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ABSTRACT: Thanks to Swedish longitudinal research, for the first time one can clearly document the impact
of suicide of one of the parents on their children. In later life these children are more likely to exhibit suicidal
tendencies and display mental disorders. Commonly they are not receiving specialist support to enable them to
work through the trauma experienced. This important pedagogical function could be taken over by the school.
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STRESZCZENIE: Dzieki szwedzkim badaniom diugookresowym mozna byto po raz pierwszy jednoznacznie

udokumentowac¢ wplyw samobdjstwa jednego z rodzicéw na dzieci. W pézniejszym zyciu dzieci te znacznie

zedciej przejawiaja skfonnos¢ do samobojstwa i dotkniete sg zaburzeniami psychicznymi. Z reguly tez nie

otrzymuja specjalistycznego wsparcia, by moc przepracowac traume. Te wazng funkcje pedagogiczng mogfaby

podja¢ szkofa.

SEOWA KLUCZOWE: Samobojstwo rodzica i jego skutki dla dzieci, szkota jako miejsce do podjecia tematu utraty
rodzica.
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Wprowadzenie

Samobdjstwo rodzica prowadzi do pojawienia sie¢ u potomstwa rozle-
glych psychicznych i spolecznych nastgpstw. Jakie dokladnie sg to nastgpstwa
- $rednio- i dlugoterminowe - udokumentowane zostalo gruntownie w ob-
szernych, szwedzkich badaniach longituidalnych z 2010 r. (Wilcox i in. 2010).

Badania te wykazaly, ze dzieci dotkniete tym problemem najwyrazniej
nie otrzymujg odpowiedniego wsparcia psychologicznego i pedagogicznego.
Spostrzezenie to pokrywa sie z obserwacjami z praktyki niemieckiej, z ktorych
wynika, ze temat samobdjstwa w dalszym ciggu objety jest tabu, i ze srodowi-
sko spoleczne i szkolne w przypadku samobojstw, czesto z powodu niepew-
nosci, zachowuje dystans w stosunku do dzieci dotknietych tym problemem
(Otzelberger 2010). Oznacza to, ze o tych dzieciach — mimo iz potrzebuja one
szczegolnego wsparcia — zazwyczaj si¢ ,,zapomina. Po samobdjstwie jednego
z rodzicéw, drugi, pozostajacy przy zyciu, z reguly sam doznaje szoku, jest
obciazony psychicznie do tego stopnia, Ze prawie nie potrafi zadba¢ o wiasne
dzieci. Mozna réwniez zauwazy¢, ze blizsze, a takze dalsze otoczenie, wycofu-
je sie z kontaktow, a dzieci sg coraz bardziej izolowane. Ponadto zaden system
pomocy nie poczuwa si¢ w pelni do tego, by aktywnie zatroszczy¢ sie o nie.
Pewng propozycja mogtoby by¢ podjecie tematu samobdjstwa przez szkolnych
pracownikow socjalnych, pedagogdw i psychologéw szkolnych, ktorzy, przykta-
dowo w ramach zaje¢ z dang klasg, omawialiby ten temat, okazujac tym sa-
mym spoleczne wsparcie dzieciom dotknigtym problemem. Niestety, badania
szwedzkie nie spotkaly sie z wystarczajacym odzewem w $rodowisku niemiec-
kich ekspertéw i z tego wzgledu nie znalazly zastosowania w praktyce. Ozna-
cza to, ze w dalszym ciggu musimy liczy¢ si¢ z tym, ze corocznie kilka tysie-
cy dzieci pozostanie bez koniecznego wsparcia.

Samobdjstwo rodzica

Temat samobdjstwa jako takiego podejmowany byt niejednokrotnie i zo-
stal gruntownie opracowany. Powstala takze literatura na temat samobdjstwa
dzieci i mlodziezy i jego wplywu na rodzicéw. Jednakze wplyw samobdjstwa
rodzica na dzieci i mozliwe dtugofalowe skutki tego zdarzenia oméwione zo-
staly w niemieckiej literaturze specjalistycznej co najwyzej w krétkich rozdzia-
tach. W literaturze angielskojezycznej tematyka ta podejmowana jest czgsciej
i w ostatnim czasie, dzigki obszernym, opublikowanym w 2010 roku bada-
niom, po raz pierwszy w sposob przekonujacy udowodnione zostalo wyste-
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powanie negatywnych, dlugofalowych nastepstw zdarzenia u dzieci dotknig-
tych problemem.

Na badania te nalezy zwrdci¢ uwage z kilku powodéw: grupa badaw-
cza jest znacznie wieksza niz w przypadku wszystkich dotychczasowych badan
na ten temat i na tyle duza, ze mozna bylo wyodrebni¢ rézne rodzaje $mier-
ci i powigzac je z etapami rozwoju dziecka. Ponadto badanie to jest jednym
z nielicznych, faktycznie dlugoterminowych, niebudzacych zastrzezen meto-
dologicznych (Weif3 2006).

