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Przedmiotem zainteresowari autoréw niniejszej publikacji Samobdjstwo —
praypadek, koniecznosé a sita profilaktyki sa aspekty dotyczace zachowan samo-
béjczych. Istotne jest przygotowywanie opracowan dotyczacych tematu samo-
béjstwa z uwagi na interdyscyplinarno$¢ tego zjawiska. Nie ma jednej przyczyny,
ktéra bedzie doprowadzata do pozbawienia siebie zycia, zawsze jest to szereg
zdarzen, ktére mogga si¢ do tego przyczyni¢. Autorzy, reprezentujac Uniwersytet
Marii Curie-Sklodowskiej w Lublinie, przedstawiaja interdyscyplinarny punkt
widzenia na t¢ ztozong problematyke. Publikacje otwiera Wizgp, w ktdrym zostaly
opisane zagadnienia poruszone w publikacji oraz poszczegélne aspekty istotne
dla stworzenia tego zbioru.

Pierwszym tekstem w pracy jest publikacja autorstwa Weroniki Borun Sa-
mobdjstwa w kontekscie okreséw globalnie traumatyzujacych — II wojny swiatowej
i pandemii. Wedlug autorki samobéjstwo wciaz jest jedna z najczestszych przy-
czyn $mierci na $wiecie. Jest to réwniez bardzo ztozone i wewnetrznie zréznico-
wane zjawisko, réznorodnie definiowane w literaturze. W tej czgéci monografii
poruszono problematyke samobdjstw w kontekscie okreséw globalnie trauma-
tyzujacych. Punktami wyjscia analizy uczyniono sposéb patrzenia na ten rodzaj
$mierci — z jednej strony wspdlczesnie uznane za najtrafniejsze definicje tego zja-
wiska, a z drugiej rozlegla jego histori¢ na przestrzeni dziejéw. Na tej podstawie
przyblizono specyfikg samobdjstw i ich rozumienie w okresie II wojny §wiatowej
oraz pandemii COVID-19. W odniesieniu do wojny wykorzystano wspomnie-
nia senioréw, aby poznac¢ ich perspektywe i wiedze na ten temat, a takze badania
archiwalnych dokumentéw z tego okresu z Wroctawia. W kontekscie pandemii
postuzono si¢ najnowszymi analizami statystyk oraz tego wydarzenia w ogd-
le. Celem artykutu jest przyblizenie problematyki samobdjstw wystepujacych
w tych specyficznych okresach na podstawie wykorzystanej aktualnej literatury

przedmiotu.
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Kolejny tekst Problematyka gier komputerowych w XXI wieku — naduzycia,
benefity i dzialania prewencyjne jest autorstwa Kacpra Chabielskiego i Artura Ma-
stelarza. Praca dotyka problemu gier komputerowych i ich wplywu na cztowieka,
szczegblnie mlodziez. Ponadto porusza problem uzaleznienia od gier i konse-
kwencje z tym zwiazane. Proponowane s tez pewne dzialania prewencyjne oraz
benefity, ktore moga by¢ czerpane z takiej formy aktywnosci. W pracy oma-
wiana jest problematyczna sytuacja jednostek w kontekscie relacji seksualnych
oraz zycia rodzinnego. Opisany jest proces przechodzenia z przyjemnej formy
rozrywki w trudne i szkodzace zdrowiu psychicznemu zachowania degenera-
cyjne. Poruszany jest réwniez temat zachowar autodestruktywnych czy wrecz
suicydalnych w grupie graczy. Prezentowane sa ponadto statystyki pokazujace
rozmiar problemu.

Trzeci rozdzial zostal po$wigcony istotnym zagadnieniom dotyczacym ele-
mentow zwigzanych z samobdjstwem — Ryzyko suicydalne u 0séb z zaburzeniami
odzywiania — przeglad literatury, ktérego autorka jest Aneta Peichert. Autorka
stwierdza, ze w coraz bardziej rozwijajacym si¢ spoleczenistwie coraz wigksza role
przywiazuje si¢ do utrzymania nienagannej sylwetki oraz postgpowania zgod-
nie z zasadami zdrowego zywienia. Mass media na kazdym kroku bombarduja
odbiorcéw tresciami propagujacymi wyidealizowany styl zycia, stawiajac go na
piedestale. Oprécz pozytywnych skutkéw moze prowadzi¢ on do pojawiania si¢
wielu niepokojacych prakeyk, a nawet rozwijania si¢ zaburzeri odzywiania. Wla-
$nie one stajg si¢ coraz wigkszym problemem dzisiejszych spoleczeristw. Z zabu-
rzeniami odzywiania wiaza si¢ nie tylko nieprawidtowe zachowania zywieniowe,
ale réwniez ryzyko pojawiania si¢ innych zaburzed zdrowia psychicznego oraz
ich nastgpstw, do ktdrych naleza zachowania suicydalne. Ta cz¢$¢ monografii jest
przegladem literatury przedmiotu dotyczacej zaréwno zaburzeri odzywiania jako
takich, ale takze doniesieri taczacych je z zachowaniami suicydalnymi.

Nastgpny rozdzial autorstwa Barbary Pasowicz i Natalii Majcher to Sto-
sunek religii do samobdjstwa i eutanazji. Gfébwnym celem pracy jest zaprezento-
wanie stosunku do samobdjstwa i eutanazji w judaizmie, katolicyzmie, islamie
oraz buddyzmie. We wstepie dokonano ogélnego oméwienia, czym jest religia,
samobdjstwo oraz eutanazja. Nastgpnie w poszczegdlnych rozdzialach zostaly
scharakteryzowane aspekty dotyczace podstaw kazdej wiary oraz, w zaleznosci od
specyfiki danego wyznania, tego, czy w $wigtej ksiedze wystepuje pojecie doty-
czace tematyki samobdjstwa, jak prawo religijne traktuje samobéjstwo i eutana-

zj¢, jak postrzega osobe, ktéra zakonczyla swoje zycie oraz czy istnieje wyjatek
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od kary za samobdjstwo. W podsumowaniu zawarte jest przedstawienie religii
jako czynnika zagrazajacego oraz chroniacego przed samobdjstwem.

Kolejny rozdzial autorstwa dr Marleny Stradomskiej dotyczy radzenia so-
bie z wieloaspektowym kryzysem na przykladzie jednego z o$rodkéw terapeu-
tycznych — Gdzie szukac wsparcia specjalistycznego w sytuacji kryzysu? Case study
na przykladzie Gedeon Medica Specjalistyczne Centrum Terapii. Leczenie zaburzeni
i innych trudnosci natury psychicznej jest czgsto dtugotrwalym i wymagajacym
procesem. Istotne w tym przypadku jest zaangazowanie pacjenta, rodziny, a takze
zespotu terapeutycznego. Centra medyczne beda si¢ nadal rozwija¢, aby zapewni¢
pacjentom jeszcze lepsze leczenie i wsparcie, a rozwdj nowych metod leczenia, ta-
kich jak terapia elektrowstrzasowa czy terapia transkranialna, stymulacja magne-
tyczna, przyczyni si¢ do jeszcze lepszych efektéw. Gedeon Medica to prywatne
centrum medyczne z siedziba w Piasecznie i Konstancinie-Jeziornie, ktére specja-
lizuje si¢ w leczeniu zaburzed psychicznych. Centrum oferuje catodobows opie-
ke medyczna, w tym opieke lekarska, pielegniarska i psychologiczna. W ramach
leczenia stosuje si¢ rézne metody, w tym farmakoterapie, terapi¢ behawioralna
poznawcza (CBT), terapi¢ rodzinna i terapi¢ grupowa. Centrum zostalo zalozone
w 2015 roku przez lekarzy i psychologéw z wieloletnim doswiadczeniem klinicz-
nym. Oferuje ono leczenie zaburzen psychicznych, w tym depresji, zaburzeri od-
zywiania, zaburzen lgkowych oraz zaburzen osobowosci. Centra medyczne odgry-
wajg coraz wazniejsza role w leczeniu probleméw natury psychicznej. Zapewniaja
pacjentom calodobowg opieke medyczna i dostep do szerokiego zakresu metod
leczenia. Artykul moze by¢ pomocny w wyborze centrum medycznego, ktére
moze zapewni¢ odpowiednie leczenie, oraz w zrozumieniu roli centréw medycz-
nych w leczeniu zaburzen psychicznych.

Ostatni rozdzial autorstwa Aleksandry Garbacz podejmuje zagadnienie pt.
Autodestrukcja na ekranie. Analiza roli filméw w zrozumieniu i zapobieganiu sa-
mobdjstwom wsréd miodziezy. Zjawisko autodestrukeji jest czgstym motywem
w filmach, gdzie moze by¢ wykorzystane jako narzedzie do wywolania napigcia
i dezorientacji u widza. Niewatpliwie film moze petni¢ rol¢ narzedzia do ana-
lizy i zrozumienia tych zjawisk. Artykut skupiony jest wokét roli filméw i se-
riali w analizie, zrozumieniu oraz profilaktyce samobdjstw i innych zachowan
autodestrukcyjnych wsréd mlodziezy. Celem artykutu jest zwrdcenie uwagi na
moc filméw jako narzedzi edukacyjnych i spotecznych, ktére moga poméc w bu-
dowaniu $wiadomosci spolecznej oraz zapobieganiu tragediom zwiazanym z sa-

mobdjstwami wiréd mlodziezy.
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Redaktor pragnie serdecznie podzickowaé¢ Recenzentce dr Jolancie Dyn-
dur oraz dr Martynie Nawrockiej za cenne i zyczliwe wskazéwki merytoryczne

(uwagi), dzigki ktérym publikacja przybrala ostateczny ksztalt.

dr Marlena Stradomska
Redaktor Naukowy
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UNIWERSYTET MARII CURIE-SKEODOWSKIE] W LUBLINIE

SAMOBOJSTWA W KONTEKSCIE OKRESOW

WSTEP

GLOBALNIE TRAUMATYZUJACYCH -
IT WOJNY SWIATOWE] I PANDEMII

Streszczenie: Samobdjstwo wciaz jest jedng z najczestszych przyczyn $mierci na
$wiecie. Jest to réwniez bardzo ztozone i wewngtrznie zréznicowane zjawisko, réz-
norodnie definiowane w literaturze. W niniejszym artykule poruszono problema-
tyke samobdjstw w kontekscie okreséw globalnie traumatyzujacych. Punkcami
wyjécia analizy uczyniono sposob patrzenia na ten rodzaj $mierci — z jednej strony
wsp6lczesnie uznane za najtrafniejsze definicje tego zjawiska, a z drugiej rozlegly
jego histori¢ na przestrzeni dziejéw. Na tej podstawie przyblizono specyfike samo-
béjstw i ich rozumienie w okresie IT wojny §wiatowej oraz pandemii COVID-19.
W odniesieniu do wojny wykorzystano wspomnienia senioréw, aby poznaé
ich perspektywe i wiedze na ten temat, a takze badania archiwalnych dokumentéow
z tego okresu z Wroclawia. W kontekscie pandemii postuzono si¢ najnowszymi
analizami statystyk i tego wydarzenia w ogéle. Celem artykulu jest przyblizenie
problematyki samobdjstw wystepujacych w tych specyficznych okresach, na pod-
stawie wykorzystanej aktualnej literatury przedmiotu.

Stowa kluczowe: samobdjstwo, historia samobdjstwa, przyczyny samobdjstw, kry-
zys, trauma, wojna, II wojna $wiatowa, pandemia, COVID-19

Wspokczesnie $mieré samobdjcza znajduje si¢ w pierwszej dziesigtce najczest-

szych przyczyn zgonéw. Cho¢ statystyki wydaja si¢ male¢ na przestrzeni ostatnich

kilku lat, to nalezy pamietad, ze weiaz dotyczg one tysiecy, a nawet setek tysie-

cy 0séb rocznie popetniajacych samobéjstwo (WHO 2021). Wedtug Swiatowej

Organizacji Zdrowia co 40 sekund kto$ na $wiecie odbiera sobie zycie (WHO

2019). Mimo wielu kampanii majacych zapobiegaé kryzysom samobéjczym
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i réznorodnych miejsc oferujacych pomoc, tendencje wciaz maja charakter wzro-
stowy, poniewaz ,,samobdjstwo stanowi problem wielowymiarowy, [dlatego] nie-
mozliwe jest dostosowanie jednego programu profilaktycznego do calej popula-
ji” (Stradomska i in. 2020, s. 197). W Polsce wigkszos¢ zaburzen psychicznych
czesciej dotyka kobiet, jednakze to mezczyzni popetniaja niemal szesciokrotnie
wigcej samobdjstw. Niestety decydujg si¢ oni nie zglasza¢ swoich probleméw
do odpowiednich specjalistéw i zamiast tego zmaga¢ si¢ z nimi samodzielnie. Jed-
na z przyczyn moga by¢ naciski spoleczne wskazujace, iz mezczyzna powinien
by¢ silng glowa rodziny nieokazujaca stabosci, dlatego tez mezczyzini obawiaja
si¢ okazywania bezsilnosci i niepowodzeri, a takze stygmatyzacji spowodowanej
poszukiwaniem wsparcia u psychologa czy psychiatry. Opisane uwarunkowania
sa powodem tworzenia wielu kampanii skierowanych bezposrednio do mezezyzn,
jednakze nie sa to kompleksowe, dlugofalowe dzialania, lecz jedynie dorazne,
a wciaz wiele os6b nie ma dostepu do specjalistycznej pomocy, ktdrej potrzebuje,
lub nie chce z niej skorzysta¢ (Stradomska i in. 2020).

Kazdy pojedynczy zamach na wlasne zycie jest ogromna tragedia nie tylko
dla bliskich osoby popelniajacej ten akt, ale takze dla calego spoleczenistwa. Przy-
czyn nigdy nie ogranicza si¢ do konkretnego zdarzenia, lecz ujmuje si¢ je z wielu
perspektyw — jako ciag zdarzen, rézne nakladajace si¢ czynniki, trudne emocje
czy przezycia (Greszta i in. 2018). Faktem jest jednak, ze znaczacy wzrost samo-
béjstw nastepuje po wydarzeniach traumatycznych, zaréwno tych rozumianych
w wezszych kategoriach — osobistych tragediach mniejszych grup spolecznych
czy nawet rodzin, ale réwniez tych rozumianych jednakowo dla ogétu spoteczen-
stwa i $wiata, takich jak wojny, kleski naturalne, ataki terrorystyczne czy pandemie,
kiedy wiele ludzi jednoczesnie doswiadcza niezwyklego stresu i cierpienia emo-
¢jonalnego. Dla niekt6rych jednostek te traumatyczne wydarzenia stanowia zbyt
wielkie obciazenie dla ich psychicznego zdrowia, dlatego doszukuja si¢ w samo-
béjstwie ucieczki od bélu i rozwiazania probleméw lub odnajduja w nim sposéb
uporania si¢ z traumg, ktéra naruszyla ich poczucie bezpieczeristwa i stabilnosci,
a takze spowodowala utrat¢ nadziei oraz przekonania o istnieniu dobrej przy-
sztoséci, wlewajac w zamian poczucie pustki, bezradnosci i strach (Jarosz 2015).
W niniejszym artykule przyjrzano si¢ zjawiskom wystepowania, rozumienia i po-
strzegania samobéjstw w okresach wielkich, globalnych tragedii oraz wzrostowi

tendencji suicydalnych nast¢pujacych bezposrednio po tych wydarzeniach.

12



SAMOBOJSTWA W KONTEKSCIE OKRESOW GLOBALNIE TRAUMATYZUJACYCH...

PODLOZE ROZWAZAN

W literaturze pojawia si¢ kilkanascie réznych definicji samobdjstwa. Jedna
z pierwszych, a mimo to wciaz najpopularniejsza, jest definicja socjologa Emi-
le’a Durkheima: ,samobdjstwem nazywa si¢ kazdy przypadek $mierci, bedacy
bezposrednim lub posrednim wynikiem dzialania lub zaniechania, przejawiane-
go przez ofiarg zdajaca sobie sprawe ze skutkéw swego zachowania” (Durkheim
1897, s. 68). Zawiera ona najwazniejsze, cho¢ réwniez najbardziej ogdlne ele-
menty, czyli przede wszystkim $wiadomo$¢ konsekwencji popetnianego czynu.
To whasnie ten francuski socjolog zapoczatkowal traktowanie samobdjstwa jako
czynu spolecznego, poniewaz postgpujaca dezintegracja spoleczefistwa nie jest
w stanie zapobiec kolejnym tragediom (Durkheim 1973). Nalezy si¢ zgodzi¢ w tej
kwestii, poniewaz obecnie bez watpienia stwierdza si¢ zaréwno, iz kazdorazowe
samounicestwienie jest strata dla spoleczeristwa, jak i czynniki spofeczne niewat-
pliwie stanowia pewien fragment zlozonych przyczyn tego aktu. W statystykach
policyjnych z lat 2017-2022 najwigksza grupe motywéw samobdjczych stanowi
»powdd nieustalony”, za$ pozostale przyczyny zostaly opatrzone adnotacja ,,dane
o ofierze mogg wystepowad w kilku pozycjach”, co wskazuje na wieloaspektowos¢
przyczyn $mierci. Jednakze poréwnujac owe kategorie pod wzgledem podziatu na
przyczyny spofeczne, ktére stanowia migdzy innymi nieporozumienia rodzinne,
konflikty z osobami spoza rodziny, problemy w pracy i szkole, zawody milo-
sne itp. oraz pozostale, takie jak choroby psychiczne, fizyczne, trwale kalectwo,
stwierdzi¢ mozna z pewnoscia, ze zdecydowana wigkszo$¢ samobdjstw taczy si¢
z czynnikami o podiozu spolecznym (Polska Policja 2022).

Nieco bardziej wspdlczesna koncepcje samobdjstw proponuje Brunon Ho-
lyst, keéry podobnie jak Emile Durkheim okresla je jako powazny problem spo-
feczny, mogacy dotkna¢ whasciwie kazdego cztowieka, niezaleznie od jego pozycji
spolecznej, wieku czy pochodzenia. Czgsto wystepuje w kryzysach psychospo-
fecznych i zachorowaniach psychicznych. Holyst ujmuje je wielowymiarowo —
zaréwno pod wzgledem przyczyn, jak i skutkéw, jako akt wieloptaszczyznowy
i Ztozony, na co zwraca si¢ szczegblnag uwage, poniewaz w inny sposéb samo-
béjstw w ogdle nie powinno si¢ traktowaé. Uwzglednia wigc, ze nie jest to jedynie
prosty akt samounicestwienia, ale konsekwencja dtugiego ciagu zdarzen, mogace-
go trwac wiele lat kryzysu czy procesu autodestrukeji (Hotyst 2012).

Jako dwa punkty wyjscia rozwazan o samobdjstwach popelnianych w czasach
kryzyséw globalnych i spolecznych nalezaloby uzna¢ po pierwsze definicje tych
aktéw, ale réwniez kontekst, przede wszystkim historyczny i kulturowo-spoteczny,

13
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poniewaz trudno uwzglednié wszystkie czynniki osobiste, ktére w okresie kryzysu
mogly nalozy¢ si¢ na siebie i przyczynic si¢ tym samym do $mierci. Jak juz podkre-
$lono powyzej w samych definicjach, oddzialywanie samobdjstwa na spoleczen-
stwo jest ogromne i obustronne, zatem nie mozna tego aspektu pomingé. Jednak
réwnie wazny jest fakt zmian, jakie nastgpujg razem z postepujacym rozwojem
poszczegblnych spoleczeristw i catego $wiata. Z jednej strony w kontekscie histo-
rycznym — postrzeganie i rozumienie aktu samobédjczego zmienialo si¢ na prze-
strzeni dziejow, co wplywa na znaczace réznice w jego traktowaniu i ocenie przez
6wezesnych ludzi w danych okresach czasowych, a z drugiej — kazdy z wielkich
kryzyséw nidst za soba okreslone konsekwencje, z ktérych z niektérymi zmagamy
si¢ do dzis, a ktdre przyczynily si¢ do rozwoju mysli spotecznych, nauki, a w tym
takze rozumienia samobdjstw. Wazne jest zatem uwzglednienie tego kontekstu,
poniewaz postrzeganie $mierci samobdjczej bardzo rézni si¢ w zaleznosci nie tyl-
ko od tego, kto o niej pisze, ale takze, kiedy si¢ to dzieje. Szczegblnie w okresie
traumatycznych przezy¢, gdy wiele trudnych zdarzed i emocji naklada si¢ na sie-
bie, kazdy moze subiektywnie patrze¢ i rozumie¢ na swéj sposdb to, co dzieje si¢
wokét. Przykladem tutaj moze by¢ zaréwno bardziej odlegla czasowo II wojna
$wiatowa, ale réwniez ostatni kryzys pandemiczny, ktéry przynidst spoleczenstwu
nie tylko post¢pujace zatamanie gospodarki i inne skutki ,generalne” w rozumie-
niu ogdlnoparistwowym czy globalnym, ale takze znaczne pogorszenie zdrowia
psychicznego oraz zwickszenie poziomu depresji i leku, co juz bardziej bezposred-

nio dotknelo kazdego w mniejszym lub wigkszym stopniu (Staiido i in. 2022).
HISTORIA SAMOBOJSTW

Warto w tym kontekscie przedstawi¢ pokrétce historig $mierci samobdjczej
na przestrzeni dziejow, aby lepiej zrozumie¢ wyzej opisany punkt wyjscia. Samo-
béjstwa nie sa bowiem ,,wymystem naszych czaséw”, jak czasem niektorzy sadza,
lecz towarzysza ludzkosci od niepamictnych czaséw. Wzmianki na ten temat
pojawialy si¢ w pismiennictwie nie tylko pod postacia mitéw, basni czy legend,
ale réwniez dokumentéw historycznych i rodowych. W odmiennych kulturach
rozumiano samobdjstwa w rézny sposéb, przykladowo jako ucieczke od proble-
méw, niechcianego malzeristwa czy jako manifestacje niezgody i buntu, bowiem
to spofecznos¢, do jakiej przynalezy jednostka, w duzej mierze jest czynnikiem
ksztaltujacym jej tozsamo$¢ — w tym rozumienie i pojmowanie rzeczywistosci
(Kielan i in. 2017). Wtasciwie nawet w obrebie jednej kultury mozna doszukaé

si¢ wielu réznych motywéw i interpretacji tegoz rodzaju $mierci, dlatego w tym
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miejscu pojawia si¢ najbardziej popularne i dominujace motywy panujace w da-
nym obszarze i czasie.

Jedne z pierwszych wzmianek pojawialy si¢ juz w starozytnosci, kiedy
to greccy filozofowie w wigkszosci definitywnie sprzeciwiali si¢ odbieraniu so-
bie zycia, ktére wéwczas traktowano jako najcenniejszy dar od bogdw, dlatego
tez taki akt wywolywal ich wielki gniew (Gross 2000). Jednak w starozytnym
Rzymie nie przywiazywano z kolei az tak wielkiej wagi do $mierci. Kodeks Justy-
niana nie zakazywat ani nie karat $mierci samobdjczej, a wrecz podawat jej zasad-
no$¢ w konkretnych sytuacjach, takich jak szalefistwo, bél fizyczny czy choroba
(Michalska-Suchanek 2011). Na taki rodzaj $mierci decydowalo si¢ wiele oséb
wysoko urodzonych, poniewaz oznaczalo to wybdr ,,dobrej $mierci” i manifesta-
cje wolnosci. Poszezegblnym sposobom przypisywano okreslone znaczenia i in-
terpretacje. Smieré¢ sama w sobie byta czyms powszechnym, a nawet stanowita
rozrywke — bo jak inaczej mozna nazwaé walki gladiatoréw, ktérzy nierzadko
sami decydowali si¢ bra¢ w nich udzial. Przypadkéw samobdjstw w starozytnosci
bylo wiele, wiele z nich tez zostalo opisanych. Co ciekawe, czgé¢ z zacieklych grec-
kich obrofcéw daru zycia réwniez z réznych przyczyn postanowila je sobie sama
odebrag, tak jak na przyktad Sokrates czy Pitagoras (Gross 2000).

Interpretacja $mierci samobdjczej jako odebrania sobie daru od Boga
czy bogéw utrzymuje si¢ az do dzi§ w religii chrze$cijariskiej, a zapoczatkowana
zostala w epoce $redniowiecza, ktéra, jak wiadomo, stynie ze swej znamienitej
religijnosci i wystawiania Stwércy. W zwiazku z tym ,morderstwo samego sie-
bie” (gdyz termin samobdjstwo wowczas jeszcze nie istniat) byto wéwezas suro-
wo zakazywane przez kolejne synody i nawet karane. Osobg prébujaca popelnié
samobdjstwo, a nawet samobéjce po $mierci czekata ekskomunika ze wspélnoty
Kosciota, a jego cialo nie moglo by¢ pochowane w pos$wigconej ziemi cmentarza
(Kielan i in. 2017). Uznawano, ze kleski zywiotowe i inne kataklizmy sa skutkiem
samobdjstw, dlatego tez tak si¢ ich bano. Takze w literaturze odnajdujemy kate-
goryczne potepienie tego rodzaju $mierci pod postacia tekstéw chrzescijanskiego
filozofa, $w. Augustyna, a nastepnie jego kontynuatora, $w. Tomasza z Akwinu
(Szawarski 1988). Obaj wskazywali na bezwarunkowa karygodno$¢ tego czynu,
niezaleznie od jego przyczyny, gdyz jest to jednoznaczny wyraz zerwania relacji
z Bogiem i zaprzepaszczenie najwickszego z daréw, ktéry czlowiek otrzymal od
Niego, wigc tylko On moze decydowad, kiedy zycie ma si¢ skoficzy¢, za$ samo-
béjstwo jest réwnoznaczne z préba zapanowania nad $miercia i przejecia tej roli
Boga (Michalska-Suchanek 2011).
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Stopniowa zmiana restrykcyjnego $wiatopogladu rozpoczela si¢ dopiero na
przetomie XVIII i XIX wieku, kiedy to Esej 0 samobdjstwie Davida Hume’a ujrzal
$wiatlo dzienne. Sprzeciwil si¢ on powszechnie panujacym zasadom i pogladom
na temat samobdjstwa i przedstawil zgola odmienny punkt widzenia. Uwazal, ze
wybierajac taki rodzaj $mierci, czlowiek weale nie postepuje przeciwko Bogu czy
prawom natury, poniewaz gdyby ludzie pozostawili kazdy, nawet najmniejszy
gest, ruch i czyn Stwércy, to pozbawiliby si¢ mozliwosci decydowania o sobie,
a wiec utraciliby wolng wole¢ — jeden z fundamentéw wiary. Od tego momen-
tu zaczely si¢ dyskusje na temat samobdjstwa, coraz wigcej znaczacych osobi-
stosci i myslicieli O$wiecenia wyrazalo podobne poglady, w tym Monteskiusz
czy Jean-Jacques Rousseau, cho¢ na przykltad Immanuel Kant sprzeciwil sig
tym glosom (Szawarski 1988). Mimo to poczawszy od Francji przez Niemcy,
Wlochy, kraje skandynawskie i Angli¢ powoli liberalizowano prawa dotyczace
samobdjcéw i ich rodzin (Michalska-Suchanek 2011). Z czasem przepisy prawne
obejmujace samobdjstwa zostaly znaczaco uregulowane; obecnie polski Kodeks
karny uwzglednia wiele mozliwosci i sytuacji, w tym naklanianie do odebrania
sobie zycia, wyznaczajac odpowiednie wymiary kar w zaleznosci od okolicznosci
(Lebiedowicz 2013).

W kolejnych dekadach pojmowanie $mierci samobdjczej zalezato juz wla-
$ciwie od pogladéw konkretnego filozofa czy naukowca, co wplywalo na ogét
wspdlczesnych spoleczeristw. Bowiem inaczej rozumieli samobéjstwo przyklado-
wo stoicy, a inaczej przedstawiciele egzystencjalizmu. Jednymi z najpopularniej-
szych myglicieli XIX wieku w tym kontekscie byli z pewnoscig Artur Schopenhau-
er oraz Fryderyk Nietzsche. Pierwszy z nich oparl swoja filozofi¢ na pesymizmie
i ,woli” jako zadzy kierujacej cztowiekiem. Uwazal, ze ludziom nie brakuje woli
zycia, a samobdjstwo nie jest aktem jej destrukcji, poniewaz niszczy je tylko
w konkretnej jednostce, za§ w jej metafizycznej istocie wola wciaz pozostaje, tak
jak i zrédlo cierpienia. Nie jest to zatem prawdziwa ucieczka od probleméw i wy-
zwolenie, lecz w wymiarze osobistym dla konkretnej jednostki stanowi skuteczne
rozwigzanie. Nietzsche z kolei glosit, ze ,nadcztowiek”, czyli jednostka wybitna,
nieprzeci¢tna i $wiadoma swojego ,ja’, gérujaca nad ,stadem” — przecigtnymi
ludzmi — moze decydowaé sam o sobie i nie mozna mu tego odebraé; jest twérca
whasnego losu, zatem ma prawo réwniez do samobéjstwa (Michalska-Suchanek
2011).

Kolejne lata i okresy historyczne cechujg si¢ réznorodnymi pogladami
filozoficznymi, a péiniejsze rozwazania wkraczajg takze w inne dziedziny na-

uki, takie jak socjologia. Od Os$wiecenia motyw samobéjstwa czgsciej pojawial
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si¢ w literaturze — poczawszy od egzystencjalizmu, przez romantyczne marze-
nia o tym rodzaju $mierci i wreez jego idealizowanie, az po wspélczesng poezje,
na przyktad Herberta czy Czechowicza. Dzisiejsze naukowe postrzeganie $mierci
samobdjczej niejako integruje rézne jej wezesniejsze ujecia, za$ literatura rzadzi
si¢ swoimi prawami — mozna doszukiwac si¢ w niej wszelakich rodzajéw samo-
béjstw, ujetych na wiele (najczesciej metaforycznych) sposobéw. Literaci chetnie
polemizuja z opinia publiczna i soba nawzajem; nie szczedza stéw, nie przejmujac
si¢ etycznym punktem widzenia ogélu spoleczenistwa, bez skrupuléw na swoj
sposob wyrazaja przemyslenia dotyczace zycia i $mierci, czasem wrecz droczac sig

z moralnymi idealami.
SAMOBO]STWA W CZASIE WOJNY

Jednym z najbardziej traumatyzujacych okreséw dla spoleczeristwa jest de-
finitywnie stan wojny, szczegélnie, jesli dotyka ona calego $wiata. W kontekscie
wydarzen takich jak bitwy czy powstania raczej gtéwnie mysli si¢ o morderstwach
i $mierci w walce, a nie o samobdjstwach, jednak one réwniez wéwczas wyste-
puja, dlatego warto je przeanalizowa¢ jako nieco odmienny segment, bo przeciez
réznig si¢ chociazby przyczynami. Trudno jest odnalez¢ rzetelne Zrédha podajace
konkretne liczby, poniewaz nie sa one do konca znane; samobéjstwa bowiem
zazwyczaj sa wilaczane po prostu do ogélnej liczby poleglych walczacych oséb,
chyba ze dotycza wyjatkowych osobistosci, takich jak dowddcey czy pewne sym-
boliczne postacie. Trudno jest wige zbadad, czy w czasie wojny ilos¢ samobdjstw
wzrosta, szczegdlnie jesli przed nig takie statystyki i badania byly znikome. Cza-
sem jednak zauwaza si¢ spadek ilosci samobédjstw w okresie wojen w stosunku
do czasu sprzed konfliktu zbrojnego, co bywa dumaczone wola walki o zycie,
kiedy dookota $mier¢ towarzyszy ludziom niemal zawsze i wszedzie (Jarosz 1997),
lub mniejszym skupieniem na jednostkowych problemach i sytuacjach,
gdy w czasie wojny dramatyczne wydarzenia umacniaja poczucie wspélnotowo-
$ci w cierpieniu, rekompensujace wlasne, indywidualne cierpienie (Holyst 2012).
Z pewnoscia nie o wszystkich samobdéjstwach réwniez wiadomo, lecz nie jest to
cecha charakterystyczna tylko wojen, ale nawet obecnych czaséw, kiedy to nie
bada si¢ dokladnie, czy dana $mier¢ byla $wiadomym celem zmarlego, czy tez
przypadkowym wypadkiem, przykladowo samochodowym, dlatego tez nawet
wspdlczesnie ogblne statystyki réznia si¢ od stanu rzeczywistego.

Do dokumentacji dotyczacej samobdjstw z okresu I wojny $wiatowej trud-

no dotrze¢, gléwnie z powodu odleglosci czasowej tego wydarzenia. Jednak juz
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o II wojnie $wiatowej wiadomo w tym kontekscie nieco wigcej, dlatego tez stano-
wi¢ bedzie ona przedmiot analizy gléwnie pod katem postrzegania samobdjstw.
Wielu uczestnikéw wojny przetrwalo ja mimo dostania si¢ do niewoli czy trud-
nych warunkéw i dzigki swojej wytrwalosci moglo opowiedzie¢ o tym, czego
dos$wiadczyli. Wspomnienia senioréw sa cennym zrédlem wiedzy, cho¢ tez bar-
dzo subiektywnym, poniewaz byli najczesciej faktycznymi, naocznymi $wiadka-
mi zdarzen, o ktérych méwili czy pisali. Z drugiej strony opowiadaja historie
réwniez bardziej posrednio — te zastyszane od bliskich, w ktérych nie brali udzia-
tu, lecz ktére réwniez sg cennym Zrédlem wiedzy, gdyz nawet znieksztalcone,
ale mialy szans¢ dotrze¢ do szerszego grona odbiorcéw. Temat ten podejmowany
jest w literaturze nie tylko w postaci wywiadéw i reportazy, ale takze przez uczo-
nych. Obecnie tym obszarem zajmuje si¢ w swoich pracach i artykutach profesor
Adam Czabanski (Czabanski i in. 2022, 2023).

SAMOBOJSTWO WE WSPOMNIENIACH

Wojne przezyl na przyklad Marek Edelman — jeden z przywédcoéw po-
wstania w getcie warszawskim, kardiochirurg zydowskiego pochodzenia.
Jego opowies¢ z czasdéw getta i pdzniejszej pracy znajduje si¢ w ksiazce Hanny
Krall Zdgzyc¢ przed Panem Bogiem, poczatkowo wydrukowanej w czasopismie
»,Odra” w 1976 roku. Jest to reportaz autorki oparty na wywiadzie z Edelmanem.
W swoich przemysleniach weteran wskazal nawet kilkanascie réznych przypad-
kéw samobdjstw w okresie II wojny $wiatowej, réznorako je nazywajac i inter-
pretujac, w zaleznosci od ich przyczyn. Nalezy pamigta¢, ze bohaterowie tacy jak
Edelman faktycznie zetkneli si¢ z wszechobecna $miercia, towarzyszaca im przez
pewien czas codziennie i na kazdym kroku, dlatego traktujg ja nieco odmiennie,
dla niektérych wrecz razaco, bez szacunku, lecz ze wzgledu na to, co przezyli,
nalezy odda¢ im mozliwo$¢ whasnej interpretacji tych zdarzer, w gescie chociazby
szacunku. Edelman w swoich rozwazaniach rozréznia co najmniej cztery ,kate-
gorie” $mierci w ogéle: w getcie i w walce, godng i niegodna, estetyczna i niees-
tetyczna, sensowng i bezsensowna, w tym wysnuwa koncepcje ,cichej $mierci”.
Kontekst $mierci rozpoczyna si¢ w jego historii juz na samym poczatku, poniewaz
jego zdaniem przyczynami wybuchu powstania w getcie byly pragnienie estetycz-
nej $mierci oraz mozliwo$¢ wyboru sposobu umierania, co, biorac pod uwage
bardzo ograniczona mozliwo$¢ decydowania o sobie w tamtym czasie, bylo nad-
zwyczaj waznym wyrazem wolnosci dla wigzniéw getta. Jednakowoz Edelman nie
rozpatruje kazdorazowego przypadku samobdjstwa w takich samych kategoriach.

18



SAMOBOJSTWA W KONTEKSCIE OKRESOW GLOBALNIE TRAUMATYZUJACYCH...

