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Summary

Aim. The aim of this paper was to identify the opinions of adolescents aged 16-19, at-
tending public high schools in Warsaw, on the risk factors of suicide.

Material and method. The study group consisted of adolescents who were aged 16-19 in
the year 2015 (M = 17.29; SD = 0.94). The respondents attended eight public high schools in
Warsaw, from eight different districts of the city. The study group was representative. 1,439
respondents participated in the study — 821 girls (57.1%) and 592 boys (41.1%). PAPI method
was used in the conducted study. The questionnaire consisted of 34 questions divided into
three sections — concerning epidemiology, risk factors and prevention of suicidal behaviors.

Results. According to 37.0% of respondents, the main problem occurring in a family that
could become a risk factor in committing suicide is lack of understanding from the parents.
The respondents indicated that conflicts between peers are school-related situations that could
be the source of suicidal thoughts (48.6%). More than half of respondents (59.1%) believed
that being rejected by close and important persons was the main factor related to the feeling
of loneliness that could contribute to a suicidal act.

Conclusions. 1) An important element in the prevention of self-destructive behaviors of
young people should be parental training in understanding and accepting their children. 2)
It is advisable to conduct classes developing psycho-social skills of adolescents, in particular
their ability to solve interpersonal problems, in order to reduce the number of conflicts with
peers that occur in the school environment.
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Wstep

Samobojstwo to czyn celowego zabicia samego siebie; nalezy do grupy zgonow
spowodowanych przyczynami zewnetrznymi [1]. Corocznie na catym $wiecie wigcej
ludzi popetnia samobojstwo, niz ginie w wyniku konfliktow wojennych czy w wy-
padkach komunikacyjnych. Skala zjawiska samobdjstw jest zalezna od wieku, pfci,
miejsca zamieszkania, stanu cywilnego, wyksztatcenia, wyznawanej religii czy pozycji
spotecznej [2]. Odsetek samobojstw jest inny w poszczegdlnych krajach, jednak ich
ogoblna liczba w ostatnich 50 latach wzrosta 0 60% [3]. W Polsce samobojstwa sg siodma
przyczyng zgondw, zarowno wsrdéd mezezyzn, jak i kobiet (w 2015 r. wspotezynnik
zgonow samobdjczych wynosit 15,0 na 100 000 ludnosci) [4, 5]. Tendencje rozwojo-
we samobojstw w Polsce, opracowane na podstawie analizy samobdjstw dokonanych
w latach 1951-2014, prezentuja ilosciowy wzrost zjawiska w catej populacji, w tym
szybki wzrost liczby samobojstw wsréd mieszkancéw wsi oraz zwigkszony udziat
samobdjstw wsrod miodziezy i kobiet [6]. Samobdjstwa stanowig jedng z gtéwnych
przyczyn zgonow milodziezy w Polsce. W grupie wiekowej 15—19 lat samobojstwo
byt przyczyna blisko co piagtego zgonu (26% zgonéw wsrod chtopcow i 16% wsrod
dziewczat). W 2008 roku samobojstwa dzieci i mtodziezy stanowily 12,2% samobdjstw
w Polsce [7].

Analiza problemu samobdjstw w populacji dzieci i mlodziezy zajmuje odrgbng
pozycje w literaturze suicydologicznej. Okres dojrzewania, w ktorym dochodzi do
intensywnych przemian biologicznych, psychologicznych oraz spolecznych, moze
prowadzi¢ do postaw buntu, negacji, poszukiwania sensu zycia, separacji od rodziny
[8]. Dodatkowo rosnaca liczba samobojstw w tej grupie wskazuje na konieczno$é
prowadzenia szczegotowych badan naukowych w tym zakresie.

Celem niniejszej pracy jest poznanie opinii mtodziezy w wieku 16-19 lat, uczesz-
czajacej do warszawskich publicznych licedbw ogdlnoksztatcacych, na temat czynnikow
ryzyka samobojstw.