Przegladajac niemiecka literature specjalistyczng mozna zauwazy¢, ze
tematyka samobdjstwa rodzica i wplyw tego zdarzenia na dzieci byla rzad-
ko rozpatrywana szczegélowo. W wykazie hasel przedmiotowych obszerne-
go Podrecznika klinicznej psychologii rozwojowej (Oerter i in. (red.) 1999) nie
odnotowano hasla ,,samobdjstwo” i nie podjeto tej tematyki. W publikacjach
poswieconych stricte samobojstwom sporadycznie pojawiaja si¢ ogélne uwa-
gi (Giernalczyk 2003) dotyczace wplywu tego zdarzenia na czlonkéw rodziny.
Cytujac Karutza ,nagle przypadki mozna definiowa¢ analogicznie do zdarzen
powodujgcych traume psychiczng, mozna stwierdzi¢, ze chodzi tu o wydarze-
nia, ktore wykraczaja poza obszar typowych doswiadczen cztowieka, dla kto-
rych brak jest uprzednich poréwnywalnych doswiadczen i ktdre przerastajg
zdolno$¢ do samodzielnego uporania sie z nimi” (Karutz 2003). Definicja ta
dosy¢ dokladnie ujmuje sytuacje samobojstwa rodzica z perspektywy dziecka.
Wyniki aktualnych szwedzkich badan wskazuja na koniecznos¢ nowego spe-
cjalistycznego podejscia. Samobdjstwo rodzica w indywidualnym znaczeniu dla
dzieci i mlodziezy zdaje si¢ by¢ jednym z najsilniej traumatyzujacych przezy¢
(Kolk van der Bessel i in. (red.) 2000). Taka ocena oznaczalaby réwniez, ze
specyficzne modele dostosowane do wagi przezy¢ traumatycznych z trudem
nadaja si¢ do zastosowania w odniesieniu do dzieci i mlodziezy. Mozna jedy-
nie spekulowa¢, dlaczego tematowi temu, przy jego dlugofalowych skutkach,
poswieca si¢ stosunkowo mato uwagi.

W ujeciu historycznym samobdjstwo bylo tematem tabu — w obydwu
kosciotach chrzescijanskich az do pdznych lat 80. samobdjstwo uznawano za
»grzech” przeciwko Zyciu darowanemu przez Boga i dopiero od roku 1983
wyrazono zgode na pochéwek koscielny; w dawnym NRD liczbe samobdjstw
traktowano jako informacje poufng - i by¢ moze w pewnym stopniu wciaz
jest tak postrzegane, podobnie jak tematyka $mierci i umierania, ktora w sze-
rokich kregach spolecznych nadal objeta jest tajemnica.
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Sytuacja w Niemczech

W przeciwienstwie do badan szwedzkich, w Niemczech nie ma danych
statystycznych, ktore pozwolityby okresli¢ zwigzek pomiedzy samobdjstwem
rodzica a dzieckiem/dzie¢mi. W przypadku samobdjstwa nie odnotowuje sie,
czy mialo ono wplyw na dzieci. Jak sytuacja wyglada w Niemczech, mozna
wnioskowa¢ jedynie posrednio. Rézne rodzaje statystyk Federalnego Urzedu
Statystycznego, ktére uwzgledniaja liczbe i formy samobdjstw, pozwalaja jedy-
nie na snucie przypuszczen co do dzieci dotknietych tym problemem. Ogél-
ng orientacje moze da¢ potencjalna rozpietos¢ wiekowa samobojstw rodzi-
cow w 2008 roku:

— 30-35 lat - 937 samobdjstw;
— 35-40 lat - 1178 samobojstw;
— 40-45 lat - 1756 samobdjstw.

Procentowy stosunek plci samobojcow wyglada w Niemczech podobnie
jak w Szwecji: ok. 75% to mezczyzni, ok. 25% to kobiety. Poniewaz przy po-
danych liczbach nie jest jasne, jaki byt stan cywilny kazdej z oséb, mozna wy-
ciggnac¢ tylko ostrozne wnioski.

Kolejng mozliwoscig pozyskania danych jest wnioskowanie na podsta-
wie liczby polsierot w Niemczech: 166 000 poétsierot (w tym 57 000 poni-
zej 18 roku zycia) mieszka z owdowialym ojcem, 647 000 dzieci i mlodziezy
(w tym 202 000 matoletnich) dorasta po $mierci ojca u matki (Weif3 2006). Je-
8li przyjmiemy szacunkowo 2000-3000 dzieci dotknigtych corocznie tym pro-
blemem w Niemczech, to przy diugoterminowej obserwacji widac, ze w okre-
sie 10 lat prawdopodobnie kilkadziesiat tysiecy oséb zmaga sie ze skutkami
samobojstwa.

Reakcje ostre

Jak dotad reakcje dzieci w sytuacjach naglych nie zostaly w zasadzie opi-
sane i nie ma badan po$wieconych temu zagadnieniu (Karutz 2003). W przy-
padku dzieci w sytuacjach naglych nalezy zalozy¢ calkowity brak wczesniej-
szych doswiadczen poréwnywalnych z przezytym zdarzeniem; inaczej niz
w przypadku dorostych nie przeprowadzono réwniez zadnych badan poznaw-
czych nad ta tematyka. Jezeli dziecko narazone zostanie na przezycie tego typu
zdarzenia nie majac wsparcia ze strony bliskiej mu osoby, doswiadczy praw-
dopodobnie jeszcze silniejszego urazu. Jezeli dziecko skonfrontowane zosta-
nie z samobdjstwem w obecnosci np. drugiego rodzica, nalezaloby najpierw
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zadba¢ o zapewnienie mu ogdlnego poczucia bezpieczenstwa psychicznego.
W przypadku samobojstwa jednakze to wlasnie partner/partnerka doznaje
ekstremalnego wstrzasu i tym samym nie moze okaza¢ dziecku szczegdlnego
wsparcia. Co wiecej, dziecko, na skutek reakcji bliskiej mu osoby, moze jeszcze
silniej do$wiadczy¢ uczucia niepewnosci/dezorientacji. W zaleznosci od stop-
nia dojrzalosci dziecko nie bedzie w stanie zrozumie¢ zwiazkow i zaleznosci
i powiazac przyczyn. Prawdopodobnie pojawi sie u niego poczucie winy. Ka-
rutz (2003) podkresla, ze same dzieci jako szczegdlnie obcigzajace wymieniaja:
bezradno$¢ innych, brak informacji i uciekanie innych od problemu. W przy-
padku dzieci w wieku szkolnym pomocne bytoby wprowadzenie do szkolnego
rozktadu dnia nie tylko rutyny, ale tez wsparcia. Niestety rowniez tutaj poja-
wia si¢ obawa, zZe niepewnos$¢ nauczycieli i uczniow w kwestii podejmowania
tego tematu, doprowadzi raczej do izolacji dziecka dotknietego problemem.