Wskazuje na przypadek, kiedy to Jurek Winkler, chcac uniknaé¢ nieuchronne;j
$mierci w komorze gazowej, zastrzelil siebie i swojg rodzing, przez co pdzniej
osiemdziesiat 0séb ogarnietych panika réwniez poszto w jego $lady i odebrato
sobie zycie. T¢ sytuacje Edelman ocenia jako przyklad zbiorowej histerii, ktdrej
skutki historia z czasem mitologizuje. Wsréd ,estetycznej” i ,picknej” $mierci
wyréznit poswigcenie Krystyny Krahelskiej — poetki i modelki pozujacej do po-
mnika Nike, ktéra zmarla, ratujac rannego kolege. Z kolei jako przyklad $mierci
sensownej — niosacej za soba pewng celowos¢, dajacej rozglos i efeke dla spotecz-
nosci, wskazuje Michala Klepfisza — powstarica, ktdry uratowal resztg przygwoi-
dzonego oddzialu, zastaniajac wlasnym cialem karabin maszynowy, zas $miercia
bezsensowna nazywa samobdjstwo prezesa Judenratu — Adama Czerniakowa,
ke6ry w liscie pozegnalnym tumaczyt swéj wybér zbyt malym wplywem swoich
dzialari na oczekiwane zmiany. Jednak Edelman ttumaczy, ze $mier¢ tak waznej
osobistosci moglaby przyczyni¢ si¢ dla spotecznosci, gdyby zdarzyla si¢ w innych
okolicznosciach. Podobnie demitologizuje samobdjcza smieré dla symboli, ktdrej
dokonali jego przyjaciele, i réwniez nazywa ja bezsensowna (Krall 2018).
Badanie jako$ciowe w zblizonym zakresie przeprowadzit Adam Czabanski,
zajmujacy si¢ tematyka samobdjstw w czasie wojny, przede wszystkim w Polsce.
Przeanalizowal bowiem wypowiedzi 95 0séb powyzej 80 roku zycia, ktére bada-
no metoda wywiadu swobodnego pod katem ich wiedzy na temat przypadkéw
samobdjstw altruistycznych popelnianych podczas II wojny $wiatowej. Hipo-
teza zakladajaca wiedzg, z racji doswiadczenia i przezytych wydarzen, senioréw
na temat konkretnych przykladéw takich samobdjstw nie zostata pozytywnie
zweryfikowana. ,[...] stosunkowo niewielu z nich znalo przyklady samobéjstw
altruistycznych. Niektére wypowiedzi dotycza czynéw heroicznych, ale nie no-
szacych znamion czynéw suicydalnych. Raczej dotycza one czynéw heroicznych,
meczenskich. Zazwyczaj brakuje dokladnych danych, gdzie i kiedy opisywane
wydarzenia si¢ zdarzyly” (Czabaniski 2012, s. 53). Badane osoby podawaly bar-
dzo szczatkowe i ogélne informacje, z ktérych trudno bylo wyluska¢ konkretne
wydarzenia i odnalezé wspominane osoby. Zaréwno wsérdéd badanych senioréw,
jak i u Marka Edelmana dochodzi réwniez do mylenia samobéjstw altruistycz-
nych i czynéw ofiarnych. Wigkszo$¢ oséb wyrazala swoj krytyczny stosunek do
$mierci samobdjczych, wyjasniajac go wiara w Boga, ktéry kazdemu czlowiekowi
ofiarowat zycie, zatem podjecie decyzji o jego zakonczeniu jest wielkim grzechem,
poniewaz cztowiek nie ma prawa sam odebra¢ sobie owego daru, nawet w imig

stawnych idei czy manifestagji.
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SAMOBOJSTWA W ARCHIWALNE] DOKUMENTAC]I

Wiedza i przekazy na temat samobéjstw pochodzace ze wspomnien wete-
ranéw i senioréw to cenne zrédlo wiedzy w zakresie rozumienia tych czynéw,
interpretacji jakosciowej, jesli w ogéle mozna ja tak nazwaé. Jednak coraz cze-
$ciej doszukuje si¢ réwniez informacji czysto ilosciowych i sporzadza na ich pod-
stawie zestawienia dotyczace na przyklad okreslonych miejsc, zdarzeri czy grup
spolecznych. Ich Zrédlem sa dokumenty urzedowe, zatem w mniejszym stopniu
dotyka je problem subiektywizmu autoréw, a w wigkszym problemy techniczne,
takie jak odrecznie prowadzone ksiegi, jezyk obcy czy braki. Wspomniany juz
wyzej profesor Adam Czabarniski sporzadzit analiz¢ samobdjstw kobiet podczas
wojny, wykorzystujac dokumentacj¢ z Archiwum Niemieckiego Urzedu Stanu
Cywilnego we Wroclawiu. Z tychze dokumentéw wynika, ze najwigcej kobiet we
Wrockawiu podczas II wojny $wiatowej zaczeto popelniaé samobdjstwa od roku
1941, zas$ $redni wiek owych kobiet stopniowo wzrastat i najwickszy byl w okresie
oblezenia ($redni wiek wynosit wéwczas ok. 49 lat). Analiza wskazuje réwniez,
ze najwigcej samobojstw popetnity kobiety samotne, bo az 54,6% bylo wdowami,
pannami lub rozwdédkami, gtéwnie w $rednim lub podesztym wieku (57,1%),
co stanowi dowdd na to, ze samotno$¢ byla i jest jednym z czynnikéw ryzy-
ka suicydalnego. Ogélna liczba samobdjstw popelnionych przez kobiety w tym
okresie we Wroclawiu siega 395. Wiele 0s6b nalezacych do ludnosci cywilnej
popelnito samobdjstwo w szczegdlnie traumatyzujacym czasie, gdyz dokladnie
podczas oblezenia Wroctawia przez Armi¢ Czerwong — liczba samobdjcéw mo-
gla wynosi¢ nawet 2700, w tym 38% kobiet. Lacznie w okresie od 1 wrze$nia
1939 do 31 sierpnia 1945 roku udzial kobiet wynidst 34,7%. Zauwazono zatem
wzrost w stosunku do okresu przedwojennego wynoszacy niemal 9% (z 34,7%
do 43,5%). Kobiety popetnialy samobdjstwa metodami mato urazowymi, takimi
jak zatrucie lekami czy gazem. Przyczyn dopatruje si¢ w splotach réznorodnych
zdarzen, jednak tak precyzyjnych informacji trudno doszukac si¢ w archiwalnych
dokumentach urzedowych. Mimo to Czabanski zaklada, ze gléwnymi motywa-
mi mogly by¢ ,nieporozumienia malzenskie, depresja, zatoba po $mierci syna lub
meza na froncie, lgk przed gwaltami ze strony zotnierzy radzieckich” (Czabariski
2011, s. 450).
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SAMOBOJSTWA W CZASIE PANDEMII

Najblizszym wspélczesnemu spoleczenstwu wydarzeniem o charakterze glo-
balnego kryzysu byla pandemia COVID-19. Skutki tego zdarzenia utrzymuja si¢
do dzi$ nie tylko w skali paristwowej poszczegdlnych krajéw (kryzys gospodarczy,
inflacja itp.), lecz réwniez w skali osobistej kazdego cztowieka. W inny sposéb
pandemia wplynela na osoby doroste, mlodziez czy dzieci. Dorodli bali si¢ utra-
ty zrodel utrzymania siebie i rodzin, lecz, co ciekawe, bezrobocie w Polsce nie
wzrosto, a wrecz zmalalo po przymusowym zamknieciu w domach, zatem wiele
miejsc pracy zostalo utrzymanych oraz pojawily si¢ nowe, mimo panujacego kry-
zysu. W innym wypadku mozliwy bylby wzrost ilosci samobdjstw réwniez w tej
grupie wickowej w Polsce. Jednak wzrost nastapit przede wszystkim w grupie
adolescentéw, ktérzy odczuli izolacje w inny sposdéb, w szczegélnosci w postaci
odosobnienia od réwiesnikéw, a takze poprzez zdalng edukacje. Moze to by¢
jedna z przyczyn znaczacego wzrostu ilosci préb samobdjczych w tej grupie wie-
kowej, idaca w parze z wiekiem, a co si¢ z nim wiaze — mniejsza umiej¢tnoscia
radzenia sobie w sytuacjach trudnych i stresowych niz osoby doroste (Stariido i in.
2022). Mimo to w okresie pandemii ustabilizowata si¢ liczba samobéjstw doko-
nanych i zachowan suicydalnych w ogéle we wszystkich grupach wiekowych. Jest
to jednak tylko cz¢$ciowy powdd do radosci, gdyz kryzys pandemiczny przyczynit
si¢ do zachwiania dobrostanu psychicznego — obnizenia nastrojéw wéréd Polek
i Polakéw, a szczegdlnie wéréd mlodziezy uczacej si¢, poniewaz to wlasnie w tej
grupie odnotowano wyzszy poziom depresji i Ieku (Stando i in. 2022).

Wedlug badaii Marleny Stradomskiej (2019) dotyczacych sytuacji pro-
blemowych, dotykajacych studentéw Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej,
ktére mogg i czgsto generuja trudnosci oraz zachowania i skfonnosci autode-
strukcyjne, respondenci wskazywali m.in. trudnosci z adaptacja w nowym $ro-
dowisku, trudnosci w relacjach (w tym gléwnie dotyczace komunikagji), brak
wsparcia finansowego oraz psychologicznego. Nietrudno zauwazy¢, ze wlasciwie
identyczne problemy dotykaly adolescentéw na poczatku pandemii. Cale spo-
feczeristwo stanglo przed wyzwaniem zaadaptowania si¢ do nowej sytuacji, jaka
byla zdalna praca i nauka, drastyczne zmniejszenie interpersonalnych kontaktéw,
ktére wezesniej towarzyszyly niemal codziennie, komunikacja ograniczona do
rozméw telefonicznych czy przez portale spolecznosciowe. Z uwagi na ciagly
szybki rozwdj zdarzen na poczatku izolacji firmy, organizacje, instytucje etc. mu-
sialy zadba¢ o zabezpieczenie swoich débr, pozycji, a takze przystosowal si¢ do

nowej sytuacji z perspektywy zarzadzania swoimi pracownikami, biznesem itp.,
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dlatego wsparcie psychologiczne dla pracownikéw, uczniéw i studentéw dotar-
fo nieco pézniej. Mimo to bylo ono oferowane w szerokim zakresie, bezplatnie
i online tak, aby kazdy szukajacy wsparcia psychologicznego mégl je uzyska¢.
Przykladowo na UMCS-ie w Lublinie wykladowcy z Instytutu Psychologii udzie-
lali porad poprzez komunikatory internetowe, a takze stworzony zostat cykl dar-
mowych e-bookdéw Strategie radzenia sobie w trakcie trwania pandemii i nie tylko
(od 2020), koordynowany przez Marlene Stradomska, wspierany m.in. przez
Towarzystwo Nowa Kuznia, Polskie Towarzystwo Suicydologiczne Oddzial Lu-
blin oraz UMCS w Lublinie i WSE w Krakowie. Publikacje te stanowia przydat-
ne w codziennych trudnosciach porady, ktdre nie stracily na aktualnosci nawet
po zakonczeniu pandemii, oraz odpowiedzi na najcz¢sciej kierowane do psycho-
logéw pytania. Pomyst na stworzenie materiatéw informacyjno-pomocowych po-
wstawal juz od poczatku epidemii, a jego efekty stanowia cenne zrédlo wsparcia
do dzi$ (Stradomska 2020).

Jednak wedhug najnowszych badan izolacja spoteczna i poglebiajace si¢ przez
nig problemy psychiczne dotknely w podobnym stopniu nie tylko nastolatkdéw,
ale takze osoby starsze. ,,Wysokie ryzyko ci¢zkiego przebiegu choroby w potacze-
niu z podawanymi przez media statystykami zgonéw i zachorowan oraz koniecz-
noscia izolacji mogly spowodowa¢ Ik oraz wywotaé i poglebic¢ objawy depresyjne”
(Fabi$ i Pyrtek 2022, s. 61). Ogélne statystyki dotyczace liczby popelnianych
samobdjstw nie ulegly zmianie, jednak analizy w podziale na grupy wiekowe
wskazuja, ze w dobie pandemii jedna z najbardziej narazonych grup wickowych
stali si¢ seniorzy. Z kolei polskie dane wskazuja, ze w latach 2020-2021 wykaza-
no wzrost liczby aktéw samobdjczych wéréd mlodszych oraz najstarszych obywa-
teli. Mimo to pokrzepiajace sa dane pokazujace, iz z czasem seniorzy nauczyli sig
wypracowywaé nowe strategie adaptacyjne radzenia sobie z problemem izolacji,
ktére umozliwily im powrét do optymalnie normalnego funkcjonowania.

Pogorszenie dobrostanu psychicznego w czasie pandemii COVID-19 do-
tknelo nie tylko obywateli Polski, ale osiagneto skale globalna. Z pewnoscia przy-
czynily si¢ do tego strach, stres i panika wywolane pojawiajacymi si¢ w mediach
informacjami oraz statystykami dotyczacymi rosnacej liczby zachorowan i zgo-
néw. Departament Zdrowia Psychicznego i Naduzywania Substancji (MSD)
WHO opublikowal w zwiazku z tym 18 marca 2020 roku dokument zawie-
rajacy apele do réznych grup spofecznych, majacy na celu zwrécenie uwagi na
zatroszczenie si¢ o dobrostan psychiczny oraz funkcjonowanie psychospoteczne
podczas pandemii. W tejze publikacji umieszczono konkretne porady i wska-

zoéwki dla ogétu spoteczenistwa oraz poszczegblnych grup, w jaki sposéb mozna
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zadba¢ o siebie w tym trudnym czasie, a takze wskazano doktadne miejsca, gdzie
mozna odnalez¢ rzetelne i aktualne informacje, aby unikna¢ paniki i rozprzestrze-
niajacej si¢ dezinformacji. Dokument ten byl szeroko udostgpniany w artykutach
i mediach, poniewaz stanowil niejako odskoczni¢ od przerazajacych aktualnosci
oraz byt bardzo potrzebnym wéwczas skierowaniem uwagi spoleczeristwa na ob-
szar zdrowia psychicznego, o ktdry nalezalo zatroszezy¢ si¢ jeszcze intensywniej

niz dotychczas.
PRZECIWDZIALANIE I PROFILAKTYKA

Swiatowa Organizacja Zdrowia (2021) podaje, ze kazdego roku wigcej os6b
umiera w wyniku samobdjstwa niz wojny. Zatrwazajacym jest rowniez poréw-
nanie wskazujace, ze co roku w Polsce umiera z powodu samobdjstw ponad
5 tysigcy 0sdb, zatem co roku z mapy kraju znika jedno niewielkie miasteczko
(PAP 2022).

Mimo wskazéwek i poradnikéw WHO, Ministerstwa Zdrowia (2018)
czy Polskiego Towarzystwa Suicydologicznego (2003) odnosnie tresci dotycza-
cych samobdjstw mogacych bezpiecznie pojawia¢ si¢ w mediach, nie stanowiac
zagrozenia suicydalnego, wciaz segment ten nie jest dostatecznie uregulowany.
W mediach spotecznosciowych takich jak Instagram czy TikTok zamieszczane
sa zdjecia i filmiki, ktére z uwagi na regulaminy platform powinny by¢ usuwane
lub nie powinny méc weale si¢ tam pojawiaé. Jednakze mlodzi ludzie nauczyli
si¢ omija¢ zasady i algorytmy majace zapobiega¢ takim tresciom. Powstaje za-
tem pytanie, czy to adolescentom udalo si¢ znalez¢ slabe punkty oprogramo-
wan, czy raczej to owe programy nie byly dostatecznie silne lub zostaly zbyt
stabo dopracowane.

Pokrzepiajacy jest jednak fakt, ze zaplanowane dzialania prewencyjne cho-
ciaz czg$ciowo przynosza skutki. Gdy w przegladarke internetows lub wyszu-
kiwarki aplikacji wpisane zostang hasta uznane za niepokojace lub zagrazajace,
pierwszymi wynikami wyszukiwania okaza si¢ tresci pomocowe, takie jak telefony
zaufania czy miejsca, gdzie mozna znalezé pomoc w kryzysie. Ponadto rokrocz-
nie w Swiatowy Dziert Zapobiegania Samobéjstwom (10 wrzesnia) pojawiaja sie
kampanie prewencyjne rzadu oraz lokalnych stowarzyszen, placéwek, organizacji.
Dzialania pomocowe nie sg jednakze prowadzone jedynie przy pewnych wick-
szych okazjach. Kazda osoba znajdujaca si¢ w kryzysie czy potrzebujaca wsparcia
moze odnalezé pomoc, chociazby dzwonigc pod numer 116 111 — dzialajacy
calodobowo Telefon Zaufania dla Dzieci i Modziezy. Osoby preferujace inne
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formy kontaktu, réwniez doroéli, moga skorzysta¢ z pomocy oferowanej przez
strong internetowa www.zwjr.pl, gdzie mozna zaréwno bezplatnie i anonimowo
napisa¢ do specjalisty, jak i w fatwy sposéb odnalez¢é najblizsze placéwki wsparcia
psychologicznego i interwencji kryzysowej. Bezptatna pomoc udzielana jest takze
w centrach zdrowia psychicznego, dziatajacych w ramach Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Najwazniejsza jest jednak $wiadomos$¢ i monitorowanie wszystkich oznak
mogacych wskazywaé na zly stan psychiczny bliskich oséb. WHO (2021) w ra-
mach przeciwdzialania samobdjstwom rekomenduje miedzy innymi: ogranicza-
nie dostgpu do narzedzi umozliwiajacych dokonanie samobdjstwa, takich jak
wysoce trujace pestycydy, brofi palna oraz niektére typy lekéw, wspétdziatanie
z mediami poprzez odpowiedzialnie informowanie o samobdjstwach, rozwdj spo-
feczno-emocjonalnych zdolnosci u mlodziezy oraz jak najwczesniejsze rozpozna-
wanie oraz monitorowanie os6b wykazujacych sklonnosci samobdjcze. Jesli za-
tem wsrdd bliskich czy znajomych pojawia si¢ symptomy takie jak przyktadowo
niespodziewane i niespotykane wczesniej porzadkowanie swoich rzeczy, relagji,
dtugéw, otwarte méwienie o skfonnosciach samobdjczych, przebyty w ostat-
nim czasie lub trwajacy kryzys czy cigiszy okres — warto okazaé zrozumienie

oraz wsparcie, a takze poszukaé¢ pomocy.
ZAKONCZENIE

Samobéjstwo jest wielowymiarowym zjawiskiem, ktére spotykato ludzkos¢
od niepamigtnych czaséw. Definiuje, interpretuje i rozumie si¢ je na wiele réz-
nych sposob6éw, w zaleznosci od okresu historycznego, ta kulturowego czy to-
warzyszacych mu zdarzen o charakterze osobistym oraz globalnym. Na decyzj¢
0 jego popelnieniu sklada si¢ zwykle wiele przyczyn, wydarzeri i mysli towarzy-
szacych samobdjcy. Szczegdlnym czynnikiem ryzyka suicydalnego sa okresy glo-
balnie traumatyzujace, kiedy to duza cz¢s¢, jesli nie cale spoteczeristwo boryka si¢
z problemami wszelakiej natury. Wyjatkowo intensywnie okresy te dotykaja jed-
nostki stabsze, mniej do§wiadczone czy o stabszej wytrzymalosci psychicznej, stad
wyraznie czestszy wzrost samobdjstw odnotowywany jest wéréd kobiet, kedre sg
wrazliwsze i silniej reaguja emocjonalnie na trudnosci, adolescentéw oraz oséb
starszych — w zaleznosci od specyfiki danego zdarzenia lub okresu. Definityw-
nie jednym z czynnikéw zaréwno ryzyka, jak i ochrony jest swiatopoglad, ktéry
moze oddziatywa¢ na wole walki z problemami i che¢ zycia lub wrecz przeciwnie

— oddala¢ od nich. Podobnie poczucie wspdlnotowosci — czy to w czasie wojny,
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gdy umacnialo jedno$¢ w cierpieniu, czy juz po niej, kiedy Niezalezny Samo-
rzadny Zwiazek Zawodowy ,Solidarno$¢” rést w site i dawat nadzieje na lepsze
jutro, pokazujac, ze problemy (zaréwno paristwowe, jak i osobiste) moga zostaé
rozwiazane w najblizszej przysztosci — moze sprzyjaé podtrzymywaniu ducha wy-
trwalo$ci i wspdlnoty trwania w trudnym czasie (Jarosz 2015). Drugi z aspektéw
rzadziej staje si¢ motywem samobdjstw, co wskazuje na celowos$¢ utrzymywa-
nia relacji spotecznych i zycia w grupie, nie tylko w okresach traumatyzujacych
i bolesnych, ale nawet we wspélczesnej codziennosci jest to znaczacy czynnik

chroniacy.
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SUICIDES IN THE CONTEXT
OF GLOBALLY TRAUMATIZING PERIODS -
WORLD WAR Il AND PANDEMIC

Abstract: To this day, suicide remains one of the leading causes of death worldwide.
It is also a highly complex and internally diverse phenomenon, with various
definitions found in the literature. This article addresses the issue of suicides in
the context of globally traumatizing periods. The analysis begins by examining
the way in which this type of death is viewed, encompassing both contemporary
definitions and an extensive historical perspective. Based on this foundation,
the specifics of suicides and their understanding during World War II and the
COVID-19 pandemic are explored. In relation to the war, the article draws on the
memories of seniors to gain their perspectives and knowledge, as well as archival
research from the Wroclaw region. Regarding the pandemic, the latest statistical
analyses and information on the event as a whole are utilized. The aim of the
article is to familiarize with the problem of suicides occurring during these specific
periods of time, based on current relevant literature.

Keywords: suicide, history of suicide, causes of suicide, crisis, trauma, war,

World War II, pandemic, COVID-19
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PROBLEMATYKA GIER KOMPUTEROWYCH
W XXI WIEKU — NADUZYCIA, BENEFITY
I DZIALANIA PREWENCY]JNE

Streszczenie: Praca dotyka problemu gier komputerowych i ich wplywu na czo-
wieka, szczegdlnie mlodziez. Ponadto porusza problem uzaleznienia od nich i kon-
sekwencje zwiazane z tym aspektem. Proponowane sg tez pewne dzialania prewen-
cyjne oraz benefity, ktére moga by¢ czerpane z takiej formy aktywnosci. W pracy
omawiana jest problematyczna sytuacja jednostek w kontekscie relacji seksualnych
oraz zycia rodzinnego. Opisany jest proces przechodzenia z przyjemnej formy roz-
rywki w trudne i szkodzace zdrowiu psychicznemu zachowania degeneracyjne. Po-
ruszany jest réwniez temat zachowari autodestruktywnych czy wrecz suicydalnych
w grupie graczy. Prezentowane sa ponadto statystyki pokazujace rozmiar problemu.

Stowa kluczowe: gry komputerowe, Internet, eskapizm, spoleczno$¢ graczy,
uzaleznienie, samobdjstwo

WPROWADZENIE

Niniejszy rozdziat w monografii powstal w celu zwrdcenia uwagi oraz otwar-
cia dyskursu w $wietle coraz wigkszego wplywu, jaki majg gry wideo na ludzi,
ze szczegdlnym uwzglednieniem miodziezy w aspekcie czynnikéw ochronnych
i zagrazajacych ich zdrowiu psychicznemu. Tematyka nie jest fatwa do podjecia

z kilku powodéw. Za gléwne mozna uznaé:
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1. Znikoma ilo$¢ polskiej literatury dotykajacej tematyki gier wideo
w psychologii.

2. Uznawanie przez §rodowisko akademickie powyzej podanego $rodka
przekazu za niewarty zwrdcenia na niego uwagi, co bezposrednio rzutu-

je na problem pierwszy.

Zatem praca ta moze stuzy¢ rozszerzaniu zainteresowania, jak i zach¢caniu
do zajmowania si¢ proponowang tematyka. Zjawisko grania w gry bedzie tutaj
szczeg6lnie rozpatrywane w ujeciu eskapizmu, ktéremu czesto oddajg si¢ gra-
jacy. Jak zauwaza Klimczyk (2022), jest to ,zlozony fenomen psychologiczny”.
Powinno si¢ bra¢ pod uwage motywacj¢ grania w gry nie tylko od strony sys-
temu nagrody oraz szeroko pojetej relaksacji. Aktywnos¢ ta moze stuzy¢ takze
z jednej strony kompensacji za niepowodzenia lub nieefektywne relacje, z drugiej
za podtrzymywanie tych zadowalajacych elementéw (Katz i Foulkes 1962), co
moze mie¢ znaczacy wplyw zaréwno wzgledem czynnikéw chroniacych nas przed
samobdjstwem, jak i zwickszajacych jego prawdopodobienstwo.

STATYSTYKI DOTYCZACE GIER WIDEO

Koncept gry komputerowej powstal w roku 1958, natomiast juz od roku
1995 mozna obserwowaé pojawienie si¢ prac naukowych dotyczacych problema-
tycznego spedzania czasu w digitalowym Srodowisku. W ostatniej dekadzie moz-
na obserwowaé olbrzymi wzrost zainteresowania tym problemem ze szczegdl-
nym uwzglednieniem roku 2014. Gry komputerowe obecnie sa forma rozrywki
dla ponad 1,2 miliarda oséb na catym $wiecie, a wraz z pojawieniem si¢ pandemii
COVID mozna bylo zauwazy¢ zwigkszenie zainteresowania tg forma spedzania
czasu nawet do 1,3 miliarda graczy, tylko i wylacznie uzytkownikéw kompute-
réw. Forma mobilna (gtéwnie market chiriski) w potaczeniu z konsolowa daje
nam dodatkowe 3,3 miliarda oséb (Gliriski 2021). Badania z Niemiec, Stanéw
Zjednoczonych i Singapuru na lata 2009-2015 wskazuja, ze procent mlodziezy
wpisujacej si¢ w grupe naduzywajacych oscyluje okoto 5-10% z grupy badanych
(Gorman, Gentile i Green 2018).

Mimo powszechnego przekonania co do grupy docelowej gier komputero-
wych — mlodych mezczyzn, badania donosza, ze prawie 44% graczy to kobiety,
a27% z og6tu to gracze powyzej 50 roku zycia. Jednak to populacja mezezyzn sta-
nowi w tej grupie wigkszo$¢ uzalezniona i naduzywajaca gry (Rohilla 2018). Ko-
biety jednak czeéciej spotykaja si¢ z problemem samotnosci w przypadku naduzy¢

zwigzanych z grami komputerowymi, lecz czgsciej zglaszaja satysfakeje z zycia
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rodzinnego. Problemy z agresja sa znowu wigkszym problemem po stronie mgz-

czyzn. Te elementy moga by¢ preludium do zamknigcia si¢ w kole uzaleznienia.

STATYSTYKI DOTYCZACE UZALEZNIENIA OD GIER
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llosé recenzji zawierajacych
slowo "uzalezniajacy

cfb
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°&~
oy
"%v
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Pierwszych 10 gier, w
recenzjach ktorych na
platformie Metacritic
pojawiato sie stowo
"uzalezniajacy”
najczesciej

Wykres 1. Pierwszych 10 gier, w ktdrych recenzjach na platformie Metacritic pojawilo si¢ stowo

suzalezniajacy” najczesciej

Zrédho: Opracowano na podstawie Hopkins (2022).
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Szacowana liczba uzaleznionych graczy w
Wielkiej Brytanii z podziatem na grupy wiekowe

71,953

16-24
129,980

. 25-34
. 35-44

. 45-54
147,577
129,134 . 55-64

Wykres 2. Szacowana liczba uzaleznionych graczy w Wielkiej Brytanii z podzialem na grupy
wiekowe

110,608

Zrédho: Opracowano na podstawie Hopkins (2022).

Ponizsza tabela pokazuje pigtnascie najpopularniejszych gier w roku 2022
na podstawie danych ze strony activeplayer.io/.

Tabela 1. Pigtnascie najpopularniejszych gier w roku 2022.

Miejsce

w rankingu Gra Liczba graczy ogétem

o

r
—

Fortnite 30,950,114
. 2 Roblox 22,506,614
. B Minecraft 17,501,147
- 4 League of Legends 14,000,060

5 Counter Strike: GO 2,223,337
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Miejsce
w rankingu

6
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-
(CRRE fTY 12
= .
-9 y
-

Gra

Valorant

Overwatch 2

Apex Legends

Rocket League

Genshin Impact

Destiny 2

Call of Duty: Modern Warfare

PUBG: Battlegrounds

GTAV

Dota 2

Liczba graczy ogétem

2,006,825

1,419,252

12,265,022

5,970,068

8,366,726

807,719

914,806

48,146,926

1,093,205

3,733,717

Zrédho: Opracowano na podstawie danych ze strony activeplayer.io, 2022.

POJECIE ESKAPIZMU

Eskapizm w kontekscie tego artykulu bedzie rozumiany jako aktyw-

na ucieczka od $wiata realnego w celu unikni¢cia myslenia o problemach

(Kardefelt-Winther 2014). Na jeden ze skutkdéw eskapizmu zwrécono uwage

w badaniach Hussain i Grifhiths (2009) na podstawie doswiadczeni opisywanych

przez osoby badane:

I've lost my IRL [in real life] friends because I couldn’t find the time to be with
them, I quit school. Whenever someone asks me to do something on the weekends,
I always think “Ooh, but we're raiding, I really shouldn’t go out,” and that’s
a way of thinking which I really dislike.
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Stracitam moich IRL przyjaciét (w realnym Zyciu), poniewaz nie moglam znalez¢
czasu dla nich, potem rzucitam szkole. Za kazdym razem, jak kto$ prosit mnie
o zrobienie czego$ w weekend, myslalam ,,och, ale bedziemy rajdowa¢, naprawde
nie powinnam wychodzi¢”, i jest to rodzaj myslenia, ktérego naprawde nie lubie

(Hussain i Griffiths 2009).

W opozycji do negatywnych do$wiadczeri sugerujacych, ze eskapizm
w kierunku gier wideo moze negatywnie wplywa¢ na samopoczucie, co przektada
si¢ na ryzyko wystapienia tendencji samobdjczych, mozna wyrézni¢ nastgpujacy
aspekt: ,You meet new people, you learn about new cultures, learn about
teamwork, and build friendships. At the same time, you’re having fun by playing
a game” (Hussain i Griffiths 2009) (poznajesz nowych ludzi, uczysz si¢ o nowych
kulturach, uczysz si¢ o pracy w grupie i budujesz przyjaznie. W tym samym
czasie jeste$ zadowolony, bo grasz w gre). Z tego powodu przyjeto zalozenie,
ze mozna rozpatrywac eskapizm w sferze zaréwno pozytywnej (tworzenie nowych
znajomosci, relaksacja, rozwijanie swoich umiejetnosci), jak i negatywnej
(zaniedbywanie starych znajomo$ci w realnym $wiecie, zaniedbywanie whasnej

higieny, jak i strata czasu) (Hussain i Griffiths 2009).

ESKAPIZM W GRACH WIDEO - CZYNNIKI CHRONIACE
I ZAGRAZAJACE W KONTEKSCIE ZACHOWAN SUICYDALNYCH

W niniejszej pracy zajeto si¢ tematyka eskapizmu od strony ztozonego wply-
wu na zachowania suicydalne. Mimo ze gry komputerowe plasuja si¢ nisko, jesli
chodzi o postrzeganie ich w aspektach uzaleznienia (Stradomska i Bidonko 2021),
to zdecydowanie moga one nie$¢ skutki wplywajace negatywnie na zdrowie psy-
chiczne. Jak zauwazyli w swoich badaniach Hussain i Grifhiths (2009), cze$¢ oséb,
odpowiadajac na pytanie o negatywne skutki ich ucieczki w §wiat gier (w tym
wypadku byla to gra WoW, szerzej znana jako World of Warcraft), zwracala
szczegblng uwage na zaniedbywanie higieny, stosunkéw migdzyludzkich znaj-
dujacych si¢ poza sferg wirtualna, pracy, jedzenia. Zatem sam eskapizm w tym
wypadku nie byl problemem, lecz prowadzit do braku czasu, ktéry przektadal si¢
na zaniechanie dziataii w powyzszych sferach zycia. Natomiast kazdy z wczesniej
wymienionych skutkéw tego faktu znaczaco obniza komfort zycia, jak i zagraza
jego dobrostanowi. Otz tracac prace lub bliskie danej jednostce osoby, cztowiek
jest zdecydowanie bardziej narazony na zachowania suicydalne. Brak higieny
lub odpowiedniej diety przektada si¢ na spostrzeganie siebie, jak i samopoczucie,

ktére bedzie prowadzito do mysli mogacych zagraza¢ zdrowiu i zyciu.
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W opozycji do tego stanowiska jest to, ze gry komputerowe moga pozwoli¢
odpoczaé od probleméw dnia codziennego, skutecznie obnizajac tym napigcie.
Czg$¢ przebadanych oséb zwrdcila szczegdlng uwage na poznanie nowych ludzi,
kultur, jak i uzyskanie nowych zdolnosci pozwalajacych im lepiej funkcjonowacé
w realnym $wiecie. Specyfika gry, jaka jest WoW, kladzie duzy nacisk na pracg
zespolowa. Szczegdlnie widaé to w zjawisku, jakim jest ,rajdowanie”, ktdre bar-
dzo czgsto jest procesem trwajacym po kilkanascie godzin. W takich momentach
bardzo wazne sa rozwinigte umiejetnosci komunikagji, jak i posiadanie wiedzy
o osobach, z ktérymi podejmowana jest dana aktywnos¢. Bez tego nie mozna
by bylo planowa¢ kolejnych dziatari, np. podczas rozgrywki. Przez taki aspeke
niejako zostaje wymuszone poznanie innych cztonkéw serwera, a to przeklada¢
si¢ bedzie na czynnik chroniacy. Duzo lepiej i fatwiej jest utrzymywaé kontake
z osobami, z ktérymi wystarczy kontakt za pomoca komunikatora internetowe-
go, ktére moga stuzy¢ rada czy wsparciem. Duza cz¢$¢ oséb angazujacych sig
w takie spolecznosci uwaza je za swoja ,druga rodzing”. Jak zauwaza Klimezyk
(2022), w $rodowisku gier online gracze spotykaja si¢ i wchodza w interakeje
za posrednictwem wytworzonych przez siebie awataréw, ktére moga utozsamiaé
ze soba. Pozwala im to otworzy¢ si¢ w wickszym stopniu przed innymi, niz gdy-
by mieli zacza¢ konwersacje z losowa osoba. Gracze bardzo czgsto znaja kazdego,
dzielac si¢ przezyciami z zycia, ktdre nie jest tylko internetowe. Nierzadko takie
znajomosci przenoszone sa potem do §wiata realnego, gdzie dalej relacje moga si¢
rozwija¢ i pozwala¢ na zwigkszenie dobrostanu psychicznego przez niwelowanie
poczucia samotnosci.

Stawiajac daleko posunicte przypuszczenie, mozna zaklada¢, ze eskapizm
w $wiat gier z gatunku multiplayer' bedzie stuzyt jako czynnik chroniacy dla
os6b zaczynajacych granie jako osoby samotne, opuszczone. Natomiast bedzie
czynnikiem zagrazajacym dla 0séb posiadajacych relacje i zwiazki juz w realnej
przestrzeni. Przypuszczenia te mozna wysnué na podstawie wezesniej przywota-
nych badari Hussain i Griffiths (2009), gdzie cz¢$¢ 0s6b zwracata uwagg na nowe
znajomosci, a cz¢$¢ na zaniedbanie wezesniej posiadanych. Kolejnym spojrze-
niem na przedstawiony temat moze by¢ utozsamianie si¢ osoby z jej awatarem
z gry. Jak zauwaza Klimezyk (2022), awatar mozna interpretowa¢ jako cyfrowa
reprezentacj¢ gracza. Jest to twér, z ktérego gracz korzysta w doswiadczaniu sro-
dowiska wirtualnego. Stwarza to dla niego bezpieczng przestrzeri na prébowanie

oraz odkrywanie ciekawego dla niego ,kontentu”, w tym interakgji z postaciami

' Typ gry pozwalajacy na rozgrywke wielu graczy w tym samym czasie, w tej samej grze.
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sterowanymi przez komputer. Mozna wyszuka¢ tu nast¢pujacy czynnik chronia-
cy: dzialania te sa w pewnym sensie, metaforycznie, poligonem dla interakgji albo
substytutem dla dziataii spolecznych, w tym nie ma potrzeby zwracania uwa-
gi na zle dobrang kwestia dialogows albo urazenie drugiej osoby. Nawet jesli
tak by si¢ stalo, nic nie stoi na przeszkodzie wezytania wezesniejszego stanu gry.
Stuzy ona graczowi gtéwnie do eksplorowania wlasnej tozsamosci. W kontro-
lowanym przez niego srodowisku mozna angazowaé si¢ w immersyjny sposob
w dzialania, ktére bylyby negatywnie oceniane przez osoby postronne. Przy-
kltadem moze by¢ tworzenie i odgrywanie rél kobiecych przez meskich graczy.
Pozwala im to eksplorowaé wiasng ple¢ w zamknigtym dla innych $rodowisku.
Niestety, duza ilo§¢ takich dzialan jest w stanie wytworzy¢ nierealne oczekiwa-
nia wzgledem $wiata realnego u danej osoby lub zastapi¢ catkowicie spotkania
z realnymi ludZmi. Problematyka utozsamiania si¢ gracza z awatarem w wyso-
kim stopniu moze by¢ takze brak mozliwosci przyjmowania uwag dotyczacych
danych dziatari lub poréwnywanie stanu (awatara) do stanu osoby nim grajacej
(Klimezyk 2022).