Material

Populacja badana obejmowala mtodziez w wieku 16-19 lat (M = 17,29;
SD = 0,94), ktéra ucz¢szezata do warszawskich publicznych licedw ogdlnoksztal-
cacych. Proba badana byta reprezentatywna. W badaniu wzigto udziat 1439 respon-
dentow — 821 kobiet (57,1%) 1 592 mezczyzn (41,1%). Niecate 2% respondentow
nie udzielito odpowiedzi na pytanie dotyczace ptci. Wsrdd respondentow 145 oséb
(10,1%) byto w wieku 19 lat, 436 osoéb (30,3%) w wicku 18 lat, 491 0sob (34,1%)
w wieku 17 lat, 327 oséb (22,7%) w wieku 16 lat, a 40 0sob (2,8%) nie podato takiej
informacji. Ponad 70% respondentdw zamieszkiwato Warszawe, 19,5% — miasto
inne niz Warszawa, 109 (7,6%) wsie, a 31 (2,1%) respondentéw nie udzielito od-
powiedzi na pytanie dotyczace miejsca zamieszkania. Respondenci uczegszczali do
licedw znajdujacych sie na Zoliborzu (28,8%), Targoéwku (18,8%), w Wilanowie
(18,4%), Wawrze (15,4%), Rembertowie (8,5%), Ursusie (5,1%) oraz na Pradze-
-Pétnoc (5,0%).
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Metoda

Badanie zostalo przeprowadzone od lutego do grudnia 2015 roku. Na podstawie
danych dostepnych na stronie internetowej Biura Edukacji Miasta Stotecznego War-
szawy zostal utworzony operat losowania, ktory obejmowal wszystkie warszawskie
publiczne licea ogoélnoksztatcace (91 jednostek) pogrupowane wedtug dzielnicy,
w ktorej si¢ znajdujg. Jednostki zakwalifikowane do proby badawczej zostaly dobrane
metoda doboru losowego warstwowego. Pierwszym etapem doboru proby byto wy-
losowanie dzielnic zakwalifikowanych do udziatu w badaniu. Wylosowanych zostato
siedem dzielnic Warszawy: Praga-Potnoc, Rembertow, Targéwek, Ursus, Wawer,
Wilanoéw, Zoliborz.

Nastepny etap polegal na wylosowaniu jednego liceum z kazdej dzielnicy. W przy-
padku gdy dyrekcja liceum nie wyrazita zgody na przeprowadzenie badania, z operatu
byta losowana kolejna jednostka w danej dzielnicy. Losowanie w obrebie okreslonej
warstwy odbywato si¢ za pomocg metody doboru losowego prostego. Kwestionariusz
wypetniany byt przez uczniow licedw, ktorzy mieli zgode rodzicéw na udzial w bada-
niu. Badanie byto koordynowane i zostalo przeprowadzone osobiscie przez autoréw
niniejszej pracy przy wspotpracy z pedagogiem i psychologiem szkolnym. Miato
ono charakter dobrowolny i anonimowy. Konkretny plan przeprowadzenia badania
w danym liceum byt wyznaczany przez dyrekcje placowki. W poszczegolnych klasach
badanie odbyto si¢ podczas godzin lekcyjnych.

Badanie zostalo przeprowadzone metoda PAPI, z uzyciem kwestionariusza autor-
stwa Malickiej-Gorzelanczyk, dostosowanego i wykorzystanego na potrzeby badania
za zgoda autorki narzgdzia. Kwestionariusz sktadat si¢ z czterech czgsci: pytan dotycza-
cych skali problemu, uwarunkowan, profilaktyki zachowan samobojczych oraz pytan
metryczkowych; tacznie zawierat 34 pytania. Czas trwania badania wynosit okoto 20
minut. Zebrane dane zostaty zanalizowane za pomoca programu statystycznego IBM
SPSS Statistics 23. Sprawdzono spelnienie warunkéw Cochrana—Coxa. Do weryfikacji
hipotez uzyto nieparametrycznego testu chi’ Pearsona oraz testu Fishera—Freema-
na—Haltona. Testy te zostaty wykorzystane do oceny ro6znic w czgstosci udzielonych
odpowiedzi w zaleznosci od plci respondenta, miejsca zamieszkania respondentow
oraz dzielnicy, w ktorej znajduje si¢ liceum respondentow. Site zwiazkow ustalono na
podstawie wspotczynnika V Craméra. Dla wszystkich analiz warto$¢ p < 0,05 przyjeto
za istotng statystycznie.