Czas po samohdjstwie

Jak wykazaly dlugoterminowe badania szwedzkie, na pojawienie si¢ poz-
niejszych, klinicznych objawéw, w decydujacy sposéb wplywaé moga rdézne
zmiany i reakcje psychiczne zachodzace po samobdjstwie. Znaczenie réznych,
zmiennych moderujacych nie zostalo jednoznacznie wyjasnione. Bezposred-
nio po samobdjstwie rozne procesy zewnetrzne moga mie¢ wpltyw na pozosta-
tych czlonkéw rodziny, ulatwiajac lub utrudniajac przepracowanie zdarzenia.

Zmiany w Srodowisku spotecznym

Niejednokrotnie podkresla sie, iz jednym z mozliwych nastgpstw, jakie
odczuwa pozostajacy przy zyciu partner samobojcy jest to, ze odsuwaja sie od
niego osoby spokrewnione. Dotyka to zwlaszcza kobiet - mezczyzni ocenia-
ni s3 mniej surowo. Takze przyjaciele wycofuja sie z utrzymywania kontaktow
(Otzelberger 2010). Posrednio przeklada sie to réwniez na dzieci, gdyz wlasnie
teraz jedyna i najblizsza im osoba, ktéra sama potrzebuje szczegélnego wspar-
cia, doswiadcza coraz wigkszej izolacji. Zdarza sie tez, ze srodowisko wykazu-
je szczegolny brak zrozumienia dla zaloby po samobojcy. Rodzic pozostajacy
przy zyciu jest tak bardzo wstrzasniety i pograzony w zalobie, ze nie potrafi
zachowa¢ dotychczasowego, zwyklego planu dnia. Tym samym zachwianiu ule-
ga cale otoczenie dziecka. Pozostajacy przy zyciu rodzic, nie otrzymujac wspar-
cia zewnetrznego, nie bedzie raczej w stanie pocieszy¢ dziecka ani zapewnic¢
mu poczucia bezpieczenstwa. W literaturze mowa jest w takich przypadkach
o ,podwdjnej” utracie rodzica (Weifd 2006). Bardzo wyraznie na silne obcig-
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zenie relacji rodzic-dziecko po samobdjstwie wskazuje fakt, ze ponadprzeciet-
nie duzo dzieci i mlodziezy w okresie po samobojstwie nalezy w ramach po-
mocy umiesci¢ poza rodzing.

Stygmatyzacja w $rodowisku

Osoby dotknigte problemem wymieniaja czesto, obok wycofania si¢
otoczenia, takze (subtelne) formy stygmatyzacji, ktére moga objawiac sie
w postaci bezposrednich lub posrednich zarzutow wspotodpowiedzialnosci
za samobojstwo, plotek odnosnie do przypuszczalnych przyczyn zdarzenia,
ktére moga dodatkowo prowadzi¢ do spolecznej izolacji pozostalej czesci ro-
dziny. Zwlaszcza w szkole, w stosunku do dzieci dotknietych problemem,
nauczyciele czujg si¢ niepewnie i nie wiedza, jaka reakcja bylaby adekwat-
na do sytuacji.

Obcigzenia psychiczne

W badaniach nad wplywem samobdjstwa na cztonkéw rodziny stosuje
si¢ wiele wzorcow, ktore w konsekwencji mozna przypuszczalnie odnie$¢ row-
niez — albo zwlaszcza — do dzieci. Poniewaz faktyczne przyczyny samobdjstwa
pozostaja czesto niejasne, tworzy sie wystarczajaca przestrzen do pojawienia
sie poczucia winy, ktére otoczenie moze nieswiadomie wzmacnia¢. W przy-
padku innych przyczyn $mierci kwestia odpowiedzialnosci jest z zasady ja-
sna. Przy samobojstwie, jak twierdza czlonkowie rodziny, podobnie jak przy
innych doswiadczeniach traumatycznych, obcigzenie poczuciem winy moze
znacznie utrudni¢ przezycie zaloby. W trakcie zaloby moze pojawic sie takze
pytanie ,czy nie bylem/bylam dla niej/niego wystarczajaco wazny/a, zeby zo-
stal/a przy zyciu?”. Kwestia oceny wartosci zwigzku i pozorna dewaluacja tej
wartosci z powodu samobdjstwa w oczach rodzica pozostajacego przy zyciu
moze mie¢, zwlaszcza dla dzieci i mlodziezy, szczegélne znaczenie. Obserwa-
cja wyniesiona z badan nad odpornoscia: ,,Kto wcze$nie dowiedzial sig, ze jest
wazny dla innych, potrafi nawet po cigzkich zrzadzeniach losu odnalezé w so-
bie nowa sile” (Bartens, Weber 2010), uzmystawia argumentum a contrario, ze
samobdjstwo rodzica jest tym bardziej traumatycznym zdarzeniem dla samo-
postrzegania si¢ dziecka.