Hejt nie jest czym$ obcym dla ludzi, ktérzy podejmuja aktywnosé¢ w In-
ternecie, takze w grach multiplayer. Niekiedy niektére komentarze moga zosta¢
wyjatkowo Zle odebrane przez osoby niepotrafiace rozgraniczy¢ tych dwéch plasz-
czyzn — realnej i online. Negatywnie wplywaé moze wyzej wymieniona sytuacja,
gdzie meski gracz odgrywa role damska za pomoca no$nika i uswiadamia sobie,
ze taki stan odpowiadatby mu w realnym zyciu, ale z powodéw od niego niezalez-
nych nie jest w stanie tego przenies¢ do $wiata rzeczywistego. Ciekawa przestrze-
nig, ktdra nie posiada jeszcze wystarczajacego poziomu rozwiniecia w badaniach,
jest poziom eskapizmu z wykorzystaniem technologii wirtualnej rzeczywistosci,
potocznie nazywanych goglami VR. W tym momencie niemozliwe jest okresle-
nie, jaki wplyw na postrzeganie rzeczywistosci lub siebie maja takie technologie

z powodu nowoczesnego podejscia oraz braku badan w tym temacie.

OSTRACYZM, ESKAPIZM 1 UZALEZNIENIE —
ZAPETLANIE SIE PROBLEMU

Ostracyzmw nowoczesnym zalozeniu jest czynno$ciagmajaca nacelucelowe wy-
kluczeniejednostkizgrupyspotecznejlub proceséwwspélnejdziatalnosci (Williams
2007). Czgsto pojawia si¢ on w dyskursie wobec szkodliwosci gier komputerowych.
Wedlug zalozeni socjologii w grupach spolecznych obserwuje si¢ pewne nor-
my i jezyk, ktéry sprawia, ze staja si¢ one spdjne. Taka sama sytuacja zachodzi
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w zyciu grupowym graczy (Jedrzejko 2011). Zwykle wraz z wysokim zaangazo-
waniem w aktywno$¢ gier komputerowych pobierane sa komunikatory tekstowe
i glosowe pokroju aplikagji ,Discord™ czy , Teamspeak™, ktére maja otworzy¢
mozliwosci interakcji pomiedzy graczem a grupa internetowa. Jednak istotne
jest, aby przytoczy¢, ze mozliwosci takiej formy komunikacji sa ograniczone
ze wzgledu na jej posrednio$¢. Dodatkowo warto uwzgledni¢ anonimowos¢, kté-
ra umozliwia Internet — realne jest stworzenie wielu kont, korzystanie z awataru
oraz tzw. nicku, czyli nazwy uzytkownika. Elementy te pozwalaja na przesuniecie
norm $wiata rzeczywistego w $wiecie internetowym. Jednostka, ktéra angazuje
si¢ w zycie grupy internetowej, poswigca pewne umiejetnosci, ktére sg podsta-
wa w relacjach miedzyludzkich, na rzecz lepszego dopasowania si¢ do danego
otoczenia. Przyktadowo dzieci poprzez odkrywanie norm spotecznych w réznych
grach komputerowych analizuja je i dostrzegaja roznice pomiedzy rzeczywistoscia
a fikcja (Koleva 2014). Spedzanie czasu w takim Srodowisku moze prowadzi¢ do
zmian zachowania czy samego ,,bycia”, ktére w srodowisku rzeczywistym okazuja
si¢ niepozadane. Przykltadowo do trudnosci mozna zaliczy¢ takie elementy jak:
ograniczona ekspresja, niepoprawna higiena, zubozenie stownictwa czy trudnosci
finansowe (Jakubik 2002). Prowadzi to do izolacji spotecznej, obnizenia statusu
spolecznego i wreszcie ostracyzmu. Ostracyzm spoteczny w grupie nieformalnej
jest duzym problemem samym w sobie, objawia si¢ samotnoscia, ktéra jest z kolei
$cisle zwigzana z fenomenem samobdjstwa (Dudek 2013). Ponadto impulsyw-
no$¢ i cigzar zwiazany z wysitkiem psychicznym, ktére niektére gry powoduja,
moga posrednio prowadzi¢ do tendencji samobdjczych (Krossbakken i in. 2018).
Istotne jest, aby zwrdci¢ uwagg na to, ze nie ma jednej przyczyny samobdjstwa
i zawsze jest to proces (Stradomska 2019, 2020a, 2020b). Aby unikna¢ autode-
struktywnej $ciezki, jednostka wybiera eskapizm do $wiata wirtualnego, gdzie sta-
je si¢ normatywna czy zaspokaja swoje potrzeby interakgji z ludZmi.

% Discord to aplikacja na komputery i urzadzenia mobilne, ktdra pozwala na tworzenie malych
lub duzych spolecznosci internetowych, dajac w nich mozliwos$¢ komunikacji tekstowej i glosowe;j
z mozliwoscia umieszczania zdje¢ oraz filméw. Jest polaczeniem serwisu spolecznosciowego z ser-
werem. Aplikacja powstala w roku 2015 i miala zastapi¢ wickszo$¢ komunikatoréw glosowych,
z ktérych korzystaly liczne grupy graczy (przykt. Ventrilo, Skype, Teamspeak).

? Teamspeak jest aplikacja pozwalajaca na komunikacje glosowa i tekstowa miedzy uzytkownikami
danego serwera. Aplikacja powstata w roku 2002 i byla tak samo jak Discord platforma dedyko-
wana dla graczy.
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PROCES PRZECHODZENIA
Z GRANIA DLA ROZRYWKI DO UZALEZNIENIA

Proces uzaleznienia si¢ jest zwykle procesem na wpét swiadomym, opieraja-
cym si¢ na popedach (Kostowski 2006). Pojawienie si¢ uzaleznieri w strefie gier
komputerowych wydaje si¢ zatem by¢ w wielu przypadkach uzasadnione. De-
finiowa¢ mozna je jako uzaleznienia behawioralne, ktére bedac uzaleznieniem
od czynnosci, majg ograniczy¢ negatywne emocje, a jednoczesnie powodowacé
przyjemnos¢ (Jaraczewska i Adamezyk-Zientara 2015). Laczy si¢ to Scisle z eska-
pizmem, ktéry wiaze si¢ z préba ucieczki od probleméw, a nastgpnie niwelowa-
niem ich poprzez granie kompulsywne. Tworzy si¢ w taki sposéb mechanizm
polegania na grach, od ktérego zalezy normalne funkcjonowanie cztowieka uza-
leznionego. Od momentu pojawienia si¢ takiej formy myslenia mozemy moéwic
o uzaleznieniu od gier.

Péiniejsze efekty takiego wplywu moga objawic sig jako:

*  brak zainteresowania aktywnosciami poza $wiatem digitalnym,

*  zaniedbanie obowiazkéw w pracy czy szkole,

*  potrzeba dtuzszego spedzania czasu przed komputerem,

*  niszczenie zwigzkéw i relacji z innymi ludZzmi,

e utrata mozliwo$ci pracowniczych, co zwiazane jest z brakiem zaanga-
zowania, czasu; brak priorytetéw zawodowych itd. (Gorman, Gentile
i Green 2018).

UZALEZNIENIE OD GIER A ZYCIE SEKSUALNE

Frustracja seksualna, ktéra z definicji jest niemoznoscia zaspokojenia wha-
snych potrzeb seksualnych, moze pojawia¢ si¢ réwniez w grupie spotecznej uzalez-
nionych graczy, dla ktérych proces ostracyzmu juz si¢ rozpoczat lub trwa. Coraz
czgéciej mozna zwracaé uwage na seksualizacje postaci w grach komputerowych,
zwykle poprzez ,skiny”, czyli przebrania bohateréw czy sama fizjonomig postaci.
W wielu przypadkach moga powodowad wygdrowane oczekiwania wobec plci prze-
ciwnej. Dodatkowo moze doj$¢ takze do stygmatyzacji obrazu przedmiotowej sek-
sualnosci. Ze wzgledu na ograniczone kontakty miedzyludzkie i pewng desensyty-
zacj¢ wobec bodZcéw erotycznych mozna zaobserwowa¢ zmiany wobec sposobéw
odbywania aktéw seksualnych i podniesienie stopnia dewiacji w ich przypadku.
Jedna z czgsciej wykorzystywanych form jest pornografia, ktora jest legalna, fatwo

dostepna, tarisza od innych czynnosci faczacych si¢ z zagadnieniem seksbiznesu
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(Pilecka 2007). Konsumpcja pornografii w duzych ilosciach prowadzi do braku
satysfakgji z aktéw seksualnych, a w wielu przypadkach réwniez frustracji. Innym
sposobem, ktéry pojawia si¢ w kontekscie rozwiazywania problemu frustracji, sa
ysexchaty”, gdzie osoba partycypuje w tekstowej i opisowej formie aktu seksual-
nego. Jeszcze innym tego przykladem sa ,cyberzwiazki”, ktére jako forma niefor-
malna i niezobowiazujaca przynosza korzyéci seksualne w postaci ,,cyberseksu”,
objawiajacego si¢ w podobny sposéb jak ,sexchat” — forma tekstowa, mastur-
bacja, wysylaniem nagich zdjg¢ oraz spelnianiem fantazji erotycznych. Powyz-
sze sposoby mozna okredli¢ jako préby poradzenia sobie z frustracja seksualna.
Warto zaznaczy¢, ze mogg mie¢ negatywny wplyw na postrzeganie klasycznego
stosunku i zwiazkéw samych w sobie.

W konsekwencji dlugotrwalego dziatania takiego postrzegania rzeczywisto-
$ci mozna zaobserwowa¢ dewiacje i zaburzenia seksualne, m.in. przemoc seksual-
na (Kutchinsky 1991). Na przestrzeni ostatnich dwéch dekad rozwingta si¢ grupa
nazywana ,Incele”, czyli osoby, ktére sa pozbawione mozliwosci zaangazowania
seksualnego z wlasnej przyczyny; skrét wzigt si¢ od angielskiego ,Involutary
Celibacy”, czyli mimowolny celibat (Conley 2020). Osoby te przejawiaja ekstre-
mistyczne poglady (przykltadowo: rasizm, mizoginia, mizantropia i wychwalanie
aktéw o charakterze terrorystycznym), sami okre$laja siebie mianem nieatrak-
cyjnych, oskarzajac kobiety o zbyt wygérowane oczekiwania. Zwykle jednak sy-
tuacja nie jest tak oczywista, a wiele os6b w takich komentarzach wykorzystuje
mechanizmy obronne. Naduzywanie materiatéw pornograficznych, bedace dos¢

powszechnym zjawiskiem, powoduje negatywne konsekwencje.
RELACJE RODZINNE A UZALEZNIENIE

Statystyki samobdjstw prowadzone przez Polska Policj¢ (2017) pokazuja,
ze trzecim powodem, dla ktérego Polacy najczesciej popelniajg samobdjstwo,
sa problemy rodzinne. Problemy takie moga pojawia¢ si¢ w grupie uzaleznionych.
Zwykle uzaleznienie rozpoczyna si¢ bowiem od oklamywania czlonkéw rodziny
odnosnie do czasu spedzanego w Internecie (Pilecka 2007). Uzaleznieni zwykle
starajg si¢ kry¢ z natogiem przed osobami, ktére moga ograniczy¢ do niego dostep.
W przypadku mlodziezy moze by¢ to przykladowo gra w godzinach nocnych
oraz kiedy domownicy sa poza domem. Ponadto moze pojawi¢ si¢ ogranicza-
nie czasu spedzanego z rodzing na rzecz gier komputerowych. Uzaleznienie takie
moze réwniez objawia¢ si¢ w formie kompletnego zaniedbania rozwoju relagji

rodzinnych, a u dorostych w formie zaniedbania obowiazkéw lub co gorsza dzieci,
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jak miato to miejsce w roku 2010 w Korei Potudniowej. Dwéjka dorostych do-
puscita do $mierci wlasnego dziecka, bowiem przez bardzo dhugi czas grali oni
w roleplay RPG Prius Online; aktywno$¢ ta zajmowata okoto 12 godzin dziennie
(Tran 2010). Na ten moment takie sytuacje s3 rzadkoscia, jednak definitywnie
mozna obserwowaé rozszerzenie deklarowanego czasu spedzanego przed kom-
puterem (Jedrzejko 2011), kedre w niektérych przypadkach mozna dumaczy¢

zwickszonym zainteresowaniem i rozwojem technologicznym.

FORMY PREWENCYJNE CHRONIACE GRACZY
PRZED TENDENCJAMI SAMOBOJCZYMI

Internet, bedac jednoczesnie problemem, jak i jego rozwiazaniem, daje kilka
mozliwosci radzenia sobie z niniejszym problemem. Do istotnych elementéw,

ktére mozna wyrdzni¢ w tym przypadku, naleza;:

*  braki w interakcjach z innymi ludZmi w jaki$ sposéb moga by¢ zastapio-
ne relacjami online,

*  osoba moze bardziej zaakceptowac siebie i swoje mozliwosci, a niekiedy
widzi swoje pozytywne strony, ktére ujawniajg si¢ podczas interakgji
z innymi graczami,

*  wsparcie ze strony rodziny wobec kontroli ilosci spedzanego czasu
przez miodziez,

*  ogdlnodostgpnos¢ wiedzy na temat problematycznosci gier oraz ich dhu-
gotrwalego dziatania, przykladowo kanaty YouTube o tematyce psycho-
logicznej skierowanej stricte dla graczy, jak Healthy Gamer.

Jednak kluczowym elementem prewencji jest zrozumienie problemu i pod-
jecie adekwatnej terapii przystosowanej dla swojej grupy wiekowej — moze to by¢
terapia uzaleznien, psychoterapia, pomoc psychologiczna czy wsparcie specjalisty

z zakresu medycyny — lekarza psychiatry.
PODSUMOWANIE

Problematyka gier i ich wplywu na czlowieka jest tematem badan wielu
naukowcéw i praktykéw. Rozwdj technologiczny zbliza coraz bardziej do tej do-
minujacej powoli formy rozrywki, jednakze dzigki wiedzy psychologicznej coraz

czgéeiej istnieje mozliwos¢ kontrolowania czynnikéw ryzyka.

40



PROBLEMATYKA GIER KOMPUTEROWYCH W XXI WIEKU...

Pewnym jest natomiast, ze dlugotrwaly wplyw takiej formy aktywnosci
szczegdlnie w $rodowisku mlodych oséb jest degradujacy dla cztowieka i powo-
dowa¢ moze liczne problemy, ktérych rozwiazanie wymaga duzej ilosci pracy
w postaci przyktadowo terapii.

Ponadto uzaleznienie od gier wplywa negatywnie na stosunki spoteczne, ro-
dzinne, jak i w niektérych przypadkach seksualne. Niewatpliwie brak odpowied-
niej reakcji na tego typu sytuacje oraz brak szukania wsparcia i pomocy moze
prowadzi¢ do stanéw depresyjnych, a nastgpnie zachowan samobdjczych.

Problemem jest tez zapetlanie si¢ sytuacji eskapizmu i ostracyzmu spolecz-
nego, ktéry to prowadzi¢ moze do samotnosci Scisle zwiazanej z tendencjami
samobdjczymi. Formy przeciwdziatania sa liczne, natomiast wymagaja popraw-
nego zrozumienia sytuacji oraz wsparcia ze strony najblizszych i nienaduzywania

tej formy relaksu.
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THE PROBLEM OF COMPUTER GAMES IN THE 21ST CENTURY -
ABUSES, BENEFITS AND PREVENTIVE ACTIVITIES

Abstract: The work touches on the problem of computer games and their impact
on man, especially the youth. In addition, it addresses the problem of addiction
to them and the consequences that follow. It also proposes some preventive
measures and benefits that can be derived from this form of activity. The paper
discusses the problematic situation of individuals in the context of sexual relations
and family life. The process of transition from a pleasant form of entertainment
to severe and harmful degenerative behaviour is described. The subject of self-
destructive or even suicidal behaviour in a group of players is also discussed.
Statistics showing the size of the problem are also presented.

Keywords: computer games, Internet, escapism, gaming community, addiction,
suicide
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ANETA PEICHERT
UNIWERSYTET MARII CURIE-SKEODOWSKIE] W LUBLINIE

RYZYKO SUICYDALNE
U OSOB Z ZABURZENIAMI ODZYWIANIA
— PRZEGLAD LITERATURY

STRESZCZENIE: W coraz bardziej rozwijajacym si¢ spoleczeristwie wigksza role
przywiazuje si¢ do utrzymania nienagannej sylwetki oraz postgpowania zgodnie
z zasadami zdrowego zywienia. Mass media na kazdym kroku bombarduja od-
biorcéw tresciami propagujacymi wyidealizowany styl zycia, stawiajac go na piede-
stale. Oprécz pozytywnych skutkéw moze prowadzi¢ on do pojawiania si¢ wielu
niepokojacych praktyk, a nawet rozwijania si¢ zaburzen odzywiania. Wiasnie one
staja si¢ coraz wickszym problemem dzisiejszych spoleczenistw. Z zaburzeniami
odzywiania wiazg si¢ nie tylko nieprawidlowe zachowania zywieniowe, ale réwniez
ryzyko pojawiania si¢ innych zaburzen zdrowia psychicznego oraz ich nastgpstw,
do ktérych naleza zachowania suicydalne. Niniejsza praca jest przegladem litera-
tury przedmiotu dotyczacej zaréwno zaburzen odzywiania jako takich, ale takze
doniesien taczacych je z zachowaniami suicydalnymi. Autorka starala si¢ przyblizy¢
czytelnikom specyfike zaburzeni odzywiania oraz wyjasni¢, jakie zwiazki pojawiaja
si¢ migdzy nimi oraz zachowaniami suicydalnymi.

Stowa kluczowe: zachowania suicydalne, zaburzenia odzywiania, anorexia nervosa,
bulimia nervosa

WSTEP

W dzisiejszych czasach coraz wigkszy nacisk kladzie si¢ na idealna sylwet-
ke oraz zdrowy tryb zycia. To zjawisko prowadzi¢ moze do wielu negatyw-
nych skutkéw. Do jednych z najpowazniejszych nalezg zaburzenia odzywiania,
ktére w ostatnich latach stajg si¢ coraz wickszym zagrozeniem zaréwno dla
os6b mlodych, jak i dorostych (Kedra i Pietras 2011). Osoby cierpigce na za-

burzenia odzywiania borykaja si¢ z uczuciem silnej presji, co prowadzi¢ moze
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do pogorszenia ich samopoczucia, a tym samym — wystapienia zaburzel nastro-
ju. Te wlasnie zaburzenia s jednymi z predyktoréw zachowan suicydalnych.
Nie mozna zapomnie¢, ze wigkszo$¢ zaburzeri odzywiania zwiazanych jest z ogra-
niczeniem spozywania kalorii, co wigza¢ moze si¢ z niedozywieniem. Niedozy-
wienie, ktdre jest powszechnym efektem wielu zaburzen odzywiania, moze mie¢
bezposredni wplyw na funkcjonowanie mézgu i réwnowage emocjonalng. Niski
poziom sktadnikéw odzywczych, takich jak witaminy i mineraly, moze prowa-
dzi¢ do zaburzeni nastroju, a nawet depresji. Osoby z zaburzeniami odzywiania
moga réwniez odczuwaé chroniczne zmeczenie, bezsennos¢ i utrate zdolnosci
koncentragji, co dodatkowo pogarsza ich samopoczucie (Brytek-Matera 2021).

W przebiegu zaburzeri odzywiania w znacznej cz¢sci przypadkéw moze po-
jawi¢ si¢ izolacja spoteczna i osamotnienie, ktére réwniez wplywaja niekorzystnie
na dobrostan psychiczny chorych. Osoby cierpiace na te choroby cze¢sto unikaja
spolecznych sytuacji, w ktérych wystawione sg na ocen¢ zwiagzang z ich wygladem
czy jedzeniem. To prowadzi do pogorszenia stanu emocjonalnego i samopoczu-
cia, a takze zwigksza ryzyko samobdjstwa (Ziora 2020; Walenda 2021).

W niniejszej monografii przedstawiono powiazania zaburzen odzywiania
z innymi zaburzeniami natury psychicznej oraz zachowaniami suicydalnymi.
W kolejnej czgsci przedstawiono wyniki badad na temat powigzani zaburzen od-

zywiania z zachowaniami suicydalnymi.
ZABURZENIA ODZYWIANIA

Za zaburzenia odzywiania uznawane jest pojawianie si¢ nieprawidlowych
zachowan zwigzanych z zywieniem oraz nadmierna koncentracja na masie ciala.
Zachowania te prowadza do pogorszenia zaréwno zdrowia fizycznego, jak i psy-
chicznego, a takze funkcjonowania w spoleczenistwie (Brytek-Matera 2021).

Aktualnie obowiazujg dwie gléwne klasyfikacje zaburzeri odzywiania:
Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych —
ICD-10 (w najblizszym czasie w Polsce wprowadzona zostanie nowelizacja do kla-
syfikacji ICD-11) oraz Kryteria Diagnostyczne Zaburzen Psychicznych DSM-5.

Wedlug pierwszej z wymienionych klasyfikacji (ICD-10) wsréd zaburzen
odzywiania wyrézni¢ mozna:

e jadlowstret psychiczny (F50.0),

*  jadlowstret psychiczny atypowy (F50.1),

*  zarfocznos¢ psychiczng (F50.2),

*  zarfocznos¢ psychiczng atypowa (F50.3),
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przejadanie si¢ zwiazane z innymi czynnikami psychologicznymi
(F50.4),

wymioty zwiazane z innymi czynnikami psychologicznymi (F50.5),
inne zaburzenia odzywiania si¢ (F50.8)

a) pica u dorostych,

b) psychogenna utrata faknienia,

zaburzenia odzywiania nieokreslone (F50.9).

Ciekawym faktem jest dodanie nowych pozycji w klasyfikacji ICD-11,

w ktorej podzial prezentuje si¢ nastepujaco:

jadlowstret psychiczny (6B80),

bulimia psychiczna (6B81),

zaburzenia z napadami objadania si¢ (6B82),

zaburzenia z ograniczaniem/unikaniem przyjmowania pokarméw
(6B83),

pica (6B84),

zesp6t przezuwania, regurgitacja (6B85),

inne okreslone zaburzenia karmienia lub odzywiania (6B8Y),
nieokreslone zaburzenia karmienia lub odzywiania (6B8Z) (Swiatowa
Organizacja Zdrowia 2022).

Podzial zaburzeni odzywiania w ICD-11 jest zblizony do podziatu w klasyfi-

kacji DSM-5, ktéry przedstawiono ponizej:

pica,

zaburzenia przezuwania (307.53),

zaburzenia z ograniczaniem/unikaniem przyjmowania pokarméw
(307.59),

jadtowstret psychiczny (307.1),

zarfoczno$¢ psychiczna (307.51),

zaburzenia z napadami objadania si¢ (307.51),

inne okreslone zaburzenia jedzenia i odzywiania si¢ (307.59),
nieokreslone zaburzenia jedzenia i odzywiania si¢ (307.50) (American
Psychiatric Association 2018).

Za najbardziej rozpowszechnione zaburzenia odzywiania uznaje si¢ anorek-

sj¢ psychiczng oraz bulimie psychiczna. Sa one réwniez uznawane za prototypo-

we zaburzenia odzywiania. Z tego wzgledu na ich temat prowadzonych zostato

najwiccej badan.

49



ANETA PEICHERT

ANOREKSJA PSYCHICZNA (ANOREXIA NERVOSA)

Za gléwny objaw anoreksji psychicznej uznawane jest ograniczanie spozy-
wanej energii, biorac pod uwage nalezng dla danego wieku, plci oraz stanu zdro-
wia. Skutkuje to znacznym obnizeniem masy ciata, a wraz z tym licznymi zmiana-
mi hormonalnymi, metabolicznymi i psychicznymi. W przypadku tej jednostki
chorobowej wystepuje réwniez silna koncentracja na samej masie ciala oraz Ick
przed jej zwigkszeniem. W celu utrzymania zalozonej masy ciata osoba cierpiaca
na to zaburzenie moze zaréwno ograniczaé spozywanie pozywienia, jak réwniez
stosowa¢ zachowania kompensacyjne (prowokowanie wymiotéw, naduzywanie
$rodkéw przeczyszczajacych czy moczopednych). Dla osoby chorej ciato (zardéw-
no jego ksztalt, jak i masa) staje si¢ centralnym punktem jej koncentracji (Brytek-
Matera 2021).

W przypadku anoreksji mamy do czynienia z dwoma podtypami tego zabu-
rzenia: ograniczajacym oraz przeczyszczajacym. Pierwszy podtyp charakteryzuje
brak wystgpowania zachowan zwiazanych z przeczyszczaniem lub nadmiernym
spozywaniem pozywienia. W postaci przeczyszczajacej wystepuja zaréwno zacho-
wania kompensacyjne, jak i napady objadania si¢ (American Psychiatric Associa-
tion 2018).

Biorac pod uwagg aspekt psychologiczny, za zasadniczy uznawany jest lek
przed zwigkszeniem masy ciala oraz otyloscia (nazywany inaczej ,fobig tusz-
czu”). Lek ten jest szczegélnie charakterystyczny dla 0séb pochodzacych ze spo-
feczeristw ,,Zachodu”, gdzie szczegdlne mocno kladziony jest nacisk na szczupla
sylwetke (Fahs 2019; Hiibel i in. 2021). Dla pacjentéw z anoreksja kontrola
masy ciala staje si¢ jednym z najwazniejszych elementéw ich dnia codziennego.
Pierwsza faza zaburzenia nazywana jest ,faza cierpienia”. W tym czasie faknienie
jest zachowane, wigc pacjenci odczuwaja silne napiecie zwigzane z nalozeniem na
siebie obowiazku niejedzenia. Charakterystyczne jest odczuwanie silnego nieza-
dowolenia i obnizonego nastroju. Jest to réwniez okres pojawiania si¢ pierwszych
objawéw nasilajacego si¢ Ieku przed przybraniem masy ciala (Ziora 2020).

Kolejnym etapem rozwoju tego zaburzenia jest moment, gdy pacjenci za-
czynajg cieszy¢ si¢ ze spadku masy ciala, a nizsza masa ciala staje si¢ dla nich
rodzajem nagrody. Dodatkowym elementem gratyfikagji staje si¢ dla nich po-
czucie przejecia kontroli nad pewnym obszarem swojego zycia (kontrola spozy-
wania pokarméw). Ich samoocena nieznacznie si¢ poprawia, przez co wzrasta

réwniez samopoczucie. Te czynniki staja si¢ motywacja do dalszego ograniczania
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spozywania pokarméw. Z drugiej strony, im bardziej obniza si¢ masa ciala pacjen-
ta, tym bardziej wzrasta jego Iek przed zwigkszeniem jej (Brytek-Matera 2021).

Dalszy etap choroby charakteryzuje si¢ coraz szybszym wychudzeniem, po-
faczonym z coraz bardziej restrykcyjnymi zachowaniami. Pojawia si¢ zwigkszona
liczba mydli obsesyjnych, jeszcze silniejsza koncentracja na wylaczaniu z jadlo-
spisu kolejnych pokarméw. W tym okresie pojawiajg si¢ zmiany w postrzeganiu
swojego ciata. Osoba, mimo znacznej niedowagi, widzi siebie jako osobg z nad-
waga, a nawet otyloscia. Nastepuje stopniowe wycofanie z zycia spolecznego,
rezygnacja z pasji. Co ciekawe, pogorszeniu zwykle nie ulegaja wyniki w nauce
(pomimo braku sity spowodowanego wychudzeniem osoba silnie koncentruje si¢
na swoich osiagnieciach) (Brytek-Matera 2021).

Wedlug badaczy obraz kliniczny anoreksji opiera si¢ na trzech podstawo-

wych obszarach:

e Zaburzenia percepcji ciata (wychudzenie uznawane jest za normalne,
natomiast prawidfowa masa ciata za otylo$¢).

*  Zaburzenie dokladnosci postrzegania i interpretacji bodzcéw z ciata (za-
burzenie odczuwania glodu, nieprawidlowa interpretacja emocji jako
symptoméw glodu).

*  Poczucie nieskutecznosci (brak poczucia kontroli nad swoim zyciem,
uczucie presji ze strony innych na wykonywanie rzeczy, ktére nie odpo-

wiadaja pacjentowi, che¢¢ zdobycia poczucia tozsamosci) (Bruch 1973).
BULIMIA PSYCHICZNA (BULIMIA NERVOSA)

Kolejnym prototypowym zaburzeniem odzywiania jest bulimia psychiczna,
nazywana inaczej ,zarfocznoscig psychiczng”. W przypadku tego zaburzenia za
najwazniejszy przejaw uznawane jest pojawianie si¢ napadéw objadania si¢ pola-
czonych z pézniejszym stosowaniem zachowari kompensacyjnych. Podobnie jak
w przeczyszczajacym podtypie anoreksji, zachowania kompensacyjne w bulimii
moga przybiera¢ rézna forme (prowokowanie wymiotéw, naduzywanie srodkéw
przeczyszczajacych, poszczenie, intensywny wysitek fizyczny) (Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia 2022).

Bulimia psychiczna charakteryzuje si¢ réwniez silng koncentracja na ksztal-
cie oraz wymiarach ciata. W odréznieniu od anorexia nervosa w tym przypadku
nie mamy do czynienia z wychudzeniem Czy znacznym obnizeniem masy ciala,
przez co choroba moze pozostawa¢ niezauwazona przez dtugi okres. Zachowania-

mi, ktére moga stanowic znak 0oStrzegawczy, s3 m.in.:
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*  jedzenie w samotnosci,

*  znikanie znacznych ilo$ci pozywienia w krétkim czasie,

*  czgste i wyczerpujace treningi fizyczne,

*  pojawianie si¢ pustych opakowan po lekach przeczyszczajacych
lub moczopednych,

¢ korzystanie z toalety od razu po positku (Swiatowa Organizacja Zdro-
wia 2022).

Przebieg bulimii charakteryzuje sie, jak wczesniej wspomniano, napadami
objadania si¢. Takie napady pojawiaja si¢ gléwnie w godzinach wieczornych,
gdy osoba cierpigca na to zaburzenie jest w domu sama. Czynnikami wyzwa-
lajacymi taki napad moga by¢ zaréwno sytuacje stresowe, jak réwniez kidtnie,
rozstania czy negatywne uczucia. Napad cechuje si¢ utrata kontroli nad iloscia
i jakoscig spozywanych pokarméw. W trakcie takiego napadu chory moze spozy¢
nawet 10 tysigcy kalorii. Kalorie te pochodza w gléwnej mierze z produktéw
weglowodanowych i z wysoka zawartoécia tuszczu (Gibson, Workman i Mehler
2019).

Epizod korczy si¢ uczuciem bélu fizycznego, jak i psychicznego. Osoba
dos$wiadcza silnego obnizenia nastroju, nasilonego leku oraz poczucia porazki.
Po nim nastgpuja charakterystyczne dla tego zaburzenia zachowania kompensa-
cyjne. Wystepowanie tych zachowan odréznia bulimi¢ od kompulsywnego obja-
dania. Zadaniem zachowan kompensacyjnych jest odzyskanie poczucia kontroli
oraz pozbycie si¢ napiecia, ktére wyzwolit atak (Donnelly i in. 2018).

W odréznieniu od 0séb z anoreksjg osoby cierpiace na bulimie zdajg sobie
sprawe z choroby i odbiegania ich zachowania od normalno$ci. Wiedza réwniez
o braku swojej kontroli nad sposobem zywienia (Gibson, Workman i Mehler
2019).

Za gltéwne czynniki bulimii mozna uzna¢ czynniki psychiczne. Zaliczajg si¢

do nich migdzy innymi:

e obnizona samoocena,

*  ograniczenia w odréznianiu emocji i thumienie negatywnych emocji,
e liczne konflikty wewnetrzne,

*  niezaspokojona potrzeba akceptadji i przynaleznosci do grupy,

*  brak akceptacji siebie (Brytek-Matera 2021).

Waznym aspektem w przypadku oséb borykajacych si¢ z zaburzeniami buli-
micznymi jest préba przejecia kontroli nad jakimg obszarem swojego zycia, w tym

przypadku poprzez kontrole masy ciata i wygladu sylwetki. Jednak w efekcie zbyt
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silnej koncentracji na utrzymaniu masy ciata oraz obsesyjnego usitowania przeje-
cia kontroli dochodzi do czego$ zupelnie odwrotnego — pacjent doswiadcza braku

kontroli podczas wystgpowania napadéw objadania si¢ (Donnelly i in. 2018).

PODOBIENSTWA I ROZNICE
W PSYCHOLOGICZNYM PODEOZU ANOREKSJI I BULIMII

Zaréwno w przypadku anorexia nervosa, jak i bulimia nervosa pojawia si¢
znaczne przeszacowywanie przez pacjenta swojej masy i ksztaltu ciala. Dla cho-
rych jest to podstawa oceny ich wlasnej wartosci. Kolejnym podobieristwem tych
dwoéch zaburzeri jest pojawianie si¢ silnego zaangazowania emocjonalnego pa-
cjentéw w utrzymanie masy ciata oraz przejecie kontroli nad wlasnym zywieniem.
Towarzysza temu negatywne mysli na temat wlasnej osoby, obnizona samoocena,
a takze poczucie braku sprawczosci. Ta prdba przejecia kontroli jest odpowiedzia
na problemy z odnalezieniem swojej tozsamosci przez pacjentéw (Golden 2003).

Wartym uwagi jest réwniez fakt utrzymywania przez pacjentéw w obu zabu-
rzeniach swojej choroby w tajemnicy. W odréznieniu od pacjentéw z anoreksja
pacjenci z bulimig sa jej swiadomi, co stanowi bardzo wazny punkt, mogacy po-
maga¢ w ich terapii (Donnelly i in. 2018).

Waznym elementem réznic jest osobowos¢ pacjentéw. Znaczna czg$é pa-
cjentéw z anoreksja prezentuje introwertyczny typ osobowosci, zachowania ob-
sesyjne, perfekcjonistyczne oraz mala otwarto$¢ na do§wiadczenia. W opozycji
do tego prezentuje si¢ osobowos¢ pacjentéw z bulimia, ktérych czesciej charak-
teryzuje otwarto$¢ na kontakty, impulsywno$¢ oraz sklonno$¢ do zachowan ryzy-
kownych (Brytek-Matera 2021).

ZABURZENIA ODZYWIANIA
A INNE ZABURZENIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Zaburzenia odzywiania bardzo czesto wspStwystepuja z innymi zaburze-
niami zdrowia psychicznego. Warto wspomnie¢ o wspétwystepowaniu zaréwno
zaburzeni nastroju, zaburzen lgkowych, jak i naduzywania substancji psychoak-
tywnych (Brytek-Matera 2021).

Stawiano wiele hipotez mogacych thumaczy¢ pojawianie si¢ tego wspélistnie-
nia zaburzen. Ostatecznie wyrdzniono trzy typy czynnikéw, keére moga wplywaé
na pojawianie si¢ facznie tych typéw zaburzen. Sa to czynniki biologiczne, psy-

chologiczne lub podloze wieloczynnikowe. Nie jest okreslone, ktére zaburzenia
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pojawiaja si¢ najpierw. Mozna mie¢ do czynienia z pojawieniem si¢ wtérnych
zaburzeni obsesyjno-kompulsywnych, spowodowanych obsesyjnym podejsciem
do kontroli spozywanych positkéw, jak réwniez rozwinigciem si¢ zaburzen odzy-
wienia w nastepstwie zaburzen afektywnych (tamze).

Wedtug badan Godarta i wspétpracownikéw wspotwystepowanie anoreksji
z zaburzeniami lgkowymi moze wystgpowad nawet w 80% przypadkdéw, a w przy-
padku bulimii psychicznej — w 71%. Wedtug autoréw moze mieé to zwiazek
ze wspomnianymi wcze$niej obsesyjnymi myslami, ktére moga koncentrowaé
si¢ wlasnie na tematyce zywienia i utrzymania przez pacjenta jak najnizszej masy
ciala (Godart i in. 2015).

Kolejnym zaburzeniem cz¢sto wspétwystepujacym z zaburzeniami odzywia-
nia jest depresja, ktéra moze pojawial si¢ zaréwno przed wystapieniem zaburze-
nia, jak i juz po jego rozpoznaniu. W obu przypadkach podloze moze by¢ po-
dobne — obnizona samoocena, problemy z akceptacja samego siebie oraz kryzys
tozsamosci (Kennedy 1994).

