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Zachowania samobdjcze wsrdd dzieci i mtodziezy
— charakterystyka ryzyka i profilaktyka

Wprowadzenie

Samobéjstwa wsrdd najmtodszych czlonkéw spoteczeristwa sg trudnym
i kontrowersyjnym tematem. Niepokojacym zjawiskiem byta gwattownie ro-
snaca w latach 90. XX wieku liczba samobdjstw wsréd nastolatkéw w wieku
15-19 lat. Na poczatku lat 90. samobdjstwa stanowity ok. 10% wszystkich
zgondw w tej grupie wiekowej, a w 2000 r. — juz ponad 16%. Ten wyso-
ki status nadal si¢ utrzymuje i — pomimo istotnego spadku ogdlnej liczby
zgonéw wéréd miodych oséb — zamachy samobdjcze w 2013 1. stanowity
przyczyne prawie 1/5 ich zgonéw'. Ze wzgledu na skale zjawiska oraz rozpo-
wszechnienie si¢ zachowan parasuicydalnych i préb samobédjczych w mtod-
szych grupach wiekowych — temat pozostaje wciaz otwarty i wymaga zebrania
szczeghtowej wiedzy. Niniejszy artykut przybliza problematyke samobdjstw
dzieci i mlodziez poprzez prébe definicji oraz przedstawianie zakresu wie-
dzy i badaf dotyczacych tego zjawiska w Polsce i na $wiecie oraz czynnikéw
ryzyka. Konsekwencjg zebrania wiedzy z wielu dyscyplin zajmujacych sie
problematyka samobdjstw mlodziezowych jest zaproponowanie skutecznych
dziataii profilaktycznych.

Definicja i charakterystyka zjawiska

Samobdjstwo to zjawisko uniwersalne w dziejach cztowieka. Ogdlnie rzecz
ujmujac, samobdjstwo jest podmiotem badan wielu dyscyplin naukowych:
kryminologii, socjologii, psychologii oraz medycyny. Stad wielo§¢ spojrzent
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i definicji. Klasyczne rozumienie przedstawit Emil Durkheim i okregla je jako
»kazdy przypadek $mierci bedacy wynikiem bezposredniego lub posrednie-
go negatywnego lub pozytywnego dziatania, wykonanego przez samg ofia-
re, ktéra wie, jaki bedzie rezultat tego dziatania”™. Mimo duzej pojemnosci
znaczeniowej, podana definicja jest obarczona pewnymi wadami-nie rozrdz-
nia samobdjstw pod wzgledem motywacii, albo szeroko pojetych zachowart
ryzykownych, autodestrukeyjnych. Tymezasem samobéjstwo traktuje sie we
wspdlczesnej literaturze w bardziej ztozony sposéb. Naukowcy odchodza od
definiowania w kategoriach jednostkowego, tragicznego przypadku, na rzecz
myslenia o samobdjstwie, jako wieloetapowym procesie.

Kryzys suicydalny, sklada si¢ z kilku faz powiazanych ze sobg w czasie.
Teoria ta opiera si¢ na holistycznej koncepcji cztowieka, kiedy zachowania,
dazenia, i jego procesy poznawcze (mysli, fantazje, wyobrazenia) sq ze sobg
powigzane. Samobdjstwo widziane jest zatem jako ztozony problem—zaréwno
w swoich motywach, dziataniu, jak i antycypacji skutkéw. Jednym z badaczy,
ktéry zwraca uwage na ztozony i procesowy charakter samobdjstwa, jest Bru-
non Hotyst. Wedtug niego takie dziatanie ,byto kulturows forma rozwiazy-
wania probleméw zyciowych wedle nakazéw zewnetrznych, [...] spoleczng
forma wytaczenia si¢ z obiegu $wiadczen [...], formg psychicznej dezakcep-
tacji okreslonej formy zycia, biologiczng forma ucieczki przed bélem, ide-
ologiczng forma buntu wobec nieuchronnosci §mierci, ktéra mozna uczynié
aktem wyboru czasu, miejsca i sposobu odejscia ze $wiata zywych™. Hotyst
podaje cztery etapy, ktére sktadajg si¢ na zamach samobdjczy: samobdjstwo
wyobrazone (pojawienie si¢ mysli o samobdjstwie, jako sposobie rozwigzania
probleméw), upragnione (narastajace mysli, ktére formutujg si¢ w konkretny
zamiat, cel), usitowane (préby samobdjcze bez osiagniecia celu) oraz doko-
nane (zamach koriczacy si¢ §miercia)®. Zenomena Pluzek opisuje, ze sytuacja
suicydalna jest swoistym kontinuum zaczynajac od mysli samobdjczych, po-
przez tendencje, az po sam akt samobdjezy, kiedy ,cztowiek przezwyci¢za wa-
hania, lgk i niepewno$¢ oraz podejmuje $wiadoma decyzje o $mierci”. W li-
teraturze znane s3 podobne definicje zachowant samobdjczych®. Agnieszka
Gmitrowicz podaje definicj¢ samobdjstwa jako zamierzonego, samodzielnego
dziatania, ktdre jest zagrazajace zyciu i moze skutkowaé §miercig. Stanowi
takze przejaw nasilonej agresji, nie tylko nakierowanej na samobdjce, ale tak-
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ze na cafe otocznie osoby targajacej si¢ na swoje zycie®. Kryzys suicydalny
jest takze przedstawiany w literaturze z punktu widzenia powodéw, kedre do-
prowadzily do podjecia tego rodzaju czynu. Wedlug Sustowskiej i Sztompki
chroniczny stres, konflikty i frustracje powoduja tzw. atmosfere samobdjcza,
czyli narastajacq niecheé do zycia, ktéra prowadzi do pojawienia si¢ mysli
o $mierci. W atmosterze samobdjczej jest gotowos¢ do popetnienia czynu, ale
dziatania wyzwala bezpodredni powdd, ktéry mozna nazwaé ,kropla przele-
wajaca szale goryczy”. Wynikiem jest akt samobdjczy. Takze niejednokrotnie
sugerowanie si¢ bezposrednim powodem samobdjstwa jest niewystarczajace
do zrozumienia catego procesu suicydalnego. Dlatego istotna jest wiedza do-
tyczaca zaréwno motywéw bezposrednich, jak i posrednich—prawdziwych,
glebokich, czesto trudnych do identyfikacji w pierwszym kontakcie z osobg
w kryzysie’. Z punktu widzenia medycyny i kryminologii samobdjstwo jest
rodzajem $mierci gwattownej. Do $mierci tej dochodzi wéwczas, gdy na caty
ustrj lub waine dla zycia uktady czy narzady zadziataly szkodliwe czynniki
zewnetrzne, wywolujac uraz, ktérego natezenie powoduje przekroczenie gra-
nic wytrzymatoéci lub adaptacji danego ustroju, ponad mozliwos$¢ zachowa-
nia zycia w zmienionych warunkach®.

Samobdjstwo, w kategorii zjawiska spotecznego uwazane, jest za przejaw
dezintegracji spofecznej. Pojawianie si¢ tego zjawiska §wiadczy o ostabieniu
mechanizméw kontroli spolecznej, a takze rozluznianiu powszechnie akcep-
towanych norm i wartosci. Kazde spoteczeristwo boryka si¢ z zachowaniami
destrukcyjnymi, czy dezadaptacyjnymi, do kedrych zaliczamy: przestepczosé,
autodestrukeje, a takze kwestie patologii instytucji. Wspdtczesnie zjawiska pa-
tologii spotecznej wynikajg z intensywnych zmian politycznych, gospodarczych
i kulturowych. ,Nasilenie dewiacyjnych zachowari mozna sprowadzi¢ do
trzech kategorii uwarunkowan szeroko omawianych w literaturze przedmioto-
wej: ostabienie wiezi spotecznych, ostabienie mechanizméw kontroli spotecz-
nej, wzrost napiecia miedzy celami i mozliwo$ciami ich realizacji (duza roz-
pi¢to$¢ miedzy najnizszymi i najwyzszymi szczeblami drabiny spofecznej)™.