Na skutek samobdjstwa jednego z rodzicéw moze u dzieci nasila¢ si¢ lek
przed utratyg takze drugiego rodzica. Lek ten postrzegany jest jako realne za-
grozenie egzystencji. Podobnie jak w przypadku innych traum, doswiadcze-
nie samobdjstwa prowadzi do zachwiania fundamentalnego poczucia kontroli
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nad wlasnym zyciem. Bezpo$rednio naruszona zostaje tutaj jedna z najwazniej-
szych potrzeb czlowieka (Bischof 1988). Zasadniczo zakwestionowana zostaje
szczegolnie istotna kwestia kontrolowalnosci, a tym samym przewidywalnosci
otoczenia. Juz w pierwszych miesigcach po utracie jednego z rodzicéw moz-
na stwierdzi¢ u dzieci i mlodziezy objawy depresji. We wczesniejszych bada-
niach podkreslano, ze zwlaszcza w przypadku mlodziezy, ryzyko wystapienia
symptoméw depresji po $mierci rodzica jest az siedmiokrotnie wyzsze (Rein-
herz i in. 1989). Nagta i gwaltowna $mier¢ rodzica okreslana jest jako szcze-
golnie obcigzajaca.

Proces uporania sie z problemem

Poszczegdlne etapy mozliwego przebiegu procesu zaloby zostaly juz wie-
lokrotnie opisane. Proces przepracowywania samobdjstwa opisuje model Bowl-
byego (Bowlby 1987), ktory zaklada cztery fazy o uwarunkowanej indywidu-
alnie dlugosci.

Faza oszolomienia. Pierwszg faze — faze szoku cechuja wedlug Bowlbyego,
w zaleznoséci od osobowosci, wybuchy emocji i lgki, ktérych pojawienie si¢
- co zrozumiale - mozna zaklada¢ zwlaszcza u dzieci. Doswiadczenie in-
nych zdarzen traumatycznych mozna odnies¢ takze do przypadku samobdj-
stwa: dotychczasowy zakres do$wiadczen, szczegoélnie u dzieci, zostaje gwal-
townie poszerzony, rozmiar bezsilnosci przerasta calg zdolnos¢ do uporania sie
z problemem. Podkredla si¢, ze dzieci w pierwszych miesigcach po zdarzeniu
w zasadzie nie potrafig uporac si¢ z tym przezyciem. Na ile w tej fazie dzieci
s3 w stanie chodzi¢ do szkoly, jest kwestig otwarta i niewyjasniong. Prawdo-
podobnie wlasnie w tym momencie nalezaloby domaga¢ sie aktywnych, ukie-
runkowanych na rodzing i dziecko dzialan pedagoga szkolnego.

Faza tesknoty i poszukiwan zmarlego: gniew i ztos¢. Wedlug Bowl-
byego faza ta moze trwac wiele lat. Cechuje ja ambiwalentno$¢ uczu¢: inten-
sywne pragnienie pojednania moze mieszac si¢ z rozczarowaniem rzeczywi-
stoécia. Zwlaszcza w przypadku potomstwa samobdjcy podkresla sie, ze gniew
i zto$¢ z powodu deprecjonowania przesztosci i przysztosci moga prowadzi¢
do utrzymujacego si¢ dtugo zgorzknienia.

Faza dezorganizacji i zwatpienia. ,,Poszukiwanie zmarlego i testowa-
nie rzeczywisto$ci moga utrzymywac sie przez bardzo diugi czas. Nadzieja
na powr6t zmarlego zostaje zawiedziona, nastepuje zwatpienie, ktdre zagra-
za zdolnodci do przeorganizowania terazniejszosci. Ostatecznie zwycieza jed-
nak zrozumienie, ze zmarly odszedl na zawsze i nastepuje akceptacja $mier-
ci” (Weif3 2006, s. 27).
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Faza reorganizacji. Obok dlugofalowej reorganizacji codziennych czyn-
nosci i zycia rodzinnego pojawia sie, w najlepszym przypadku, akceptacja
$mierci i nowej sytuacji. W sytuacji utraty rodzica w dziecinstwie podkresla-
ne jest zwlaszcza pojawienie sie silnych lekéw - leku utraty i leku przed roz-
taka (Fischer, Riedesser 1999). Na podstawie teorii wiezi mozna spekulowac,
ktére dzieci i z jakim rodzajem wigzi doswiadcza szczegdlnie silnego wstrzasu
na skutek nieoczekiwanej $mierci rodzica. Decydujaca zmienng jest z pewno-
$cig sposob radzenia sobie z problemem rodzica pozostajacego przy zyciu lub
innych waznych dla dziecka oséb oraz to, na ile rodzic lub te osoby s3 w sta-
nie wspiera¢ dziecko/dzieci. Opierajac sie na innych zdarzeniach traumatycz-
nych mozna przypuszczaé, ze dochodzi do uksztaltowania si¢ schematu trau-
my oraz schematu kompensacji.

Dlugofalowym celem jest odzyskanie kontroli nad relacjami stanowia-
cymi zagrozenie i stworzenie sytuacji zastepczej, ktéra w sposob wystarczaja-
cy zapewni bezpieczenistwo. Mozna przypuszczaé, ze obok proceséw kompen-
sacyjnych (u czeséci osob dotknigtych problemem?) uksztaltuje sie tak zwany
schemat traumy, ktory, zainicjowany przez zewnetrzne bodzce, ujawnia si¢ po-
przez typowe objawy takie jak np. flash backs (retrospekcje) (National Cen-
tre... 2003). Rézne modele traumy pokazuja, ze takie doswiadczenia w dra-
matyczny sposéb zmieniaja procesy ksztaltujace osobowos¢: swiat nie jest juz
odczuwany jako zrozumialy, wlasne ,ja’ nie jest postrzegane jako warto$cio-
we. Dodatkowo pojawiajg si¢ rdzne objawy bedace probami ratowania wla-
snego ,ja~ Jezeli w ciggu dlugiego czasu nie uda si¢ zintegrowaé doswiadczen
traumatycznych i uznac ich za czes¢ sktadowa wlasnego zycia, schemat trau-
my - jako podsystemu - bedzie egzystowal dalej. Co dokladnie wyrdznia dzie-
ci w zdolnosci do radzenia sobie z problemem w obcigzajacych je okoliczno-
$ciach, a tym samym co wplywa na ich odporno$¢, nie jest moim zdaniem
jasne. Kluczowa role w uporaniu si¢ z problemem zdaja sie¢ odgrywac osoby
zaufane, ktdre zapewniaja poczucie bezpieczenistwa (Bowlby 1987). W proce-
sie zaloby dzieci najwigksza role przypisuje sie rodzicom.