W przypadku zaburzeni, w ktérych wystepuja napady objadania si¢ (zaréw-
no bulimia, jak i zespét kompulsywnego objadania si¢), mozemy zwréci¢ uwage
na zdolnosci jednostki do kontroli swoich emocji, a konkretnie — na deficy-
ty w tych zdolno$ciach. Wedlug metaanalizy prowadzonej przez Haedt-Matt
i Keel (2011) nawet miedzy 69% a 100% pacjentéw z tego typu zaburzeniami
podawalo zly nastréj i Iek za powdd wystapienia u nich napadu objadania si¢
(Haedt-Matt i Keel 2011).

Kolejnym typem zaburzed sa zaburzenia osobowosci. Wedlug metaanali-
zy Rosenvinge’a i wspétpracownikéw (2000) ponad potowa kobiet cierpiacych
na zaburzenia odzywiania wykazywala zaburzenia osobowosci. W przypadku
pacjentek z anoreksjg czestsze byly zaburzenia osobowosci lekowe (osobowos¢
ulegla, zalezna czy zaburzenia obsesyjno-kompulsywne), natomiast w przypadku
zaburzeni bulimicznych czestsze byly zaburzenia osobowosci typu dramatyczno-

-emocjonalnego (antyspoteczne zaburzenia osobowosci, osobowos¢ borderline,
histrioniczne zaburzenie osobowosci czy narcystyczne zaburzenie osobowosci)
(Rosenvinge, Martinussen i Ostensen 2000).
Kolejne badanie, ktére opisywalo wystgpowanie zaburzeri osobowosci u pa-
¢jentek z zaburzeniami odzywiania, wykazalo, ze pacjentki dzielity si¢ na trzy
SKlastry”, z czego 49,3% wykazywalo duze nasilenie cech kompulsywnych z trud-
nosciami interpersonalnymi. Ciekawym faktem bylo, ze 78% z nich to pacjent-
ki z anorexia nervosa. Kolejng grupe stanowily pacjentki z zaburzeniami typu
borderline (18,4%). Natomiast pozostate pacjentki, czyli 32,4%, wykazywaly
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nieznaczne cechy zaburzeri osobowosci wzgledem grupy kontrolnej (Goldner

iin. 1999).
ZACHOWANIA SUICYDALNE W ZABURZENIACH ODZYWIANIA

Za zachowania suicydalne mozna uznaé wszystkie zachowania czlowieka,
ktére ingeruja w jego zycie lub/i zdrowie. Doktadnie zdefiniowane zostaly one
przez Brunona Holysta jako ,ciag reakcji wyzwolonych w czlowieku z chwila,
gdy w jego $wiadomosci samobdjstwo pojawia si¢ jako antycypowany, pozadany
stan rzeczy, jako cel, do ktérego si¢ dazy” (Holyst 1983). Moga one przyjmo-
wacé nie tylko forme aktéw samobéjczych, ale réwniez innych form zachowania
skutkujacych uszkodzeniem ciala, np. grozby wykonania takich czynéw, a nawet
myslenie o wykonaniu tych czynéw (Hotyst 1983).

Biorac pod uwage mnogos$¢ badai prowadzonych nad zachowaniami su-
icydalnymi u 0séb z zaburzeniami odzywiania, nalezy stwierdzi¢, ze sa one moc-
no rozpowszechnione. Nie bierze si¢ tu pod uwage jedynie préb samobdjczych,
ale réwniez zachowania autodestrukcyjne. Szczegélnie podatne na zachowania
autodestrukeyjne sa osoby chorujace na bulimie¢ psychiczna. Moze mieé to zwia-
zek z cechami charakteru. Ciekawym faktem jest jednak to, ze w przypadku pa-
cjentéw z bulimia psychiczng odsetek popelnianych samobdjstw jest nizszy niz
u pacjentéw z anoreksja psychiczng (Brytek-Matera 2021).

Jezeli pod uwage wezmie si¢ zgony z powodu samobdjstw, to nie s3 one
gléwna przyczyna zgondw pacjentéw z zaburzeniami odzywiania, jednak stano-
wia duzy odsetek ogdlnej liczby zgonéw. W badaniu przeprowadzonym w roku
1998 stwierdzono, iz az 32% zgonéw u pacjentéw bylo spowodowane whasnie
przez czyny samobdjcze, natomiast dla poréwnania $mier¢ z powodu zaglodze-
nia wynosita 46%. Badacze ci przedstawili réwniez wskaznik $miertelnosci dla
samobdjstw w réznych zaburzeniach odzywiania. Wskaznik ten poréwnywat licz-
be zgonéw poprzez samobdjstwo do ogdlnej liczby zgondw, tym samym dajac
mozliwo$¢ przewidywania ryzyka samobéjstwa. W przypadku anoreksji psychicz-
nej wynosit on 32,4, natomiast w przypadku bulimii psychicznej byt bliski zeru.
Dla poréwnania mozemy przytoczy¢ wspélczynniki dla innych zaburzed zdro-
wia psychicznego: dla zaburzeni depresyjnych byl réwny 27,8, a dla schizofrenii —
8,0 (Harris i Barraclough 1998).

Kolejne badanie przeprowadzono w latach 1965-1985 w Szwecji na grupie
12 647 oséb z diagnoza zaburzeri odzywiania (n = 422) oraz bez tej diagnozy
(n =12 225) dla waskich kryteriéw diagnozy zaburzen odzywiania. W przypadku
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0s6b z anoreksja rozpowszechnienie co najmniej jednej préby samobdjczej w cia-
gu zycia pacjentéw wynosito 7,69% dla typu restrykcyjnego, natomiast dla typu
bulimicznego — 13,33%. W przypadku podwdjnej diagnozy (anoreksji oraz bu-
limii) czgsto$¢ wynosita juz 17,39%. W przypadku samej bulimii rozpowszech-
nienie wynosito 12,9%. Dla poréwnania, w grupie kontrolnej (bez rozpoznania
zaburzeni odzywiania) czgsto$¢ wynosita 1,74%. Stwierdzono réwniez, ze wiek
pierwszej préby samobdjczej oscylowal w obrebie 13—50 lat. Liczba préb samo-
béjczych podejmowanych przez pacjentéw wahala si¢ migdzy 1 a 34 prébami.
Dodatkowo nie stwierdzono réznic migdzy grupa o szerszych kryteriach diagnozy
zaburzeni odzywiania (Pompili i in. 2004).

Metaanaliza z 2022 roku réwniez pokazuje podobne wyniki. Jedno z badan
opisanych w jej ramach wykazalo pieciokrotnie czgstsze pojawianie si¢ préb sa-
mobdjczych u 0séb z zaburzeniami odzywiania w poréwnaniu do grupy kontrol-
nej (Forrest i in. 2017). Inne badanie opisane w tej metaanalizie dotyczyto wyste-
powania mysli samobdjczych u pacjentéw z zaburzeniami odzywiania. Badanie
to wykazalo trzykrotnie czgstsze pojawianie si¢ mysli samobdjczych u pacjentéw
z zaburzeniami odzywiania niz w grupie kontrolnej (osoby z innymi zaburzenia-

mi zdrowia psychicznego) (Obeid i in. 2020).

PSYCHOLOGICZNE CZYNNIKI MOGACE WPEYWAC
NA CZESTOSC WYSTEPOWANIA ZACHOWAN SUICYDALNYCH
U OSOB Z ZABURZENIAMI ODZYWIANIA

Do najwazniejszych czynnikéw mogacych wplywaé na czesto$¢ pojawiania
si¢ zachowan suicydalnych u pacjentéw z zaburzeniami odzywiania naleza ich
cechy osobowosci. Wedlug badan osoby z anoreksja czesciej charakeeryzuja sie
lekiem, nizsza samoocena, trudno$ciami w okresleniu swojej tozsamosci oraz
wyzszym poziomem narcyzmu w poréwnaniu z grupa kontrolng (Goldner i in.
1999). Inne badanie podtuzne, prowadzone kwestionariuszem EPQ-R na popu-
lacji zagrozonej zaburzeniami odzywiania, wykazalo, ze wysoki poziom neuroty-
zmu sprzyjal rozwijaniu si¢ zaburzend. Czynnikiem chroniacym natomiast byla
wysoka samoocena (Cervera 2003).

Podobne wyniki uzyskano w badaniu nastoletnich pacjentek z zaburzenia-
mi odzywiania. Na ich podstawie opisano trzy typy osobowosci pacjentek: typ
lekowy z obnizong samoocena, impulsywny z niska tolerancja frustracji i dysmor-
ficznym nastrojem oraz typ z nieznaczna patologia osobowosci (Strober 1981).

Innym waznym czynnikiem wplywajacym na samopoczucie psychiczne
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pacjentéw z zaburzeniami odzywiania, jednoczesnie wplywajacym na mozliwos¢
wystapienia u nich zachowan suicydalnych, jest poczucie ciaglej presji i braku
kontroli nad wlasnym zyciem. Poczucie presji moze tworzy¢ si¢ przez dociera-
jace z wielu stron komunikaty o koniecznosci posiadania szczuplej sylwetki oraz
o wygladaniu w pozadany przez spoleczenistwo sposdb. Presja ta moze sta si¢ tak
silna, ze pacjent za wszelkg cen¢ bedzie prébowat si¢ jej podporzadkowad (Kedra
i Piertas 2011).

Do czynnikéw, ktére moga predysponowaé do pojawiania si¢ zachowari su-
icydalnych, mozemy w tym przypadku zaliczy¢ réwniez wspomniane wczesniej
problemy z samoakceptacja oraz ze znalezieniem wlasnej tozsamosci. W przy-
padku pacjentéw z anorexia nervosa moina wyrézni¢ takze takie czynniki, jak
silny perfekcjonizm, ktdry laczy si¢ z trudnoscig z poradzeniem sobie z porazka,
trudnosci z przystosowaniem si¢ do zmieniajacych si¢ warunkéw oraz nadmier-
nym poczuciem odpowiedzialnosci. Natomiast u pacjentéw z bulimia nervosa
mamy do czynienia z pojawianiem si¢ takich cech, jak trudnosci z samokontrola,
wysoka impulsywno$¢, silne pragnienie aprobaty spolecznej czy staba kontrola
popedéw (Brytek-Matera 2021).

WNIOSKI

Zaburzenia odzywiania stanowia coraz wigkszy problem w naszym spote-
czetistwie, co powodowane jest silnym wplywem mass mediéw na zycie mlodych
os6b. Cechy, ktérymi charakteryzuja si¢ osoby dotkniete tymi zaburzeniami, pre-
dysponuja nie tylko do pojawiania si¢ innych zaburze zdrowia psychicznego,
ale takze do mozliwoéci podjecia przez osoby chore zachowan suicydalnych.
Wazna jest w tym obszarze praca z pacjentami, nie tylko w zakresie terapii zabu-
rzen, ktére juz wystapily, ale réwniez profilaktyki pojawienia si¢ innych zaburzeni
wspdlistniejacych.

Zaréwno zaburzenia odzywiania, jak i zachowania suicydalne zaczynaja do-
tyczy¢ coraz miodszych grup wiekowych, co sklania do refleksji nad sposobem
profilaktyki zaréwno jednych, jak i drugich. Warto zainteresowa¢ si¢ mozliwoscia
wprowadzenia programéw profilaktycznych dla dzieci i mlodziezy juz od naj-
wezesniejszych lat szkolnych.

Pojawia si¢ zdecydowanie zbyt mala ilo§¢ badan nad zachowaniami suicy-
dalnymi wsréd oséb z zaburzeniami odzywiania. Stanowi to problematyke, ktérej
warto si¢ podja¢. Innym waznym aspektem, nad keérym powinni pracowacé spe-

cjalisci, jest zwigkszenie spolecznej swiadomosci nie tylko w przypadku zachowari
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suicydalnych, lecz réwniez zaburzen odzywiania, ktére w dalszym ciggu w naszym
spoleczenistwie stanowig temat tabu. Zwigkszenie tej swiadomosci moze poméc
zaréwno w profilaktyce, jak i terapii 0s6b juz dotknigtych tymi zaburzeniami.

W przypadku oséb cierpiacych na zaburzenia odzywiania kluczowe jest
wezesne rozpoznanie, odpowiednie leczenie i wsparcie psychologiczne. Wazne
jest, aby zapewnic¢ im bezpieczne i przyjazne srodowisko, w ktdrym moga szukad
pomocy i otwarcie rozmawia¢ o swoich trudnosciach. Pomoc profesjonalistéw,
takich jak terapeuci, psychiatrzy i dietetycy, jest niezbedna w procesie leczenia
i zapobiegania ryzyku samobdjstwa. W przypadku 0séb z zaburzeniami odzywia-
nia najwazniejsza jest praca terapeutyczna nad zmiang postrzegania siebie oraz
wyznaczania priorytetéw zyciowych. Z tego powodu jedna z najbardziej popu-
larnych w ostatnich latach jest terapia ACT (terapia akceptacji i zaangazowania).

Jezeli podejrzewamy, ze osoba moze wykazywaé zwigkszone ryzyko zacho-
wan suicydalnych, nalezy udzieli¢ jej odpowiedniej pomocy. Najwazniejsze jest
okazanie wsparcia oraz zaproponowanie mozliwych form pomocy instytucjonal-
nej, takich jak udanie si¢ do odpowiedniego terapeuty czy wizyta u lekarza specja-
listy. Rozwiazania te jednak wymagaja niekiedy dtuzszego oczekiwania. W takim
przypadku nalezy zaproponowa¢ osobie zagrozonej kontakt z numerami wspar-
cia, takimi jak:

*  Telefon zaufania dla dzieci i mlodziezy — 116 111;

e Centrum Wsparcia dla Oséb Dorostych w Kryzysie Psychicznym —
800 702 222;

*  Telefon Wsparcia Emocjonalnego dla Dorostych — 116 123;

*  Bezplatny calodobowy numer Os$rodka Interwencji Kryzysowej w Kra-
kowie — 12 421 92 82.

Wartym uwagi jest fake, ze w przypadku pojawienia si¢ kryzyséw u dzieci
i mlodziezy wsparcie powinno plyna¢ nie tylko w ich strong, ale réwniez ich opie-
kunéw. W tym przypadku réwniez mozemy zaproponowa¢ kontakt z telefonami
wsparcia, takimi jak:

e  Telefon dla rodzicéw i nauczycieli w sprawie bezpieczeristwa dzieci —
800 100 100;
*  Telefon dla rodzicéw i opickunéw dzieci w kryzysie — 800 800 602.
Kolejng mozliwo$cia wsparcia 0séb w kryzysie suicydalnym jest zapropo-
nowanie im skorzystania z pomocy Centrum Interwencji Kryzysowej, Centréw

Pomocy Rodzinie oraz innych placéwek swiadczacych darmowa pomoc osobom
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w kryzysie. List¢ placéwek oraz innych form pomocy mozna znalezé za posred-

nictwem strony Zycie Warte Jest Rozmowy (zwjr.pl).
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SUICIDAL RISK IN PEOPLE WITH EATING DISORDERS -

A REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT: In an increasingly developing society, a greater role is attached
to maintaining an impeccable figure and following the principles of healthy eating.
The mass media at every step bombards the recipients with content promoting
an idealized lifestyle, putting it on a pedestal. In addition to the positive effects, this
can lead to the emergence of many disturbing practices and even the development
of eating disorders. They are becoming a growing problem in today's societies.
Eating disorders are associated not only with inappropriate eating behavior,
but also with the risk of other mental health disorders and their consequences,
which include suicidal behaviour. This thesis is a review of the literature
on both eating disorders as such, but also reports linking them to suicidal behavior.
The author tried to familiarize the readers with the specifics of eating disorders
and to explain the connections between them and suicidal behavior.

Keywords: suicidal behavior, eating disorders, anorexia nervosa, bulimia nervosa
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STOSUNEK RELIGII
DO SAMOBOJSTWA I EUTANAZJI

Streszczenie: Glownym celem pracy jest zaprezentowanie stosunku do samobdj-
stwa i eutanazji w judaizmie, katolicyzmie, islamie oraz buddyzmie. We wstepie
dokonano ogélnego omdwienia, czym jest religia, samobdjstwo oraz eutanazja.
Nastgpnie w poszczegdlnych rozdziatach zostaly oméwione aspekty dotycza-
ce podstaw kazdej wiary oraz, w zaleznosci od specyfiki danego wyznania, tego,
czy w $wietej ksiedze wystepuje pojecie dotyczace tematyki samobdjstwa, jak pra-
wo religijne traktuje samobdjstwo i eutanazjg, jak postrzega osobe, ktéra zakoriczy-
la swoje zycie oraz czy istnieje wyjatek od kary za samobdjstwo. W podsumowaniu
zawarte jest przedstawienie religii jako czynnika zagrazajacego oraz chronigcego
przed samobéjstwem.

Stowa kluczowe: samobdjstwo, eutanazja, religia, judaizm, katolicyzm, islam,

buddyzm

WSTEP

Religia wedtug stownika PWN to ,,zespét wierzen dotyczacych istnienia Boga
lub bogéw, pochodzenia i celu zycia cztowieka, powstania $wiata oraz w zwigzane
z nimi obrzedy, zasady moralne i formy organizacyjne”. Czlowiek religijny za-
wierza swoje problemy Bogu, ufa mu, powierza swéj los oraz podporzadkowuje
swoje zycie nakazom religijnym. Religia daje réwniez poczucie sensu zycia oraz
informacje dotyczace tego, jak powstal wszech$wiat oraz czlowiek. Przekonania
religijne oraz nakazy wplywaja na wszystkie aspekty zycia wierzacego, w tym
na tematy dotyczace samobdjstwa i eutanazji (Godlewska i Gebreselassie 2018).
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Samobdjstwo przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (ang. World Health Or-
ganization WHO) okreslane jest jako zamierzony, celowy akt odebrania sobie
zycia. Nie ma jednoznacznych przyczyn zachowari samobdjczych, gdyz czynniki
przyczynowe majg czgsto charakter zindywidualizowany oraz nielatwy do stwier-
dzenia przez wzajemne oddzialywanie czynnikéw (Placzkiewicz 2018). Mozna
wyrézni¢ czynniki blizsze, ktére obejmuja schorzenia lub zaburzenia psychicz-
ne, wydarzenia zwiazane z wystapieniem silnego stresu. Czynnikami dalszymi
samobdjstwa natomiast bedzie sytuacja rodzinna, przeciwnosci losu i cechy oso-
bowosciowe (Romaszko 2020). Jednakze jedna z przyczyn odebrania sobie zycia
moga by¢ wyznawane poglady religijne. Pomimo tego, ze wickszos¢ religii uznaje
samobdjstwo za grzech, czyn niemoralny, to istnieja przypadki, w ktérych wiara
stanowi przyczyng odebrania sobie zycia. Na przyklad wysoka religijnos¢ u oso-
by cierpiacej na chorobe afektywna dwubiegunowa oraz schizofreni¢ moze by¢
czynnikiem zwigkszajacym zachowania samobdjcze. W wigkszosci przypadkéw
jednak religia bedzie miata czynnik ochronny (Gearing i Alonzo 2018).

Eutanazja w dostownym tlumaczeniu oznacza ,,dobra $mier¢” (Bieniek 2019,
s. 12). Jest to procedura, w toku ktérej lekarz za pomoca odpowiednich $rod-
kéw medycznych celowo skraca zycie pacjenta w celu oszczedzenia mu cierpienia
(Dom i in. 2020). Wyrdznia si¢ rézne rodzaje eutanazji. Eutanazja czynna polega
na przy$pieszeniu $mierci chorego wskutek celowych i przemyslanych dziatan le-
karza. Jest to miedzy innymi podanie pacjentowi $miertelnej dawki leku. Nato-
miast eutanazja bierna polega na zaniechaniu przez personel medyczny dziatari
podtrzymujacych zycie chorego, moze to by¢ m.in. odlaczenie od aparatury lub
rezygnacja z dalszego leczenia choroby (Orzet i in. 2021). Jednym z czynnikéw
decydujacych o zgodzie na przeprowadzenie eutanazji sa przekonania religijne
zaréwno pacjenta, jak i lekarza. Wickszos¢ religii na $wiecie potepia wszelkie
intencjonalne dzialania prowadzace do zakoriczenia zycia oraz uznaje eutanazje

za rodzaj samobdjstwa (Sabriseilabi i Williams 2022).
JUDAIZM

Okolo 2% populacji $wiatowej, czyli okoto 15,3 milionéw oséb, wyzna-
je najstarsza religic Abrahamowa, czyli judaizm. Jest to religia monoteistyczna,
ktéra opiera si¢ na wierze w Jahwe, czyli jedynego Boga, Stworce, kedry zawark
wieczne przymierze z ludem Izraela (Wozikowski 2019). Zydowskie prawo opie-
ra si¢ na Biblii hebrajskiej oraz Talmudzie, ktéry zawiera komentarze do niej.
W sklad Biblii hebrajskiej wchodzi Tora, czyli Piecioksiag Mojzeszowy, ktéry
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jest najwazniejsza ksiega w judaizmie, przestawiajaca przymierze z Bogiem, oraz
Prorocy i Pisma (Rabinowitz i Orbach 2021).

Tora nie odnosi si¢ bezposrednio do tematu samobdjstwa, gdyz nie wyste-
puje w niej zaden leksem okreslajacy je (Gorzkowski 2019). Jednakze wedlug
Talmudu samobdjstwo jest forma morderstwa, przez co narusza przykazanie
»nie zabijaj” (Pwt 5, 17). Réwniez stowa skierowane do synéw Noaha (Noego):
,Kto przeleje krew cztowieka — jego krew bedzie przelang przez czlowieka; bo
stworzytem czlowieka na obraz Boga” (Rdz 9,6) wskazuja, ze osoba, ktéra popel-
nita samobdjstwo, bedzie osadzona przez Boga. Wazng kwestia w judaizmie jest
postrzeganie zycia cztowieka, ktére uznawane jest za najwigkszy dar od Stwércy
(Brunstein-Klomek 2019). Osoba popetniajaca samobdjstwo wyrzeka si¢ tego
daru oraz réwnoczesnie przeciwstawia si¢ decyzji Boga o momencie jego $mierci.
Z tego powodu wedlug mistycyzmu zydowskiego dusza takiej osoby nie moze
wej$¢ do Szeolu, gdyz nie nadszed! jej czas, ani nie moze powrdci¢ do zniszczo-
nego ciala, przez co nie zaznaje spokoju. Dodatkowo zydzi wierza, ze cztowiek
stworzony zostal na podobieristwo Boga. Cialo dane jest czlowiekowi tylko na
okredlony czas przez Stwoérce, dlatego prawo zydowskie zakazuje zabijania oraz
jakiegokolwick okaleczania ciala (Rabinowitz i Orbach 2021; Dadon 2022).

Zydzi, ktérzy popehnili samobéjstwo, nie maja prawa do petnego zydowskie-
go pochéwku. Osobie takiej nie wyglasza si¢ mowy pochwalnej, a jej ciato nie
jest chowane na cmentarzu zydowskim, lecz w wydzielonym, odleglym miejscu
przy ogrodzeniu. Na cmentarzu nie odmawia si¢ za nig kadiszu, czyli modlitwy
za zamarlych, a dopiero w synagodze. Dlatego w wielu przypadkach rodzina oso-
by, ktéra popelnita samobéjstwo, przedstawia $mier¢ jako wypadek, by mogly zo-
sta¢ przeprowadzone wszystkie rytualy zalobne zgodnie z tradycja (Dadon 2022).

Wartos¢ zycia ludzkiego w judaizmie jest niezmienna niezaleznie od tego,
czy osoba cierpi na $miertelna chorobe. Az do ustania oddechu i funkeji mé-
zgu nie wolno uzy¢ niczego, co mogloby przyspieszy¢ $mier¢ (Oronska 2009).
Wiszelkie formy aktywnej, a nawet pasywnej eutanazji sa w Talmudzie i tradycji
rabinistycznej traktowane jako morderstwo. Akt aktywnej eutanazji moze pole-
ga¢ nawet na poprawieniu poduszki lub dotkni¢ciu umierajacego, gdyz kazdy
najmniejszy ruch moze skréci¢ jego zycie (Strzadata 2019).

W Biblii hebrajskiej znajduja si¢ przyklady pragnienia $mierci skierowane
ku Jahwe. Mojzesz kieruje w strong Boga stowa: ,A jesli juz tak ze mng postgpu-
jesz — jesli znalaztem faske w Twoich oczach, raczej mnie zabij, bym nie widzial
mojego nieszczescia” (Lb 11, 15). Eliasz: ,Dos¢ zytem! Teraz, Wiekuisty, zabierz

moja duszg, bowiem ja nie jestem lepszy od moich przodkéw” (1 Kil 19, 4).
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Hiob: ,Wolatbym uduszenie; raczej $mier¢, niz ten méj szkielet” (Hi 7, 5).
Jonasz: ,A teraz, o Wiekuisty, zabierz ode mnie moje zycie; bo lepszg jest dla
mnie $mieré, niz moje zycie” (Jon 4, 3). We wszystkich tych przypadkach Bég
pomaga pragnacym $mierci, zapobiegajac dalszym mys$lom samobdjczym po-
przez okazanie faski (Rabinowitz i Orbach 2021).

Pomimo tego, ze samobdjstwo jest w judaizmie zakazane, to w Biblii he-
brajskiej znajduje si¢ az sze$¢ opisanych przypadkéw samobdéjstwa (Gorzkowski
2019). Pierwsza wzmianka dotyczy Abimeleka, ktéremu w czasie bitwy kobieta
stojaca na wierzy roztrzaskata czaszke, rzucajac w niego kamieniem miynskim.
Nie cheac, by opowiadano, ze zabila go kobieta, prosit swojego stuge, by ten
go dobit (Sdz 9, 52-56). Druga wzmianka dotyczy obroncy i przywddcey Izraela
Szimszona (Samsona), ktéry po zdradzeniu sekretu swojej sity zostat schwyta-
ny przez Filistynéw. W obliczu tortur poprosit Boga o sil¢, by wraz ze swoja
$miercia mdgt zabra¢ jak najwigksza ilos¢ wrogdéw. Bég wystuchal go i dat mu
site, ktéra pozwolila Szimszonowi na zburzenie centralnych filaréw $wiatyni,
przez co zginal on wraz z tysiacami Filistynéw (Sdz 16, 1-31). Trzecim oraz
czwartym przykladem dotyczacym samobdjstwa jest przyklad pierwszego kréla
Izraela, Saula. Rozpoczat on wojng z Filistynami, jednakze widzac, ze zaczyna
przegrywaé, wiedzac, ze zostanie wzicty do niewoli, gdzie bedzie torturowany
i upokorzony przez wrogdéw, Saul sam ,przebil si¢ mieczem”, gdyz stuga jego
odméwil mu zabicia kréla. Nastepnie stuga ten sam popetnit samobdjstwo
(1 Sm 31, 1-4). Piata wzmianka dotyczy Ahitopela, ktéry po przegranym
buncie przeciwko krélowi Dawidowi powiesit si¢ w swoim domu (2 Sm 17, 23).
Széste samobdjstwo zostalo popelnione przez wysokiego rangg oficera Zimre-
igo, ktéry zdajac sobie sprawe z nieuchronnej przegranej, podpalil swéj palac,
gdyz wolal popelni¢ samobéjstwo, anizeli zosta¢ zamordowanym (1 Kl 16, 18).
We wszystkich tych przypadkach nie wyst¢puje jednoznaczna ocena samobéjstwa,
a reputacja i pamig¢ o samobdjcach jest nienaruszona. Przy bezboznikach potepia
si¢ ich czyny, a u bohateréw pochwala si¢ ich czyny, jednakze w zadnym przy-
padku nie ma oceny samobdjstwa. Jedynie w przypadku Szimszona Bég pomaga
mu w samobdjstwie, ktére jest traktowane jako wykonanie powierzonej mu misji

przez Jahwe (Gorzkowski 2019).
KATOLICYZM

Pierwszym zrédlem, do ktérego nalezy si¢ odnies¢ w kontekscie wiary ka-

tolickiej, jest Biblia, lecz w ksigdze tej nie ma jasnych wypowiedzi dotyczacych
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samobdjstwa. Warto tez wspomnieé, ze nie zawiera si¢ w niej réwniez zadne
stowo, ktére mozna dumaczy¢ jako dzisiejsze ,samobéjstwo”. Jednak samych
opiséw takich zamachéw jest wiele — osiem zawiera si¢ w Starym Testamencie,
z czego dwa w Drugiej Ksigdze Machabejskiej, ktéra uwazana jest za natchniong
przez Kosciét katolicki, oraz dwa w Nowym Testamencie. Samobdjstwa te nie sa
jednak wykorzystywane, by wyjasni¢ rygorystyczny zakaz odebrania sobie zycia
w Kosciele katolickim (Haszczyniski 1993).

We wezesnym okresie trwania tego wyznania ludzie wierzac w zycie wieczne,
popetniali liczne samobdjstwa, poniewaz chcieli zy¢ wiecznie. W tamtym czasie
Kosciét katolicki nie zabranial zamachéw samobdjczych (Mencel 2020).

Pierwsza osoba, ktdra zaczeta poruszaé problem samobdjstwa i je opisywaé,
byl $wigty Augustyn w dziele O Pasistwie Bozym. W swojej pracy potepit on ten
czyn oraz przedstawit powdd negatywnego stosunku do samobdjstwa. Napisat
on tam, ze w ksiegach kanonicznych nie ma zadnego zezwolenia na odebranie
sobie zycia, a zakaz tego czynu odnalazt w przykazaniu ,nie bedziesz zabijal”.
Swiety Augustyn popieral swoja interpretacje twierdzeniem, ze w czesciej uzy-
wanej katechetycznej formie ,nie zabijaj” nie jest dodane zakoriczenie ,blizniego
swego”, tak jak jest przy przykazaniu dotyczacym dawania falszywego $wiadectwa.
Interpretujac t¢ zalezno$¢, $wiety Augustyn doszedt do wniosku, ze gdyby samo-
béjstwo byto dobrowolne, to owe zakoczenie bytoby dodane na koricu (Hasz-
czyniski 1993).

Rygorystyczne poglady $wigtego Augustyna uksztaltowaly stanowisko Ko-
$ciofa katolickiego i obowiazywaly prawie dziewigéset lat, a ich konsekwencja
bylo mi¢dzy innymi stygmatyzowanie samobéjcéw (tamze).

Kolejng znaczaca osoba, ktéra przyczynita si¢ do uksztaltowania stano-
wiska Kosciota katolickiego na temat samobdjstwa, byl §w. Tomasz z Akwinu.
Twierdzit on, ze skoro Bég méwil: ,Ja zabijam i Ja sam ozywiam”, to tylko
On ,ma prawo decydowa¢ o zyciu i $mierci”. Giéwnym zarzutem dotyczacym
tej argumentagji jest okre$lenie zycia cztowieka jako Daru Boga, poniewaz zazwy-
czaj, jesli keo§ jest czym$ obdarowany, to moze robi¢, co zechce z podarunkiem,
a w tym rozumowaniu jest to ograniczone. Niezaleznie od interpretacji stowa

,Dar” przez Tomasza z Akwinu gléwnym przekazem jego, jak i innych oséb, kto-
re sprzeciwialy si¢ samobéjstwu, bylo to, ze odebranie sobie zycia przez cztowieka
jest przekroczeniem jego kompetencji. W pézniejszych latach Tomasz z Akwinu
napisal jeszcze pozycje Suma Teologiczna i zawart w niej dwa argumenty przema-

wiajace przeciwko samobdjstwu. Pierwszym bylo to, ze czyn ten jest sprzeczny
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z prawem natury i mitoscia do siebie, a drugim, ze samobdjca wyrzadza krzywde
spoleczenistwu. Stuszno$¢ obu tych stwierdzer jest kwestia sporng (tamze).

Przez wiele lat samobéjcy w Kosciele katolickim nie mogli zosta¢ pochowani
na cmentarzu, nie mieli odprawionej mszy §wietej ani zadnych innych obrzedéw
religijnych, a bliscy tych 0séb nie mogli si¢ za nich modli¢. Brak zgody na pocho-
wanie zmarlych samobdjcéw byt zawarty miedzy innymi w katolickim Kodeksie
Prawa Kanonicznego Piusa X z 1917 roku. Dokument ten zakladat duza kare dla
ksiezy, ktorzy odprawili msz¢ za samobdjcg, a mianowicie interdykt z zakazem
wstepu do kosciota. Zmienilo si¢ to w 1983 roku za sprawa papieza Jana Pawta II,
gdy w Kodeksie Prawa Kanonicznego zrezygnowano z zapisu o zakazie pochéw-
ku zmarlych $miercig samobéjcza (tamze).

Negatywny stosunek Kosciola katolickiego do zamachéw samobdjczych
utrzymuje si¢ do dzis. Spowodowane jest to miedzy innymi zaklasyfikowaniem
samobdjstwa do grzechéw $miertelnych (tamze).

Koscidt katolicki ma negatywny stosunek do eutanazji, postrzega ja jako
czyn niemoralny. Kazda $mier¢ w postrzeganiu katolikéw jest tragiczna i zfa, dla-
tego wspdlczesnie nie méwi si¢ o tzw. dobrej $mierci. Nieuleczalnie chory katolik
powinien przyjmowa¢ $rodki przeciwbdlowe, aby nie cierpial fizycznie i moégh
przygotowac si¢ duchowo do $mierci (Skura-Madziata 2009).

ISLAM

Islam jest najszybciej rozwijajaca si¢ i druga pod wzgledem ilosci wy-
znawcdw religia na $wiecie, z populacjy liczacg 1,9 miliarda oséb. Oznacza to,
ze az 24,9% $wiatowej populacji wyznaje t¢ religie (worldpopulationreview 2023).
Jest to religia monoteistyczna, oparta na wierze w Allaha i na $wiadectwie zycia
ostatniego z prorokéw Mahometa (Bortkiewicz 2016). Islam z arabskiego ozna-
cza ,uleglo$¢”, , calkowite poddanie si¢ Bogu”. Religa ta narzuca wiernym warto-
$ci oraz systematyzuje ich zycie, ktére ma przebiegaé wedlug okreslonego idealu
(Al-Maududi 2003; za: Bortkiewicz 2016). Najwazniejsza ksiega i podstawowym
zrédlem prawa w islamie jest Koran, ktéry uwazany jest przez muzulmanéw za
objawienie stéw Allaha (Koran 10:37). Drugim podstawowym zrédlem prawa
oraz przykladem zycia proroka Mahometa jest Sunna. W niej mozna znalezé
informacje dotyczace wszystkich sfer zycia muzulmanina, w tym samobéjstwa
(Koran, 4:80).

Muzulmanie uznajg catkowita zalezno$¢ czlowicka od Boga, gdyz to

on jest stwércg zaréwno ich, jak i §wiata, w ktérym zyja. To Allah decyduje
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o narodzinach i $mierci kazdego cztowieka (Stefaniuk 2015). Dlatego samobdj-
stwo jest uwazane w islamie za grzech gléwny, bo jest to sprzeciwienie si¢ decy-
zji Boga dotyczacej zycia cztowieka: I nie zabijajcie samych siebie! Zaprawde,
Bég jest dla was mitosciwy!” (Koran 4:29). Muzulmanie wierza, ze ci, ktdrzy
popelnili samobéjstwo, maja zakaz wstepu do Raju. ,Mezczyzna sposréd tych,
kt6rzy byli przed wami, zostat ranny. Byt w takiej udrece, ze wzigt néz, prze-
ciat sobie nadgarstek i pozwolil krwi plyna¢ az do $mierci. Allah Wszechmogacy
powiedzial: Méj stuga wyprzedzit mnie swoja dusza, wigc zabronilem mu Raju”
(Sahih al-Bukhari 1363, 1364). Ponadto osoba, ktéra popelnita samobéjstwo,
trafia do piekla, gdzie skazana jest na wieczng kar¢ w postaci ciaglego powtarzania

aktu samobdjczego:

Kto zabit samego siebie mieczem, jego miecz pozostanie na zawsze w jego dtoni,
zaglebiajac si¢ w brzuchu w Piekle po wszystkie czasy, na wiecznos¢. Kro zadat
sobie $mier¢ za pomoca trucizny, w tego dloni po wszystkie czasy, na wieczno$é,
pozostanie trucizna, ktdra bedzie pit w Piekle. Kto rzucit sig z géry i w ten sposéb
ponidst $mier¢, bedzie rzucany w ogien piekielny po wszystkie czasy, na wiecznos¢

(ibn Radzab 2019, s. 16).

Ponadto Koran podkresla, ze Allah pomaga ludziom w trudnych sytuacjach
i ze moga mu zaufa¢ (Eilers i Kasten 2022).