Wyniki

Respondenci najczesciej uwazali (37,0%), ze glownym problemem wystepujacym
w rodzinie, ktory moze stac¢ si¢ czynnikiem ryzyka popelienia samobdjstwa, jest
brak zrozumienia przez rodzicéw. Najrzadziej wskazywang odpowiedzig (1,1%) byt
brak wptywu tej zmiennej. Wyniki analizy zalezno$ci miedzy czesto$cig udzielonych
odpowiedzi na pytanie: ,,Ktore z podanych nizej probleméw wystepujacych w rodzi-
nie moga stanowi¢ gldwna przyczyne samobojstw?” a ptcig respondentéw prezentuje
tabela 1 (* (6, N=1358)=11,789; p = 0,67); (V Craméra = 0,093).
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Tabela 1. Rozklad czesto$ci odpowiedzi na pytanie: ,,Ktére z podanych nizej probleméw
wystepujacych w rodzinie moga stanowi¢ glowna przyczyne samobojstw?”

w zalezno$ci od plci respondentow

Ktore z podanych nizej probleméw wystepujacych Ple¢ (/%)

w rodzinie moga stanowi¢ gtéwna przyczyne

samobojstw? K M Razem
Konflikty z rodzicami/rodzeristwem 139 (17,4%) | 112(19,9%) | 251(18,5%)
Brak zrozumienia przez rodzicow 312 (39,2%) | 190 (33,8%) | 502 (37,0%)
Brak czasu rodzicow 69 (8,7%) 50 (8,9%) 119 (8,8%)
Doznanie krzywdy od najblizszych z rodziny 211(26,5%) | 138(24,6%) | 349(25,7%)
Smier¢ jednego lub obojga rodzicéw 44 (5,5%) 49 (8,7%) 93 (6,8%)
Rozbicie rodziny 15 (1,9%) 14 (2,5%) 29 (2,1%)
Nie majg wptywu 6 (0,8%) 9 (1,6%) 15 (1,1%)
Razem 796 (100,0%) | 562 (100,0%) | 1358 (100,0%)
p* 0,67

* Wynik istotnosci testu Chi2. Zrédto: badanie whasne.

Bez wzgledu na pte¢ badani uwazali, ze konflikty z réwiesnikami to sytuacje zwig-
zane ze szkola, ktére moga by¢ przyczyng powstania mysli samobojczych (48,6%).
Czgéciej dziewczeta (48,7%) niz chlopey (48,6%) byty zdania, ze konflikty z rowies-
nikami stanowig najpowazniejszy czynnik ryzyka popetnienia samobojstwa zwigzany
zniepowodzeniami szkolnymi. Najmniejsza liczba respondentow (0,3%) wskazata na
suicydogenne dzialanie czgstych zmian szkoty (V Craméra = 0,15) (tab. 2).

Tabela 2. Rozklad czestosci odpowiedzi na pytanie: ,,Ktére z nastepujacych sytuacji,

powodujacych niepowodzenia szkolne, sa czynnikami, ktore mogg rodzi¢
mysli samobdjcze?” w zaleznosci od plei respondentow

Ktore z nastepujacych sytuacji, powodujacych Ptec (n/%)

niepowodzenia szkolne, sg czynnikami, ktére mogq

rodzié mysli samobdjcze? K M Razem
Trudno$ci w przyswajaniu wiedzy 276 (33,2%) | 154 (26,2%) | 430(30,6%)
Konflikty z nauczycielami 107 (13,1%) | 83(14,1%) 190 (13,5%)
Konflikty z rowie$nikami 397 (48,7%) | 285 (48,6%) | 682 (48,6%)
Zagrozenie powtarzaniem klasy 11 (1,3%) 21(3,6%) 32(2,3%)
Nieche¢ do podporzadkowania sie wymaganiom 6 (0,7%) 7(1,2%) 13 (0,9%)
Czeste zmiany szkoty 3 (0,4%) 1(0,2%) 4(0,3%)
Inne czynniki 2(0,3%) 3(0,5%) 5(0,4%)
Nie maja wptywu 14 (1,7%) 33 (5,6%) 47 (3,4%)
Razem 816 (100,0%) | 587 (100,0%) | 1403 (100,0%)
p* 0,0002