Mozliwy przebieg rozwoju

Podsumowujac dotychczasowe wyniki badan nad przebiegiem procesu
zaloby, mozna schematycznie nakresli¢ nastepujace modele:

Z reguly, przy wsparciu osoby towarzyszacej, moze doj$¢ do rozrachunku
z samobojstwem, co wzmacnia poczucie bezpieczenstwa i pozwala zrozumie¢
cale to zdarzenie. Szczegolnie istotne jest to dla dzieci i mtodszych nastolat-
koéw, gdyz zapobiega wystapieniu pozniejszych objawéw klinicznych. Jezeli nie
dojdzie do rozliczenia z tematyka samobdjstwa, a temat ten zostanie wyparty,
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objety tabu i milczeniem w $rodowisku spotecznym dziecka, moze doj$¢ u nie-
go do powstania poczucia winy, leku przed utraty, deprecjonowania wilasnej
wartosci, utraty wiary w wiezi i braku samoregulacji (zwlaszcza w odniesieniu
do emogji). Ogdlnie wplynie to negatywie na postrzeganie $wiata i przysztosci.
Coraz bardziej widoczna staje si¢ tu analogia do modelu Becka, obrazujacego
powstawanie depresji. Takze wzajemne oddzialywanie zaburzen zachowan spo-
tecznych zdaje si¢ w logiczny sposéb z tego wynikac. Jezeli przetozy si¢ te na-
stepstwa na szkolne zachowania dzieci, a zwigzek miedzy przyczyna pierwotna
- samobdjstwem nie jest jasny dla pedagogéw, mozna (niestety) spodziewac
si¢ kolejnych, negatywnych spirali dotujacych w rozwoju dzieci. I wlasnie tu-
taj szczegdlnie wymierne staje sie znaczenie pedagogiki szkolnej i odpowied-
niego specjalistycznego podejscia do dziecka w wieku szkolnym.

Nastepstwa diugofalowe u potomstwa po samobdjstwie

Jezeli podsumuje si¢ dotychczasowe badania na temat nastepstw dlu-
gofalowych u potomstwa po samobdjstwie, mozna teoretycznie wyrdézni¢ na-
stepujace grupy: grupe z posttraumatycznymi zaburzeniami obcigzeniowymi
i by¢ moze podwyzszonym ryzykiem samobojstwa, grupe z subklinicznymi ob-
jawami (np. silny lek przed utrata) zaburzen zachowania spofecznego w wie-
ku miodzienczym oraz grupe z objawami psychiatrycznymi (np. depresjami).

Na podstawie aktualnych szwedzkich badan mozna dokona¢ wiarygod-
nej oceny okreslonych nastepstw dtugofalowych. Inne aspekty pozostaja w dal-
szym ciagu kwestia otwarta: np. jaki specyficzny wplyw ma sytuacja rodzin-
na przed samobojstwem, jaka role odgrywaja zmienne pici, jaki wptyw maja
zmiany sytuacji po samobojstwie.

Dotychczasowe wyniki badan nad trauma dotyczace wplywu na dzieci
dotknigtych problemem pasuja do nowych spostrzezen. Jako nastgpstwa wy-
mienia si¢: powracajace, natretne wspomnienia (zwlaszcza w koszmarach i tzw.
»flash backs”), stale powtarzajacy si¢ sposob zachowania, jak np. traumatyczna
zabawa, w trakcie ktérej bezustannie odgrywane jest zdarzenie (mimo iz nie ma
swiadomego laczenia zabawy z sytuacja, ktora ja spowodowata), leki zwigzane
ze zdarzeniem traumatycznym, zmiana nastawienia do ludzi, zycia i przyszlosci
oraz utrata zaufania oraz negatywne nastawienie do zycia (Wilcox i in. 2010).

Gtéwne wyniki badan szwedzkich

Mozliwe bylo wykorzystanie i polaczenie danych z réznych szwedzkich
rejestrow (stale miejsce zamieszkania od 1932 roku, aktualnie 13 milionow,
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w tym rodzice przyporzadkowani do swoich dzieci). Dostepny byl réwniez
rejestr zgonow, w ktéorym w 99% przypadkow odnotowana zostala przyczyna
$mierci (skategoryzowana wg ICD).

Lata 1969-2004

— samobojstwo rodzica: 45 726 dzieci ponizej 26 lat, facznie 24 249 rodzi-
cow; 422 425 doswiadczylo innej $mierci, w tym 251 146 rodzicow;

— grupa referencyjna zlozona z rodzicow zyjacych (urodzeni po 1940
roku): 1 899 355 o0sAb.

Dane tej grupy badawczej poréwnane zostaty z grupa kontrolng odno-
$nie do roku urodzenia i pici zmarlego rodzica. Wykluczone zostalo potom-
stwo, ktdre przed $miercig rodzica wykazywalo sklonnosci samobdjcze itd.,
potomstwo, ktére nie mialo pozostajacego przy zyciu rodzica i potomstwo,
w przypadku ktérego nie bylo wystarczajacych danych.