Zamachy samobdjcze podzielié mozna na dwie grupy: dokonane oraz
usitowane (niedokonane). Do drugiej grupy wlacza si¢ takze demonstracje
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samobdjcze — zdecydowanie liczniejsze wérdéd mtodych ludzi i kobiet. Po-
strzegane s3 one jako ,wofanie o pomoc”. Wedlug $wiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) préba samobdjcza to ,dziatanie podjete bez tragicznego
zakoficzenie Zycia, w ktérym jednostka rozwaza: albo zapoczatkowanie niety-
powego zachowania, albo przyjecie substancji w dawce wigkszej niz terapeu-
tyczna w celu osiggniecia zmiany poprzez aktualne lub oczekiwane fizyczne
konsekwencje™°. Warto w tym miejscu wspomnie¢ takze o pojeciu Erwina
Ringela — zespotu presuicydalnego. Wedtug badacza jest to zespdt cech, kté-
re charakteryzuja szczegdlnie osoby zamierzajace targnaé sie na swoje Zycie.
Na zespét ten sktadajq si¢: przezywanie silnych, negatywnych emocji, w tym
szczegblnie Ieku i niepokoju, zanizona samoocena, poczucie beznadziejnosci,
co prowadzi do rezygnacji. Kolejng cechg zespotu presuicydalnego sg przeja-
wy autoagresji, a trzecig — rozwazanie samobdjstwa w kontekscie rozwigzania
wszelkich probleméw. Ringel opisat takze szereg sygnaléw, ktdre otoczenie
osoby w zespole presuicydalnym, moze odebraé jako ostrzezenie. Zaliczyt do
nich, miedzy innymi, zegnanie si¢ poprzez np. pisanie listéw, testamentu,
wizyty u bliskich w takim celu, czeste méwienie o $mierci, rozwazanie na
jej temat, przygotowywanie miejsca lub $rodkéw do popetnienia samobéj-
stwa w tym lekéw, sznura lub ostrych narzedzi. Nalezy zwrdcié uwage na
nagla poprawe stanu psychicznego osoby, ktéra znajdowata si¢ w glebokiej
depresji lub na skraju popetnienia samobdjstwa. Taka sytuacja nazywana jest
»ztowieszczym spokojem” i moze $wiadezyé o tym, ze osoba chora podjeta
ostateczng decyzj¢ i juz nie odczuwa nasilonego niepokoju, a wreez ulge ze
wzgledu na postrzegane rozwigzanie wszystkich probleméw!.
Podsumowujac, wielo§¢ definicji i sposobéw widzenia aktéw samobdj-
czych potwierdza szerokie zainteresowanie tym tematem. Wszystkie podane
definicje i teorie mozna odnosié¢ nie tylko do dorostych, ale takze do dzieci
i mlodziezy. Ro$nie $wiadomo$¢ i zainteresowanie problemem autoagresji
i samobdjstw whasnie w najmtodszych grupach wiekowych. Z punktu wi-
dzenia os6b dorostych, takie czyny dokonywane przez mtodych ludzi, moga
wydawad si¢ niepojete. Jednak w zwiazku z rosngcym problemem na $wiecie
oraz w Polsce, nalezy przyjrzeé si¢ temu zjawisku, aby dobrze je zbada¢, co
moze daé podstawe do planowania skutecznych dziatan profilaktycznych.
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Czynniki ryzyka i przyczyny samobdjstw u dzieci i mfodziezy

Jednym z podstawowych czynnikéw ryzyka wystapienia kryzysu suicydal-
nego jest sytuacja rodzinna miodego cztowicka. Najnowsze badania wska-
zuja, ze samobdjstwa dotyczg nie tylko rodzin wieloproblemowych, lecz s
zjawiskiem wystepujacym w takim samym stopniu w tzw. rodzinach dobrze
funkcjonujacych. Takze status majatkowy rodziny nie jest podstawowym
predyktorem wystapienia samobdjstwa u dziecka. Do negatywnie wptywa-
jacych czynnikéw zalicza sig: wystgpowanie zaburzef psychicznych w ro-
dzinie (przede wszystkim depresji i choroby afektywnej dwubiegunowej),
uzaleznienia od $rodkéw psychoaktywnych i przemocy domowej (wlacznie
z uzywaniem przemocy fizycznej wobec dziecka oraz molestowaniem sek-
sualnym). Ryzyko popetnienia samobdjstwa zalezy takze od przyjetego stylu
wychowawczego. Zauwazono, ze skrajne sposoby wychowywania mogg przy-
czynié si¢ do powstania zamiaru samobdjczego. Zaréwno autorytarny sposéb
podchodzenia do dzieci, jaki mato zaangazowany, zaniedbujacy sa czynni-
kami ryzyka. Wykazano, ze nieprawidtowe relacje z rodzicami przyczyniaja
si¢ do samobdjstw dzieci i miodziezy. Najczedciej wystepujacymi relacjami
w rodzinach, w ktérych doszto do czynéw samobdjczych, byta: nadmiernie
zaangazowana, krytyczna i kontrolujaca matka przy wycofanym, cichym,
niezaangazowanym ojcu. Wiele sposréd badanych oséb stwierdzato, ze ich
relacje z ojcem byly niewystarczajace — ojcowie nie stanowili wsparcia ani
autorytetu'?. Klimat emocjonalny i atmosfera w rodzinie sg niejednokrotnie
przyczynami wystapienia samobdjstw wéréd dzieci. Brak bliskosci emocjo-
nalnej, mata ilog¢ czasu i uwagi poswiecana dzieciom, a takie niezaspokajanie
podstawowych potrzeb emocjonalnych — to jedne z najczedciej wymienia-
nych czynnikéw ryzyka. Do istotnych predyktoréw wystapienia autoagresji
w rodzinie, zalicza si¢ podobne przypadki zachowan w przesziodci, a takze
destrukeyjne wzorce rodzinne. Traumatyczne zdarzenia w okresie dziecifistwa
niekorzystnie wplywaja na dalsze zycie miodych ludzi, szczegélnie jedli nie
byto interwencji psychologicznej lub wsparcia ze strony znaczacych oséb do-
rostych. W rodzinach, w ktérych dorastaja dzieci o sktonnoéciach samobdj-
czych czesto przejawiajg liczne cechy, $wiadczace o dysfunkgji i niestabilnosci.
Dane empiryczne wskazuja, Ze mtodzi ludzie o sktonnosciach samobdjezych
pochodzg z rodzin, w ktdrych wspélistnieje co najmniej kilka z wymienio-
nych probleméw oraz dochodzi do ich kumulacji. Do poglebiania si¢ ryzyka
samobdjczego moze przyczynié si¢ izolacja rodziny i brak wsparcia zewngtrz-
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nego, poniewaz dzieci sg lojalne wobec rodzicéw i majg przekonanie, ze nie
powinny ujawniaé sekretéw rodzinnych, wiec powstrzymujg si¢ od szukania
pomocy poza najblizszym otoczeniem'.