Postrzeganie samobdjstwa jako grzechu jest czynnikiem powodujacym,
ze w krajach arabskich wskazniki samobéjstwa s nizsze. Jednakze te dane nalezy
interpretowad z ostroznoscia, gdyz przez status karny i pi¢tno zwigzane z nim
nie wszystkie przypadki sa zglaszane. Czgsto dzieje si¢ tak, ze osoby po prébie
samobdjczej nie stawiajg si¢ do szpitala z obawy, ze zostanie to zgloszone na po-
licje jako przest¢pstwo. Natomiast rodziny oséb zmarlych nie zawsze zglaszaja,
ze $mier¢ nastapifa na skutek samobdjstwa, ale raczej wskutek wypadku,
aby unikna¢ wstydu i stygmatyzacji oraz by zmarty mégt by¢ pochowany na mu-
zutmanskim cmentarzu (Gearing i Alonzo 2018).

Réwniez eutanazja w islamie uznawana jest za grzech z powodu dzialania
wbrew woli Allaha oraz wbrew przepisom religijnym. Islam uznaje, ze pod zad-
nym pozorem, nawet w przypadku nieuleczalnej choroby, nie wolno skracaé zy-
cia wlasnego lub cudzego. Wedlug muzutmanéw osoba chcaca zakoriczy¢ zycie
popelnia samobéjstwo, a osoba asystujaca popelnia morderstwo. Dodatkowo
muzulmanie wierza, ze bl i cierpienie, ktére ich dotyka, sa wyrazem woli Allaha.
Cierpienie i b6l odbierane sa przez nich jako kara zadana przez Boga lub tez jako
nastgpstwo grzechu. To, czy cztowiek odzyska zdrowie, zalezy od wiary, poboz-
nosci i oddania si¢ woli boskiej (Skura-Madziata 2009).
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W islamie jedynym akceptowalnym odstgpstwem od samobdjstwa jako grze-
chu jest dzialanie o charakterze meczeriskim. Muzutmanie wierza, iz ostatecz-
ny akt oddania zycia, walczac w $wigtej wojnie, czyli dzihadzie, w imig religii,
ma przynie$¢ odkupienie, w tym darowanie grzechu samobdjstwa wraz z natych-
miastowym zbawieniem do Raju, gdzie osoba taka otrzyma nagrode. Zeby uzy-
ska¢ w islamie status meczennika, trzeba spetni¢ nastgpujace przestanki: musi
odbywac si¢ wojna, a wyznawca musi walczy¢ dla Boga i umrze¢ w toku walki,
najlepiej z rak przeciwnika, §mier¢ nie moze by¢ zaplanowana, a dzialanie pro-
wadzace do $mierci moze by¢ skierowane przeciwko heretykom lub niewiernym,
ktérzy stanowia zagrozenie dla wiary (Lubinski 2018). Wedtug Akmana meczeni-
stwo zostaje bezwzglednie wykluczone, gdy muzutmanin zabije niewinne osoby,
wyrzadzi straty w kraju, ke6ry przyjal go do swojej spolecznosci, zepsuje wizeru-
nek islamu lub swoim dzialaniem wspomaga organizacje przestepcze. W literatu-
rze przedmiotu mozna spotkaé typologie meczennikéw w islamie, ktdrzy zgineli
na polu walki. Pierwszy z nich to meczennik doskonaly, czyli taki, ktéry wypel-
nia sfowo Allaha, dzigki czemu trafia do raju. Uznawany jest czgsto za bohatera,
a w niektérych odtamach islamu za osobe pokroju $wietego. Drugi typ meczenni-
ka to meczennik tego $wiata, ktdrego czyn jest niezgodny z wolg Allaha. Jednakze
meczennik nigdy nie ma gwarangji, czy jego dzialanie bedzie uznane za dzialanie
w imi¢ Allaha (Harasim 2017). Zgodnie z charakterystyka Durkheima dziatanie
takie klasyfikuje si¢ do samobdjstwa altruistycznego. Samobéjstwo to popelniane
jest dla dobra grupy spolecznej, do ktérej samobdjca nalezy. Meczennicy tacy
postrzegani sa jako obronicy religii, ktérzy sa w stanie odda¢ swoje zycie w imig
wyzszych, $wigtych celéw (Domanska 2017).

Wsréd fundamentalnych wyznawcéw islamu kult meczeristwa wykorzy-
stywany jest do zamachdéw terrorystycznych (Harasim 2017). Powodzenie ich
uzaleznione jest od $mierci badz gotowosci do niej. Organizacje terrorystyczne
tworza doktryne religijna, ktéra taczy w sobie elementy aktéw przemocy oraz
pragnienia walki w obronie wiary. Fundamentalisci uznaja, ze $mier¢ samobdjcza
w takim zamachu stanowi aspekt niezbedny, honorowy i zaszczytny. Usprawie-
dliwiaja swoje dzialanie w $wigtej wojnie, czyli dzihadzie, przeciw niewiernym

(Gadzik 2019).
BUDDYZM

W buddyzmie samobdjstwo nie jest traktowane tak krytycznie jak w kato-

licyzmie, chociaz stosunek do tego czynu jest nadal negatywny. Buddysci wierza,
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ze w czasie $mierci dusza oddziela si¢ od ciala i wedruje do kolejnego zycia.
W religii tej zamach na wlasne zycie nie moze by¢ ucieczka od cierpienia, ponie-
waz efekty dzialania karmy przenosza si¢ do kolejnego weielenia razem z dusza,
dlatego tez buddysci czgsto uwazaja samobdjstwo za akt nieracjonalny (Skura-
Madziata 2009). Duza cz¢$¢ mnichéw traktuje samobdjstwo jako grzech, a ludzie,
szukajac pomocy, zwracaj si¢ do nich w celu rozwiazania swoich probleméw
i poszukiwania pomocy w doznawanym cierpieniu. W buddyzmie obowiazuje za-
kaz zabijania i czynienia wszelkich form zfa istotom zywym, w tym samemu sobie.
Podkreslany jest tam takze obowiazek utrzymania w zdrowiu swojej duszy i ciala.
Wyznawcy buddyzmu wierza, ze skutkiem pozbawienia zycia swojego ciala moga
by¢ negatywne konsekwencje w przyszlej inkarnacji (Mencel 2020).

Buddyzm jednak wyréznia wyjatki od ogélnego zakazu zamachéw samobéj-
czych. Sa to gléwnie decyzje zwigzane w zasada racjonalnosci, ktéra polega na wy-
borze, czy $mier¢ jest rozsadnym rozwiazaniem w danej sytuacji. W komentarzu
do Vinaya, czyli jednej z gléwnych ksiag Pali Canon, opisany zostat przypadek
powaznie chorego mnicha, ktérego decyzja o odebraniu zycia byla determino-
wana przez jego sytuacje zyciowa. W przypadku, gdy inni mnisi mogli mu za-
pewni¢ pomoc i opieke, powinien nie popelnia¢ samobdjstwa, za$ w przypadku,
gdy bylby obciazeniem dla innych, zamach na wlasne zycie zostatby uzasadniony,
a to rozwigzanie byloby uznane jako wlasciwe. Wedlug czgéci buddyjskich uczo-
nych sam Budda popelnit samobéjstwo, motywujac to uzyskaniem w ten sposéb
absolutnego szczgécia (Mencel 2020).

Samobéjstwa popelniane przez osoby $wieckie sa jednak przewaznie kryty-
kowane. Ogélna zasada, wzgledem ktérej buddysci decyduja o stusznosci zama-
chu samobéjczego, jest kwestia zwiazana z poswigceniem swojego zycia na rzecz
milosci do bliskich badz dla dobra ogétu. Zamach samobdjczy z taka intencja
moze skutkowa¢ nawet lepsza inkarnacja. Buddysci zwracaja tez uwagg na réznice
zabdjstwa i samobdjstwa, podkreslajac, ze zabdjstwo krzywdzi drugiego cztowie-
ka, a samobdjstwo jest indywidualng decyzja jednostki; co za tym idzie, niemo-
ralnos¢ obu tych czynéw odbiega od siebie (Mencel 2020).

Stosunek do eutanazji w buddyzmie jest negatywny, tak samo jak sztuczne
podtrzymywanie zycia osoby $miertelnie chorej. Buddysci uwazaja, ze cztowiek
chorujacy na nieuleczalng chorobe potrzebuje wsparcia moralnego i duchowego,
a nie inwazyjnych zabiegéw medycznych. Biorac pod uwage wiar¢ w inkarna-
cje, eutanazja nie sprawi, ze czlowiek pozbedzie si¢ cierpienia, poniewaz kar-
ma powedruje z dusza do kolejnego wcielenia. Wspélczesni buddysci zalecaja

stosowanie technik medycyny paliatywnej, a osoby chore moga zazywa¢ $rodki
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przeciwbdlowe, ale takie niepowodujace utraty swiadomosci, poniewaz umyst

w czasie $mierci powinien by¢ jasny i spokojny (Skura-Madziata 2009).
PODSUMOWANIE

Religijno§¢ moze by¢ czynnikiem chronigcym przed samobdjstwem,
np. badania nad katolikami wskazuja na mniejszy wspétczynnik samobéjstw
wsrdd oséb wierzacych. W katolicyzmie samobéjstwo jest grzechem cigzkim, ale
przewidziane sa tam wyjatki, w ktérych dusza moze zosta¢ zbawiona (Krawczyk
i Gmitrowicz 2014). Wedtug Dervica i wspétpracownikéw osoby zaangazowane
religijnie maja wzmocnione wigzi spoleczne oraz zredukowane poczucie izola-
¢ji. Badania Departamentu Zdrowia w Utah wskazuja, ze ryzyko popelnienia
samobdjstwa wsréd wierzacych dzieci jest o 60,4% mniejsze niz u niewierzacych
(Kielan i in. 2017). Wyzszy poziom religijnosci wiaze si¢ z mniejszym ryzykiem
samobdjstwa. Co wigcej, uczestnictwo w nabozeristwach moze by¢ czynnikiem
chronigcym przed prébami samobdjczymi. Religia moze tez pozytywnie wplywacé
na przezywanie procesu zaloby u 0séb, ktére przezyly probe samobdjcza (Alonzo
i Grearing 2018). Badania nad islamem réwniez wskazuja na protekcyjny cha-
rakter wiary u muzulmandw, religijno$¢ wiaze si¢ u nich z nizszym poziomem
depresji i leku (Gearing i Lizardi 2008). Jest to bardzo restrykcyjna religia, gdzie
samobdjcy sa stygmatyzowani, a ich dusza nie moze trafi¢ do nieba (Krawczyk
i Gmitrowicz 2014). Z powodu wykluczania spolecznego samobdjcéw w isla-
mie zamachy na wlasne zycie sa rzadko zglaszane. W judaizmie samobdjstwo jest
$cisle okreslone i traktowane jako przestgpstwo. Badania ze Stanéw Zjednoczo-
nych wskazuja, ze osoby pochodzenia zydowskiego popelniaja mniej samobéjstw
od chrzescijan i protestantéw. Warto tez wspomnieé, ze w Izraelu wskazniki sa-
mobdjstw naleza do najnizszych na $wiecie (Gearing i Lizardi 2008). Najmniej
restrykcyjng religia jest buddyzm, gdzie samobdjstwo jest indywidualnym wy-
borem wierzacego, chociaz osoba popelniajaca zamach na wlasne zycie musi si¢

liczy¢ z konsekwencjami w przyszlej inkarnacji (Krawczyk i Gmitrowicz 2014).
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THE ATTITUDE OF RELIGION TO SUICIDE AND EUTHANASIA

ABsTRACT: The main aim of the work is to present the attitude towards suicide
and euthanasia in Judaism, Catholicism, Islam and Buddhism. The introduction
contains a general discussion of what religion, suicide and euthanasia are.
Then, in the individual chapters, aspects regarding the foundations of each faith
were discussed, and, depending on the specificity of a given denomination, whether
there is a concept of suicide in the holy book, how religious law treats suicide
and euthanasia, how it perceives a person who has ended his life and whether
there is an exception from the penalty for suicide.

Keywords: suicide, euthanasia, religion, Judaism, Catholicism, Islam, Buddhism
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UNIWERSYTET MARII CURIE-SKEODOWSKIE] W LUBLINIE

GDZIE SZUKAC WSPARCIA
SPECJALISTYCZNEGO W SYTUAC]I
KRYZYSU? CASE STUDY

NA PRZYKEADZIE GEDEON MEDICA
SPECJALISTYCZNE CENTRUM TERAPII

Streszczenie: Leczenie zaburzen i innych trudnosci natury psychicznej jest czeg-
sto dlugotrwalym i wymagajacym procesem. Istotne w tym przypadku jest zaan-
gazowanie pacjenta, rodziny, a takze zespolu terapeutycznego. Centra medyczne
beda si¢ nadal rozwija¢, aby zapewni¢ pacjentom jeszcze lepsze leczenie i wsparcie,
a rozw6j nowych metod leczenia, takich jak terapia elektrowstrzasowa czy terapia
transkranialna, stymulacja magnetyczna, przyczyni si¢ do jeszcze lepszych efektow.
Gedeon Medica to prywatne centrum medyczne z siedzibg w Piasecznie i Kon-
stancinie-Jeziornie, ktére specjalizuje si¢ w leczeniu zaburzen psychicznych. Cen-
trum oferuje calodobowa opicke medyczna, w tym opieke lekarska, pielegniarska
i psychologiczna. W ramach leczenia stosuje si¢ rézne metody, w tym farmakote-
rapig, terapi¢ behawioralng poznawcza (CBT), terapie rodzinng i terapi¢ grupowa.
Centrum zostato zalozone w 2015 roku przez lekarzy i psychologéw z wieloletnim
dos$wiadczeniem w leczeniu zaburzen psychicznych. Centrum oferuje leczenie za-
burzed psychicznych, w tym depresji, zaburzed odzywiania, zaburzen lgkowych
oraz zaburzeni osobowosci. Centra medyczne odgrywaja coraz wazniejsza role w le-
czeniu zaburzen psychicznych. Zapewniaja pacjentom catodobowg opicke medycz-
na i dostgp do szerokiego zakresu metod leczenia. Artykul moze by¢ pomocny
w wyborze centrum medycznego, ktére moze zapewni¢ odpowiednie leczenie, oraz
w zrozumieniu roli centréw medycznych w leczeniu zaburzeri psychicznych.

Stowa kluczowe: samobdjstwo, terapia, Gedeon Medica, wsparcie
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WSTEP

Spegjalistyczne Centrum Terapii Gedeon Medica to placéwki medyczne
zajmujace si¢ catodobowym leczeniem zaburzen psychicznych. Co istotne, misja
Gedeon Medica jest wspieranie pacjentéw w powrocie do pelnego funkcjonowa-
nia w zyciu rodzinnym, zawodowym i spolecznym. Dzialania osrodka skupiaja
si¢ na udzielaniu jak najlepszej pomocy osobom chorujacym m.in. na depresje,
zaburzenia odzywiania, zaburzenia lekowe, zaburzenia osobowosci. Dodatkowo,
pomoc udzielana jest takze w przypadku innych probleméw zwiazanych ze zdro-
wiem psychicznym — niezaleznie od fazy zaawansowania wskazanych trudnosci.
Priorytetem leczenia jest dobro pacjenta, a osrodek Gedeon Medica koncentru-
je si¢ na holistycznym podejsciu, ktére uwzglednia zaréwno aspekty fizyczne,
jak i psychologiczne zdrowia pacjentéw. W ramach swojej dziatalnosci placéwka
oferuje szeroki zakres ustug i terapii majacych na celu poprawe dobrostanu psy-
chicznego pacjentéw.

Istotne jest, aby zdawac sobie sprawe z tego, ze warto koncentrowac si¢ na
wielu plaszczyznach, aby zoptymalizowaé skuteczno$¢ terapii. Program osrod-
ka Gedeon podczas miesigcznego pobytu obejmuje 125 godzin réznorodnych
oddzialywan terapeutycznych, takich jak:

*  psychoterapia grupowa,

*  psychoterapia indywidualna,

° arteterapia,

*  psychorysunek,

*  choreoterapia,

*  muzykoterapia,

*  psychoedukacja,

*  psychodrama,

*  body image,

*  trening spolecznego poznania i neuropoznania,

e relaksacja.

W wymagajacych tego przypadkach stosowana jest réwniez farmakoterapia.
Pacjenci przebywajacy w Specjalistycznym Centrum Pomocy uzyskuja komplek-
sowa, calodobowa pomoc od wykwalifikowanych specjalistéw z ponad 20-letnim
dos$wiadczeniem'. Pozostaja pod stala opicka kadry medycznej: lekarzy psychia-

! Przy Specjalistycznym Centrum Terapii dziala Fundacja Gedeon Medica Help. Misja fundacji
jest finansowanie leczenia depresji, zaburzei odzywiania, zaburzen lekowych oraz zaburzen osobo-
wosci osobom, ktdre przez brak wystarczajacych $rodkéw nie moga si¢ podja¢ leczenia.
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trii, internistéw, psychoterapeutéw, psychologéw, dietetykéw oraz innych spe-
cjalistéw (Mlynarska i in. 2015; Nowicki i in. 2018; Kalandyk i Dyndur 2020,
2021; Dyndur i Stradomska 2022; Stradomska i Dyndur 2022a, 2022b).

KOMPLEKSOWE ODDZIAEYWANIA TERAPEUTYCZNE

Kompleksowe oddzialywania terapeutyczne to takie oddzialywania, ktére
obejmuja rézne metody i techniki terapeutyczne, skierowane na rézne aspekey
problemu pacjenta. Celem kompleksowych oddziatywan terapeutycznych jest za-
pewnienie pacjentowi jak najszerszej pomocy i wsparcia, tak aby mégl on w pel-
ni wyzdrowie¢ lub poprawi¢ jakos¢ swojego zycia. Kompleksowe oddzialywania
terapeutyczne moga by¢ prowadzone przez rézne osoby, w zaleznosci od rodzaju
problemu pacjenta — moga to by¢ lekarze, psycholodzy, pedagodzy, terapeuci za-
jeciowi, terapeuci rodzinni, a takze osoby z innych dziedzin. Do zalet tego podej-
$cia mozna zaliczy¢ to, ze pozwala na lepsze zrozumienie problemu pacjenta i do-
stosowanie leczenia do jego indywidualnych potrzeb. Po drugie, kompleksowe
oddzialywania terapeutyczne zwigkszaja szans¢ na sukces terapeutyczny, ponie-
waz obejmuja rézne aspekty problemu pacjenta. Po trzecie, sg bardziej efektywne
niz leczenie stosowane w ramach jednej metody terapeutycznej’. Kompleksowe
oddzialywania terapeutyczne sg coraz bardziej popularne w leczeniu zaburzen
psychicznych i innych probleméw zdrowotnych, poniewaz — jak juz wskazano —
uznawane sg za skuteczniejszy sposob leczenia niz leczenie stosowane w ramach

jednej metody terapeutycznej.
PSYCHOTERAPIA GRUPOWA

Psychoterapia grupowa jest formga terapii, ktéra odbywa si¢ w grupie pa-
cjentéw pod przewodnictwem dos$wiadczonego terapeuty. Polega na aktywnym
uczestnictwie pacjentéw w procesie terapeutycznym, dzieleniu si¢ swoimi do-
$wiadczeniami, odczuciami i wyzwaniami zwiazanymi z ich problemami psycho-
logicznymi. Psychoterapia grupowa opiera si¢ na zalozeniu, ze interakcje mie-

dzy cztonkami grupy i obserwacja innych oséb w podobnych sytuacjach moga

? Przykladami kompleksowych oddzialywan terapeutycznych moga by¢ na przyklad: leczenie de-
presji z wykorzystaniem farmakoterapii, psychoterapii i psychoedukacji; leczenie zaburzen odzy-
wiania z wykorzystaniem farmakoterapii, psychoterapii, dietetyki i wsparcia grupy terapeutycznej;
leczenie zaburzen Iekowych z wykorzystaniem farmakoterapii, psychoterapii i treningu relaksacyj-
nego czy leczenie uzaleznieri z wykorzystaniem farmakoterapii, psychoterapii, wsparcia grupy tera-
peutycznej i terapii behawioralnej.
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przynie$¢ korzysci terapeutyczne (Yalom 1985; Tryjarska 2000; Sikorski 2005).
Wspdlpraca i wsparcie ze strony innych uczestnikéw grupy moga przynies¢ po-
czucie przynaleznosci, zrozumienia i wzajemnej solidarnosci. Poprzez przebywa-
nie w grupie mozliwa jest obserwacja, poznanie odmiennych perspektyw oraz
strategii radzenia sobie m.in. w sytuacjach trudnych przez innych uczestnikéw.
To umozliwia wzajemne uczenie si¢ od siebie, zdobywanie nowych spostrzezeri
i rozwiazan probleméw. Psychoterapia grupowa daje pacjentom okazje do eks-
ploracji i zrozumienia wlasnych wzorcéw interpersonalnych. Poprzez interakcje
w grupie pacjenci moga odkrywaé swoje schematy komunikacyjne, reakcje emo-
¢jonalne i dynamike relacji z innymi. Mozliwo$¢ dzielenia si¢ w grupie swoimi
emocjami, obawami i sukcesami sprzyja otwartej atmosferze, co pomaga fagodzi¢
uczucie samotnosci, izolacji czy napigcia emocjonalnego. Psychoterapia grupo-
wa umozliwia pacjentom praktykowanie umiejetnosci spolecznych w bezpiecz-
nym $rodowisku, a terapeuta pelni rol¢ moderatora (Tryjarska 2000; Kratochvil
2003). Poprzez interakcje z innymi czlonkami grupy pacjenci moga éwiczyd
asertywne komunikowanie si¢, rozwiazywanie konfliktéw, nawiazywanie rela-
gji i inne umiejetnosci spoteczne. W grupie terapeutycznej pacjenci maja okazje
do refleksji i samorefleksji, dzi¢ki czemu moga lepiej zrozumie¢ swoje wihasne
mysli, emocje i zachowania. Terapeuta i inni uczestnicy grupy moga stymulo-
waé proces samorefleksji i pomaga¢ pacjentom w rozwijaniu wigkszej $wiadomo-
$ci siebie. Psychoterapia grupowa moze by¢ skuteczna forma terapii, zwlaszcza
przy problemach takich jak: zaburzenia Ickowe, depresja, uzaleznienia czy zabu-

rzenia odzywiania.
ARTETERAPIA

Arteterapia jest formga terapii, ktora wykorzystuje proces twérczy i ekspresje
artystyczng do wsparcia rozwoju osobistego, samowiedzy, zdrowia psychicznego
i emocjonalnego (Sikorski 2003; Popek 2010; Korbut 2016). Za pomoca pro-
cesu tworczego pacjenci wyrazajg swoje emocje, mysli i doswiadczenia w sposéb
bezposredni, niewerbalny i twérczy. Poprzez pracg z réznymi formami sztuki,
takimi jak rysunek, malarstwo czy rzezba, pacjenci maja mozliwo$¢ wyrazenia

emodji, ktére moga by¢ trudne do opisania w sposéb bezposredni®. Tworczy pro-

% Arteterapia moze pomoéc pacjentowi w eksploracji nie§wiadomych tresci i emocji, kedre moga
by¢ ukryte lub niejasne dla pacjenta. Praca z obrazami, symbolami i metaforami w sztuce moze
ulatwi¢ odkrywanie glebszych warstw osobowosci i ukierunkowaé terapig na rozwiazanie ukrytych
problemdw.
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ces w arteterapii zacheca pacjentéw do refleksji i introspekgji. Poprzez tworzenie
sztuki i obserwacj¢ wlasnych prac pacjenci moga zyska¢ wigksza swiadomos¢ sie-
bie, zrozumie¢ swoje emocje, potrzeby i zasoby, a takze zidentyfikowa¢ wzorce
myslowe i zachowan. Praca z twérczym procesem w arteterapii moze poméc w in-
tegracji emocji, zwhaszcza tych, ktére sa trudne, sprzeczne lub nieprzetworzone.
Pacjenci mogg doswiadczy¢ procesu rozwojowego, ktdry pozwala na stopniowe
uwalnianie i transformacj¢ emocji oraz integracje réznych aspektéw swojej tozsa-
moféci. Arteterapia moze pomoc pacjentom w lepszym zrozumieniu swoich mysli,
uczué i potrzeb, co przyczynia si¢ do lepszej komunikacji zaréwno wewnetrznej,
jak i z innymi ludZmi. Poprzez prace nad sztuka pacjenci moga wyrazi¢ siebie
w sposob jasny, bezposredni i autentyczny. Praca z twérczym procesem artete-
rapii moze przynies¢ ulge i redukeje stresu, umozliwiajac pacjentom skoncentro-
wanie si¢ na twoérczych dziataniach i pozytywnych doswiadczeniach. To moze
przyczyni¢ si¢ do poprawy ogdlnego samopoczucia i dobrostanu psychicznego.
Terapia za posrednictwem sztuki odbywa si¢ pod profesjonalnym nadzorem
arteterapeuty, ktéry wykorzystuje réznorodne techniki i metody terapeutyczne,
aby dostosowa¢ proces do indywidualnych potrzeb pacjenta. Praca ze sztuka
jako narzedziem terapeutycznym w arteterapii ma na celu wspieranie rozwoju

emocjonalnego, zdrowia psychicznego i samowiedzy pacjenta.
PSYCHORYSUNEK

Jedna z odmian pracy ze sztuka jest psychorysunek — rodzaj techniki
projekcyjnej, ktéra polega na analizie rysunkéw wykonanych przez pacjenta
(Tyszkiewicz 1987; Wallon, Cambier i Engelhart 1993). Psychorysunek opiera
si¢ na zalozeniu, ze rysunek jest forma projekeji nieswiadomych tresci i emo-
cji. Poprzez rysowanie pacjent moze nie$wiadomie wyraza¢ swoje uczucia, mysli,
fantazje i konflikty, ktére moga by¢ trudne do uchwycenia lub wyrazenia sto-
wami. Psychorysunek uzywa symboliki i metafor, ktére moga stuzy¢ jako okno
do zrozumienia wewngtrznych proceséw pacjenta. Symbole, postacie, kolo-
ry, linie i inne elementy obecne w rysunku moga reprezentowaé rézne aspekty
osobowosci, konflikty, pragnienia, lgki, relacje interpersonalne i wiele innych.
Terapeuta zachgca pacjenta do refleksji nad swoim rysunkiem i interpretacji wla-
snych tresci. Pacjent moze dzieli¢ si¢ swoimi skojarzeniami, emocjami i my$la-
mi zwiazanymi z rysunkiem, co moze prowadzi¢ do wickszej samoswiadomosci
i zrozumienia wlasnych proceséw wewnetrznych. Analiza rysunkéw moze pomdc

w identyfikacji konfliktéw, obszaréw do pracy, wzorcéw zachowan i mozliwosci
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rozwojowych. Terapeuta moze wykorzysta¢ rysunek do dalszej eksploracji i zro-

zumienia probleméw pacjenta, a takze do wspierania procesu terapeutycznego.
CHOREOTERAPIA

Choreoterapia, znana réwniez jako taniec terapeutyczny, to forma terapii,
ktéra wykorzystuje ruch i taniec jako $rodki do wsparcia rozwoju osobistego,
emocjonalnego i spolecznego pacjenta (Kozieto 1997; Kran 2001). Ta forma
terapii pozwala pacjentom wyrazi¢ swoje emocje, mysli i przezycia za pomoca
ruchu i ciata. Taniec jest niewerbalng forma komunikacji, ktéra umozliwia wy-
razanie glebokich uczué, ktére moga by¢ trudne do opisania stowami. Pacjenci
moga uzywaé ruchu jako ekspresji swojej radosci, smutku, gniewu, leku i innych
emocji. Choreoterapia wspiera integracje ciala i umystu, co pozwala na wicksza
samo$wiadomo$¢ i zrozumienie siebie. Poprzez ruch i taniec pacjenci moga do-
$wiadcza¢ jednosci pomigdzy swoimi fizycznymi doswiadczeniami a ich stanem
emocjonalnym i psychicznym. Aktywno$¢ fizyczna i kreatywno$é w taricu moze
pomdc pacjentom w rozwijaniu pozytywnego postrzegania siebie, zwickszeniu
samoakceptacji czy poczucia kontroli. Ruch i taniec wzmacniaja budowanie po-
zytywnego obrazu siebie i spdjnosci poczucia tozsamosci. Choreoterapia moze
wspiera¢ rozwijanie umiejetnosci spotecznych, takich jak komunikacja, empatia
i wspélpraca. Taniec w grupie stwarza okazje do wspdlnej interakeji, uczenia sig
od siebie nawzajem i zrozumienia innych. Taniec i ruch moga shuzy¢ jako narze-
dzia do redukdji stresu, relaksacji i uwalniania napiecia emocjonalnego. Poprzez
aktywnos¢ fizyczna pacjenci moga doswiadezy¢ ulgi i odprezenia. Choreoterapia
moze by¢ prowadzona w réznych kontekstach, takich jak terapia indywidualna,
grupowa, a takze terapia z osobami w réznym wieku, w tym z dzie¢mi, mlodzieza

i osobami starszymi.
MUZYKOTERAPIA

Psychoterapia wykorzystujaca muzyke (muzykoterapia) stanowi S$ro-
dek do wsparcia zdrowia psychicznego i emocjonalnego pacjentéw (Galiriska
1978; Dobson 1999; Szulc 2000). Muzyka dziala jako $rodek wyrazu emociji,
ktére moga by¢ trudne do opisania stowami. Pacjenci moga znalez¢é w muzy-
ce forme komunikacji i ekspresji swoich uczu¢, mysli i przezy¢ emocjonalnych.
Odstuchiwanie lub tworzenie muzyki moze poméc w zrozumieniu i identyfikagji

whasnych stanéw emocjonalnych, co przyczynia si¢ do lepszej samo$wiadomosci.
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Spokojna i harmonijna muzyka moze tagodzi¢ napiccie emocjonalne, pomaga¢
w uspokojeniu, a nawet zmniejszy¢ poziom stresu i leku. Muzykoterapia moze
by¢ stosowana w pracy z osobami, ktére doswiadczyly traumy lub trudnych zda-
rzeni. Poprzez muzyke utatwione jest przetwarzanie i uwalnianie zablokowanych
emocji zwiazanych z trauma. Muzykoterapia moze réwniez wplynaé na poprawe
motoryki i koordynacji ruchowej pacjentéw, co moze mie¢ pozytywny wplyw
na ich samopoczucie i poczucie kompetencji. Grupowe sesje muzykoterapeu-
tyczne stwarzaja okazje do wspdlnego dziatania, interakeji i rozumienia innych
w bezpiecznym i kreatywnym $rodowisku. Dzigki wykorzystaniu muzyki jako
narzedzia terapeutycznego, muzykoterapia otwiera unikalne mozliwosci dla eks-
presji, transformacji i rozwoju osobistego, co przyczynia si¢ do poprawy zdrowia

psychicznego i emocjonalnego pacjenta.
PSYCHOEDUKACJA

Psychoedukacja to forma terapii, ktéra skupia si¢ na dostarczaniu pacjen-
tom informacji na temat ich probleméw emocjonalnych, zdrowia psychiczne-
go i sposobéw radzenia sobie z trudnosciami. Te dziatania zwigkszaja wiedze
i zrozumienie pacjenta na temat swoich ograniczen, a takze dostarczaja narzedzi
i umiejgtnosei, kedre pomoga mu radzi¢ sobie z wyzwaniami zycia (Majewicz
i Wolny 2017). Podczas psychoedukacji pacjent dowiaduje si¢ o charakterystyce
i objawach réznych zaburzeri psychicznych, takich jak depresja, leki, zaburzenia
odzywiania, zaburzenia nastroju i inne. Edukacja ta pozwala pacjentowi zrozu-
mie¢, ze jego doswiadczenia emocjonalne i psychiczne majg konkretne nazwy i sa
znane w dziedzinie psychologii. Pacjent uczy si¢ o potencjalnych przyczynach
swoich probleméw emocjonalnych, objawach czy symptomach $wiadczacych
o trudnosciach. Terapeuta pomaga mu zrozumied, jakie mechanizmy psycholo-
giczne moga wplywa¢ na jego zachowania, mysli i emocje. Poprzez psychoedu-
kacje pacjentowi dostarczane sg konkretne narzedzia i strategie, ktére pomagaja
mu radzi¢ sobie z problemami emocjonalnymi — moze to obejmowa¢ techniki
relaksacyjne, umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, rozwigzywania probleméw,
komunikagji interpersonalnej i inne. W ramach psychoedukacji pacjent otrzy-
muje informacje na temat wplywu zdrowego stylu zycia, takiego jak regularna ak-
tywno$¢ fizyczna, zdrowa dieta, odpowiednia ilo$¢ snu, odpoczynek czy unikanie
uzywek, na zdrowie psychiczne. Terapeuta moze pomdc pacjentowi we wprowa-
dzaniu pozytywnych zmian w jego styl Zycia, ktdre wspieraja zdrowie psychiczne.

Edukacja i zrozumienie whasnych probleméw emocjonalnych i zachowari moga
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poméc pacjentowi w zwickszeniu samoswiadomosci, dzi¢ki czemu pacjent lepiej
rozumie siebie i swoje reakcje na rézne sytuacje, co moze prowadzi¢ do wigkszej

samoakceptadji i lepszego zarzadzania swoimi emocjami.
PSYCHODRAMA

Psychodrama to technika terapeutyczna, ktéra wykorzystuje dziatania sce-
niczne i dramatyczne do pracy z problemami emocjonalnymi, konfliktami inter-
personalnymi oraz do eksploracji i przetwarzania trudnych doswiadczen i emocji
pacjenta (Roine 1994; Aichinger i Holl 1999; Sikorski 1999). W psychodramie
pacjenci odgrywaja rézne role i scenki, co pozwala na ozywione odtworzenie sytu-
agji z ich zycia i eksploracje réznych mozliwosci dzialania oraz reakcji. Psychodra-
ma daje pacjentom mozliwo$¢ bezposredniego wyrazenia swoich emocji poprzez
dziatania sceniczne. To pozwala na eksploracje i odkrywanie réznych aspektéw
osobowosci i emocji pacjenta, ktére moga by¢ ukryte lub zablokowane. Podczas
psychodramy pacjenci odgrywaja rézne zdarzenia, sytuacje, historie, co pozwala
im na rozwijanie zdolnosci spotecznych, takich jak empatia, komunikacja, wspét-
praca i rozwigzywanie konfliktéw. Praca w grupie moze wspiera¢ proces integragji
spolecznej i rozwijanie umiejetnosei interpersonalnych. Odgrywanie roli poma-
ga w zrozumieniu swojej tozsamosci i roli w réznych kontekstach zycia. Praca
nad réznymi rolami na scenie moze pomoéc pacjentom w rozwijaniu wickszej
samoakceptacji i pewnosci siebie. Psychodrama pozwala na eksploracj¢ réznych
opcji i mozliwosci dziatania w odmiennych sytuacjach zyciowych. Pacjenci moga
testowaé rézne strategie i reakcje na scenie, co moze poméc im w rozwiazywaniu

probleméw i podejmowaniu lepszych decyzji w rzeczywistych sytuacjach.
PROGRAM TERAPII OBRAZU CIALA (BODY IMAGE)

Program terapii obrazu ciata (body image) opiera si¢ na zalozeniu, ze osoby,
ktére maja negatywne postrzeganie swojego ciala, jego elementéw oraz negatyw-
ne osobiste relacje z wlasnym cialem, poddawane s3 silnej autokrytyce. Moze
prowadzi¢ to do obnizonego nastroju, poczucia nieatrakcyjnosci, a w skrajnych
przypadkach nawet do obsesji zwiazanych z cialem. Dlugotrwaly stan znieksztal-
conej percepcji wlasnego ciata moze prowadzi¢ do choroby lub podtrzymywac¢
jej objawy. Terapia opiera si¢ na modelu krétkoterminowym, skladajacym si¢
z 12 sesji terapeutycznych trwajacych po 60 minut kazda, prowadzonych przez

psychoterapeutdéw, z naciskiem na podejscie poznawczo-behawioralne. W trakcie
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pierwszych spotkan terapeuta ustala, jakie znieksztalcenia maja miejsce u pacjen-
ta. Nastepnie analizuje mysli wyzwalajace te znieksztalcenia, przekonania, zaloze-
nia i sady oraz konsekwencje wynikajace z takich myfli. Program terapii obejmuje
wstep do treningéw, zmiane dotychczasowych nawykéw, ktore utrudniaja akeep-
tacje siebie, nauke technik, ktére pomagaja wypracowaé postawy nienegatywnie
oceniajace wlasne cialo oraz urealnienie znieksztalconego obrazu siebie poprzez
wykonanie obrysu konturu swojego ciala. Ponadto, terapeuta prowadzi dyskusje
m.in. na temat wplywu mediéw na postrzeganie ciata. W terapii wykorzystywane
sa rozne techniki, takie jak karty pracy, dziennik obrazu ciala, ekspresyjne pisanie
oraz ustalanie osobistych planéw zmian. Celem programu jest pomoc pacjentom
w rozwijaniu pozytywniejszego postrzegania swojego ciala, zwigkszenie samoak-
ceptacji i zmniejszenie autokrytyki. Terapia skupia si¢ na poprawie relacji pacjen-
ta z wlasnym cialem, co ma na celu polepszenie ogélnego stanu emocjonalnego

i jakosci zycia.
TRENING SPOLECZNEGO POZNANIA I NEUROPOZNANIA

Trening spolecznego poznania i neuropoznania to program terapeutycz-
ny skupiajacy si¢ na ztozonych procesach poznawczych zwiazanych z percepcja
emogji, stylem atrybucji i teorig umyshu w kontekscie spotecznym. Terapia neu-
ropoznania koncentruje si¢ na metapoznawczej pracy, majacej na celu terapig
deficytéw przetwarzania informacji oraz usprawnienie proceséw poznawczych.
Dodatkowo skupia si¢ na stylu myslenia, a nie na zawartosci poznawczej. Szcze-
gblny nacisk jest kfadziony na to, w jaki sposéb pacjent mysli, a nie co doktadnie
mysli o sobie. Zaleca si¢ przeprowadzenie co najmniej 20 sesji terapeutycznych
w ciggu 10 tygodni, réwnolegle jednej sesji treningu spolecznego poznania oraz
jednej sesji treningu neuropoznania tygodniowo.