Aby mozna bylo zagwarantowaé poréwnanie, do badan wlaczono tyl-
ko tych rodzicéw, ktérzy urodzili si¢ po 1940 roku. W nastepnej kolejnosci
uwzgledniono, kiedy - po $mierci rodzica — odnotowano pierwsza hospitali-
zacje (Quin 2003).

Podwyzszone ryzyko samoboéjstwa wtasnego

Aktualne badania potwierdzajg wyraznie, ze u potomstwa po samobdj-
stwie rodzica ryzyko popelnienia samobojstwa wlasnego jest znacznie wyz-
sze (1,4-2,5 razy wyzsze). W przypadku $mierci spowodowanej innymi czyn-
nikami nie rozpoznaje si¢ ryzyka podwyzszonego. Generalnie rodzaj $mierci
rodzica w znacznym stopniu wplywa na zycie potomstwa. Mozna stwierdzi¢,
ze kolejng istotng zmienng w przypadku pozniejszego, podwyzszonego ryzy-
ka samobdjstwa jest wiek w momencie samobojstwa: w dziecinstwie i mlodo-
$ci ryzyko popelnienia w przysztosci samobdjstwa jest trzykrotnie wyzsze. Nie
wystepuje ono jezeli do samobojstwa dochodzi w okresie wczesnej dorostosci.
Wynik ten wskazuje na pilng potrzebe interwencji prewencyjnej w przypadku
dzieci i mlodziezy dotknietych problemem i potwierdza wczesniejsze wyniki
badan ze Szwecji, ktére, w odniesieniu do 7568 przypadkéw samobdjstw ze-
stawionych z grupg kontrolng dowodza, ze u potomstwa ryzyko popelnienia
samobojstwa w pdzniejszym zyciu jest dwukrotnie wyzsze. W ostatnich ba-
daniach dzieci dotknigte problemem nie zostaly jednak podzielone na grupy
wiekowe i nie dokonano poréwnywania z grupami z innymi rodzajami $mierci
(Friese, Schleider 1993). W analizie dunskiego rejestru zauwazalne sa podobne
wyniki podwyzszonego ryzyka popelnienia samobdjstwa (podwyzszone trzy-,
czterokrotnie). Powyzsze badania wskazujg na to, Ze zaburzenia psychiczne s3
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czynnikiem ryzykogennym. Jednocze$nie zaznacza si¢, ze samobojstwo i proby
samobojcze nalezy rozpatrywac niezaleznie od zaburzen wystepujacych w ro-
dzinie. Odnotowa¢ nalezy: ,suicidal behavior runs in family”.

Nastepstwa psychiatryczne

Doswiadczenie $mierci rodzica zwigksza ryzyko, ze dziecko w przyszto-
$ci zostanie hospitalizowane réwniez ze wzgledu na zaburzenia psychiatryczne,
zwlaszcza depresje, zaburzenia psychotyczne i cigzkie zaburzenia osobowosci.
Jezeli rozpatruje si¢ inne sytuacje traumatyczne, przykladowo molestowanie
seksualne, zwraca si¢ w literaturze (Fischer, Riedesser 1999) uwage na to, ze
by¢ moze ze wzgledu na trwale zaburzenia istnieje niebezpieczenstwo prze-
oczenia mniej wyrazistych nastepstw. Typowe dla samobdjstwa dalsze nastep-
stwa to: ekstremalna niepewno$¢ w zwigzku (utrata zaufania w wiarygodnos¢
innych), ekstremalna autodezorientacja (deprecjonowanie wlasnej wartosci,
stygmatyzacja jako dziecko samobdjcy), silne leki na réznych plaszczyznach
(Iek przed kolejnymi straszliwymi zdarzeniami, lek przed ,predyspozycja’),
réwniez lek i zlos¢ (jako projekcja) skierowane na pozostajacego przy zyciu
rodzica (Barth 2004).

Historia rodzinna — potomstwo a samohéjstwa

Powtarzalnos¢ przypadkéw samobdjstwa w rodzinie udowodniona zo-
stala bezsprzecznie we wczesniejszych szwedzkich badaniach, w ktérych opra-
cowano dane statystyczne w odniesieniu do calej populacji rocznikéw 1949-
-1969: samobdjstwo = 8369 (zwiagzek pierwszego stopnia N = 33 173/grupa
kontrolna w tym samym wieku, ale z innym rodzajem $mierci = 7568/zwia-
zek pierwszego stopnia N = 28 945) (Runeson 2003).

W poréwnaniu z grupa kontrolng widoczne jest dwukrotnie wyzsze
prawdopodobienstwo popelnienia samobojstwa wlasnego. Otwarta w dalszym
ciggu pozostaje kwestia, w jaki sposob doktadnie dochodzi do ,,przeniesienia’
i jakie zmienne dzialajg tu silniej lub stabiej. W literaturze specjalistycznej zna-
lez¢ mozna rézne modele i proby wyjasnien, ktére odnosza sie do réznorod-
nych konstelacji rodzinnych przed i po samobojstwie.