* Wynik doktadnego testu Fishera—Freemana—Haltona. Zrodto: badanie whasne.
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Bez wzgledu na zmienne niezalezne najwiecej badanych (59,1%) uznato, ze od-
rzucenie przez osoby bliskie i wazne stanowi gldwny czynnik zwigzany z poczuciem
osamotnienia, ktére moze by¢ przyczyna aktu samobdjczego. Negatywna ocena przez
innych ludzi (29,3%) zostata wskazana jako drugi najczestszy mozliwy powdd pode;j-
mowania decyzji o samobdjstwie. Zmienne niezalezne pte¢ 1 miejsce zamieszkania
nie zréznicowaty odpowiedzi najrzadziej udzielanych przez respondentow: pte¢ (y?
(5, N=1390) = 8,723; p = 0,1206; V Craméra = 0,079), miejsce zamieszkania re-
spondentow (x> (10, N = 1390) = 9,567; p = 0,4792; V Craméra = 0,059), dzielnica,
w ktorej znajduje si¢ liceum respondentow (¥ (30, N = 1390) = 31,405; p = 0,3957,
V Craméra = 0,067).

Oméwienie wynikow

Rodzina stanowi najwyzszg warto$¢ dla wielu osob, a wszystko, co wigze si¢ z jej
funkcjonowaniem, dezintegracja, dezorganizacja, wptywa na dobrostan i stan psychicz-
ny jej cztonkow [9—11]. Holyst podaje, ze do czynnikoéw zwigzanych z rodzing, ktore
mogg wptywac na podejmowanie przez ludzi ryzykownych zachowan zdrowotnych,
nalezg: rozwdd rodzicéw, nadmierne wymagania stawiane przez rodzicow, stosowanie
przemocy, alkoholizm ojca lub matki czy silne konflikty rodzinne [12]. W badaniu
Makary-Studzinskiej i Koslak [13] poréwnano system warto$ci mtodziezy, ktora byta
po probie samobdjczej, z grupa kontrolng. Wyniki wskazuja, ze zarowno dla osob
z grupy badanej, jak i dla 0sob z grupy kontrolnej jedng z najbardziej cenionych przez
nie warto$ci byto udane zycie rodzinne.

Efektywna komunikacja w rodzinie jest jednym z najwazniejszych uwarunkowan
jej prawidlowego funkcjonowania. Niezb¢dnym warunkiem dobrej komunikacji jest
tatwos$¢ prowadzenia rozmow, ktéra §wiadczy o braku barier i 0 wzajemnej dostepnosci
cztonkéw rodziny. Latwos¢ komunikacji z rodzicami to istotny wskaznik oceny relacji,
jakie wystepuja w rodzinie, a jednoczesnie czynnik chronigcy przed podejmowaniem
zachowan ryzykownych i zwigkszajacy zadowolenie mtodziezy z zycia [14]. W ostat-
nich latach mtodziez postrzega swoj kontakt z rodzicami coraz bardziej negatywnie
[15]. Z badania HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) wynika, ze odsetek
milodziezy oceniajacej swoje rozmowy z matka i ojcem o niepokojacych sprawach jako
tatwe lub bardzo tatwe istotnie zmniejsza si¢ w starszych grupach wieku [16]. Badanie
Gmitrowicz 1 wsp. [17] przeprowadzone wsrdd pacjentdw psychiatrycznych w wieku
13—-19 lat wskazuje, ze w razie wystapienia sytuacji problemowej 31% respondentow
zwrociloby sie o pomoc do przyjaciotki/przyjaciela, 24% nie powiedziatoby o takiej
sytuacji nikomu, 13% poszukiwaloby rozwigzan w internecie, a jedynie 8% badanych
poprositoby o pomoc rodzicow. Z badania tego wynika réwniez, ze respondenci wick-
szym zaufaniem obdarzali matke niz ojca.