Trening autogenny Schultza to zestaw ¢wiczen relaksacyjnych stworzony
przez Johanesa Schultza w latach 50. XX wieku. Poprzez prawidlowe wykony-
wanie tych ¢éwiczeri mozliwe jest zrelaksowanie si¢ i odprezenie ciata. Relaksacja
mie$ni Jacobsona to technika opracowana w latach 30. XX wieku przez Edmun-
da Jacobsona. Jej podstawg jest zalozenie, ze odprezenie psychiczne wynika na-
turalnie z odprezenia fizycznego. Jest to podejscie do zarzadzania stresem, ktére
pozwala na nauke naturalnego do$wiadczania glebokiego odprezenia, a w konse-
kwencji redukuje leku i napigcia mig$niowego.
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KWESTIE DOTYCZACE LECZENIA DEPRES)I

Aby zapewni¢ skuteczng terapi¢ depresji, istnieje potrzeba uwzglednie-
nia réznych aspektéw. Specjalistyczne Centrum Terapii Gedeon Medica ofe-
ruje calodobowe leczenie depresji, zaréwno dla dorostych, jak i dla mlodziezy,
z mozliwo$cig réznych trybéw leczenia, ktére sa dostosowywane do poziomu
zaawansowania choroby. W przypadku trybu ambulatoryjnego pacjenci, u kté-
rych zaobserwowano poprawe po stosowaniu zaleconych przez psychiatre lekéw,
moga kontynuowa¢ terapi¢ na ambulatoryjnych wizytach. Jednak w przypadku
braku zmniejszenia objawéw choroby lub ich nasilenia zaleca si¢ zmiang trybu
leczenia z ambulatoryjnego na stacjonarny. W ramach opieki catodobowej pa-
¢jenci korzystaja z farmakoterapii pod $cista kontrola lekarza psychiatry, terapii
integracyjnej, stalej opieki internistycznej i pielegniarskiej. Przebywanie w tera-
peutycznej spolecznosci zapewnia pacjentowi poczucie bezpieczeristwa i umozli-
wia zdystansowanie si¢ od wiasnych objawéw, a takze ujrzenie ich z innej per-
spektywy. Psychoterapia odgrywa istotna role w procesie leczenia. Wykorzystuje
réznorodne metody psychologiczne, dostosowane do indywidualnych potrzeb
pacjenta, zaréwno w sesjach indywidualnych, jak i grupowych. Podczas psycho-
terapii indywidualnej pacjent ma mozliwo$¢ szczerej rozmowy z terapeuta o swo-
ich emocjach, odczuciach, zdarzeniach, zachowaniach, nawykach i objawach
chorobowych. Relacja migdzy pacjentem a terapeuta umozliwia odreagowanie
emocji, uczenie si¢ i rozwijanie wgladu. Psychoterapia grupowa jest doskonalym
uzupelnieniem terapii indywidualnej, gdyz umozliwia pacjentom aktywne dys-
kusje na temat ich probleméw i podejmowanie nowych zachowan. Wartoscia do-
dana terapii grupowej jest wsparcie i motywacja, ktére pacjenci otrzymuja dzigki
dzieleniu si¢ swoimi doswiadczeniami i refleksjami w grupie. Pacjenci nabieraja
pewnosci siebie i moga pozna¢ historie innych oséb, ktére pokonaly podobne
trudnosci. Spotecznos¢ pacjentéw odgrywa wazna role w leczeniu depresji, umoz-
liwiajac nawigzywanie nowych przyjazni i relacji, ktére stanowia ogromne wspar-
cie w walce z choroba. Waznym elementem leczenia jest réwniez psychoedukacja,
ktéra pomaga pacjentom zrozumie¢ nawroty choroby oraz przyczyny ich zacho-
wan i nawykéw. Jesli depresja jest zwiazana z trauma lub trudnymi przezyciami
z przesztosci, skutecznym narzedziem terapeutycznym jest psychodrama. Pod-
czas psychodramy pacjenci odgrywaja scenki, co pomaga im zrozumie¢ emocje
zwigzane z konkretnymi sytuacjami. Terapia sztuka, choreoterapia i muzykotera-

pia umozliwiaja pacjentom wyrazenie emocji w symboliczny sposéb i pomagaja
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w przetwarzaniu trudnych doswiadczen. Otoczenie, w ktérym przebywa pacjent,

odgrywa réwniez istotna role w stacjonarnym leczeniu depres;ji.
KWESTIE DOTYCZACE LECZENIA ZABURZEN ODZYWIANIA

Osrodek Gedeon Medica oferuje leczenie zaburzen odzywiania, takich jak:
anoreksja, bulimia, otylo$¢ oraz kompulsywne objadanie. Tryb leczenia anoreksji
jest dostosowany do fazy choroby, czasu jej trwania, zaawansowania oraz zmian
somatycznych w organizmie pacjenta. W przypadku ostrej fazy choroby zaleca-
ne jest leczenie stacjonarne, zapewniajace catlodobowa opieke. Natomiast w fa-
zie zdrowienia wskazana jest terapia ambulatoryjna. Jesli u pacjenta wystepuje
spadek masy ciala pomimo odpowiedniej ilosci kalorii lub BMI spada ponizej
15, wtedy niezbedne jest podjecie leczenia w trybie stacjonarnym. Podczas mie-
sigcznego pobytu w Specjalistycznym Centrum Terapii pacjent korzysta z 126
godzin terapii, co zapewnia wieloplaszczyznowe oddzialywanie terapeutyczne.
Kompleksowe podejscie obejmuje integratywna psychoterapie, stalg opicke pie-
legniarska, funkcjonowanie w spotecznosci pacjentéw, wspélne positki pod kon-
trola personelu oraz odizolowanie od czynnikéw wywotujacych objawy, co przy-
czynia si¢ do poprawy stanu zdrowia pacjenta. W leczeniu anoreksji kluczowe
jest kompleksowe podejscie, ktore obejmuje terapie indywidualna, ale takze inne
formy terapii, takie jak arteterapia, choreoterapia i muzykoterapia. Te techniki
pozwalaja pacjentom wyrazi¢ swoje emocje w bezpiecznych warunkach, co jest
szczeg6lnie istotne, gdyz osoby z anoreksja maja negatywne wyobrazenie o swoim
ciele. Wsparciem w terapii anoreksji jest réwniez terapia obrazu ciata, ktéra po-
maga pacjentom zmieni¢ nawyki utrudniajace akceptacje siebie oraz wypracowaé
postawy pozytywne wobec swojego ciata. Dopelnieniem psychoterapii jest tera-
pia zywieniowa, ktéra uwzglednia indywidualne potrzeby pacjenta w zaleznosci
od stanu somatycznego i zaawansowania choroby. Pacjent jest pod stala opicka
psychodietetyka, dietetyka klinicznego oraz internisty, a dieta jest dostosowywa-
na do jego potrzeb. Wazne jest takze wsparcie rodziny pacjenta, dlatego odbywaja
si¢ warsztaty takie jak model Maudsley, ktére pozwalaja edukowad rodzing na
temat istoty choroby, umiejetnosci komunikacji i reagowania w trudnych sytu-
acjach zwiazanych z choroba. To kompleksowe podejscie do leczenia anoreksji,
oparte na réznorodnych formach terapii oraz wsparciu rodziny, przyczynia si¢
do skutecznosci terapii i poprawy stanu pacjenta.

Tryb leczenia bulimii jest dostosowany do zaawansowania choroby. Leczenie
ambulatoryjne moze by¢ wystarczajace, jedli pacjent uzyskuje satysfakcjonujaca
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poprawe pod opieka lekarza psychiatry, psychoterapeuty i dietetyka. W przy-
padku braku efektéw w terapii ambulatoryjnej leczenie stacjonarne jest zalecane.
Wezesne rozpoczecie leczenia stacjonarnego moze skréci¢ jego czas i zwigkszy¢
skuteczno$¢. Kompleksowa terapia bulimii obejmuje stosowanie réznych metod
terapeutycznych, takich jak psychoterapia, terapia zywieniowa i w razie potrze-
by farmakoterapia. Zastosowane terapie s3 indywidualnie dostosowane do stanu
zaawansowania choroby. W psychoterapii bulimii konieczne jest wieloptaszczy-
znowe podejscie, ktére obejmuje psychoterapi¢ integratywna, terapi¢ obrazu
ciala (body image) oraz psychoedukacje. Psychoedukacja pomaga pacjentom
zdoby¢ wiedzg na temat zdrowego zywienia i wypracowa¢ odpowiednie nawyki
zywieniowe. Terapia Obrazu Ciala umozliwia pacjentom wypracowanie reali-
stycznego postrzegania swojej sylwetki. Wsparcie spolecznosci pacjentéw, z ktdra
pacjent ma styczno$¢ w trybie leczenia stacjonarnego, odgrywa wazna role w psy-
choterapii bulimii. Pacjenci wzajemnie udzielaja sobie wsparcia i zrozumienia,
co pomaga im zdystansowaé si¢ od swoich objawéw. Zajecia arteterapeutycz-
ne s takze istotnym elementem kompleksowego podejscia terapeutycznego.
Pacjent ma szansg¢ wyrazi¢ swoje emocje, odczucia i nastroje przy pomocy sztuki,
co moze prowadzi¢ do dalszego rozwoju i leczenia. Terapia zywieniowa obejmuje
indywidualnie dostosowana kaloryczno$¢ i rodzaj diety w zaleznosci od stanu
somatycznego pacjenta i zaawansowania choroby. W placéwce pacjent pozostaje
pod stala opieka psychodietetyka, dietetyka klinicznego oraz internisty, a dieta
jest na biezaco dostosowywana do aktualnych potrzeb pacjenta. Wspdlne spo-
zywanie positkéw pomaga pacjentom wypracowaé zdrowe nawyki zywieniowe.
W leczeniu otylosci terapia zywieniowa odgrywa istotna role. Odpowiednio
dobrana dieta, uwzgledniajaca stan somatyczny pacjenta i zaawansowanie choro-
by, umozliwia stopniowg utrat¢ masy ciata. Wazne jest, aby kaloryczno$¢ i rodzaj
diety byly dostosowywane na biezaco w trakcie procesu leczenia, pod stalg kon-
trolg dietetyka klinicznego. Indywidualne podejscie dietetyka do kazdego pacjen-
ta gwarantuje dobranie diety odpowiedniej do jego poziomu otytosci. W leczeniu
otylosci nalezy unika¢ pozostawania na deficycie kalorycznym, gdyz moze powo-
dowa¢ uczucie glodu. W Specjalistycznym Centrum Terapii dieta jest starannie
dostosowana, aby pacjent nie odczuwat glodu, co zapobiega efektowi jojo oraz
wspomaga wypracowanie zdrowych nawykéw zywieniowych. Leczenie otylodci
wymaga holistycznego podejscia, poniewaz jest to problem o podiozu psychicz-
nym. Poprzez wspomaganie diety psychoterapia pacjent moze nauczy¢ si¢ zdro-
wego sposobu myslenia o jedzeniu i zmieni¢ nawyki zywieniowe. Psychoterapia

pomaga réwniez w pracy nad motywacja i wytrwaloscia w procesie leczenia oraz
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wzmocnieniu aspektéw psychicznych zwiazanych z utratg masy ciata. Wsparcie
spolecznosci terapeutycznej jest réwniez niezwykle wazne w procesie leczenia oty-
fosci. Wspdlne przepracowywanie przyczyn zaburzen odzywiania podczas zajeé
grupowych oraz przebywanie w spolecznosci terapeutycznej zapewniajg ogrom-
ne wsparcie i motywacje pacjentom. Otylo$¢ czesto wynika z kompulsywnego
objadania, wtedy psychoterapia indywidualna i grupowa jest kluczowa. Podczas
psychoterapii indywidualnej pacjent ma mozliwos¢ szczerej rozmowy z terapeuta
o emocjach, odczuciach, zachowaniach i nawykach. Pozwala to znalez¢é przyczyny
kompulsywnego objadania i podja¢ odpowiednie kroki w leczeniu. Psychoterapia
grupowa umozliwia wspdlne poszukiwanie, identyfikacj¢ i przepracowanie przy-
czyn tego zachowania w grupie pacjentéw.

Osoby kompulsywnie objadajace si¢ czgsto blednie wierza, ze wystarczy
podja¢ diete, aby pozby¢ si¢ nadmiaru kilograméw i w ten sposéb rozwiazaé
problem. Niestety, kompulsywne objadanie to ztozone zaburzenie o podiozu
psychicznym, dlatego skuteczne leczenie wymaga kompleksowej psychoterapii,
dziatajacej na wielu poziomach. Kluczowe w przypadku leczenia kompulsywne-
go objadania sa: zmiana nawykdéw zywieniowych oraz sposobu myslenia o jedze-
niu. Podczas psychoterapii indywidualnej pacjent ma szansg na szczere rozmowy
z terapeuty prowadzacym o emocjach, odczuciach, zdarzeniach, zachowaniach,
nawykach oraz objawach chorobowych. Dzi¢ki tej wigzi mozliwe jest odkrycie
przyczyn kompulsywnego objadania oraz podjecie odpowiednich krokéw w pro-
cesie leczenia. W psychoterapii grupowej pacjent wraz z innymi cztonkami gru-
py poszukuje, identyfikuje i przepracowuje przyczyny tego zachowania. Wsréd
przyczyn kompulsywnego objadania si¢ moga by¢: nieumiejetne roztadowywanie
stresu, uleganie glodowi emocjonalnemu, jedzenie z nudéw, silne pokusy jedze-
nia w trudnych emocjonalnie chwilach. Otylo$¢ lub nadwaga zwiazane z kom-
pulsywnym objadaniem moga wplywaé negatywnie na samopoczucie i poczucie
wlasnej wartoéci, co czgsto stanowi jedna z przyczyn tego zaburzenia. Terapia
obrazu ciala (body image) moze poméc pacjentom w wypracowaniu realistycz-
nego postrzegania siebie i akceptacji wlasnego ciala. Podczas zajeé z arteterapii
pacjenci maja mozliwo$¢ wyrazania swoich emocdji, odczué, nastrojéw, skojarzeni
za pomocy sztuki. Terapia zywieniowa odgrywa istotng role w leczeniu zaburzeni
odzywiania. W Specjalistycznym Centrum Terapii positki sa regularne, wspélne,
a kazdy pacjent ma indywidualnie dostosowywang kaloryczno$¢ i rodzaj diety

w zaleznosci od stanu somatycznego i zaawansowania choroby.
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KWESTIE DOTYCZACE LECZENIA ZABURZEN LEKOWYCH

Gedeon Medica oferuje program leczenia zaburzen lgkowych. W zaleznosci
od ich rodzaju istniejg rézne mozliwosci terapeutyczne. W przypadku niewiel-
kiego nasilenia zaburzen Igkowych zazwyczaj wystarczy zastosowanie psychote-
rapii indywidualnej w trybie ambulatoryjnym. Jesli jednak nasilenie zaburzeri
lekowych jest znaczne, wskazane jest wlaczenie opieki psychiatrycznej, a czgsto
réwniez farmakoterapii. W przypadku gdy poziom odczuwanego leku przez pa-
cjenta jest bardzo wysoki i leczenie ambulatoryjne nie przynosi oczekiwanych
rezultatéw, konieczne moze by¢ wprowadzenie leczenia stacjonarnego. W' trak-
cie leczenia stacjonarnego w Specjalistycznym Centrum Terapii pacjent ma za-
pewniong stalg opiek¢ medyczna oraz dostgp do réznorodnych zajeé terapeu-
tycznych. Kompleksowa terapia ma kluczowe znaczenie w leczeniu zaburzeni
lekowych. Psychoterapia odgrywa znaczaca rolg i powinna by¢ prowadzona na
réznych plaszczyznach. Podczas terapii indywidualnej pacjent ma mozliwos¢
otwartej rozmowy o swoich emocjach, odczuciach, zdarzeniach, zachowaniach,
nawykach oraz objawach chorobowych z terapeuta prowadzacym. Dzigki relacji
z terapeuta mozliwe jest zidentyfikowanie przyczyn Ieku i podjecie konkretnych
krokéw w celu jego zmniejszenia. W terapii grupowej pacjenci aktywnie dysku-
tujg o swoich problemach w grupie. Dzi¢ki wspélnemu dzieleniu si¢ do§wiadcze-
niami pacjenci otrzymuja wsparcie i motywacje, nabieraja dystansu do swoich
objawdw i uczg si¢ spojrze¢ na swoje trudnosci z innej perspektywy. Psychodra-
ma ma podobne dzialanie, pozwalajac pacjentom przedstawi¢ sytuacje zwigzane
z lgkiem, a nast¢pnie otrzymaé wsparcie grupy i terapeuty w znalezieniu alter-
natywnych rozwiazan i zmiany postrzegania sytuacji. Przebywanie w spoleczno-
$ci pacjentéw sprzyja otwarciu si¢, zwigksza pewnos¢ siebie i pomaga w wypra-
cowaniu zdrowego dystansu do objawéw chorobowych. Jedli jest to konieczne,
farmakoterapia moze by¢ uzyta jako uzupelnienie psychoterapii w przypadku
zaburzen lekowych. Leczenie farmakologiczne prowadzone jest pod nadzorem
specjalisty lekarza psychiatry, a dawki i rodzaj lekéw s dostosowywane do indy-
widualnych potrzeb pacjenta i zaawansowania choroby. Wazne jest, aby cala te-
rapia byla nadzorowana przez wykwalifikowana i kompleksowa opieke¢ medyczna,
obejmujacq lekarza psychiatre, lekarza internistg, psychoterapeute, psychologa
i stalg opieke pielegniarska.
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KWESTIE DOTYCZACE LECZENIA ZABURZEN OSOBOWOSCI

Podczas leczenia zaburzen osobowosci istotne jest nabywanie umiejetnosci
regulacji emocji, poniewaz brak tej umieje¢tnosci moze prowadzi¢ do zachowan
autodestrukeyjnych, wlacznie z my$lami i czynami samobdjczymi. W Specja-
listycznym Centrum Terapii pacjent uczy si¢ wlasciwego regulowania emocdji,
miedzy innymi podczas sesji muzykoterapii. Muzykoterapia to forma terapeu-
tycznych zajeé, w trakcie ktérych pacjent ma mozliwo$¢ wyrazenia swoich uczué
w spos6b posredni. Gra na instrumentach ufatwia ekspresj¢ emocji i pomaga pa-
cjentom zrozumie¢ objawy chorobowe.

Relaksacja odgrywa waina role¢ w terapii i jest realizowana poprzez rézne
metody. Jedna z nich jest trening autogenny Schultza — zestaw ¢wiczenri relak-
sacyjnych, ktére powoduja pelne odprezenie ciala i relaks. Inna metoda to cho-
reoterapia, w ktdrej pacjent pracuje z cialem. Emocje czgsto powoduja rézne na-
pigcia w ciele, a odpowiednia praca z cialem pod nadzorem specjalisty pozwala
na rozluznienie i zmniejszenie napi¢¢ emocjonalnych. Choreoterapia pomaga
takze w otwarciu si¢ na drugiego cztowieka oraz akceptacji siebie. Przebywanie
wsrdd innych pacjentéw odgrywa znaczaca role w leczeniu zaburzen osobowosci,
zwlaszcza podczas terapii grupowej. Pacjent ma mozliwo$¢ aktywnego omawia-
nia swoich probleméw i podejmowania nowych zachowan wraz z grupa. Terapia
grupowa pozwala na wspélne poszukiwanie, identyfikowanie i przepracowywa-
nie przyczyn choroby. Dzigki kontaktowi z grupa pacjent moze spojrzeé na swoje
problemy z innej perspektywy i zyska¢ bardziej obiektywny punkt widzenia. Prze-
bywanie w spolecznosci terapeutycznej umozliwia takze wypracowanie zdrowych
zachowari oraz nauke whasciwej regulacji emocji. Bezpieczeristwo jest nieodzow-
ne w leczeniu zaburzen osobowosci. Calodobowa opieka medyczna zapewnia-
na przez personel Specjalistycznego Centrum Terapii jest kluczowym elemen-
tem. Pacjenci sg pod stalg opieka lekarska, psychoterapeutyczna i pielegniarska,
co gwarantuje najwyzszy poziom bezpieczeristwa.

ZAKONCZENIE

Proces leczenia w Gedeon Medica odbywa si¢ w kilku krokach. Przed dola-
czeniem pacjenta do Specjalistycznego Centrum Terapii przychodzi on na wizyte
kwalifikujaca do przyjecia u psychiatry, lekarza internisty oraz dietetyka. Podczas
konsultacji oceniany jest stan zdrowia pacjenta w ujeciu holistycznym. Na wizy-

cie kwalifikujacej odbywa si¢ badanie lekarskie przez psychiatre oraz interniste,
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badanie EKG oraz test moczu na obecnos$¢ narkotykéw. Pacjent na wizyte kwali-
fikacyjna powinien zabra¢ wszelkie przydatne rzeczy, gdyz pobyt w osrodku roz-
poczyna si¢ bezposrednio po wspomnianej rozmowie. Przeciwwskazaniami do
przyjecia w Specjalistycznym Centrum Terapii jest stwierdzona znaczna brady-
kardia w EKG, BMI ponizej 13, obecno$¢ jakiegokolwiek narkotyku w moczu
lub stan psychiczny sugerujacy konieczno$¢ hospitalizacji na oddziale og6lnopsy-
chiatrycznym. Podsumowujac, podczas miesigcznego pobytu pacjent uczestni-
czy w ponad 125 godzinach zaje¢ terapeutycznych obejmujacych psychoterapie
grupows i indywidualna, arteterapie, psychorysunek, choreoterapie, muzykote-
rapie, psychoedukacje, psychodrame, body image, trening spotecznego poznania
i neuropoznania oraz relaksacj¢. W trakcie calego pobytu monitorowane sa efekty
leczenia, a pacjent pozostaje pod stalg opieka lekarzy, specjalistéw. Na podstawie
obserwacji aktualnego stanu zdrowia pacjenta dostosowywane sa kolejne kroki
leczenia. Ostatnim etapem jest kontynuacja terapii ambulatoryjnej. W momen-
cie kiedy stan pacjenta si¢ polepszyt i nie wymaga juz stalej opieki medycznej,
mozliwe jest kontynuowanie terapii ambulatoryjnie lub online. Istotne jest takze
to, ze Gedeon Medica pozostaje w kontakcie z pacjentem i usprawnia dalszy
proces leczenia. Specjalistyczne Centrum Terapii oferuje rézne tryby leczenia.
Tryb ambulatoryjny jest przeznaczony dla pacjentéw, ktdrych stan pozwala na le-
czenie w domu i kontynuowanie spotkan psychoterapeutycznych raz w tygodniu
oraz psychiatrycznych raz w miesigcu. Tryb ambulatoryjny okresowy opiera si¢
na monitorowaniu stanu pacjentow, ktdrzy ukoriczyli leczenie z wyrazng popra-
wa stanu zdrowia. Oddzial dzienny jest przeznaczony dla pacjentéw, dla ktérych
tryb leczenia stacjonarnego jest zbyt obcigzajacy i nie moga sobie na nie pozwolié.
Na oddziale dziennym przebywaja pacjenci, dla ktdrych leczenie ambulatoryjne
jest niewystarczajace. Spotkania online dedykowane sa pacjentom, ktérzy kwa-
lifikujg si¢ do leczenia ambulatoryjnego oraz tym, kt6rzy ukonczyli leczenie ca-
fodobowe. Tryb stacjonarny obejmuje leczenie catodobowe w Specjalistycznym
Centrum Terapii i jest skierowany do pacjentéw, ktdrzy wymagaja stalej opie-
ki medycznej ze wzgledu na nasilenie objawéw chorobowych, ktére utrudniaja

im codzienne funkcjonowanie.
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WHERE TO LOOK FOR SPECIALIST SUPPORT

IN A CRISIS SITUATION? CASE STUDY ON THE EXAMPLE

OF GEDEON MEDICA SPECIALIZED THERAPY CENTER

Abstract: Treatment of mental disorders and other difficulties is often a long-term
and demanding process. In this case, the involvement of the patient, family and
therapeutic team is important. Medical centers will continue to develop to provide
patients with even better treatment and support, and the development of new
treatment methods, such as electroconvulsive therapy or transcranial magnetic
stimulation therapy, will contribute to even better results. Gedeon Medica
is a private medical center based in Piaseczno and Konstancin-Jeziorna, which
specializes in the treatment of mental disorders. The center offers 24/7 health
care, including medical, nursing and psychological care. Treatment uses a variety
of methods, including drug therapy, cognitive behavioral therapy (CBT), family
therapy, and group therapy. The center was established in 2015 by doctors and
psychologists with many years of experience in the treatment of mental disorders.
The center offers treatment of mental disorders, including depression, eating
disorders, anxiety disorders and personality disorders. Medical centers are playing
an increasingly important role in the treatment of mental disorders. They provide
patients with 24/7 medical care and access to a wide range of treatments. The
article may be helpful in choosing a medical center that can provide patients with
appropriate treatment and in understanding the role of medical centers in the
treatment of mental disorders.

Keywords: suicide, therapy, Gedeon Medica, support
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INTRODUCTION

The Gedeon Medica Specialised Therapy Centre is a medical facility
dedicated to the 24-hour treatment of mental disorders. Importantly, Gedeon
Medica's mission is to support patients in returning to their full functioning
in family, professional and social life. The centre's activities focus on providing the
best possible assistance to people suffering from, among other things, depression,
eating disorders, anxiety disorders and personality disorders. In addition,
help is also provided for other mental health problems — regardless of the stage
of the difhiculties indicated. The priority of treatment is the well-being of the
patient, and the Gedeon Medica Centre focuses on a holistic approach that takes
into account both the physical and psychological aspects of patients. As part
of its activities, the facility offers a wide range of services and therapies aimed
at improving the mental wellbeing of patients.

It is important to realise that it is useful to focus on multiple levels to
optimise the effectiveness of therapy. The programme of the Gedeon Centre
during a one-month stay includes 125 hours of various therapeutic interventions

such as:

*  group psychotherapy,

* individual psychotherapy

e art therapy

*  psychodrawing

*  choreotherapy

*  music therapy,

*  psychoeducation,

*  psychodrama,

*  body image,

*  social cognition and neurocognition training,

¢ relaxation.

When required, pharmacotherapy is also used. Patients staying at the
Specialised Help Centre receive comprehensive, round-the-clock assistance from
qualified specialists with more than 20 years of experience. They remain under the
constant care of the medical staff: psychiatric doctors, internists, psychotherapists,
psychologists, dieticians and other specialists (Mlynarska et al. 2015; Nowicki
et al. 2018; Kalandyk & Dyndur 2020, 2021; Dyndur & Stradomska 2022;
Stradomska & Dyndur 2022a, 2022b).
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COMPREHENSIVE THERAPEUTIC INTERACTIONS

Comprehensive therapeutic interactions are those interactions that include
a variety of therapeutic methods and techniques, targeting different aspects of
the patient's problem. The aim of comprehensive therapeutic interactions is
to provide the patient with as much help and support as possible so that they
can fully recover or improve their quality of life. Comprehensive therapeutic
interactions can be carried out by a variety of people, depending on the nature
of the patient's problem — these can include doctors, psychologists, educators,
occupational therapists, family therapists, as well as people from other disciplines.
The advantages of this approach include the fact that they allow a better
understanding of the patient's problem and tailor the treatment to the patient's
individual needs. Secondly, they increase the chances of therapeutic success because
they cover different aspects of the patient's problem. Thirdly, comprehensive
therapeutic interactions are more effective than treatment applied as a single
therapeutic method. Comprehensive therapeutic interactions are increasingly
popular in the treatment of mental disorders and other health problems.
They are recognised as a more effective treatment than treatment applied
in a single therapeutic method.

GROUP PSYCHOTHERAPY

Psych Group psychotherapy is a form of therapy that takes place in a group
of patients under the guidance of an experienced therapist. It involves patients
actively participating in the therapeutic process, sharing their experiences, feelings
and challenges related to their psychological problems. Group psychotherapy
is based on the assumption that interaction between group members
and observation of others in similar situations can be therapeutically beneficial
(Yalom 1985; Tryjarska 2000; Sikorski 2005). Cooperation and support from
other group members can bring a sense of belonging, understanding and mutual
solidarity. By being in a group it is possible to observe, learn about different
perspectives and coping strategies of, for example, difficult situations used
by other participants. This makes it possible to learn from each other, gain
new insights and solutions to problems. Group psychotherapy gives patients
the opportunity to explore and understand their own interpersonal patterns.
Through group interaction, patients can explore their communication patterns,

emotional reactions and relationship dynamics with others. The opportunity
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to share their emotions, concerns and successes in the group promotes an open and
supportive atmosphere, which helps to alleviate feelings of loneliness, isolation
or emotional tension. Group psychotherapy enables patients to practice social
skills in a safe environment, with the therapist acting as a facilitator (Tryjarska
2000; Kratochvil 2003). Through interactions with other group members,
patients can practice assertive communication, conflict resolution, relationship
building and other social skills. In a therapy group, patients have the opportunity
for reflection and self-reflection, so that they can better understand their own
thoughts, emotions and behaviour. The therapist and other group participants
can stimulate the process of self-reflection and help patients develop greater self-
awareness. Group psychotherapy can be an effective form of therapy, especially
for problems such as anxiety disorders, depression, addictions or eating disorders.

ART THERAPY

Art therapy is a form of therapy that uses the creative process and artistic
expression to support personal development, self-knowledge, mental and
emotional health (Sikorski 2003; Popek 2010; Korbut 2016). Through the
creative process, patients express their emotions, thoughts and experiences
in a direct, non-verbal and creative way. By working with different art forms,
such as drawing, painting or sculpture, patients have the opportunity to
express emotions that may be difficult to describe in a direct way. The creative
process in art therapy encourages patients to reflect and introspect. Through
creating art and observing their own work, patients can gain greater self-
awareness, understand their emotions, needs and resources, and identify patterns
of thought and behaviour. Working with the creative process in art therapy
can help to integrate emotions, especially those that are difficult, contradictory
or unprocessed. Patients can experience a developmental process that allows for
the gradual release and transformation of emotions and the integration of different
aspects of their identity. Art therapy can help patients to better understand
their thoughts, feelings and needs, which contributes to better communication
both internally and with other people. By working on art, patients can express
themselves in a clear, direct and authentic way. Working with the creative process
of art therapy can provide relief and stress reduction, allowing patients to focus
on creative activities and positive experiences. This can help to improve overall
wellbeing and psychological wellbeing. Therapy through art takes place under

the professional supervision of an art therapist, who uses a variety of therapeutic
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techniques and methods to tailor the process to the individual patient's needs.
Working with art as a therapeutic tool in art therapy aims to support the patient's

emotional development, mental health and self-knowledge.
PSYCHODRAWING

One variation of working with art is psychodrawing, and this is a type
of projective technique that involves analysing drawings made by the patient
(Tyszkiewicz 1987; Wallon, Cambier & Engelhart 1993). Psychodrawing
is based on the idea that drawing is a form of projection of unconscious contents
and emotions. Through drawing, the patient can unconsciously express their
feelings, thoughts, fantasies and conflicts that may be difficult to capture or
express in words. Psychodrawing uses symbolism and metaphors that can serve
as a window into understanding the patient's inner processes. Symbols, figures,
colours, lines and other elements present in a drawing can represent different
aspects of personality, conflicts, desires, fears, interpersonal relationships and
much more. The therapist encourages the patient to reflect on their drawing and
interpret their own content. The patient can share their associations, emotions
and thoughts related to the drawing, which can lead to greater self-awareness
and understanding of their own internal processes. Analysis of the drawings can
help identify conflicts, areas to work on, behavioural patterns and developmental
opportunities. The therapist can use drawing to further explore and understand

the patient's problems and to support the therapeutic process.
CHOREOTHERAPY

Choreotherapy, also known as therapeutic dance, is a form of therapy that
uses movement and dance as a means to support the patient's personal, emotional
and social development (Koziello 1997; Kran 2001). This form of therapy allows
patients to express their emotions, thoughts and experiences through movement
and the body. Dance is a non-verbal form of communication that allows the
expression of deep feelings that may be difficult to describe in words. Patients
can use movement as an expression of their joy, sadness, anger, fear and other
emotions. Choreotherapy promotes the integration of body and mind, which
allows for greater self-awareness and self-understanding. Through movement
and dance, patients can experience the unity between their physical experiences

and their emotional and mental state. Physical activity and creativity in dance

101



MARLENA STRADOMSKA

can help patients to develop a positive self-perception, increase self-acceptance
or a sense of control. Movement and dance enhance the building of a positive
self-image and a coherent sense of identity. Choreotherapy can support the
development of social skills such as communication, empathy and cooperation.
Dancing in a group provides opportunities to interact together, learn from each
other and understand others. Dance and movement can serve as tools for stress
reduction, relaxation and the release of emotional tension. Through physical
activity, patients can experience relief and relaxation. Choreotherapy can be
carried out in a variety of contexts, such as individual therapy, group therapy,
and therapy with people of different ages, including children, adolescents and
the elderly.

