
Powyzsze propozycje nie wyczerpuja ztozonych strategii interwencji profilak-

tycznych w zakresie depres;ji i zachowan suicydalnych, ale wskazuja na udziat wielu

podmiotdw o charakterze instytucjonalnym i pozainstytucjonalnym. Wtasciwa,

a przede wszystkim skuteczna profilaktyka i terapia depresji, prowadzona przez

rdzne podmioty, w znacznym stopniu zminimalizuje przejawianie zachowan suicy-

dalnych przez dzieci i mtodziez. Aby to nastapilo, profilaktyka powinna zmierza¢

w kierunku ksztattowania $wiadomosci publicznej w zakresie tych problemow,

m.in. poprzez rozwijanie wspolnej publicznej wizji, koordynowanie dziatan maja-

cych na celu promowanie zdrowia psychicznego oraz zwalczanie tzw. czynnikéw

»Iyzyka” depresji 1 samobojstw u dzieci i mtodziezy, a takze kultywowanie tzw.

czynnikow ,,ochronnych” w réznych sytuacjach.
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ABSTRACT

Depression and suicidal behavior of children and adolescents appear nowadays to become
an everyday problem. Numerous statistics-fed researches and studies indicate that this problem is
currently being considered to take on a global dimension. The complexity and multidimensionality
of factors, recognized as potential determinants of depression and suicidal behavior require careful
analysis and design, as well as implementation of proper and effective prophylaxis. Based on the
scheme developed by Srikala Bharath and Tejas S. Golhar, the article discusses the activities of pre-
ventive interventions relating to four levels: mental health promotion, universal prophylaxis, selective
prophylaxis, and indicated prophylaxis. Each of these discussed levels of preventive strategies has been
provided with proposals for actions, changes and improvements. It constitutes an important material
for the development of prevention, intervention and support strategies by various entities in the field
of depression and suicidal behavior of children and adolescents. At the end, original conclusions for
pedagogical practice were presented.
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