W badaniach szwedzkich wyrazono przypuszczenie, ze by¢ moze na sku-
tek traumy zwigzanej z samobdjstwem tworzy sie pewna forma szczegdlnej
pamieci (,,pamie¢ biologiczna”). Za przypuszczeniem tym przemawiajg wyni-
ki wielu badan. Jezeli rozpatruje si¢ grupe dzieci i mlodziezy dotknigtych pro-
blemem, mozna wyrézni¢ podgrupe, ktéra przed samobojstwem znajdowala
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si¢ w niekorzystnej sytuacji rodzinnej. W badaniach szwedzkich ponad 40%
rodzicéw poddawanych byto szpitalnemu leczeniu psychiatrycznemu. Z wypo-
wiedzi innych oséb dotknietych problemem wiemy, ze na wiele lat przed sa-
mobojstwem relacje postrzegane z perspektywy dziecka byly bardzo trudne.
W przypadku tej podgrupy mozna zatem zalozy¢ dlugotrwalg traumatyzacje.
Na skutek samobdjstwa sytuacja ta zaostrza sie jeszcze bardziej. W zwigzku
z tym mozna zalozy¢ wystgpienie w pdzniejszym Zyciu co najmniej intensyw-
nej nadwrazliwosci na stres, ktéra uwarunkowana jest fizjologicznie i zmie-
nia takze struktury w moézgu (Bartens, Weber 2010). Nadal otwarta pozostaje
kwestia dotyczaca innych mozliwych zmiennych moderujacych. Badania nad
samobojstwem sugeruja, ze — przy zalozeniu wiekszej liczby samobdjstw po-
pelnionych przez mezczyzn w Niemczech — ple¢ meska jest prawdopodobnie
bardziej zagrozona wystapieniem w pdzniejszym zyciu zaburzen lub zamiaréw
samobojczych. Na temat przyczyn mozna tylko spekulowac.

Opierajac sie na innych raportach badawczych, np. z zakresu medycyny
ratunkowej, zaklada si¢ rowniez, Ze chlopcy sa bardziej podatni na zranienia
niz dziewczeta (Karutz 2003). Chlopcy, ktorzy dorastaja bez ojca — niezaleznie
od przyczyn - okreslani sg réwniez jako bardziej drazliwi. Niejasne pozostaje,
jaka doktadnie specyficzng role odgrywa ple¢ rodzica popelniajacego samoboj-
stwo, chociaz w zasadzie udowodniono, ze u chlopcéw zachodzi identyfikacja
ze zmartym ojcem, ktora jest tym silniejsza, im mniej zaakceptowana jest utra-
ta rodzica. Do wigkszosci samobodjstw dochodzi po dlugim okresie wystepo-
wania probleméw w rodzinie. Atmosfera w rodzinie naznaczona jest konflik-
tami w zwigzku i izolacja spoteczng. Sytuacje utrudniaja dodatkowo kryzysy
finansowe. W wielu przypadkach rodzic popelniajacy samobdjstwo od dluz-
szego czasu cierpi na psychiczne lub fizyczne schorzenia, do ktérych moga do-
taczy¢ problemy z alkoholem i narkotykami. Po samobdjstwie rodzic pozosta-
jacy przy zyciu prébuje czgsto ukry¢ przyczyne samobojstwa przed dzieckiem,
by je chroni¢ lub by samemu nie by¢ zmuszonym do rozmowy na ten temat.

Mozliwosci wsparcia i misja szkoty

Wprowadzenie programéw wsparcia dla dzieci dotknigtych problemem
samobdjstwa rodzica w Niemczech natrafia na liczne trudno$ci. Z uwagi na
ochrone danych osobowych i obowigzek zachowania tajemnicy, osoby z tym
problemem nie s3 ujmowane w statystykach. Z tego powodu istniejace porad-
nie i inne organizacje pomocowe licza, ze dotknieci problemem zglosza sie
sami, czego wigkszo$¢ z nich, z oczywistych wzgledéw, nie czyni lub nie jest
w stanie uczyni¢. Rdwnocze$nie skala zjawiska jest r6zna w danych regionach,
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a to oznacza, ze nikt nie jest w stanie oszacowa¢ zapotrzebowania w danej cze-
$ci kraju. Optymalnym rozwigzaniem bylyby w zasadzie poradnie dla dzieci,
mlodziezy i rodzin dostepne na terenie calych Niemiec. Poza 0gdlng kwestig
obcigzenia, tj. jak dalece instytucje te bylyby w stanie podja¢ si¢ pomocy, na-
suwa sie pytanie koncepcyjne, jak dotrze¢ do grupy docelowej. Obok ogdlnych
wiadomosci mozna by sprobowaé przekazywaé odpowiednie informacje po-
licji, lekarzom, szkolnym pracownikom socjalnym, zostawia¢ je w miejscach
rodzinnych spotkan itd. Lista ta pokazuje jednak wyraznie, ze takie dziatanie
nie bedzie wystarczajaco skuteczne, gdyz wymaga mimo wszystko dosy¢ du-
zej inicjatywy wlasnej ze strony osob dotknietych problemem. Catkiem real-
ng szansa dotarcia przynajmniej do czesci oséb dotknietych problemem jest
poradnictwo on-line skierowane do dzieci, mlodziezy i dorostych, ktére sku-
tecznie funkcjonuje od ponad 10 lat.