W badaniu wlasnym ujawniono, ze wedtug respondentdw najbardziej suicydogen-
nym czynnikiem zwigzanym z rodzing byl brak zrozumienia przez rodzicéw (36,7%).
W badaniu Malickiej-Gorzelanczyk brak zrozumienia przez rodzicéw nie stanowit
najczesciej udzielanej przez respondentéw odpowiedzi (12,1%). Najczesciej wskazy-
wali oni konflikty z rodzicami jako gtowny czynnik zwigzany z rodzing, ktéry moze
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przyczynié si¢ w najwigkszym stopniu do podj¢cia decyzji o popelnieniu samobdjstwa
(16,6%) [18]. W ciagu ponad 23 lat postrzeganie przez mlodziez sytuacji rodzinnych,
ktore moga stanowi¢ czynnik ryzyka podjecia zachowan samobdjczych, ulegto zmia-
nie. Porownanie wynikéw obu badan stanowi potwierdzenie powszechnie panujacej
opinii socjologdw na temat rozluznienia wigzi spotecznych w ostatnich latach [19].
Rodzice, starajac si¢ zapewnic¢ lepszy byt swoim dzieciom, po$wiecaja coraz wiecej
czasu na pracg zawodow3 i planowanie kariery, zapominajac o tym, co dla ich dzieci
jest tak naprawde wazne. Rozwdj nowoczesnych technologii przyczynit si¢ do tego,
ze czeSciej dochodzi do interakcji miedzyludzkich z wykorzystaniem internetu niz
w zyciu realnym [20]. Swiatowa Organizacja Zdrowia w zaleceniach, ktore maja na
celu zapobieganie samobojstwom, sugeruje, ze rodzice powinni nawigzywac blizsze
kontakty z dzie¢mi oraz stara¢ si¢ je zrozumie¢ i udzieli¢ im pomocy [21].

Obok rodziny jedno z gtownych $rodowisk zycia mtodziezy stanowi szkotla.
W $rodowisku szkolnym wystepuje wiele czynnikdw, ktore mogg zwiekszac ryzyko
podjecia zachowan samobdjczych. Nastawienie na osiggniecia w nauce (wysokie
wymagania przy braku wsparcia), negatywny klimat spoteczny (bezosobowe relacje
nauczycieli z uczniami, oboj¢tnos$¢ lub wrogo$é, nieznajomosé problemow i potrzeb
uczniow), dezintegracja zespotdw klasowych (chaos i brak dyscypliny lub nadmierna
dyscyplina i restrykcje), przemoc rowiesnicza i brak zdecydowanej reakcji na nig ze
strony nauczycieli, tolerowanie lub niezauwazanie kontaktow uczniow ze srodkami
psychoaktywnymi, brak oferty zaje¢ rozwijajacych zainteresowania uczniow oraz brak
oferty pomocy psychologiczno-pedagogicznej to najczgsciej wystepujace okoliczno-
$ci, ktoére moga negatywnie wptywac na ucznidéw [22, 23]. Subiektywne postrzeganie
srodowiska szkolnego przez uczniéw ksztattuje ich zachowania, przekonania oraz
wplywa na zaangazowanie w proces ksztalcenia i osiagniecia szkolne. Negatywne
doswiadczenia szkolne moga spowodowac podejmowanie ryzykownych zachowan
zdrowotnych [24]. Badanie Pawlowskiej i wsp. [25] wskazuje, ze dokonywanie samo-
uszkodzen wspotwystepuje m.in. z trudnosciami szkolnymi oraz nieporozumieniami
z rowie$nikami. W badaniu Makary-Studzinskiej i Koslak [13] ujawniono, ze wedtug
mlodziezy jedng z determinant szcze$cia jest posiadanie duzego kregu przyjaciot.

Uczestnicy opisywanego w opracowaniu badania wlasnego najczesciej byli zdania,
Ze sytuacja zwigzang ze szkota, ktéra w najwigkszym stopniu moze si¢ przyczyniac
do powstania mysli samobdjczych, jest najczesciej konflikt z rowiesnikami (48,7%),
natomiast najrzadziej respondenci podawali, ze moga mie¢ na to wpltyw czgste zmiany
szkoty (0,3%). Z kolei respondenci bioracy udziat w badaniu Malickiej-Gorzelanczyk
najczesciej wskazywali, ze zagrozenie powtarzania klasy to sytuacja zwigzana ze
szkota, ktdra moze stanowi¢ podloze mysli samobdjczych (20,5%). Najrzadziej za$
uznawali czeste zmiany szkoty za potencjalny czynnik ryzyka popetnienia samobojstwa
(3,4%) [18]. Réznica w postrzeganiu przez mlodziez sytuacji bezposrednio zwigzanych
ze szkolg, ktore mogg sta¢ si¢ podtozem zachowan samobdjczych, zaobserwowana
na podstawie zestawienia wynikow przeprowadzonego badania wtasnego z badaniem
Malickiej-Gorzelanczyk sugeruje, ze dla wspotczesnej mtodziezy, sytuacje bezpo-
$rednio zwigzane ze szkota, takie jak: trudno$ci w przyswajaniu wiedzy, zagrozenie
powtarzaniem klasy, czgste konflikty z nauczycielami czy czgste zmiany szkoty
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nie stanowig jednoznacznego motywu podjecia proby samobojczej. Respondenci
utozsamiali natomiast powazne problemy szkolne z konfliktami z rowie$nikami, co
moze wskazywac na wzrost znaczenia grupy rowiesniczej w zyciu mtodej jednostki.
W badaniu Malickiej-Gorzelanczyk za$ uczniowie podawali, ze problemy w procesie
zdobywania wiedzy stanowig najpowazniejsze suicydogenne czynniki szkolne [18].