MUSIC THERAPY

Psychotherapy using music (music therapy) provides a means to support the
mental and emotional health of patients (Galinska 1978; Dobson 1999; Szulc
2000). Music acts as a means of expressing emotions that can be difficult to
describe in words. Patients may find in music a form of communication and
expression of their feelings, thoughts and emotional experiences. Listening to or
making music can help them to understand and identify their own emotional
states, which contributes to better self-awareness. Calm and harmonious music
can relieve emotional tension, help to calm and even reduce stress and anxiety
levels. Music therapy can be used to work with people who have experienced
trauma or difficult events. Through music, the processing and release of blocked
emotions associated with trauma is facilitated. Music therapy can also improve
patients' motor skills and coordination, which can have a positive impact on
their mood and sense of competence. Group music therapy sessions provide
opportunities to work together, interact and understand others in a safe and
creative environment. By using music as a therapeutic tool, music therapy opens
up unique opportunities for expression, transformation and personal growth,

which contributes to the patient's mental and emotional health.
PSYCHOEDUCATION
Psychoeducation is a form of therapy that focuses on providing patients

with information about their emotional problems, mental health and ways

to cope with difficulties. These activities increase the patient's knowledge and
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understanding of their limitations and provide tools and skills to help them
cope with life's challenges (Majewicz & Wolny 2017). During psychoeducation,
the patient learns about the characteristics and symptoms of various mental
disorders, such as depression, anxiety, eating disorders, mood disorders and others.
This education allows the patient to understand that their emotional and mental
experiences have specific names and are known in the field of psychology.
The patient learns about the potential causes of his emotional problems,
symptoms or signs that indicate difficulties. The therapist helps him to understand
what psychological mechanisms may be influencing his behaviour, thoughts
and emotions. Through psychoeducation, the patient is provided with specific
tools and strategies to help them cope with their emotional problems — this
may include relaxation techniques, stress management skills, problem solving,
interpersonal communication and more. As part of psychoeducation, the patient
is provided with information on the impact of a healthy lifestyle, such as regular
physical activity, a healthy diet, adequate sleep, rest or avoiding stimulants,
on mental health. The therapist can help the patient to make positive lifestyle
changes that support mental health. Education and understanding of one's
own emotional and behavioural problems can help the patient to increase self-
awareness, so that the patient better understands themselves and their reactions
to different situations, which can lead to greater self-acceptance and better

management of their emotions.
PSYCHODRAMA

Psychodrama is a therapeutic technique that uses stage and dramatic
activities to work with emotional problems, interpersonal conflicts and to explore
and process the patient's difficult experiences and emotions (Roine 1994;
Aichinger & Holl 1999; Sikorski 1999). In psychodrama, patients act out different
roles and scenes, which allows for an animated re-enactment of situations from
their lives and an exploration of different possibilities for action and response.
Psychodrama gives patients the opportunity to express their emotions directly
through stage actions. This allows for the exploration and discovery of different
aspects of the patient's personality and emotions that may be hidden or blocked.
During psychodrama, patients act out different events, situations and stories,
which allows them to develop social skills such as empathy, communication,
cooperation and conflict resolution. Group work can support the process of

social integration and the development of interpersonal skills. Role-playing helps
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to understand one's identity and role in different life contexts. Working
on different roles on stage can help patients develop greater self-acceptance
and confidence. Psychodrama allows for the exploration of different options and
possibilities to act in different life situations. Patients can test different strategies
and reactions on stage, which can help them to solve problems and make better

decisions in real-life situations.
BODY IMAGE THERAPY PROGRAMME

The Body Image Therapy Programme is based on the premise that people
who have a negative perception of their body, its elements and a negative
personal relationship with their body are subjected to strong self-criticism.
This can lead to depressed mood, feelings of unattractiveness and, in extreme
cases, even body obsessions. A long-term state of distorted perception of one's
own body can lead to illness or sustain symptoms. Therapy is based on a short-
term model, consisting of 12 therapy sessions of 60 minutes each, led by
psychotherapists, with an emphasis on a cognitive-behavioural approach. During
the first meetings, the therapist identifies the distortions in the patient. They then
analyse the thoughts triggering these distortions, the beliefs, assumptions and
judgements, and the consequences resulting from such thoughts. The therapy
programme includes an introduction to training, changing existing habits that
hinder self-acceptance, learning techniques that help to develop attitudes that are
non-negative about one's own body and making the distorted self-image more
realistic by making an outline of one's body contour. In addition, the therapist
leads a discussion on, among other things, the influence of the media on body
perception. Various techniques are used in therapy, such as worksheets, a body
image journal, expressive writing and setting up personal change plans. The aim
of the programme is to help patients develop a more positive perception of their
body, increase self-acceptance and reduce self-criticism. The therapy focuses
on improving the patient's relationship with their own body, with the aim

of improving their overall emotional state and quality of life.
SOCIAL COGNITION AND NEUROCOGNITION TRAINING
Social Cognition and Neurocognition Training is a therapeutic programme

focusing on complex cognitive processes related to emotion perception,
attribution style and theory of mind in a social context. Neurocognition therapy
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focuses on metacognitive work to treat information processing deficits and
improve cognitive processes. Within therapy, the work focuses on thinking style
rather than cognitive content. Particular emphasis is placed on how the patient
thinks, rather than what exactly they think about themselves. A minimum
of 20 therapy sessions over 10 weeks is recommended, in parallel one session of
social cognition training and one session of neurocognition training per week.
Schultz autogenic training is a set of relaxation exercises created by Johanes
Schultz in the 1950s. By performing these exercises correctly, it is possible to
relax and unwind the body. Jacobson muscle relaxation is a technique developed
in the 1930s by Edmund Jacobson. It is based on the premise that mental
relaxation follows naturally from physical relaxation. It is an approach to stress
management that allows you to learn to experience deep relaxation naturally,

reducing anxiety and muscle tension.
QUESTIONS CONCERNING THE TREATMENT OF DEPRESSION

In order to provide effective treatment for depression, there is a need
to address various aspects. The Gedeon Medica Specialised Therapy Centre offers
round-the-clock treatment for depression for both adults and adolescents with
the possibility of different treatment modes that are tailored to the severity of the
illness. In the case of the outpatient mode, patients who have seen improvement
after taking the psychiatrist's prescribed medication can continue therapy
at outpatient appointments. However, if symptoms do not improve or become
more severe, a change of treatment from outpatient to inpatient is reccommended.
In 24-hour care, patients benefit from pharmacotherapy under the close
supervision of a psychiatrist, integrative therapy, ongoing internal medicine
and nursing care. Being in a therapeutic community provides the patient with
a sense of security and enables them to distance themselves from their symptoms
and see them from a different perspective. Psychotherapy plays an important role
in the healing process. It uses a variety of psychological methods, tailored to the
individual needs of the patient, in both individual and group sessions. During
individual psychotherapy, the patient has the opportunity to talk frankly about
his or her emotions, feelings, events, behaviours, habits and illness symptoms
with the therapist. The relationship between patient and therapist enables
the patient to unwind emotions, learn and develop insight. Group psychotherapy
is an excellent complement to individual therapy, enabling patients to actively

discuss their problems and undertake new behaviours. The added value
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of group therapy is the support and motivation patients receive from sharing
their experiences and reflections in the group. Patients gain self-confidence
and can learn the stories of others who have overcome similar difficulties.
The patient community plays an important role in the treatment of depression,
enabling new friendships and relationships to be formed, which provide great
support in the fight against the illness. Psychoeducation is also an important
part of treatment, helping patients to understand relapses and the causes
of their behaviour and habits. If depression is related to trauma or difficult past
experiences, an effective therapeutic tool is psychodrama. During psychodrama,
patients act out scenes, which helps them to understand the emotions associated
with specific situations. Art therapy, choreotherapy and music therapy enable
patients to express emotions in a symbolic way and help them process difficult
experiences. The patient's environment also plays an important role in the

inpatient treatment of depression.

QUESTIONS CONCERNING THE TREATMENT OF
EATING DISORDERS

The Gedeon Medica Centre offers treatment for eating disorders such
as anorexia, bulimia, obesity and compulsive overeating. The treatment modality
for anorexia is adapted to the phase of the illness, its duration, severity and the
somatic changes in the patient's body. For the acute phase of the illness, inpatient
treatment providing 24-hour care is recommended. On the other hand, in the
recovery phase, outpatient therapy is indicated. If the patient experiences weight
loss despite adequate calorie intake or the BMI falls below 15, then inpatient
treatment is necessary. During a one-month stay at the Specialised Therapy Centre,
the patient benefits from 126 hours of therapy, which provides a multifaceted
therapeutic impact. The comprehensive approach includes integrative
psychotherapy, continuous nursing care, functioning in a patient community,
shared meals under staff supervision and isolation from symptom triggers,
all of which contribute to the patient's recovery. In the treatment of anorexia,
a comprehensive approach is crucial, which includes individual therapy, but also
other forms of therapy such as art therapy, choreotherapy and music therapy.
These techniques allow patients to express their emotions in a safe environment,
which is particularly important as people with anorexia have negative perceptions
of their bodies. Also supporting anorexia therapy is Body Image Therapy, which
helps patients to change habits that hinder self-acceptance and develop positive
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attitudes towards their bodies. Psychotherapy is complemented by nutritional
therapy, which takes into account the patient's individual needs depending
on the somatic state and severity of the disease. The patient is under the constant
care of a psychodietitian, a clinical nutritionist and an internist, and the diet
is adapted to the patient's needs. The support of the patient's family is also
important, which is why workshops such as the Maudsley Model are held to
educate the family on the nature of the illness, communication skills and how
to respond to difficult situations related to the illness. This holistic approach
to the treatment of anorexia, based on various forms of therapy and family
support, contributes to the effectiveness of the treatment and the improvement
of the patient's condition.

The mode of treatment for bulimia is adapted to the severity of the illness.
Outpatient treatment may be sufficient if the patient achieves satisfactory
improvement under the care of a psychiatrist, psychotherapist and dietician.
If there are no results with outpatient therapy, inpatient treatment
is recommended. Early initiation of inpatient treatment can shorten its duration
and increase its effectiveness. Comprehensive therapy for bulimia includes the
use of various therapeutic approaches, such as psychotherapy, nutritional therapy
and, if necessary, pharmacotherapy. The therapies used are individually tailored
to the condition. A multifaceted approach is necessary in the psychotherapy
of bulimia, which includes integrative psychotherapy, Body Image Therapy
and psychoeducation. Psychoeducation helps patients gain knowledge about
healthy eating and develop appropriate eating habits. Body Image Therapy
enables patients to develop a realistic perception of their figure. The support
of the patient community, with which the patient interacts in inpatient treatment,
plays an important role in bulimia psychotherapy. Patients give each other
support and understanding, which helps them to distance themselves from their
symptoms. Art therapy activities are also an important part of a comprehensive
therapeutic approach. Patients can express their emotions, feelings and moods
using art, which can lead to further development and treatment. Nutritional
therapy includes individually adapted calorie and type of diet, depending on the
patient's somatic state and the severity of the disease. At the facility, the patient
is under the constant care of a psychodietitian, a clinical dietician and an internist,
and the diet is continuously adapted to the patient's current needs. Eating meals
together helps patients develop healthy eating habits.

In the treatment of obesity, nutritional therapy plays an important role.

An appropriately selected diet, taking into account the patient's somatic state
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and the severity of the disease, enables gradual weight loss. It is important that
the calorie content and type of diet are adjusted on an ongoing basis during
the treatment process, under the constant supervision of a clinical dietician.
The dietitian's individual approach to each patient ensures that a diet appropriate
to their level of obesity is selected. In the treatment of obesity, remaining on
a caloric deficit should be avoided, as it can cause feelings of hunger. At the
Specialised Therapy Centre, the diet is carefully tailored so that the patient does
not feel hungry, preventing the yo-yo effect and supporting the development
of healthy eating habits. Treating obesity requires a holistic approach because
it is a psychological problem. By supporting the diet with psychotherapy,
the patient can learn a healthy way of thinking about food and change eating
habits. Psychotherapy also helps to work on motivation and perseverance
in the treatment process and to reinforce the psychological aspects associated
with weight loss. The support of the therapeutic community is also extremely
important in the obesity treatment process. Working through the causes of the
eating disorder together in group activities and being in a therapeutic community
provide immense support and motivation for patients. Obesity often results
from compulsive overeating, in which case individual and group psychotherapy
is crucial. During individual psychotherapy, the patient has the opportunity to
talk honestly about emotions, feelings, behaviours and habits with the therapist.
This allows the causes of compulsive overeating to be found and appropriate
treatment steps to be taken. Group psychotherapy enables the causes of this
behaviour to be sought, identified and worked through together in a group
of patients.

People with compulsive overeating often mistakenly believe that all they
need to do is go on a diet to get rid of excess weight and thus solve the problem.
Unfortunately, compulsive overeating is a complex psychological disorder,
so effective treatment requires comprehensive psychotherapy that works on
multiple levels. Central to the treatment of compulsive overeating is changing
eating habits and the way people think about food. During individual
psychotherapy, the patient has the chance to talk frankly about emotions, feelings,
events, behaviours, habits and illness symptoms with the attending therapist.
Through this bond, it is possible to discover the causes of compulsive overeating
and to take appropriate steps in the treatment process. In group psychotherapy,
the patient, together with other group members, secks, identifies and works
through the causes of this behaviour. Among the causes of compulsive overeating

may be failure to relieve stress, succumbing to emotional hunger, eating out
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of boredom, strong temptations to eat during emotionally difficult moments.
Obesity or overweight associated with compulsive overeating can negatively
affect mood and self-esteem, which is often one of the causes of this disorder.
Body Image Therapy can help patients to develop a realistic self-perception and
acceptance of their bodies. In art therapy classes, patients have the opportunity
to express their emotions, feelings, moods and associations through art.
Nutritional therapy plays an important role in the treatment of eating disorders.
At the Specialised Therapy Centre, meals are regular, shared, and each patient
has an individually adapted calorie and type of diet depending on their somatic
state and the severity of their illness.

QUESTIONS CONCERNING THE TREATMENT OF ANXIETY
DISORDERS

Gedeon Medica offers a treatment programme for anxiety disorders.
Depending on their there are different treatment options. If the severity
of the anxiety disorder is low, individual psychotherapy on an outpatient basis
is usually sufficient. However, if the severity of the anxiety disorder is significant,
it is advisable to include psychiatric care and often pharmacotherapy. If the
level of anxiety experienced by the patient is very high and outpatient treatment
is unsuccessful, inpatient treatment may be necessary. During inpatient treatment
at the Specialised Therapy Centre, the patient is provided with continuous
medical care and access to a variety of therapeutic activities. Comprehensive
therapy is crucial in the treatment of anxiety disorders. Psychotherapy plays
a significant role and should be carried out on various levels. During individual
therapy, the patient has the opportunity to talk openly about his or her emotions,
feelings, events, behaviours, habits and illness symptoms with the attending
therapist. Through the relationship with the therapist, it is possible to identify the
causes of anxiety and take concrete steps to reduce it. In group therapy, patients
actively discuss their problems in the group. By sharing experiences together,
patients receive support and motivation, gain distance from their symptoms
and learn to see their difficulties from a different perspective. Psychodrama
has a similar effect, allowing patients to present situations related to anxiety and
then receive support from the group and therapist to find alternative solutions
and change their perception of the situation. Being in a patient community
promotes openness, increases confidence and helps to develop a healthy distance

from the symptoms of the illness. If necessary, pharmacotherapy can be used
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to complement psychotherapy for anxiety disorders. Pharmacological treatment
is carried out under the supervision of a specialist psychiatrist, and the doses
and type of medication are tailored to the individual patient's needs and the
severity of the illness. It is important that all therapy is supervised by qualified
and comprehensive medical care, including a psychiatrist, an internal medicine

doctor, a psychotherapist, a psychologist and continuous nursing care.

QUESTIONS CONCERNING THE TREATMENT
OF PERSONALITY DISORDERS

When treating personality disorders, it is important to learn the skill of
emotion regulation, as the lack of this skill can lead to self-destructive behaviour,
including suicidal thoughts and acts. At the Specialised Therapy Centre, the
patient learns how to regulate emotions properly, for example during music
therapy sessions. Music therapy is a form of therapeutic activity in which the
patient has the opportunity to express their feelings in an indirect way. Playing
instruments facilitates the expression of emotions and helps patients to understand
their symptoms.

Relaxation plays an important role in therapy and is implemented
through various methods. One of them is Schultz Autogenic Training, a set
of relaxation exercises that cause the body to fully relax and unwind. Another
method is choreotherapy, in which the patient works with the body. Emotions
often cause various tensions in the body, and appropriate body work under
the supervision of a specialist allows the patient to relax and reduce emotional
tensions. Choreotherapy also helps the patient to open up to others and to accept
themselves. Being among other patients plays a significant role in the treatment
of personality disorders, especially during group therapy. The patient has the
opportunity to actively discuss his or her problems and adopt new behaviours
with the group. Group therapy allows the patient to explore, identify and work
through the causes of the illness together. Through this contact with the group,
the patient is able to see his or her problems from a different perspective and
gain a more objective viewpoint. Being in a therapeutic community also enables
the patient to develop healthy behaviours and learn how to regulate emotions
appropriately. Safety is indispensable in the treatment of personality disorders.
The 24-hour medical care provided by the staff of the Specialised Therapy
Centre is a key element. Patients are under constant medical, psychotherapeutic

and nursing care, which guarantees the highest level of safety.
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CONCLUSION

The treatment process at Gedeon Medica takes place in several steps. Before
admission to the Specialised Therapy Centre, the patient comes for a qualifying
appointment with a psychiatrist, an internal medicine doctor and a dietician.
During the consultation, the patient's health is assessed holistically. At the
qualifying appointment, there is a medical examination by a psychiatrist and an
internist, an ECG examination and a urine drug test. The patient should bring
all useful things to the qualifying appointment, as the stay in the centre begins
immediately after the aforementioned interview. Contraindications for admission
to the Specialised Therapy Centre are a known significant bradycardia in the EKG,
a BMI below 13, the presence of any drug in the urine or a psychiatric condition
suggesting the need for hospitalisation in a general psychiatric ward. In summary,
during the one-month stay, the patient participates in more than 125 hours of
therapeutic activities including group and individual psychotherapy, art therapy,
psychotherapy, choreotherapy, music therapy, psychoeducation, psychodrama,
body image, social cognition and neurocognition training and relaxation.
Throughout the stay, the effects of the treatment are monitored and the patient
remains under the constant care of doctors, specialists. Based on observations
of the patient's current state of health, the next treatment steps are adjusted.
The final stage is the continuation of outpatient therapy. Once the patient's
condition has improved and no longer requires constant medical care, it is possible
to continue the therapy on an outpatient basis or online. It is also important
that Gedeon Medica stays in contact with the patient and enhances the further
treatment process. The Specialised Therapy Centre offers different treatment
modes. The outpatient mode is for patients whose condition allows them to be
treated at home and continue with psychotherapy appointments once a week
and psychiatric appointments once a month. The intermittent outpatient mode
is based on monitoring the condition of patients who have completed treatment
with a marked improvement in their condition. The day ward is designed for
patients who find the inpatient treatment mode too burdensome and cannot
afford it. The day ward accommodates patients for whom outpatient treatment
is insufficient. Online appointments are dedicated to patients who qualify for
outpatient treatment and for those who have completed 24-hour treatment.
The inpatient mode involves round-the-clock treatment in the Specialised
Therapy Centre and is dedicated to patients who require ongoing medical care

due to the severity of their symptoms, which impede their daily functioning,.
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GDZIE SZUKAC WSPARCIA SPECJALISTYCZNEGO
W SYTUAC]JI KRYZYSU? CASE STUDY NA PRZYKLADZIE
GEDEON MEDICA SPECJALISTYCZNE CENTRUM TERAPII

Streszczenie: Leczenie zaburzen i innych trudnosci natury psychicznej jest cze-
sto dlugotrwalym i wymagajacym procesem. Istotne w tym przypadku jest zaan-
gazowanie pacjenta, rodziny, a takze zespolu terapeutycznego. Centra medyczne
beda si¢ nadal rozwija¢, aby zapewni¢ pacjentom jeszcze lepsze leczenie i wsparcie,
a rozw6j nowych metod leczenia, takich jak terapia elektrowstrzasowa czy terapia
transkranialna, stymulacja magnetyczna, przyczyni si¢ do jeszcze lepszych efektow.
Gedeon Medica to prywatne centrum medyczne z siedzibg w Piasecznie i Kon-
stancinie-Jeziornie, ktére specjalizuje si¢ w leczeniu zaburzen psychicznych. Cen-
trum oferuje calodobowa opicke medyczna, w tym opieke lekarska, pielegniarska
i psychologiczna. W ramach leczenia stosuje si¢ rézne metody, w tym farmakote-
rapig, terapi¢ behawioralng poznawcza (CBT), terapi¢ rodzinng i terapi¢ grupo-
wa. Centrum zostalo zalozone w 2015 roku przez lekarzy i psychologéw z wie-
loletnim do$wiadczeniem w leczeniu zaburzeri psychicznych. Centrum oferuje
leczenie zaburzen psychicznych, w tym depresji, zaburzelt odzywiania, zaburzeld
lekowych oraz zaburzen osobowosci. Centra medyczne odgrywaja coraz wazniej-
sz rolg w leczeniu zaburzeri psychicznych. Zapewniajg pacjentom calodobows
opieke medyczna i dostep do szerokiego zakresu metod leczenia. Artykul moze
by¢ pomocny w wyborze centrum medycznego, ktére moze zapewni¢ pacjentom
odpowiednie leczenie, oraz w zrozumieniu roli centréw medycznych w leczeniu
zaburzeni psychicznych.

Stowa kluczowe: samobdjstwo, terapia, Gedeon Medica, wsparcie
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AUTODESTRUKCJA NA EKRANIE.
ANALIZA ROLI FILMOW W ZROZUMIENIU
I ZAPOBIEGANIU SAMOBOJSTWOM
WSROD MLODZIEZY

Streszczenie: Zjawisko autodestrukeji jest czestym motywem w filmach, gdzie
moze by¢ wykorzystane jako narzedzie do wywolania napigcia i dezorientacji u wi-
dza. Psychologia filmu koncentruje si¢ na procesach tworzenia i odbioru, a filmy
maja moc ksztaltowania pamieci i $wiatopogladu. W analizie samobéjstw wsréd
mlodziezy istotne jest uwzglednienie takich czynnikéw, jak nasladownictwo, po-
trzeba przynaleznosci do grupy oraz konformizm. Film moze pelni¢ role narzedzia
do analizy i zrozumienia tych zjawisk. Poprzez filmy mozna szerzy¢ wiedzg na
temat samobdjstw wéréd mlodziezy oraz budowaé $wiadomos¢ spoleczna w celu
zapobiegania tym tragediom. Artykut skupiony jest wokét roli filméw i seriali
w analizie, zrozumieniu oraz profilaktyce samobéjstw i innych zachowan autode-
strukeyjnych wéréd mlodziezy. Celem artykulu jest zwrdcenie uwagi na moc fil-
moéw jako narzedzi edukacyjnych i spolecznych, ktére moga poméc w budowaniu
$wiadomosci spolecznej oraz zapobieganiu tragediom zwigzanym z samobdjstwa-
mi wéréd mlodziezy. Ponadto podkresla potrzebe wlaczenia do filméw i seriali wat-
kéw dotyczacych prewengji i edukacji w zakresie zachowari autodestrukcyjnych
oraz samobdjczych, szczegdlnie w produkejach skierowanych do mlodej widowni.

Stowa kluczowe: samobdjstwa mlodziezy, autodestrukcja, psychologia i film,
samobdjstwo w mediach

WSTEP
Zjawisko autodestrukeji jest powszechne w ludzkiej naturze, co czyni je po-

pularnym motywem filmowym. Czasami sam akt samobdjczy stanowi poczatek

historii bohatera, a innym razem jest dramatycznym punktem kulminacyjnym
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opowiesci. W filmach, szczegélnie w tych, gdzie samobéjstwo jest czgscig fabu-
ty, moze by¢ wykorzystane jako narzedzie do wywolania napigcia, zaskoczenia
lub dezorientacji u widza, pozostawiajac go z nierozstrzygnictymi pytaniami
(Witkowska, 2021).

Zgodnie ze Stownikiem jezyka polskiego samobdjstwo to ,,celowe odebranie
sobie zycia” (SJP PWN). Nie jest to jednak jedyna definicja, bowiem specjali-
$ci zajmujacy si¢ samobdjstwami wskazuja na réznorodno$¢ czynnikéw moty-
wujacych i kontekstow, co utrudnia stworzenie spdjnej definicji. Wedtug sta-
tystyk Swiatowej Organizacji Zdrowia rocznie na calym $wiecie okoto 800 000
0s6b decyduje si¢ na samobéjstwo. WHO podaje réwniez, ze samobdjstwo do-
konuje si¢ co 40 sekund, a préby samobdjcze podejmowane sa co 3 sekundy
(Witkowska 2021).

PSYCHOLOGIA 1 FILM

Wspokczesnie psychologia cieszy si¢ niezwykla popularnoscia i zdaje si¢ by¢
tematem nieustannie przyciagajacym uwage. Jak zauwaza Ludy Benjamin Jr.,
psychologia zawladnela réznymi sferami naszego zycia, w tym réwniez §wiatem
filmu: ,,Chyba nic nie przykuwa dzi$ bardziej uwagi niz psychologia. Wyglada na
to, ze ludzie wciaz nie majg jej dosy¢. Psychologia zawladnela telewizjg (...), jest
obecna w filmach, kolorowej prasie, sztukach, powiesciach (...), stacjach radio-
wych (...) oraz w Internecie” (Benjamin Jr. 2008, s. 11).

Ludy Benjamin Jr. w ksiazce Historia wspélczesnej psychologii zwraca
uwage na zwiazek miedzy psychologia a filmem. Film stanowi cenne narzedzie
dla psychologii, umozliwiajace dokumentowanie badari oraz wizualizacje réz-
nych zjawisk psychologicznych. Ponadto filmy umozliwiaja popularyzowanie
wiedzy psychologicznej wsréd szerszej publicznosci. Z kolei psychologowie moga
przyczynic¢ si¢ do rozwoju branzy filmowej, pomagajac w lepszym oddaniu po-
staw i emocji bohateréw (Brol 2014).

Adam Kulik stworzyl definicje psychologii filmu, ktéra koncentruje si¢
na wyzszych czynno$ciach psychicznych zwiazanych z tworzeniem i odbiorem
filmu. Psychologia filmu obejmuje psychologic twérczoéci filmowej i psycholo-
gi¢ odbioru filmu, ale wciaz nie jest to w pelni rozwinigty i zamknigty system
(Kulik 1966). Zas Hugo Munsterberg, niemiecki filozof i psycholog, uwazat,
ze dramat kinowy jest podporzadkowany przede wszystkim zasadom umystu,
i byl pierwszym, ktéry zwrécit uwage na psychike widza filmowego. Zdaniem

badacza film posiadal duzy potencjat eksperymentalny, gra obrazéw filmowych
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odzwierciedlata mechanizmy umystowe czlowieka, a poznawcze zasoby widza
sa kluczowe dla nadania ruchomym obrazom znaczenia i zrozumienia opowiada-
nia. Cho¢ nie mial tak szczegdtowego zrozumienia wplywu poszczegélnych ele-
mentéw filmowej konstrukgji na odbiér filmu, jak to jest mozliwe obecnie, nadal
uwaza si¢ go za prekursora mysli o widzu jako tym, ktéry aktywnie przetwarza
filmowe obrazy (Pisarek i Fortuna 2017).

»lronia bije w oczy: jeszcze nigdy dotad nie byto tak dobrego dostepu do tech-
nologii, a tak mizernego dostepu do kultury” (Kidron 2012). Ekran ma potezna
moc przyciagania uwagi widza, ale préby utrzymania tej uwagi moga prowadzi¢
do fragmentaryzacji tresci kosztem kontekstu i refleksji, ktére sa marginalizowa-
ne lub pomijane. W rezultacie komunikaty staja si¢ coraz bardziej skondensowa-
ne i intensywne, a ich forma staje si¢ coraz bardziej zfozona, co przyczynia si¢ do
dalszego splycania tresci (Brol 2014).

Jesli chcemy innych warto$ci, musimy opowiedzie¢ inng histori¢. Taka, ktd-
ra rozumie, ze narracja indywidualna jest waznym sktadnikiem tozsamosci kaz-
dej osoby, a narracja zbiorowa jest waznym skladnikiem tozsamosci kulturowej,
bez ktérej nie mozna wyobrazi¢ sobie siebie jako czesci grupy (Kidron 2012).

Filmy zapewniaja wspdlne doswiadczenie historii oraz maja moc ksztaltowa-
nia pamieci i $wiatopogladu, zwlaszcza poprzez umiejetne wykorzystanie emocji.
Osoby, ktére formuja swoj swiatopoglad pod wplywem filméw, posiadajg boga-
te zasoby obrazéw. Film wyraznie wplywa na ich wrazliwo$¢ na réznorodnosé
form, koloréw i dzwickéw oraz na konkretne elementy rzeczywistosci. Chociaz
obrazy filmowe bardzo czgsto sa nierealne, potrafia poruszy¢ widza tak mocno,
ze tylko nieliczne rzeczywiste sytuacje moga doréwna¢ intensywnosci filmowych
przezy¢. W kinie nie mozna by¢ obojetnym — rados¢, $miech i smutek nabieraja
w kinowej sali zupelnie nowych wymiaréw. To zjawisko wynika z ,facylitacji”’,
czyli spotecznego ulatwienia. Okazuje si¢, ze w obecnosci innych ludzi cztowiek
nie tylko intensywniej przezywa rézne doznania. Filmy wykorzystuja te prawi-
dtowosci, przyczyniajac si¢ do ksztaltowania pragnien i silniejszego przezywania
tresci oraz réznicowania doznai emocjonalnych. Dzis jest to rowniez istotny ele-

ment $wiatopogladu mlodych ludzi (Matusewicz 1978).

! Facylitacja wedlug Stownika jezyka polskiego PYWN to ,wzajemny wplyw cztonkéw grupy powo-
dujacy wzrost zachowan okreslonego rodzaju” (sjp.pwn.pl).

117



ALEKSANDRA GARBACZ

SAMOBOJSTWA WSROD MEODZIEZY

Ze wzgledu na wrazliwo$¢, ale tez ch¢¢ podejmowania niebezpiecznych wy-
zwani, miodzi ludzie sa szczegdlnie narazeni na wplyw czynnikéw z grupy ry-
zyka. Okres dorastania, zwany adolescencja?, jest najtrudniejszym i najbardziej
skomplikowanym etapem w zyciu, ktéry wplywa znaczaco na postawy, poglady,
styl zycia i przysztos$¢ jednostki. Postgpujace w tym czasie zmiany w organizmie
i psychice mlodych ludzi, wymagania stawiane przez samych siebie oraz oczeki-
wania dorostych sa tego przyczyna. Zgodnie z raportem Swiatowej Organizacji
Zdrowia z 2014 roku samobéjstwa wsréd mlodziezy sa trzecia przyczyna zgondw
w grupie wickowej od 10 do 19 lat. Ten fakt zwraca uwage na motywacje stojace
za podejmowaniem przez mlodziez préb samobéjczych (Gmitrowicz i in. 2015).

Proces samobdjczy czgsto zaczyna si¢ bardzo wcze$nie i zwiazany jest z trud-
nosciami wychowawczymi. W okresie dojrzewania moga wystgpowaé problemy
z separacjg od rodziny lub traktowanie mlodej osoby jako zbednej. Niektére ro-
dziny stawiaja przed nastolatkiem nierealne wymagania i postrzegaja go jako zle-
go, a jego zachowania jako celowe prowokacje. W takim $rodowisku czynnikiem
wyzwalajacym zachowania samobdjcze moga by¢ trudne doswiadczenia zyciowe,
takie jak konflikty z innymi ludZmi, upokarzajace sytuacje, problemy szkolne,
problemy z prawem, przeprowadzki i trudnosci w adaptacji do nowych miejsc.
Badacze zajmujacy si¢ wzrostem liczby samobéjstw wéréd mlodziezy w wicku
15-19 lat zwracaja uwage na mniejsze znaczenie systeméw wsparcia, takich jak
rodzina i szkola, ze wzgledu na proces separacji i indywidualizacji w okresie doj-
rzewania. Czynniki rozwojowe, takie jak nagle zmiany psychiczne i biologiczne,
powoduja zmniejszenie odpornosci na stres i zwigkszenie podatnosci na traumy.
W tym wieku zauwaza si¢ réwniez wyzsze wskazniki zaburzeni psychicznych, ta-
kich jak depresja i naduzywanie substancji psychoaktywnych, ktére stanowia
dobrze znane czynniki ryzyka w przypadku samobdjstw mlodziezy. Pojawienie
si¢ niesprzyjajacych wydarzeni zyciowych, zaburzenia zachowania i relacje spo-
feczne przyczyniaja si¢ do wyuczonej bezradnosci, rezygnacji z celéw i zachowan
ucieczkowych czy wycofania si¢ z trudnych sytuacji. Istotne jest zatem rozwijanie
skutecznych mechanizméw radzenia sobie z trudnosciami w zyciu (Kuberska-

-Przekwas 2014).

* Termin adolescencja pochodzi od tacifiskiego czasownika adolescere — dorastaé, wzrastad, rosnaé,
wzmacnia¢ si¢. Przyjmuje sig, ze proces dojrzewania zaczyna si¢ zwykle w 9-12 roku zycia, koriczy
za$ w wieku okolo 18-20 lat (Brzeziriska, Appelt i Zidtkowska 2016).
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Przeprowadzone w latach 2011-2015 badania nad analiza przyczyn i uwa-
runkowan préb samobéjczych podejmowanych w okresie adolescencji wykazaty,
ze wickszo$¢ nastolatkéw ma trudnosci w radzeniu sobie z problemami rodzin-
nymi, szkolnymi i emocjonalnymi. Nastolatkowie, kt6rzy nie radza sobie sku-
tecznie z codziennymi wyzwaniami, czgsto staja si¢ nadmiernie krytyczni wo-
bec siebie. Wigkszos¢ uczestnikéw badania odczuwa brak wystarczajacej wiedzy
na temat zdrowia psychicznego oraz nie otrzymuje efektywnej pomocy. Mlo-
dzi ludzie zauwazaja, ze ich bliscy i koledzy ignoruja ich psychiczne cierpienie,
a znaczna cze$¢ jako przyczyne wskazala problemy w komunikacji. Nastolat-
kowie podejmuja préby porozmawiania o $mierci i problemach suicydalnych,
ale ich rodzice i opiekunowie nie wykazuja nalezytego zrozumienia (Stradomska
iin. 2016).

Aby zbada¢ przyczyny zachowari samobdjczych, trzeba wzia¢ pod uwa-
ge réznice migdzy samobdjstwami dorostych, dzieci i mlodziezy. Problemy,
ktére moga prowadzi¢ do samobdjstw w tych grupach, sa catkowicie odmien-
ne. Wydarzenia i sytuacje, ktére dla dorostych nie stanowia problemu, moga
dla miodych ludzi by¢ nierozwiazywalne. W przypadku mlodziezy konieczne jest
uwzglednienie biologiczno-psychologicznych uwarunkowan, ktére sg charak-
terystyczne dla okresu dojrzewania i zwiazanych z nim dodatkowych zagrozeni
(Holyst, Staniaszek i Binczycka-Anholcer 2002). Wedtug Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia wigkszo$¢ oséb podejmujacych préby samobdjcze charakteryzuje
si¢ bardzo niskim progiem odpornosci na stres. Oznacza to, ze nawet drobne
wydarzenia moga spowodowa¢ u nich cierpienie zwiazane z urazona godnoscia,
co w konsekwencji moze prowadzi¢ do préby samobéjczej (Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia 2003).

Erwin Ringel w swojej koncepdji zespoltu presuicydalnego opisal trzy etapy
procesu, jakim jest samobéjstwo. Pierwszym etapem jest zawezenie, ktéry charak-
teryzuje si¢ skupieniem si¢ na wlasnych problemach, ktére wydaja si¢ by¢ nie do
rozwiazania. Towarzyszy temu zamkniecie w sobie i izolacja spoleczna. Kolejnym
etapem jest hamowanie agresji, w keérym cztowiek kumuluje swoje emocje i nie
wyladowuje ich na zewnatrz. W koricu pojawia si¢ autoagresja. Ostatnim etapem
jest wyobrazenie $mierci, w ktérym pojawiajg si¢ pierwsze mysli o samobdjstwie.
Z kolei Brunon Holyst w swojej koncepcji zachowari suicydalnych wyréznit
cztery kategorie: samobdjstwo wyobrazone (nawracajace mysli o samobéjstwie),
samobdjstwo upragnione (planowanie i przygotowanie do samobdjstwa, takie jak
szukanie informacji w Internecie i zakup niezbednych przedmiotéw), samobdj-

stwo usifowane (préba samobdjcza) oraz samobdjstwo dokonane (Smieré przez
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samobdjstwo). W przypadku mlodziezy mozna wyrdzni¢ samobdjstwa prawdzi-
we, ktorych celem jest $mier¢, rzekome, ktére maja na celu wywolanie poczucia
winy, wstydu u bliskich lub moga by¢ aktami zemsty czy rozpaczy, oraz demon-
stratywne, kt6rych istotg jest zwrdcenie uwagi na problemy i potrzeby osoby, kté-
ra podejmuje prébe samobéjcza. W kontekscie wzrostu liczby samobéjstw wsrod
dzieci i mlodziezy, istnieje wiele potencjalnych czynnikéw. Jednym z nich moze
by¢ zjawisko nasladownictwa, ktére wynika z silnego poczucia przynaleznosci
do grupy lub przywiazania do konkretnych jednostek, konformizmu oraz powta-
rzania zachowan innych (Wasilewska-Ostrowska 2015).

Daniel Philips, amerykanski socjolog, zwraca uwagg na zjawisko nazywane
efektem Wertera, ktére polega na tym, ze naglasnianie samobéjstw w mediach
masowych moze zwigkszac¢ liczbe kolejnych préb samobdjczych. Informacje o sa-
mobéjstwie znanych oséb, szczegdlnie naglosniane przez media, moga prowadzi¢
do wzrostu liczby zamachéw na wlasne zycie w okresie do 10 dni po ich oglo-
szeniu. Wplyw filméw fabularnych na samobéjstwa nie jest w pelni zrozumialy,
poniewaz niektdre filmy wywolujg wzrost zachowan samobdjczych, a inne nie.
Dotychczasowe badania nie wykazaly zwiazku pomiedzy muzyka, sztukami sce-
nicznymi a samobdjstwami. Brak réwniez systematycznych badan, ktére analizo-
walyby wplyw stron internetowych zachecajacych do samobéjstwa na ich realne
przypadki (Drzewiecki 2011).