Dobrym miejscem moglaby by¢ szkota, gdyz na jej terenie dotrze¢ moz-
na do wszystkich dzieci w kraju. Z wielu wzgledéw przestrzen szkolna jest
w kontekscie tematu samobdjstwa bardzo interesujgca: tematy $mierci, umie-
rania, samobojstwa, winy sa podstawowymi pytaniami czlowieka, z ktérymi
wszyscy si¢ kiedy$ zetkniemy i bedziemy musieli si¢ zmierzy¢. Tym samym
proaktywne i dostosowane do wieku przepracowanie tych kwestii jest swego
rodzaju prewencja i jest zasadniczo pomocne, jezeli dojdzie do ,,powaznego
przypadku”. Jednocze$nie opracowywanie tych tematéw w ramach jednej kla-
sy szkolnej mogtoby, w odniesieniu do konkretnych dzieci dotknietych proble-
mem, pelni¢ silng funkcj¢ wspierajaca, niwelujac zagrozenie izolacja spoleczna,
przemilczenie tematu i paralizujacg pasywnos¢ innych. Rozpatrujac ten aspekt
w odniesieniu do calego spoleczenistwa musimy zalozy¢ istnienie znacznej licz-
by dtugofalowo obcigzonych dzieci i miodziezy - jezeli przyjmiemy dla Nie-
miec rocznie (mozliwe jest tylko szacowanie) kilka tysiecy oséb dotknietych
problemem, to na przestrzeni lat liczba ta sumuje si¢ do znacznej wartoéci. Na
podstawie wynikow aktualnych szwedzkich badan nalezy réwniez odpowied-
nio zalozy¢ dlugotrwale silne obcigzenie psychiczne jednostek oraz znaczne
obcigzenie calego systemu zdrowia. Temat samobdjstwa rodzica mozna przy
tym rozszerza¢ pod wzgledem tresci, poniewaz samobdjstwo to skrajny przy-
padek utraty. Pozostali uczniowie moga by¢ dotknieci inng formga straty jed-
nego z rodzicow, przyktadowo na skutek dtugotrwatych pobytéw zarobkowych
za granica (hasto ,eurosieroty”) (Orlowska 2010), na skutek rozstania/rozwo-
du rodzicéw, choréb zagrazajacych zyciu lub wypadkow.

Poprzez rozszerzenie tematu w szkotach mozna by dotrze¢ do wigkszej
grupy dzieci i je zmotywowac. Rozszerzenie tematu mogloby réwniez skutko-
wac odcigzeniem oséb dotknietych problemem, gdyz przestaloby dochodzi¢ do
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koncentracji na przypadkach skrajnych. Szkolfe jako ,miejsce dostepu” moz-
na by wykorzysta¢ na rézne sposoby. Szkola - jako miejsce w ktérym mozna
dotrze¢ do wszystkich dzieci i mlodziezy — nadawataby sie do prewencyjnego
podjecia tematu. Przy pomocy pracownikéw socjalnych lub zewnetrznych spe-
cjalistéw z poradni, zajmujacych sie tematyka kryzyséw i mozliwosciami po-
mocy, mozna by opracowa¢ moduly tematyczne. Mozna by rozwazy¢ réwniez
uwrazliwienie nauczycieli tak, zeby potrafili rozpoznac i odpowiednio zareago-
wa¢ na zmiany zachodzace w dzieciach. Niekiedy mozna odnies¢ wrazenie, ze
niektére szkoly niechetnie podejmuja temat samobdjstwa, gdyz obawiaja sie,
ze temat ten moglby stac sie przez to ,atrakcyjny”. Moim zdaniem wcigz do-
chodzi tutaj do glosu pozostalos¢ wieloletniej tabuizacji tej tematyki. Réwniez
i ta obawa moglaby zosta¢ zlagodzona poprzez wspomniane juz rozszerze-
nie tematu. Motywowanie mlodziezy jest czgsto problemem samym w sobie.
W badaniach przeprowadzonych w Anglii mlodziez wykazujaca zachowania
autodestrukcyjne wymienia przyczyny nieszukania pomocy: ,,bo nie chcialem
pomocy, bo nie potrzebowalem pomocy, nie czutem, ze moje problemy sg wy-
starczajaco wazne, wstydzilem si¢ lub nie czutem, ze kto§ méglby mi pomdc”
(Hawton, Rodham 2008). Dla obszaru szkolnego oznacza to, ze szkofa powin-
na aktywnie podejs¢ do ucznidw i wlaczy¢ temat samobojstwa/utraty rodzica
do programu edukacji. Mozna by pomysle¢ o pracy projektowej, realizowane;j
w okre§lonym czasie z poszczegolnymi grupami, ktéra moglaby pdzniej po-
ruszaé coraz bardziej drazliwe tresci i wiacza¢ do projektu osoby z zewnatrz.
Pomocna bedzie przy tym réznorodnos¢ metodyczna, motywujaca uczniéw do
zmierzenia si¢ z tematem - poprzez wigczenie samodzielnej pracy z materia-
tem wideo mozna przeprowadzi¢ wywiady ze specjalistami, a nawet z osobami
dotknigtymi problemem. W trakcie przeszukiwania Internetu mozna natrafi¢
na grupy samopomocowe, mozna stworzy¢ karte z propozycjami poradnictwa
i pomocy, poprzez gry z podzialem na role mozna symulowaé konkretne sy-
tuacje, mozna omawia¢ przyklady z literatury. Podczas opracowywania zagad-
nienia nalezy zadba¢ réwniez o to, by dokladnie wymienione zostaly mozliwo-
$ci wsparcia oferowane w danym regionie poza szkola. Tym samym poruszony
zostaje kolejny aspekt: konieczne jest wlaczenie szkoly w sieci spolecznosciowe
tak, by w razie potrzeby mogta wskaza¢ drogi pomocy uczniom dotknietym
problemem. Z pewno$cig pomocne w tym procesie jest rowniez Sciste i regu-
larne nawigzywanie kontaktéw z bliskimi uczniéw, zeby réwniez w ten sposdb
dostrzec procesy obcigzajace dzieci. Tym samym w centrum uwagi ponownie
staje glowne zadanie szkoly: misja pedagogiczna nie moze ograniczac si¢ tyl-
ko do przekazywania wiedzy specjalistycznej, a raczej, jak zaklada pedagogi-
ka, prowadzi¢ do postrzegania ucznia w calosci jako cztowieka.
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