Duze znaczenie w ksztaltowaniu si¢ zamiaru samobdjczego przypisuje
si¢ obecnie Internetowi oraz mediom. W globalnej sieci powstajg specjal-
ne fora, witryny oraz strony po$wiecone tematyce samobdjstw. Wymieniane
miejsca sg rodzajem swoistych ,poradnikéw” dla oséb pragnacych popetni¢
samobdjstwo. Nawet jesli nie naklaniajq wprost, to stanowia ogdlnodostep-
na baz¢ wiedzy z zakresu sposobéw odebrania sobie Zycia. Stosunkowo no-
wym zjawiskiem w dziedzinie autoagresji sg transmisje internetowe aktéw
samookaleczenl, a nawet samobdjstw, rejterowane za pomocg kamer inter-
netowych. Biorgc pod uwage sprawno$¢ i zainteresowanie mtodych ludzi
nowymi mediami, w tym Internetem, mozna zauwazy¢ jak duze znaczenie
jest przypisywane sieci i moze by¢ takie czynnikiem ryzyka w powstawaniu
mysli i tendencji samobdjczych. W zwigzku z tym ,British Medical Journal”
w 2008 roku przygotowat raport, pod kierunkiem Lucy Biddle, opisujacy
zjawisko wplywu Internetu na zamachy samobdjcze wéréd miodych ludzi.
Naukowcy poddali analizie 480 stron internetowych, ktére powiazali z te-
matem samobdjstw. Z przeprowadzonych badad wynika, ze ponad potowa
serwiséw internetowych dotyczacych autoagresji zachecala to popetniania
tego typu czynéw. Ponad 40 przebadanych stron zawierato informacj¢ na
temat metod i sposobéw odebrania sobie zycia. Tyle samo witryn stanowito
bezposrednie relacje z czynéw autoagresywnych. Tylko 62 serwisy interneto-
we, spostéd wszystkich poddanych analizie, po§wigcone byly zapobieganiu
samobdjstwom. Réznica ujawnita si¢ takze w pozycjonowaniu stron inter-
netowych — zdecydowanie fatwiej i szybciej mozna wyszukaé informacje do-
tyczace zachecania do popetniania tego typu czynéw, niz profilakeyki. Nie
mamy wplywu na tre$ci umieszczane na zagranicznych serwerach, odnale-
zienie stron analizowanych w raporcie ,British Medical Journal” nie jest pro-
blemem dla polskich odbiorcéw. Z punktu widzenia zagrozenia, najwicksze
niosa ze soba strony i serwisy, ktére stanowig baze wiedzy na temat sposobéw
i metod odebrania sobie zycia'“.

3 A. Babik, D. Olejniczak, Uwarunkowania i profilaktyka samobdjstw wsréd dzieci i mlodziezy
w Polsce, ,Dziecko Krzywdzone. Teoria, Badania, Praktyka” 2004, nr 13 (2), s. 99-121; L.
Bednarski, A. Urbanck, op. cit.; K. Biel, J. Kusztal, Dziecko zagrozone wykluczeniem. Elementy
diagnozy, dzialania profilaktyczne i pomocowe, Krakéw 2011; A. Carr, op. cit.; A. Czaban-
ski, Miodziez wobec zjawiska smierci samobajczej, ,,Crtowick i Spoleczefistwo” 1997, nr 15,
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Nalezy zauwazy¢, ze namawianie do popetnienia zamachu samobdjczego
jest karalne na podstawie art. 151 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
Karny (Dz.U. 1997 r. Nr 88 poz. 553 z pdin. zm), kedry stanowi, ze ten, kto
namowg lub przez udzielenie pomocy doprowadza cztowieka do targniecia sie
na whasne zycie, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

Biorac pod uwage powyisze oraz fakt, ze przestgpstwo okreslone wart. 151
k.k. §cigane jest z urzedu, funkcjonowanie stron internetowych zachecajacych
do podejmowania zachowan suicydalnych winno by¢ przedmiotem szczegdl-
nego zainteresowania organdw $cigania zwlaszcza, ze w wielu przypadkach
ofiarami sg dzieci i mlodziez. Czyn sprawcy. polegajacy na doprowadzeniu
do targniecia si¢ na whasne zycie osoby matoletniej czy niepoczytalnej. po-
winien by¢ surowiej karany niz czyn sprawcy polegajacy na doprowadzeniu
do targniecia si¢ na whasne zycie osoby mogacej w petni rozpoznaé znaczenie
swojego dziatania. Gdyby w konkretnym przypadku okazato sig, ze zacheta
do popetnienia samobdjstwa ze strony internetowej mogta mie¢ wptyw na
podjecie decyzji i préby samobdjczej, mieliby$my ewidentnie do czynienia
z przestepstwem z art. 151 k.k., choé wykazanie zwigzku tresci internetowych
z prébg popetnienia samobdjstwa moze by¢ trudne.

Czynniki $rodowiskowe, ktére moga wplynaé na ryzyko samobdjstwa
mtodej osoby, to niekorzystna sytuacja w Srodowisku réwiesniczym, szcze-
gblnie w szkole i klasie. Odrzucenie, brak akceptacji, przemoc fizyczna, psy-
chiczna i seksualna to najczestsze dysfunkcje wystepujace w srodowisku oséb,
ktére targnely si¢ na swoje zycie. Ponadto wymienia si¢ takze niekorzystny
stosunek do szkoly i nauki, brak sukceséw, zte zachowanie i przynaleznosé
do grup zdemoralizowanych. Takze brak zaangazowania w instytucje i gru-
py o charakterze rozwojowym, afiliacyjnym oraz niestabilny system wartosci
i przekonan religijnych'.

Ryzyko samobdjstwa jest wigksze w przypadku oséb przejawiajacych sze-
reg specyficznych cech osobowoséciowych i charakeerologicznych. Cechy, kté-
re wspGtwystepuja z okresem adolescencii, sa takze powigzane z pojawieniem
si¢ ryzyka zamachu samobdjczego. Zaliczamy do nich: labilnoéé emocjonalna,
nadmierng autoanaliz¢, podkreslanie skrajnych opinii i sadéw (co moze przy-
czynié sie do wyobcowania, odrzucenia, poczucia bycia niezrozumianym).

Z ryzykiem samobdjczym zwigzane sq takie: wysoka impulsywnos¢ zacho-
wania, nadmierna wrogo$¢ i agresja, czgsto powigzana z autoagresjg i skfon-
noscia do samookaleczania sie. Czynniki osobowosciowe, ktére sa ponadto

> A. Babik, D. Olejniczak, op. cit.; L. Bednarski, A. Urbanek, ap. ciz.; K. Biel, J. Kusztal, ap.
cit.; A. Carr, ap. cit.; A. Czabanski, Mlodziez wobec..., op. cit.; B. Pilecka, Kryzys psycholo-
giczny. .., op. cit; W. Pilecka, Psychologia zdrowia dzieci i miodziezy. Perspektywa kliniczna,
Krakéw 2011.
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wymienianie jako predyktory zachowari autoagresywnych to: mata odpor-
no$¢ na stres powiazana z brakiem adekwatnych sposobéw radzenia sobie,
wahania samooceny, niska motywacja osiggnie¢ powigzana niejednokrotnie
z zachowaniami gwattownymi (typu acting-ouz), drazliwo$¢, sktonnos¢ do
doznawania rozczarowati, wysoki poziom leku, poczucie nizszosci, prowoka-
cyjne zachowania, niepewnos$¢ co do wiasnej tozsamosci lub orientacji sek-
sualnej. Szereg probleméw o charakterze poznawezym: sztywnos$¢ myslenia,
tendencja do fantazjowania, niski poziom inteligencji. Brak hobby, zaintere-
sowal i przynaleznosci do grupy dajacej oparcie to kolejne czynniki ryzyka'®.
Wymienione cechy osobowosci czgsto wystepuja w potaczeniu z zaburzenia-
mi psychicznymi. Duze zainteresowanie budzi zwigzek miedzy cechami oso-
bowosci, stylem poznawczym, a ryzykiem czynéw autodestrukeyjnych wsréd
mtodych ludzi, jednak wcigz brakuje danych na temat konkretnych czynni-
kéw determinujacych takie zachowania. Samobdjstwa najezesciej wystepuja
w grupie dzieci i miodziezy, u ktérych zdiagnozowano co najmniej jedno
zaburzenie. Najczgstszym predyktorem samobdjstwa jest wspStwystepowanie
depresji z ponizej opisanymi zaburzeniami i dysfunkcjami psychicznymi oraz
z zachowaniami antyspolecznymi (wysokiego poziomu agresji i autoagresji
przy niskim poziomie lgku). Depresyjne dziewczeta majg silng tendencje do
wycofywania si¢, stajq si¢ milczace, przygnebione i bezczynne. W tej grupie
czesto wspdtwystepuja zaburzenia odzywiania, szczegélnie anoreksja i bu-
limia. Chiopcy, u ktérych diagnozowana jest depresja, czedciej przejawiaja
zachowania agresywne wobec otocznia, co dodatkowo stanowi czynnik ryzy-
ka przyczyniajac si¢ do ich alienacji i osamotnienia w §rodowisku. Depresja
nie jest jednak czynnikiem determinujacym wystapienie zachowart samobdj-
czych, ale te dwa zjawiska czesto wspétwystepuja. Co wiccej depresja jest takze
jednym z sygnatéw ostrzegawczych dla otoczenia'’. Zaburzenia zachowania,
zaburzenia lgkowe, epilepsja oraz naduzywanie substancji psychoaktywnych
to kolejne problemy zdrowotne, ktére niejednokrotnie lezg u podloza tego