Wedlug Seemana alienacja wystepuje wtedy, gdy jednostka postrzega pewne
wazne obszary rzeczywistosci, w ktorej zyje, jako obce, uniemozliwiajace realizacje
jej potrzeb [26]. Jednym z wymiaréw alienacji jest poczucie izolacji i osamotnienia,
ktore odnosi si¢ do braku satysfakcjonujacych zwigzkow ze znaczacymi osobami
z otoczenia jednostki [27]. Na wysoki poziom poczucia alienacji majg wptyw takie
czynniki, jak: cechy charakterystyczne osoby (cechy osobowosciowe), cechy charakte-
rystyczne sytuacji (Srodowisko rodzinne, warunki spoteczno-demograficzne, warunki
wychowawcze, Srodowisko réwiesnicze, srodowisko szkolne) oraz §rodowiskowe
warto$ci i normy [12]. Zaburzenia w obrgbie tych czynnikéw moga doprowadzi¢ do
poczucia braku bezpieczenstwa, miloSci, przynaleznosci czy do niskiego poziomu
akceptacji wlasnej osoby [28]. Im wiecej niekorzystnych czynnikow oddzialuje na
jednostke, tym wyzsze jest prawdopodobienstwo odczuwania wysokiego poziomu
alienacji. Dziatania, jakie podejmuje jednostka, aby poradzi¢ sobie z tg sytuacja, moga
mie¢ charakter konstruktywny (np. wszelkiego rodzaju twdrczos$¢, udziat w grupach
terapeutycznych, aktywno$¢ spoteczna i zawodowa) lub destruktywny (np. ucieczka
w uzaleznienia, bunt czy przestepczosc). Proby samobdjcze zalicza si¢ do najbardziej
destruktywnych sposoboéw radzenia sobie z alienacja [12].

Wedhlug warszawskich ucznidw najczesciej to odrzucenie przez osoby bliskie
1 wazne, ktore wywotuje poczucie osamotnienia, moze sta¢ si¢ przyczyng podjecia
proby samobojczej (62,1%). W badaniu Malickiej-Gorzelanczyk respondenci uwazali,
ze najwigkszy wplyw na podjecie zachowan samobdjczych zwigzanych z poczuciem
osamotnienia ma swiadomos$¢ negatywnej oceny przez innych (27,8%) [18]. W badaniu
wlasnym ta zmienna zostala wskazana jako druga najbardziej suicydogenna sytuacja
zwigzana z poczuciem osamotnienia. Analizujgc wyniki obu badan, mozna zatozy¢,
ze zdaniem mlodziezy badanej przez Malicka-Gorzelanczyk negatywne postawy osob
bliskich w stosunku do jednostki, przejawiajacej w efekcie wysoki poziom osamotnienia
11izolacji spolecznej, stanowityby ryzyko zaniku checi dalszego zycia [18]. Przez lata
zmienilo si¢ stanowisko mtodziezy w tym zakresie — teraz bardziej niz opinia innych
ludzi na jej temat liczy si¢ dla niej samo poczucie akceptacji ze strony najblizszych.
Wynika z tego, ze gdy osoba jest akceptowana przez swoje najblizsze otoczenie, opinia
innych ludzi staje si¢ mniej istotna.

Whioski

1. Waznym elementem w prewencji zachowan autodestrukcyjnych mtodych os6b
powinien by¢ trening rodzicielski w zakresie okazywania zrozumienia i akceptacji
swoim dzieciom.

2. Wskazane jest prowadzenie zaje¢ doskonalgcych umiejetnosci psychospoteczne
mtodziezy, w szczegdlnosci zdolnosci rozwigzywania problemow interperso-
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nalnych, w celu zmniejszenia liczby konfliktow z rowiesnikami wystepujacych
w srodowisku szkolnym.
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