TEMAT SAMOBOJSTWA W MEDIACH

Sposéb upubliczniania przez media informacji o samobdjstwie nierzadko
budzi kontrowersje. Prawidtowe podawanie tego typu informacji w przestrzeni
publicznej jest wazne, ale tez niesamowicie trudne, bowiem wszystkie elementy
takiego przekazu odgrywaja niezwykle istotna role. Swiatowa Organizacja Zdro-
wia opublikowata wytyczne dla mediéw dotyczace sposobéw, w jaki te powinny
przekazywa¢ informacje o samobdjstwie. Powolujac si¢ na liczne badania, po-
radnik WHO podaje, ze niewlasciwe opisy samobdjstw w mediach doprowa-
dzaja do zwickszenia ich liczby (WHO). W poradniku zawarte sa konkretne
instrukcje, ktére pomagaja we wlasciwym przygotowaniu komunikatu medialne-
go dotyczacego samobdjstwa. W polskiej wersji jezykowej réwniez powstal taki
poradnik stworzony przez Baran, Gmitrowicz, Koszewska i wspétpracownikéw
pod tytutem Rola medidw w promocji zdrowia psychicznego i w zapobieganin sa-
mobdjstwom. Poradnik dla pracownikéw mediéw. Obydwie pozycje podkreslaja,

aby w tego typu przekazach unikaé sensacyjnego tonu, dramatycznych nagtéwkéw,
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wyolbrzymienia, a przede wszystkim gloryfikacji. Uczulaja, by nie podawa¢ szcze-
gbléw samobdjstwa, zdjgé, sposobéw dokonania czynu. Nieumiejetnie podany
przekaz medialny moze staé si¢ swoistego rodzaju instruktarzem, na ktéry naj-
bardziej podatni sa ludzie bedacy w kryzysie. Warto zatem w takich przekazach
zamieszczaé kontakty do miejsc, w ktérych mozliwe jest uzyskanie pomocy.

Zalecenia WHO odnosza si¢ do mediéw i kojarzone sa gléwnie z mediami
dziennikarskimi. Jakie zatem majg odniesienie na gruncie kultury? Na podanej
w poradniku WHO liscie jedenastu zaleceri, jak odpowiedzialnie powinno si¢
przedstawi¢ samobdjstwo, niektdére z nich mozna odnie$¢ do tekstéw kultury,
jakimi sg filmy czy seriale. Przyktadowe zalecenia to np. ,wykorzystaj okazj¢ do
edukacji na temat samobdjstwa”, ,unikaj dokladnych opiséw metody lub lo-
kalizacji samobdjstwa” czy ,podaj dokladne informacje, gdzie szuka¢ pomocy”
(WHO 2017, s. VIII). Jednak jak wyglada to w praktyce? Temat autodestrukeji
nastolatkéw, ktéra bardzo czgsto prowadzi do préb samobdjczych, a niekiedy do
dokonanego samobdjstwa, jest motywem wielu popularnych seriali, ktére zajmu-
ja pierwsze miejsca w rankingach znanych serwiséw VOD?. Czy twércy, umiesz-
czajac takie watki w swoich produkcjach, faktycznie przestrzegaja wytycznych
zaproponowanych przez specjalistow?

FENOMEN SERWISOW VOD 1 SERIALI

Psychologowie Melanie Green i Wilson Brock proponujg model wyobra-
zeniowego przenoszenia si¢ w $wiat narracji, ktéry wyjasnia site oddzialywania
filméw na widzéw. Wedtug nich, aby film mial wplyw na zmian¢ widza, musi
on na jaki$ czas przenie$¢ si¢ do $wiata przedstawionego. Ten proces nazywa-
ny jest ,przenoszeniem si¢” i wymaga zaangazowania uwagi, emocji i wyobrazni
widza. Kiedy widz identyfikuje si¢ z bohaterami filmu, a ich przezycia staja si¢
jego wlasnymi, to zmiany, jakie zachodza w postaciach filmowych, moga wplyna¢
na odbiorce. Oddziatywanie filméw moze réwniez trwaé dlugo po ich emisji,
poniewaz widz moze wielokrotnie wraca¢ do tresci filmu i wyprowadza¢ z niego
nowe whnioski. Ten typ oddzialywania, ktéry dziata za posrednictwem refleksji,
a nie tylko wyobrazni, nazywamy perswazja retoryczng (Pisarek i Fortuna 2017).

Nastolatkowie sa bardzo podatni na wplywy, a seriale maja moc oddziatywa-
nia na odbiorcg, ktdry chce uwierzy¢, ze to, co widzi na ekranie, jest rzeczywiste.
Wiele uwagi poswieca si¢ detalom, aby imitowacé rzeczywisto$¢ jak najdoktadniej.

> ,VOD to usluga umozliwiajaca ogladanie filmu, odcinka serialu, programu (takie nadawanego
na zywo) w wybranym przez kogo$ czasie (pdzniejszym niz czas emisji)” (dobryslownik.pl).
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Dzi¢ki temu widz moze si¢ utozsamia¢ z bohaterem i jego $wiatem, szukajac
w nim siebie. Wedlug Glena Creebera, brytyjskiego medioznawcy, jedna z naj-
wazniejszych funkeji seriali jest nie tylko odwzorowanie rzeczywistosci, ale tak-
ze jej kreowanie i angazowanie widza w interakcje. Twoércy seriali $wiadomie
wykorzystuja t¢ moc, aby ksztaltowa¢ styl, zachowania i zainteresowania swoich
widzéw. Popularnos¢ seriali wzrosta i staly si¢ one coraz bardziej pozadana forma
rozrywki, przede wszystkim z powodu spelniania konkretnych potrzeb spolecz-
nych. Stanowia one nie tylko najtarisza i najtatwiej dostgpna forme rozrywki, ale
réwniez zrédlo wiedzy na temat réznych styléw zycia i zachowan. Dzigki swojej
rozpoznawalnosci i popularnosci wplywaja na upowszechnienie réznych postaw,
tworzenie wzorcéw oraz umacnianie lub dekonstruowanie istniejacych stereoty-
péw (Ziernicka 2010). Filmy i seriale oferowane przez platforme Netflix stanowia
istotny element kultury popularnej, wprowadzajac do niej nowe elementy. Plat-
forma ta tworzy réwniez swoja wlasng spotecznos¢ odbiorcéw, ktéra mozna za-
obserwowac zaréwno w §wiecie wirtualnym, jak i realnym. Dzi¢ki temu powstaja
pewne rytualy i wi¢zi miedzy uzytkownikami, szczegélnie w kontekscie premier
nowych sezonéw popularnych seriali. Mozna stwierdzi¢, ze Netflix nie tylko jest
elementem kultury, ale sam zaczyna jg ksztaltowa¢. Platforma ma szeroka game
produkgji, uwzgledniajaca réznorodne gatunki, dzigki czemu niemal kazdy moze
znalez¢ co$ dla siebie. Warto zauwazy¢, ze poziom filméw i seriali tam prezento-
wanych jest bardzo zréznicowany. Netflix oferuje zaréwno seriale typu guilty ple-
asuré*, ktore nie wymagaja od widza duzego zaangazowania, jak i wysokiej jakosci
produkcje telewizyjne. Zdecydowanie zyskuje popularno$é¢ poprzez poruszanie
tematéw, ktére wywoluja kontrowersje i pobudzaja ludzka wyobraznie. Takie
tematy s3 w stanie wplyna¢ na $wiatopoglad widza, zachecajac go do bardziej
doglebnych refleksji. Netflix tworzy réwniez watki i postaci, ktére stanowia fun-
damenty wspélczesnej popkultury (Winiarczyk 2021).

Seriale z drugiej potowy XX wicku przeszly przemiang, prezentujac rézni-
ce miedzy dobrem a ztem. W tamtych czasach produkcje koncentrowaly si¢ na
moralnosci, a bohaterowie wzbudzali emocje zgodne z wartosciami etycznymi.
W rezultacie seriale z lat 90. XX wieku coraz czgsciej byly uwazane za produk-
¢je rodzinne. W ostatnich 10-15 latach miata miejsce kulturowa zmiana i re-
wolucja wartosci oferowanych przez telewizje. Trudno jednoznacznie stwierdzic,
co bylo pierwsza przyczyna, ale na pewno oczekiwania spoleczeristwa XXI wie-

ku réznia si¢ od tego, co oferowano poprzedniemu pokoleniu. Obecnie zamiast

4 Przyjemno$¢ wywolujaca poczucie wstydu” (nowewyrazy.uw.edu.pl).
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seriali takich jak ,Przyjaciele” czy ,,Chirurdzy” na calym $wiecie popularne staja
si¢ produkeje takie jak ,Peaky Blinders”, w ktérych zlo jest fascynujace i odnosi
zwyciestwo, a widz stoi w obliczu dylematéw moralnych, poniewaz bohaterowie
sa zaréwno sympatyczni i uwodzicielscy, jak i niegodziwi.

Kazdorazowo ogladajac filmy czy seriale na popularnych serwisach VOD,
w lewym gérnym rogu ekranu mozna odnalezé ostrzezenia dotyczace tresci,
jakie moga wystepowaé w danym odcinku. Jest to pomocna informacja nie tylko
dla rodzicéw, ktdrzy w ten sposéb moga upewnié sie, czy ich dziecko oglada
tresci dostosowane do jego aktualnego wieku, ale takze dla oséb, ktére sg wrazli-
we na widok drastycznych scen przemocy i chea uniknaé¢ mozliwosci natkniecia

si¢ na nie podczas seansu.

KATEGORIA WIEKOWA: 16+

przemoc, wulgarny jezyk, alkohol lub narkotyki

Fpt. 1. ,Peaky Blinders”, odcinek 6, sezon 6, rez. A. Bryne, Wielka Brytania 2022
Zrédlo: Netflix.

Czy istnieje ryzyko kreowania rzeczywisto$ci poprzez $wiat produkgji tele-
wizyjnych? Przez niemal 20 lat mozna zaobserwowa¢ wzrastajace zainteresowanie
nowym rodzajem seriali, w ktérych gtéwni bohaterowie wykazuja cechy psycho-
patyczne — co by¢ moze wazniejsze — niewywolujace oporu ani niecheci. Przeciw-
nie, cechy psychopatyczne staly si¢ modnym trendem i budza sympatie widzéw
(Zarzycki i Loza 2016).

AUTODESTRUKCJA MEODZIEZY
UKAZANA W POPULARNYCH SERIALACH

Istnieje pewien problem z serialami przedstawiajacymi watki autodestruk-
cyjne, poniewaz ci¢zko przedstawié¢ sytuacje w nich wystepujace w taki sposéb,
aby nie staly si¢ poradnikiem. Wspomniane wyzej w artykule wytyczne zapropo-
nowane przez WHO mogly, a nawet powinny sta¢ si¢ pomocg dla twércéw, ked-
rzy w swoich tekstach kultury chca poruszy¢ temat samobéjstwa czy autodestruk-

cji. Na przestrzeni czasu wida¢ jednak, ze bardziej niz wartosci edukacyjne liczy
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si¢ rozglos budowany bardzo cz¢sto na kontrowersji czy dramaturgii objawiajacej
si¢ w réznorodnych scenach.

Jednym z najczesciej przywolywanych przykladéw niewykorzystania rad
dotyczacych bezpiecznego i prawidlowego méwienia o samobéjstwie jest serial
»13 powodéw”, opublikowany w 2017 roku w serwisie Netflix, ktéry zyskal
ogromny rozglos na caltym $wiecie. Pierwszy sezon serialu jest najczesciej przyta-
czany we wszelakich rozmowach na temat szkodliwosci nieodpowiedniego przed-

stawiania samobéjstwa w mediach.

KATEGORIA WIEKOWA: 16+
sulgamy jezyk, alkohol lub nar i, przemoc seksualna,

Odcinek zawiera sceny
samobojstwa i przemocy,

Fpt. 2. ,13 reasons why” >, odcinek 13, sezon 1, rez. K.P. Alvarez, USA 2017
Zrédlo: Netflix.

Najwickszym zarzutem wobec serialu jest wedtug specjalistéw gloryfikacja
samobdjstwa gléwnej bohaterki, Hanny Baker. Cala fabula pierwszego sezonu
opiera si¢ bowiem na nagraniach pozostawionych przez Hannah, gdzie kazdy
z trzynastu odcinkéw odpowiada jednej z kaset, ktdre zawierajg histori¢ i powody
jej samobdjstwa. Kazdy odcinek to jeden powdd, a z kazdym kolejnym widz do-
strzega, jak duzy wplyw maja pozostawione kasety na zycie oséb, ktérych dotycza.
Moze to tworzy¢ mylny obraz i sugerowaé, ze samobdjstwo ma pewne pozytywne
aspekty, takie jak zemsta na prze§ladowcach lub zwrdcenie uwagi otoczenia. Se-
rial przedstawia samobdjstwo jako zlozony proces, ktéry wynika z wielu réznych
czynnikéw. Zgodnie z zasadami WHO, ktdrych serial czg$ciowo przestrzega,

> Thlumaczenie: ,Odcinek zawiera sceny samobéjstwa i przemocy, ktére moga by¢ drastyczne.
Materiat jest przeznaczony dla widzéw dorostych. Prosimy o zachowanie rozwagi”.
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produkcja ta ukazuje, ze samobdjstwo jest zjawiskiem ztozonym i skomplikowa-
nym. Jednakze sposéb, w jaki przedstawione sa powody jego popelnienia, po-
zostawia wiele do zyczenia. Hierarchia powodéw: od tych bardziej codziennych
do tych bardziej traumatycznych sugeruje, ze samo dos$wiadczenie traumatycz-
nych wydarzeni nie jest wystarczajace do podjecia decyzji o samobdjstwie. Se-
rial moze sugerowa¢ odbiorcom serialu, kt6rzy doswiadczyli podobnych przezy¢,
ze samobdjstwo jest jedynym racjonalnym wyjéciem z sytuacji. Jednakze, trauma-
tyczne wydarzenia wywotuja wiele negatywnych emocji, ktére mozna, a nawet
trzeba, przepracowaé. Konieczna jest rozmowa o trudnych emocjach i zwrécenie
si¢ 0 pomoc, a nie uciekanie si¢ do autodestrukcyjnych dziatar. Samobéjstwo
nigdy nie stanowi rozwiazania (Filipowicz 2021). Ponadto Polskie Towarzystwo
Suicydologiczne w o$§wiadczeniu na temat serialu wskazuje na potencjalne nie-
bezpieczenstwo, ktére wynika z ryzyka identyfikacji mtodych oséb znajdujacych
si¢ w kryzysie emocjonalnym lub cierpiacych na zaburzenia psychiczne z gléwna
bohaterka serialu i nasladowaniem jej samobdjczego zachowania. Tworcy seria-
lu nie przestrzegajg zaleceri specjalistow dotyczacych odpowiedzialnego przed-
stawiania samobdjstw w mediach podczas portretowania probleméw mlodych
ludzi (Hotyst 2017). Omawiajac ten serial, nie mozna poming¢ jego zakonczenia,
a whasciwie zakoniczenia pierwszego sezonu, ktérym jest kilkuminutowa scena
przedstawiajgca dokfadnie krok po kroku samobéjstwo gléwnej bohaterki —
scena, ktdéra zamiast wywotad strach i odwréci¢ potencjalne mysli od tego czynu,
wywolala u widza wigkszy szok i stala si¢ swoistym materialem instruktarzowym.
Zgodnie z zaleceniami WHO wazne jest unikanie szczegdtowego opisu samobdéj-
stwa oraz pokazywania momentu jego dokonywania na ekranie. Ta scena nie-
watpliwie nigdy nie powinna znalez¢ si¢ w serialu. Po opublikowaniu badari oraz
opinii ekspertéw, ktére informowaly o powiazaniu préb samobdjczych z emi-
sja serialu, produkcja zdecydowala o usunieciu ostatniej sceny przedstawiajacej
akt samobdjczy.

Jednym z najpopularniejszych seriali debiutujacych na platformie HBO,
ktéry nie przedstawia szricte tematu samobdjstwa, ale ukazuje skale probleméw,

z jakimi zmagaja si¢ mlode osoby, jest ,,Euforia”.
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KATEGORIA WIEKOWA | 18+

Widoczna przemoc

Fot. 3. »Euphoria”, odcinek 1, sezon 1, rez. A. Frizzell, USA 2019
Zrédlo: HBO.

Gléwna bohaterka, ktora prowadzi widza przez $wiat przedstawiony
w serialu, jest Rue — mioda dziewczyna, ktéra walczy ze swoim uzaleznieniem
od substancji psychoaktywnych i sktfonno$ciami autodestrukcyjnymi. Jednak nie
tylko ona w serialu zmaga si¢ z trudno$ciami. Kazdy z bohateréw posiada jakis
problem, jakiego$ rodzaju uzaleznienie czy tez niekiedy chorobe psychiczna. Po-
mimo poruszania tak trudnych tematéw caly serial utrzymany jest w kolorowych,
brokatowych barwach. ,Euforia” prébuje by¢ prawdziwa i bezlitosna, jednak czy
osiaga ten cel? Wiele watkéw i poruszanych zagadnien moze wywolywac sprzeciw
u widza, poniewaz wydaja si¢ przerysowane. Jednak pod ta ostonka ze $wiatet
i brokatu kryjg si¢ realne problemy, z ktérymi mlodzi ludzie si¢ borykaja. Cho-
ciaz w serialu Zadna z postaci nie podejmuje samobdjstwa, motyw balansowania
migdzy Zyciem a $miercia jest stale obecny. Bohaterowie kierujg si¢ w strong sa-
mozniszczenia, zmagaja si¢ z powaznymi problemami psychicznymi. Odczuwa-
my, jak silne emocje, ktérym nie potrafig da¢ upustu w inny niz destrukcyjny
sposdb, ich ogarniaja. W dyskusjach dotyczacych ,Euforii” pojawiata si¢ kwestia
nadmiernej estetyzacji przemocy i narkomanii. Niekt6rzy wyrazali obawy, ze taki
sposob przedstawienia moze by¢ zacheta dla niedojrzalych oséb do eksperymen-
towania z uzywkami. Tworcy podkreslaja, ze ,,Euforia” jest przeznaczona dla wi-
dzéw doroslych, nie romantyzuje narkotycznych uniesieri.

We wspomnianym juz wyzej najpopularniejszym serwisie VOD (Netflix)
w 2021 roku zadebiutowal serial ,,Ginny & Georgia”, ktéry od razu po premie-
rze zajmowal pierwsze miejsca w rankingach serwisu. Fabula serialu oparta jest
na historii opowiadajacej o losach matki i jej dwdjki dzieci. W opowiesci mozna
znalez¢ takie tematy, jak nastoletnia cigza, molestowanie czy skfonnosci autode-

strukeyjne, z ktérymi walczy jedna z gléwnych bohaterek — Ginny.
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KATEGORIA WIEKOWA: 16+

seks, wulgarny jezyk, alkohol lub narkotyki, samookaleczenie

Eot. 4. ,Ginny & Georgia”, odcinek 8, sezon 2, rez. A. Adams, USA 2023
Zrédlo: Nelix.

U mlodej dziewczyny, gdy poziom stresu i niepokoju zaczyna ja przytlaczal,
pojawia si¢ niekontrolowana cheé zrobienia sobie krzywdy. Ginny samookalecza
si¢ w takim miejscu, by nikt nie zauwazyl jej obrazen. W pierwszym sezonie
bohaterka borykata si¢ z wlasnymi problemami, jednak w kolejnym postanawia
zmieni¢ podejscie i szuka¢ pomocy oraz wsparcia. Zaczyna od zwierzenia si¢ ojcu
z samookaleczenia, co prowadzi do tego, ze Ginny zgadza si¢ na rozpoczecie spo-
tkan z terapeuta.

We wszystkich trzech serialach przeznaczonych dla mlodej widowni poja-
wily sie watki zwiazane z samookaleczaniem, uzaleznieniami czy w konsekwen-
¢ji z samobéjstwem. Czy zasadnym jest w serialach ukierunkowanych gléwnie
na mlodych odbiorcéw w tak rozbudowany sposéb porusza¢ tak trudne tematy
bez odpowiednio przygotowanego podioza do prowadzenia dyskusji? Bardzo cze¢-
sto zaniedbywany jest réwniez jeden z najwazniejszych aspektéw, ktéry powinien
znalez¢ sie w takich produkcjach, a mianowicie watki dotyczace prewencji zacho-
wan autodestrukcyjnych czy samobéjczych.

W Polsce w 2021 roku Rada Ministréw przyjeta Narodowy Program Zdro-
wia na lata 2021-2025. Jednym z realizowanych przez projekt celéw jest pro-
mocja zdrowia psychicznego, w tym zapobieganie zachowaniom samobéjczym.
Realizacja odpowiedzialnej polityki informacyjnej dotyczacej zachowari samobdj-
czych obejmuje monitorowanie mediéw oraz uwzglednianie zaleceni specjalistéw
(takich jak suicydolodzy i specjalisci zdrowia publicznego) w procesie tworze-
nia materialéw informacyjnych i innych przekazéw medialnych przez instytu-
cje publiczne oraz media publiczne. W ramach tego zadania podejmowane s
réznorodne konkretne dzialania, wéréd ktérych warto wspomnieé o dziatalnosci
grupy konsultacyjnej, ktdrej cztonkowie wspierajg dziennikarzy, twércéw kultury
oraz inne zainteresowane osoby i instytucje publiczne w tworzeniu i redagowaniu

publikacji, dziet lub wystapieni dotyczacych zachowan samobdéjczych. Kolejnym
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aspektem programu sa réwniez warsztaty i webinaria, prowadzone przez eksper-
téw z zakresu suicydologii, podczas ktérych uczestnicy (migdzy innymi dzienni-
karze oraz studenci dziennikarstwa) zdobeda podstawowe informacje dotyczace
zachowan samobdjczych oraz zasad wlasciwego informowania o tych zachowa-

niach w mediach (zapobiegamysamobojstwom.pl).
PREWENCJA W POPULARNYCH SERIALOWYCH PRODUKCJACH

Sposréd trzech przytoczonych wyizej seriali tylko jeden prowadzit dosy¢
szeroko zakrojone dziatania prewencyjne. Wskaza¢ mozna tutaj serial ,,13 po-
wodéw”, ktéry wraz z wypuszczeniem pierwszego sezonu uruchomil witryne in-
ternetowq ,,13reasonswhy.info”. Strona dostepna jest réwniez w polskiej wersji
jezykowej. Mozna na niej znalezé materialy edukacyjne nagrane przez obsadg
serialu, telefony pomocowe czy informacje, ktdre pomoga uzyska¢ potrzebne
wsparcie. Wraz z publikacja kolejnych sezonéw ukazywaly si¢ réwniez materialy
dodatkowe. W wyprodukowanym przez Netflix dodatku do serialu pod tytutem
»13 powodéw: nic nie dzieje si¢ bez przyczyny” obsada serialu oraz jego twércy
i specjalisci z réznych dziedzin psychologii omawiajg watki autodestrukgji i prze-
mocy wzgledem mlodziezy poruszane w produkgji. Kazdy temat jest dokladnie
analizowany pod katem pomocy i mozliwej szkodliwosci. Pomimo iz zalozenia
producentéw na temat serialu ostatecznie okazaly si¢ nie do korica przemyslane,
to sama otoczka w postaci strony internetowej czy materialéw edukacyjnych jest
dobrym przykfadem prewencji zachowan samobéjczych.

PODSUMOWANIE

Portale VOD w ostatnich latach zyskaly ogromna popularnos¢, co prze-
niosto si¢ na wzrost liczby produkowanych filméw czy seriali. Ze wzgledu na to,
ze najwicksza grupa odbiorcéw jest mlodziez, to whasnie dla nich i o nich powsta-
je najwigcej produkeji. W zwiazku z pedem produkcyjnym bardzo czgsto watki
poruszane w poszczeg6lnych odcinkach, pomimo ryzyka wywarcia negatywne-
go wplywu na odbiorce, nie sa konsultowane ze specjalistami z danego zakresu.
Jest to ogromnym bledem, poniewaz jak pokazuja wyzej wymienione przyklady
seriali, przedstawienie na ekranie pewnych probleméw, takich jak samobéjstwo
czy samookaleczenia, moze mie¢ tragicznie w skutkach konsekwencje. Mlody
czowiek czerpie przyklady, wzorce z wiadomosci i z tego, co widzi. Umieszczajac
tego typu watki w swoich produkcjach, producenci powinni z wielka starannoscia
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podchodzi¢ do konsultacji takiej problematyki z odpowiednimi specjalistami,
aby zapobiega¢ blednej interpretacji ze strony odbiorcy.

Na stronie zwjr.pl w zakladce ,Strefa pomocy” (https://zwjr.pl/bezplatne-
-miejsca-pomocowe) mozna znalez¢ informacje na temat bezplatnych miejsc po-
mocowych w calej Polsce. Dla 0s6b bedacych w kryzysie samobéjczym oraz ich
bliskich na stronie tej dostgpna jest réwniez opcja napisania do specjalisty, kt6ry
udzieli pomocy. Dodatkowo na terenie catego kraju dziataja calodobowe bezptat-

ne linie pomocowe.

*  Telefon zaufania dla dzieci i mlodziezy — 116 111
*  Duiecigcy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka — 800 121 212
*  Telefon wsparcia emocjonalnego dla dorostych — 116 123
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SELF-DESTRUCTION ON SCREEN. ANALYSIS OF THE ROLE
OF MOVIES IN UNDERSTANDING
AND PREVENTING SUICIDES AMONG YOUTH

Abstract: The phenomenon of self-destruction is a common motif in films,
where it can be used as a tool to create tension and disorientation in the viewer.
The psychology of film focuses on the processes of creation and reception, films
have the power to shape memory and worldview. In the analysis of youth suicide,
it is important to take into account factors such as imitation, the need to belong to
agroup and conformism. The film can act as a tool for analyzing and understanding
these phenomena. Through films, you can spread knowledge about suicide
and build social awareness in order to prevent these tragedies.

Keywords: youth suicide, self-destruction, psychology and film, suicide in media
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W pracy pt. Samobdjstwo — przypadek, koniecznosé a sita profilaktyki
podjcto si¢ kompleksowej analizy zagadnienia samobéjstwa z wielu perspektyw.
Autorzy poruszaja roznorodne problemy, z jakimi ludzie borykaja si¢ na co dzien,
a takze prezentujg rézne sposoby radzenia sobie z nimi, niekiedy trudne i proble-
matyczne. W jednym zbiorze zebrano interdyscyplinarne tresci, ktére moga in-
spirowac i pomaga¢ w realizacji zadari. Niniejsza praca stanowi jedynie poczatek
poglebiania wiedzy na temat samobdjstw.

Ze wzgledu na wieloaspektowo$¢ i ztozonos¢ przemian cywilizacyjnych
i spotecznych cztowiek XXI wieku jest zmuszony do dokonywania trudnych wy-
boréw. W monografii opisano jedynie kilka przykladéw takich wyboréw. Auto-
rzy, dzigki swojej wiedzy, zaangazowaniu i umiejetnosci opisywania implikacji
praktycznych, przyczynili si¢ do poszerzenia wiedzy na kluczowe tematy zawar-
te w monografii. Szczegélowe informacje o autorach mozna znalezé w czgsici
Nota o autorach.

Warto$ciowym aspektem publikacji jest zebranie w jednym miejscu
tak wielu tematéw, ktére pomagajg zrozumie¢ kontekst funkcjonowania czto-
wieka. Waznym walorem pracy jest rdwniez to, ze w stosunkowo krétkim czasie
pozwala ona poszerzy¢ wiedzg¢ na wiele réznych tematéw. Nie sposdb wyczerpaé
wszystkich zagadnien wspétczesnosci w jednym zbiorze.

Samobéjstwo to powazny problem spoteczny, ktéry dotyka ludzi na calym
$wiecie. Publikowanie ksiazek o tematyce samobdjstw moze na kilka sposobéw
przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia liczby samobéjstw: moze zwigkszy¢ $swiadomos¢
spofeczng na temat problemu samobdjstw i przelamaé tabu, ktére go otacza,
moze dostarczy¢ informacji i wsparcia osobom, ktére maja mysli samobdjcze lub
zmagaja si¢ z kryzysem suicydalnym czy poméc rodzinom i przyjaciolom oséb,
ktére popetnily samobdjstwo, zrozumie¢ to, co si¢ wydarzylo, i poradzi¢ sobie

z zalem i strata. Istotng kwestia jest takze mozliwo$¢ zachecenia os6b, ktére maja
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mysli samobdjcze lub zmagaja si¢ z kryzysem suicydalnym, do szukania pomocy.
Autorzy maja takze nadziej¢ na to, ze niniejsza publikacja moze zainspirowaé
do badan naukowych nad problemem samobéjstw i prowadzi¢ do opracowania
nowych metod profilakeyki i interwencji.

Istnieje wiele réznych rodzajéw ksiazek o tematyce samobéjstw. Niektdre
z nich to ksiazki naukowe, ktére przedstawiaja wyniki badari nad problemem
samobdjstw. Inne to ksiazki beletrystyczne, ktére opowiadaja historie 0séb, ktére
dos$wiadczyly mysli samobdjczych lub popetnily samobéjstwo. Jeszcze inne to
ksiazki poradnikowe, ktére oferuja wsparcie i wskazéwki osobom, ktére zmagaja
si¢ z kryzysem suicydalnym. Warto doda¢, ze wszystkie rodzaje ksigzek o tema-
tyce samobdjstw moga by¢ wartosciowe, jesli sa napisane w sposdb rzetelny i od-
powiedzialny. Wazne jest, aby ksiazki te zawieraly dokladne informacje na temat
samobdjstw i nie gloryfikowaly tego zjawiska. Powinny réwniez oferowaé wspar-
cie i nadziej¢ osobom, ktére zmagaja si¢ z kryzysem suicydalnym. Publikowanie
ksiazek o tematyce samobdjstw to wazny krok w walce z tym problemem. Ksiazki
te mogg pomdc uratowac zycie, zwigkszajac swiadomo$¢ spoteczna, dostarczajac
informacji i wsparcia oraz zache¢cajac do szukania pomocy.

Podsumowujac, mimo bogatej literatury przedmiotu prezentowane tematy
i idee stanowia jedynie inspiracj¢ do dalszych interdyscyplinarnych badan nauko-
wych. Niewatpliwie jednak publikacja zawiera wazne tresci, ktore mogg przyczy-
ni¢ si¢ do poszerzenia wiedzy w wielu réznych aspektach.

Jesli zmagasz si¢ z myslami samobdjczymi lub znasz kogos, kto potrzebuje
pomocy, skontaktuj si¢ ze specjalista poprzez telefon zaufania:

* 116 111 - Dzieciecy Telefon Zaufania

* 116 123 — Kryzysowy Telefon Zaufania

* 8007022 22 — Telefon Zaufania dla 0séb starszych

* 988 — Ogodlnopolski Telefon dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,Niebieska
Linia”

Dodatkowo na stronie internetowej Zycie Warte Jest Rozmowy (zwijr.pl)
mozna znalez¢ wiele informacji i materiatéw dotyczacych problemu samobéjstw
oraz profilakeyki suicydalnej. Strona jest podzielona na kilka sekgji, aby ulatwi¢
nawigacj¢ i odnalezienie potrzebnych tresci.

W sekeji ,,Potrzebuje pomocy” znajduja sie:

* Informacje o tym, gdzie i jak uzyska¢ pomoc w kryzysie suicydalnym,
w tym lista telefonéw zaufania i o§rodkéw interwencji kryzysowej.

*  DPoradniki dla 0séb w kryzysie oraz ich bliskich.
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*  Historie oséb, ktére doswiadczyty mysli samobéjczych, ale pokonaty kry-
zys i odnalazly sens zycia.

W sekeji ,,Chee komus poméc” znajdujq sie:

Informacje o tym, jak rozpozna¢ osoby w kryzysie suicydalnym i jak im pomdc.
Poradniki dla rodzicéw, nauczycieli i innych oséb, ktére moga mie¢ kontakt
z osobami w kryzysie suicydalnym.

Materiaty edukacyjne dotyczace problemu samobéjstw i profilaktyki suicydalne;.

W sekeji ,,Strefa wiedzy” znajduja sie:

*  Artykuly naukowe dotyczace problemu samobdjstw.
*  Statystyki dotyczace samobdjstw w Polsce i na $wiecie.

*  Definicje poje¢ zwiazanych z problemem samobéjstw.

Strona internetowa Zycie Warte Jest Rozmowy jest cennym zrédlem informa-
cji i wsparcia dla 0s6b w kryzysie suicydalnym, ich bliskich oraz oséb, ktére chea
dowiedzied si¢ wigcej o problemie samobdjstw i profilaktyce suicydalnej.

Dodatkowo strona jest prowadzona przez specjalistéw ds. profilaktyki samo-
béjstw, co zapewnia rzetelnos¢ i wiarygodnos¢ prezentowanych tresci, jest fatwo
dostepna i bezplatna oraz — co wazne — jest anonimowa, co zapewnia bezpieczeri-
stwo i komfort osobom korzystajacym z jej zasob6w.

Jesli Ty lub ktos, kogo znasz, zmaga si¢ z my$lami samobéjczymi, koniecz-
nie odwiedz strone internetowa Zycie Warte Jest Rozmowy. Mozesz tam znalez¢
pomoc i wsparcie, ktére uratuja Ci zycie.

Samobéjstwom mozna i trzeba zapobiegad!
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dowskiej w Lublinie. Aktywnie uczestniczaca w wolontariacie Polskiego Czerwo-
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w szkoleniach, warsztatach i konferencjach oferowanych przez uczelni¢ i inne
instytucje. Czlonkini uczelnianych két naukowych oraz PSSIiAP. Do jej zainte-
resowan w dziedzinie psychologii naleza obszary zwiazane z psychologia emocji,
suicydologia, zaburzeniami lgkowymi, wypaleniem zawodowym, stresem oraz
psychologia sadowa i penitencjarna/resocjalizacyjna. Obecnie studiuje na II roku
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Kacper Chabielski — student pierwszego roku zarzadzania publicznego na
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cie Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie, aktywny czlonek Studenckiego Kota
Naukowego Psychologii ,Adesse”, komendantka Lubelskiego Harcerskiego Kre-
gu Akademickiego ,,Zywioly”. Jej zainteresowania naukowe dotycza m.in. budo-
wania resilience, technik relaksacyjnych w praktyce psychologicznej i prewencji
zaburzeni psychicznych u dzieci i mlodziezy.

Artur Mastalerz — student drugiego roku psychologii na Uniwersytecie
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naleza neuroatypowo$¢ oraz niemonogamia. W przysztosci pragnie pracowaé

w zawodzie seksuologa.
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W pracy pt. Samobdjstwo — przypadek, koniecznos¢ asita profilakeyki podjeto sie
kompleksowej analizy zagadnienia samobdjstwa z wielu perspektyw. Autorzy poruszaja réznorodne
problemy, z jakimi ludzie borykaja si¢ na co dzien, a takze prezentuja rézne sposoby radzenia sobie
z nimi, niekiedy trudne i problematyczne. W jednym zbiorze zebrano interdyscyplinarne tresci,
ktére moga inspirowa¢ i pomagaé w realizacji zadan. Niniejsza praca stanowi jedynie poczatek
poglebiania wiedzy na temat samobéjstw.

Ze wzgledu na wieloaspektowos¢ i ztozonos¢ przemian cywilizacyjnych i spotecznych
cztowiek XXI wieku jest zmuszony do dokonywania trudnych wyboréw. W monografii opisano
jedynie kilka przykladéw takich wyboréw. Autorzy, dzigki swojej wiedzy, zaangazowaniu
i umiejetnosci opisywania implikacji prakeycznych, przyczynili si¢ do poszerzenia wiedzy na
kluczowe tematy zawarte w monografii.

[...]

Samobéjstwo to powazny problem spoleczny, ktéry dotyka ludzi na calym $wiecie.
Publikowanie ksiazek o tematyce samobdjstw moze na kilka sposobéw przyczynié si¢ do
zmniejszenia liczby samobdjstw: moze zwickszy¢ $wiadomo$¢ spoleczna na temat problemu
samobdjstw i przetama¢ tabu, ktére go otacza, moze dostarczy¢ informacji i wsparcia osobom,
ktére maja mysli samobdjcze lub zmagaja si¢ z kryzysem suicydalnym czy poméc rodzinom
i przyjaciotom o0s6b, ktére popelnily samobdjstwo, zrozumie¢ to, co si¢ wydarzylo, i poradzi¢ sobie
z zalem i strata. Istotng kwestia jest takze mozliwo$¢ zachg¢cenia 0sdb, ktdre maja mysli samobdjcze
lub zmagaja si¢ z kryzysem suicydalnym, do szukania pomocy. Autorzy maja takze nadziej¢ na
to, ze niniejsza publikacja moze zainspirowa¢ do badari naukowych nad problemem samobdjstw
i prowadzi¢ do opracowania nowych metod profilaktyki i interwencji.

Jesli zmagasz si¢ z myslami samobdjczymi lub znasz kogos, kto potrzebuje pomocy,
skontaktuj si¢ ze specjalista poprzez telefon zaufania:

116 111 - Dziecigcy Telefon Zaufania

116 123 — Kryzysowy Telefon Zaufania

800 70 22 22 — Telefon Zaufania dla oséb starszych

988 — Ogolnopolski Telefon dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,,Niebieska Linia”
Zycie Warte Jest Rozmowy - zwjr.pl

ISBN: 978-83-67959-54-4