6 A. Babik, D. Olejniczak, op. cit.; A. Czabanski, Mlodziez wobec. .., op. cit.; M. Janos-Kozik,
Samobdjstwa w populacyi rozwojowey, ,Swiat Lekarza” 2015, nr 3, s. 42-45; R. O’Connor, N.
Shechy, ap. cit.; M. Penkowska, Dziecko po probie samobojczej wstgpna analiza bada przepro-
wadzonych w Klinice Psychiatrii Rozwojowej, Zaburzer Psychotycznych i Wieku Podesztego Wo-
jewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego im. Prof. T. Bilikiewicza GUM, , Zdrowie i Dobrostan”
2014, nr 3, 5. 109-116; J. Szymanska, Warunki skutecznosci pedagogiki szkolnej, ,Remedium”
2007, nr 8, s. 4-5.

7 A. Babik, D. Olejniczak, op. cit.; L. Bednarski, A. Urbanek, ap. ciz.; K. Biel, J. Kusztal, ap.
cit.; A. Carr, ap. cit.; A. Czabatiski, Mlodziez wobec. .., op. cit.; idem, Charakterystyka zacho-
wat samobdjczych mlodziezy, [w:] Samobojstwo wsréd mlodziesy — wolanie o pomoc, Materiaty
z Migdzynarodowej Konferencji Naukowej z 22.01.2010, Szkota Wyzsza im. Bogdana Jan-
skiego, Chelm 2010; A. Gmitrowicz, Uwarunkowania zachowa. .., op. cit., s. 71-76; M.
Janos-Kozik, ap. cit.; R. O’Connor, N. Shechy, ap. cit.



Zachowania samobdjcze wsrdd dzieci i mtodziezy — charakterystyka ryzyka... 169

typu zachowan. Historia préb samobdjczych oraz leczenia psychiatrycznego
jest istotnym czynnikiem ryzyka dla powtérnych zachowari samobdjczych.
Szczegdlnie niebezpieczne jest potaczenie wezesniejszych préb samobdjezych,
problemy natury psychicznej, odrzucanie pomocy oraz autoagresja w postaci
samookaleczania sie'®.

Nagle, niedawne traumatyczne zdarzenia zyciowe to czynniki, ktére moga
wyzwalaé (przyspieszaé) decyzje o zamachu samobdjczym. Mtode osoby, kt6-
re przejawiajg sktonnodci autoagresywne, majg takze niskq odpornos¢ na stres
oraz nieadekwatne sposoby radzenia sobie z trudnosciami. WspStwystepowa-
nie tego typu czynnikéw jest dodatkowym obcigzeniem, ktére nie pozwala
radzi¢ sobie z trudno$ciami takimi, jak: utrata bliskiej osoby z rodziny lub
kregu przyjaciét, istnienie silnego konfliktu rodzinnego lub w grupie réwie-
$niczej, cigzka choroba somatyczna zwigzana z odczuwaniem chronicznego
bélu. Zdarzenia zyciowe mogace staé si¢ wyzwalaczami zachowani suicydal-
nych, to takze porazka w waznym dla mlodej osoby zadaniu, niechciana cia-
za, cheé nasladowania oséb bedacych autorytetami lub idolami. Zatem stre-
sujace zdarzenia Zyciowe czgsto poprzedzajg zachowanie samobdjcze poprzez
powodowanie poczucia bezradnosci, beznadziejnosci i rozpaczy'.

Bezposrednio, o zagrozeniu samobdjstwem mogg $wiadczyé gromadzone
informacje na temat sposobéw popetnienia samobdjstwa, dostepnosé metod
(np. leki) a takze listy i pozegnania®.

Statystyki i badania dotyczgce zjawiska w Polsce i na swiecie

Sytuacja na swiecie

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia kaidego roku w Europie popetnia
samobdjstwo 150 tys. ludzi. Z czego 10% to osoby ponizej 24 roku zycia®'.
Z raportu opublikowanego w 1999 roku wynika, Zze meiczyini czedciej po-
petniaja samobdjstwa niz kobiety, a stosunek ten wynosi 3:1. Wérdd kobiet

¥ A. Babik, D. Olejniczak, op. cit.; L. Bednarski, A. Urbanek, ap. ciz.; K. Biel, J. Kusztal, ap.
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Cazgstotliwose zamierzonych samookaleczert bez intencyi samobdjczych — Nonsuicidal Self-Injury
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Polska” 2015, nr 4, s. 765-778.
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czestsze s3 mysli samobdjcze oraz préby odebrania sobie zycia. W mlodszych
grupach wiekowych samobdjstwa chtopcéw to druga przyczyna $mierci (po
wypadkach), a w populacji dziewczat — czwarta. W Szwecji samobdjstwa
s3 na pierwszym miejscu przyczyn zgonéw zaréwno wérdd dziewczat, jaki
chtopcéw. W Stanach Zjednoczonych na przestrzeni lat 19801992 wskaz-
nik samobdjstw w przedziale miedzy 10. a 14. rokiem zycia wzrést o 120%.
Taki wynik upatruje si¢ w wickszej dostgpnosci do narzedzi takich jak brod
palna i substancje psychoaktywne®. Prawie we wszystkich krajach Europy
i w Stanach Zjednoczonych stosunek wskaznika samobéjstw dla chtopeéw do
wskaznika samobdjstw dla dziewczat w grupie wickowej 10—14 lat jest mniej-
szy od 1, a w grupach wiekowych 15-19 lat i 20-24 wigkszy niz 1 i wzrasta
z wiekiem®. Niezaleznie od grupy wiekowej, liczebnos¢ dziewczat po prébie
samobdjczej jest 2 — 3 razy wicksza niz chtopcéw. Z przegladu badari wynika,
ze wystgpowanie préb samobdjczych (roczne i w ciagu zycia) wérdd uczniéw
szkét podstawowych i §rednich stwierdzono u 1,3-20%, natomiast mysli sa-
mobéjczych — w szerokich granicach 3—59% badanych. Okoto 10-40% mto-
docianych oséb, ktére podjely pierwsza prébe samobdjcza, ponawia ja w cia-
gu najblizszego roku. Odrebne badania dotycza os6b chorych psychicznie®.

Sytuacja w Polsce

W ciagu ostatnich kilkudziesieciu lat ulegta zmianie struktura i dynamika sa-
mobdjstw. Przede wszystkim wzrdst wskaznik samobdjstw w populacji ogdl-
nej, ktéry w pierwszym dziesigcioleciu XXI w. wynosit okoto 15/100 tys.,
osiggajac najwyzszy poziom w 2009 roku (16,9/100 tys.). To lokuje Polske
na 16 miejscu w regionie europejskim i w pierwszej dwudziestce na $wiecie.
Zwigkszyt si¢ réwniez udziat samobdjstw w miodszych grupach wiekowych.
Zmianie podlegajg takie przekonania dotyczace samobdjstw. W przeciggu
ostatnich kilkunastu lat zmienito si¢ nastawienie spoteczne do samobdjstw —
ludzie maja wickszq wiedz¢ na temat przyczyn samobdjstwa, sg skfonni zgta-
szaé takie przypadki, czesciej tez méwi si¢ o tym problemie w ogdlnych me-
diach i $rodkach przekazu. Z danych Swiatowej Organizacji Zdrowia wynika,
ze liczba zamachéw dokonanych w tym czasie wzrosta w Polsce trzykrotnie.
Inaczej przedstawiaja si¢ dane statystyczne Komendy Gléwnej Policji
i Gléwnego Urzedu Statystycznego. W 2010 roku zostalo odnotowanych
przez Policje ponad pieé tysiecy zamachéw samobdjczych z czego ponad czte-
ry tysigce to samobdjstwa dokonane. Natomiast wedtug GUS w 2010 roku

22 B. Pilecka, Osobowosciowe korelaty..., op. cit.
2 A. Gmitrowicz, Uwarunkowania zachowar. .., op. cit.

% Thidem.
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dokonano ponad sze$¢ tysiecy samobdjstw. W 2013 roku, wedtug Komendy
Gléwnej Policji ponad osiem tysiecy zamachéw samobdjezych, z czego szesé
tysiecy bylo zakoriczonych zgonem. Podobnie, jak w danych $wiatowych takze
w Polsce wida¢ duza dysproporcje w liczbie samobdjstw popetnianych przez
mezezyzn w stosunku do akeéw samobdjcezych kobiet. Notuje si¢ prawie pie-
ciokrotng réznice. Samobdjstwa sa jedng z trzech podstawowych przyczyn
zgondéw miodych ludzi w wicku od 15 do 25 lat. Roczny wskaznik préb sa-
mobdjezych wynosit 3,5 %, wskaznik préb w ciggu zycia — 7 %, co stanowi
$redni poziom w skali Europy®. W populacji szpitalnej pacjentéw z zaburze-
niami psychicznymi préby samobdjcze wystepuja u ponad 50 % badanych?.
W Polsce, sposréd wszystkich odnotwanych samobdjstw, stwierdzono 41 za-
machéw wéréd dzieci ponizej 14 roku zycia, natomiast w grupie 15-19 lat —
418%. Samobdjstwa to 23% wszystkich zgonéw w grupie wickowej 1-19 lat,
co stanowi drugg przyczyne $mierci nieletnich, po wypadkach. Zauwazono
takze réznice wedtug plei — samobéjstwa chtopcdw to ok. 26% wszystkich
przyczyn zgondw, a wérdd dziewczat ok. 16%. Z danych GUS wynika, ze
w 2008 roku odnotowano 302 zgony z powodu samobdjstw w grupie wieko-
wej 10—19 lat. Wspdtezynnik zgondw w grupie 10—14 lat u chtopcéw wynosit
1,8, a u dziewczyn 0,8. Im starszg grupe si¢ rozpatruje, tym wyisze sa wspol-
czynniki. Na przykfad dla grupy wiekowej 15-19 lat wspétezynnik ten wyno-
sit 16,2 u chlopcéw, a 4,1 u dziewczyn. Wedtug Gtéwnego Urzedu Statystycz-
nego najwyzszy wspétezynnik samobdjstw wéréd miodych ludzi, przypada
w wojewddztwach: podlaskim (13,3), lubelskim (12,9) i zachodniopomor-
skim (11,6). Z kolei najnizszy wspdtczynnik odnotowano w wojewddzewie
$wigtokrzyskim (5,8), wielkopolskim (5,9) i $laskim (6,1)%. Wsréd mtodziezy
znacznie czestsze sq proby samobdjeze, w poréwnaniu z innymi populacjami.
Najistotniejszym predyktorem wystapienia préb samobdjczych w najmtodszej
grupie wiekowej, jest leczenie psychiatryczne. Samobéjstwa dzieci i mtodziezy,
zgodnie z wynikami badad, w takim samym stopniu dotyczg duzych aglo-
meracji miejskich, jak i terenéw wiejskich. Takze samobdjstwa mlodziezowe
cechuje jedna zmienna. Im starsze osoby popelniajg zamach, tym czedciej jest
on zakofczony zgonem™.

Wspétezynnik samobdijstw wykazuje tendencje wzrostowa u obu plei.
Miesigcami, w kedrych dzieci i nastolatki popetniaty najwiccej samobdjstw
byly maj i styczet. Moglo to by¢ zwigzane z sytuacja szkolng, a dokfadniej

2 A. Babik, D. Olejniczak, op. cir.

2 M. Janos-Kozik, op. cit.
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z nieotrzymaniem promocji do nast¢pnej klasy. Najmniej tych zdarzeri zano-
towano w lipcu i sierpniu, co moze sugerowaé, ze stres szkolny jest jednym
z gtéwnych przyczyn samobdjstw wéréd dzieci i mtodziezy®.

Sposoby zapobiegania i profilaktyka

Sposoby zapobiegania samobdjstwom powinny przybieraé forme szeroko za-
krojonej profilakeyki zaburzeni i zachowan ryzykownych. Skuteczno$é podej-
mowanych dziatari zalezy od wielu czynnikéw, przede wszystkim od zakresu
odbiorcéw, ktérzy sa objeci wsparciem. Odpowiednio wdrazana profilaktyka
dostarcza narzedzi do zapobiegania skfonno$ciom autodestrukeyjnym i ich
skutkom. Brunon Holyst wyréznia pieé pozioméw oddziatywan profilakeycz-
nych: pierwszy, najogdlniejszy obejmuje cate spoteczeristwo i sktada si¢ z dzia-
tat promujacych zycie oraz edukujacych w zakresie adekwatnych sposobéw
radzenia sobie z trudnodciami, co w konsekwencji ma ksztattowaé tzw. ,po-
stawy antysuicydalne”. Kolejny poziom skierowany jest do grupy oséb, ktdre
mogg by¢ zagrozone podejmowaniem zachowan ryzykowanych. Trzeci poziom
skierowany zostal do poszczegélnych oséb, ktdre znajduj sic wsystemie insty-
tucji i s3 w grupie najwickszego ryzyka. Czwarty i piaty poziom profilakeyki
zakfada dziatania postsuicydalne, czyli oferuje opieke i wsparcie dla oséb, ktdre
juz targnely sie na swoje zycie, tak aby objaé je terapig i skutecznym zapobie-
ganiem kolejnym prébom. Dziatania z tych pozioméw profilaktyki obejmuja
takze rodzing i bliskich osoby, ktéra prébowata popetni¢ samobdjstwo zgodnie
z zatozeniem, ze wystgpowanie zachowan suicydalnych w rodzinie jest jednym
z najistotniejszych predyktoréw zagrozenia ponowng prébg samobdjcza?®.

Przy okazji rozwazani nad profilaktyks samobdjstw warto wymienié¢ tak-
ze czynniki chroniace przed podejmowaniem zachowan autodestrukeyjnych.
Zaliczane sg do nich: czynniki indywidualne, osobowosciowe, takie jak: po-
zytywha samoocena, umiejetno$¢ przyjmowania i poszukiwania pomocy,
adekwatne sposoby radzenia sobie z trudno$ciami i stresem itp. Dobre relacje
z bliskimi i rodzing to kolejny aspekt chroniacy przed aktem samobdjczym.
W szerszym kontekscie mozna rozpatrywad takze znaczenie czynnikéw spo-
tecznychi kulturowych — zaangazowanie w zycie spotecznosci lokalnej: w pra-
cy, szkole lub miejscu zamieszkania, uprawianie sportu, uczestnictwo w zyciu
duchowym i religijnym, dobre relacje spoleczne. Jednym z najwazniejszych
grup czynnikéw chronigcych sg te, zwigzane ze zdrowiem psychicznym?”.

% A. Babik, D. Olejniczak, op. cit.
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Bezpo$rednie dziatania zapobiegajace zamiarom samobdjczym, w gru-
pie wysokiego ryzyka nazywane sg profilaktyka presuicydalng. Skutecznogé
tych dziatai w duzej mierze zalezy od momentu, kiedy zostaly wdrozone.
Ten rodzaj profilakeyki nalezy planowaé jako dtuzsze i wielostronne dziata-
nia. Pierwszym krokiem do wdrazania skutecznych metod jest diagnoza oséb
w grupie ryzyka. Stopiefi zagrozenia targnieciem si¢ na swoje zycie okreslany
jest poprzez obserwacje szeregu czynnikéw, charakterystycznych dla zespo-
tu presuicydalnego, opisanego powyzej wedtug Erwina Ringela®. Anthony
Mitchel twierdzi, ze nalezy przede wszystkim zwrdcié uwage, na to czy oso-
ba zaczyna si¢ zegnaé, rozdawad swoje przedmioty, wprost méwi o $mierci,
jako o rozwigzaniu problemu, gromadzi $rodki, ktére moga jej postuzyé do
odebrania sobie zycia (np. leki, ostre narzedzia itp.). W grupie najwyiszego
ryzyka sq osoby, ktére juz wezesniej prébowaly popetni¢ samobdjstwo oraz
chorujacy psychicznie, szczegdlnie na schizofrenie oraz choroby afekeywne®.

Badania American Association of Suicidology pokazuja, ze okoto 80%
os6b zamierzajacych popetnié samobdjstwo, zanim zdecyduje si¢ ostatecznie,
stara si¢ da¢ zna¢ otoczeniu o swojej sytuacji i poszukuje wsparcia®. Wedtug
Joanny Szymarskiej 25% nastolatkéw, po prébach samobdjezych twierdzito,
ze pomimo poszukiwal pomocy oraz wsparcia u bliskich i znaczacych oséb
dorostych, jej nie otrzymato. Biorac pod uwage wyniki tych badaf, mozna
zatozy¢, ze istotnym elementem profilaktyki jest psychoedukacja szeroko ro-
zumianego otoczenia oséb miodych zagrozonych popetnitem samobdéjstwa®.
Osoby z najblizszego otoczenia stanowig najwazniejszq grupe wsparcia dla
jednostki zagrozonej zamachem samobdjczym. Stad, rozpowszechnianie rze-
telnej wiedzy na temat zaburzeri psychicznych, objawéw i profilaktyki za-
machéw, samobdjczych ma kluczowe znaczenie. Szybka i przemyglana reak-
cja otoczenia moze by¢ jednym z najskuteczniejszych sposéb zapobiegania,
a zwhaszcza wyksztalcanie umiejetnodei rozpoznawania wezesnych objawdw
oraz udzielania pomocy. Profilaktyka samobéjstw powinna obejmowaé wiele
instytucji i $rodowisk, a jej skuteczno$¢ zalezy od wielotorowego dziatania.
Dzialania powinny byé podejmowane na plaszczyznie rodziny, szkoly, poli-
cji, ochrony zdrowia oraz administracji rzadowej i samorzadowej. Zgodnie
z tymi zatozeniami Joanna Szymartiska proponuje podziat dziatan profilak-
tycznych na uniwersalne, wskazujace i selektywne. Pierwsze sg skierowane
do wszystkich — mlodziezy, rodzicéw, opiekunéw oraz nauczycieli. Dziatania

% E. Ringel, op. cir.
¥ Tbidem; AT. Mitchel, Dlaczego? Czyli samobdjstwa i inne zagrozenia wieku dorastania, War-
szawa 1994,

A. Babik, D. Olejniczak, op. cit.; J. Szymanska, Zapobieganie samobéjstwom dzieci i mlodzie-
2y. Poradnik dla pracownikéw szkét i placéwek oswiatowych oraz rodzicéw, Warszawa 2012.

3% Tbidem.
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te zaktadaja zajecia edukacyjne dotyczace zaréwno znajomosci prawidtowego
rozwoju miodych ludzi, jak i zagrozen oraz sposobéw radzenia sobie z nimi.
Profilaktyka ta powinna opieraé si¢ na szkoleniach oséb bedacych w bezpo-
$rednim kontakcie z dzie¢mi i mlodziezq w zakresie potrzeb rozwojowych,
a takze wypracowania procedut, np. w instytucjach i szkotach, kedre bedg
dziataly w przypadku wykrycia zagrozenia. Natomiast zajecia dla ucznidéw
powinny wzmacnia¢ ich poczucie wspdlnoty, wiczéw ze szkolq lub instytucja,
a takze uksztattowaé pozytywne umiejetnosci psychospoteczne — wspdtpra-
ca, poszukiwanie pomocy, umiejetno$¢ reagowania w sytuacjach trudnych,
otwarto$¢ itp. Profilaktyka selektywna jest skierowana do grup zwigkszonego
ryzyka np. uczniéw, u ktérych zauwazono wystgpowanie szeregu czynnikdw
zagrazajacych (problemy materialne, konflikty w rodzinie, choroby, zaburze-
nia psychiczne itp.) i wobec tej diagnozy oraz rozpoznania, ktéra juz jest
dziataniem profilaktycznym, dobér odpowiednich metod wspatrcia i opieki.
Trzeci, ostatni poziom profilaktyki, wedtug Szymariskiej jest przeznaczony
dla grup uczniéw z wysokim ryzykiem aktu samobdjczego (np. z diagnozg
choroby psychiatrycznej, prébujacych $rodkéw psychoaktywnych i po pré-
bach samobéjczych). Tu dziatania powinny obejmowaé caly system spoteczny,
w ktérym jednostka si¢ znajduje — klasg, szkote, rodzine. Dzigki odpowied-
niemu wsparciu i edukacji zaréwno osoby bedace w bezposrednim otoczeniu
mtodego cztowieka, jak i on sam jest w stanie wrécié¢ do zdrowia i funkcjo-
nowa¢ w ramach codziennych obowiazkéw. Na te dzialania sktadajq si¢: dys-
kretna obserwacja, wsparcie ze strony znaczacych oséb, opieka specjalistéw,
terapia, kierowanie rodzicéw do grup wsparcia oraz na zajecia edukacyjne?”’.

Moéwiac o profilaktyce samobdjstw wsrdd miodych ludzi nalezy takie
wzig¢ pod uwage forme docierania do odbiorcéw. Internet i nowe techno-
logie nie tylko moga by¢ postrzegane jako noéniki zagrozenia, ale takze jako
atrakcyjny i skuteczny sposéb dotarcia z waznymi tre§ciami do mtodziezy.
Zwolennicy upatrujg w nim sposobu na dotarcie do zagrozonych jednostek
i wezesng prébe pomocy. Formami pomocy w Internecie sq miedzy innymi:
strony internetowe majace zapobiegaé samobdjstwom i informujace o tej te-
matyce, fora dyskusyjne, czaty majace na celu wsparcie emocjonalne oraz
terapie online™.

Otoczenie stanowi wazne zrédlo wsparcia dla miodych ludzi. Kazda gru-
pa spoteczna czy instytucja, posrednio i bezposrednio zwigzana z dzieckiem,
moze mie¢ znaczenie w profilaktyce zachowari ryzykowanych, w tym samo-
béjstw. Po pierwsze rodzina, jak wynika z badat Hanny Malickiej-Gorzelani-

37 ]. Szymatiska, Zapobieganie samobdjstwom. .., op. cit.

3% Ihidem; P. Drzewiecki, ap. cit..
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czyk, ma najwicksze znaczenie w zapobieganiu tendencjom autodestrukcyj-
nym. Warto$¢ profilaktyczng maja: wiedza na temat zagrozen, okazywanie
wsparcia i pomocy, budowanie roli autorytetéw przez rodzicéw. Rodzina to
miejsce, w ktérym od najmiodszych lat ksztaltuja si¢ istotne umiejetnosei
i postawy majace kluczowe znaczenie dla prawidtowego rozwoju i zapobie-
gania nieadekwatnym zachowaniom®. Problemy emocjonalne majg swoje
zrédlo we wezesnych latach zycia dziecka. Zachowania ryzykowne, ktdrych
przejawy najwyrazniej widaé w okresie dojrzewania, maja swéj poczatek i sa
widoczne w mtodszym wieku. Joanna Szymariska zauwaza, ze pewne wzor-
ce zachowania dziecka ksztattujg si¢ w okresie szkolnym, do 8 roku zycia
i péiniej sg trudne do modyfikacji. Najmtodsze dzieci cechuje duza plastycz-
no$¢ i zmienno$é w zakresie zachowania, natomiast widzac przejawy pato-
logicznych dziatad, zaburzen nalezy traktowaé jej jako predyktory péiniej-
szych zachowan ryzykowanych, w tym samobdjstw. Reakcja na wezesnym
etapie rozwoju dziecka daje duze szanse zahamowaniu trudnosci. ,Skuteczne
postugiwanie si¢ trudnymi zachowaniami hamuje lub blokuje uczenie si¢
umiejetnoéei zyciowych niezbednych w radzeniu sobie z wlasnymi emocja-
mi i w kontaktach z otoczeniem spotecznym. Powstate deficyty umiejetnosei
w przysztosci bedg utrudniaé dziecku nawigzywanie relacji z réwiesnikami
i dorostymi spoza rodziny™. Rodzina powinna wspiera¢ ksztattowanie si¢
empatii, wrazliwosci, wspétpracy i innych umiejetnosei interpersonalnych.
Ze strony rodzicéw duzg role odgrywa ich uwaznosé i zaangazowanie w wy-
chowanie oraz umiejetno$¢ rozpoznawania zmian w zachowaniu, ktére moga
$wiadezy¢ o niepokojacych problemach dziecka. Szybkie wdrazanie odpo-
wiednich dziatait wychowawczych i profilaktycznych zalezy od znajomosci
probleméw dzieci przez ich rodzicéw, ich rozpoznawanie i szybkiej reakeji
oraz wiedzy na temat mozliwoéci uzyskania profesjonalnej pomocy*’. Jed-
ng z wazniejszych rél profilaktycznych w zyciu mlodych ludzi petni szkota.
Ustawa z dnia 7 wrze$nia 1991 roku o systemie o$wiaty (Dz.U. 2015.2156)
stanowi, ze system o$wiaty zapewnia mozliwo$¢ korzystania z pomocy psy-
chologiczno-pedagogicznej. Osoby bezposrednio zwigzane dzieémi i ich wy-
chowaniem muszg by¢ szczegdlnie wrazliwe na sygnaly zagrozenia plynace
z zachowania uczniéw. Nie tylko wiedza na temat rozpoznawania trudnosci
i probleméw jest wazna, ale takze kluczowe znaczenie ma umiejetnoéé reago-
wania zaréwno ze strony nauczycieli jak i catej szkoty oraz budowanie sieci
wsparcia i porozumienia pomiedzy instytucjami zajmujacymi si¢ miodzieza

¥ H. Malicka-Gorzelaniczyk, Opinie mlodziezy o samobdjstwie, Bydgoszcz 2002.

4. Szymanska, Zapobieganie samobdjstwom. .., ap. cit.; cadem, Warunki skutecznosci. .., ap. cit.
A. Babik, D. Olejniczak, op. cit.; A. Carr, op. cit.; B. Pilecka, Kryzys psychologiczny. .., ap. cit.;
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a rodzinami. W kontekscie profilaktyki prowadzonej w szkole Szymanska
zwraca szczegblng uwage na dzialania, ktére pomimo dobrych zatozen moga
by¢ nietrafione, a nawet szkodliwe. Autorka do niekorzystnych dziatad zali-
cza: prowadzenie zbyt krétkich (2—4 godzinnych) zaje¢ dotyczacych wytacz-
nie samobdjstw, ukazywania samobdjstwa jako reakeji na stres, pokazywania
filméw i innych materiatéw wizualnych prezentujace zachowania samobdjeze
oraz nakfaniania mtodych ludzi po prébach samobdjczych, aby opowiadali
o swoich przezyciach®’.

Znaczenie ma réwniez propagowanie wiedzy na temat systemu opieki
psychiatrycznej i psychoterapeutycznej. Podstawowa opieka zdrowotna daje
mozliwo$¢ wsparcia lekarza pierwszego kontaktu i pielegniarki §rodowisko-
wej, a konsultacja z lekarzem psychiatra nie musi by¢ poprzedzona skierowa-
niem. Do tego rodzaju specjalisty mozna zglosi¢ si¢ w kazdym momencie,
kiedy obserwuje si¢ niepokojace objawy u dziecka. Wazna jest jak najszyb-
sza reakcja oraz zainteresowanie ze strony oséb dorostych tak, aby wszczaé
specjalistyczne dziatania, zwlaszcza psychoterapie i jedli bedzie to wymaga-
ne, farmakoterapi¢®. Nie tylko system opieki zdrowotnej moze przyczynié
si¢ do zapobiegania samobdjstwom mtodych ludzi, ale takie administracja,
czyli jednostki samorzadowe. Wojewddztwa sq zobowigzane do wspierania
0s6b z problemami psychicznymi na mocy ustawy z dnia 19 sierpnia 1994
roku o ochronie zdrowia psychicznego. Dziatania samorzadowcéw winny sie
uzupetnia¢ i tworzyé spdjny system pomocy dla oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi (ustawa z 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego
Dz.U.2011.231.1375). Samorzady maja tworzy¢ szereg o$rodkéw i organi-
zacji, ktére obejmujg pomocy osoby zagrozone problemami psychicznymi:
Osrodki Pomocy Spotecznej, Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie, a takze
Regionalne Osrodki Polityki Spotecznej*.

W kryzysie suicydalnym, potrzebna jest profesjonalna pomoc. Wsparcie
terapeutyczne powinno by¢ udzielane jak najszybciej, zanim kryzys ulegnie
zaostrzeniu. Dlatego tak istotna jest dostgpnosé osrodkéw interwencji kry-
zysowej, rozumianej jako ,dziatanie zmierzajace do odzyskania przez osobe
dotknietg kryzysem zdolnosci jego samodzielnego pokonania”. Interwencja
kryzysowa odwoluje si¢ do aktywnej, krétkotrwatej terapii, ktéra zaktada,
ze myéli i tendencje samobdjcze nie sg trwate, a wigc aktom samobdjczym
mozna zapobiega¢®. Gléwnym celem jest ocalenie zycia. Barbara Pilecka po-

2 1. Szymatiska, Zapobieganie samobdjstwom. .., op. cit.

4 A. Babik, D. Olejniczak, op. cir.

4 Ibidens; A. Carx, op. cit.; ]. Szymatiska, Zapobieganie samobdjstwom. .., op. cit.; cadem, Wa-
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woluje si¢ na Szwedzkq Narodowa Rad¢ Zapobiegania Samobdjstwom, ktéra
opracowala sze$¢ czynnikéw prewencji samobdjstwa: prowadzenie rozméw
o $§mierci i samobdjstwie; dotarcie do sposobu rozumienia terminu ,,samobdj-
stwo’, poniewaz ma rézne znaczenia w odmiennych sytuacjach zyciowych;
proces suicydalny polega na przeksztatceniu mysli w czyny, ewoluuje, na-
lezy wiec sprawdzi¢ na jakim etapie jest zagrozona jednostka; samobdjstwo
nie jest nieuniknionym przeznaczeniem, mozna mu zapobiec przez odpo-
wiednie dziatania; pomoc jest dostgpna poprzez szarzenie wiedzy i rozwdj
sytemu wsparcia, w tym interwencji kryzysowej. Pomoc powinna zatem do-
tyczy¢ wielu zakreséw: psychologicznego, medycznego, socjalnego i prawne-
go. Interwencja polega na zbudowaniu relacji z terapeuta i obejmuje cale
$rodowisko osoby zagrozonej prébg samobdjcza. Ten typ oddziatywari ma
swoje zastosowanie takie w profilaktyce postsuicydalnej, gdy w §rodowisku
doszto juz do préby samobdjezej. ,,Celem interwencji kryzysowej w rodzinie
po prébie samobdjczej jest: szybkie zmobilizowanie rodziny do udzielenia
bliskiemu wsparcia i zapewnienie mu bezpieczeristwa, wzmocnienie wiezi
rodzinnych w celu profilaktyki nastgpnych ewentualnych zamachéw samo-
béjezych™®. Zapobieganiu samobdjstwom ma stuzy¢ takze dziatalnos¢ Policji,
ktéra jest zobowigzana ustawowo (na mocy art. 1 ust. 2 pkt. 1-3 ustawy
z dnia 6 kwietnia 1990 roku o Policji. Dz.U.2015.355) do ochrony zdrowia
i zycia, dzialali zapobiegajacym przestepstwom i zjawiskom kryminogennym.
Na mocy tych ustalefi mozna stwierdzié, ze Policja jest takze odpowiedzialna
za profilaktyke samobdjstw wérdd dzieci i mtodziezy oraz wspétprace w tym
zakresie z innymi organami paristwa i organizacjami. Komenda Gléwna Po-
licji jest takie zobowiazana do tworzenia programéw edukacyjnych dotycza-
cych zagrozeti, probleméw dzieci i miodziezy. Dziatania te nalezy wdrazaé we
wspdlpracy z instytucjami, ktére zajmujg si¢ opiekq i wychowaniem mtodych
ludzi — szkotami, o§rodkami, poradniami. Jednym z elementéw dziatari pro-
filaktycznych jest takie wspieranie i edukacja oséb sprawujacych opieke nad
dzie¢mi — rodzicami, nauczycielami i wychowawcami poprzez organizowa-
nie spotkan i pracg na rzecz integracji catego srodowiska?. Na koniec warto
wspomnie¢ o profilaktyce postsuicydalnej, czyli nakierowanej na pomoc i za-
pobieganie nawrotom préb u osdb, ktdre atak samobdjczy majg za sobg. Ten
rodzaj oddziatywald ma réwniez wspiera¢ rodziny, bliskich i otoczenie do-
tkniete doswiadczeniem préby lub dokonanego samobdéjstwa. System opieki
postsuicydalnej obejmuje dziatania wielu stuzb i organizacji: lekarzy, psycho-
logéw, pracownikéw socjalnych, policjantéw, a takze duchownych. Pomoc
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postsuicydalna powinna gwarantowa¢ fatwy dostep do terapii i wsparcia psy-
chologicznego oraz konsultacji psychiatrycznej. Wazne jest, aby profilakeyka
zawierata tworzenie grup wsparcia dla réznorakich odbiorc6w*.

Podsumowanie

Rozwazania na temat samobdjstw wsréd mtodych ludzi obejmujg zagadnie-
nia czynnikéw ryzyka oraz czynnikéw chronigcych przed targnieciem si¢ na
swoje zycie. Z przytoczonych Zrédet wywnioskowaé moina, ze profilakeyka
zachowan ryzykownych, w tym samobéjstw, powinna by¢ zadaniem priory-
tetowym dla wielu stuzb, organizacji, instytucji zwigzanych z opieka i wycho-
waniem dzieci. Mimo ze mozna zidentyfikowaé czynniki ryzyka samobdjstw
wérdd dzieci i miodziezy, prawdopodobnie zadna profilaktyka nigdy nie wy-
eliminuje tego problemu w 100%, z uwagi na jego ztozonoé¢ oraz zbyt wiele
wystepujacych czynnikdw zewnetrznych i wewnetrznych, ktdre majq znacza-
cy wplyw w kazdym przypadku. Dlatego w realizacji oddziatywan profilak-
tycznych nalezy oczekiwal czedciowej redukeji problemu a nie catkowitego
wyeliminowania zachowan ryzykownych u adolescentéw.

Na problem nalezy patrze¢ wielowymiarowo, faczac wiedze, a takze osia-
gniccia wielu dziedzin — psychologii, socjologii, prawa, administracji i wielu
innych. Wspétdziatanie i edukacja szeroko pojetej spotecznosci daje najwiek-
sze szanse na zapobieganie trudno$ciom miodych ludzi, ktére moga mieé
swoje rozwiniecie w postaci zachowan suicydalnych.

Weigz jednak powinna trwaé dyskusja oparta na badaniach oraz obser-
wacji, ktéra da mozliwo$¢ poglebiania integracji dziatait oraz tworzenia sku-
tecznego i dostgpnego sytemu zabezpieczajacego mtode osoby i ich bliskich.

Abstract
Risk factors and prevention of suicidal behaviour in children
and adolescents

Suicide behavior in children and adolescents is a leading cause of injury and death in
the paediatric age group. Recent statistics indicate that the number of suicides and
suicide-related events in adolescents has risen in past few years. Boys succeed in their
suicide attempts more frequently than girls, mainly because they use more lethal meth-
ods, such as firearms or hanging. Girls generally attempt suicide by ingesting pills and
are more frequently resuscitated. According to the literature, there are following risk
factors of suicide: demographic, psychological, psychiatric, economic, bilogical. In-
formation about the epidemiology and risk factors of such behavior is important for

i Thidem.
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policy-making and prevention. The method of suicide prevention found to be most ef-

fective is a systematic, direct-screening procedure, early identification and cooperation
Y gp y %

of different institutions with high risk groups and families.

Key words: suicide, risk factors, adolescents, prevention

Streszczenie
Zachowania samobdjcze wsrdd dzieci i miodziezy
- charakterystyka ryzyka i profilaktyka

Samobdjstwa dzieci i mlodziezy to jedna z najczestszych przyczyn zgondw w tej gru-
pie wickowej. Dane epidemiologiczne pokazuja, ze zaréwno w Polsce, jak i na §wiecie
zjawisko samobdjstw i zachowari parasuicydalnych wzrasta w grupach mlodziezowych.
Dziewczeta czesciej popelniaja préby samobdjeze poprzez zazycie tabletek, natomiast
chtopey czeéciej dokonuja skutecznych zamachdw poprzez powieszenie lub uzycie bro-
ni palnej. Na podstawie literatury przedmiotu mozna wskazaé czynniki ryzyka: de-
mograficzne, psychologiczne, psychiatryczne, ekonomiczne, biologiczne. Rozpoznanie
czynnikdw ryzyka i przyczyn zachowari suicydalnych pozwala na tworzenie skutecznych
programéw profilaktycznych. Werdd najbardziej skutecznych strategii zapobiegania sa-
mobdjstwom wyréznia si¢ wspdlprace wielu stuzb z grupami i rodzinami wysokiego
ryzyka, wezesne wykrywanie problemu i monitorowanie.

Stowa kluczowe: samobdjstwo, czynniki ryzyka, miodziez, profilaktyka



