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Profilaktyka zachowan suicydalnych
u dzieci i mlodziezy szkolne;

Streszczenie

Celem artykulu jest proba pokazania szerokiego i zréznicowanego znaczenia profilaktyki
zachowan suicydalnych. Bazujac na literaturze przedmiotu, ukazano range profilaktyki
i stosowania jej zalozen na roznych poziomach. Zwrdécono uwage na problem zachowan su-
icydalnych u coraz mtodszych uczniéw. Wskazano grupy czynnikéw majacych wptyw na
zachowania samobdjcze ze szczegélnym uwzglednieniem rodziny, szkoty, czynnikéw biop-
sychospolecznych czy uzaleznien. Wykazano role réznych grup w procesie zapobiegania
zachowaniom samobdjczym. Przedstawiono propozycje koniecznych dziatan w celu zmniej-
szenia niepozadanych reakcji mlodych ludzi na sytuacje trudne. Gléwna teza pracy jest uka-
zanie istotnej roli profilaktyki zachowan suicydalnych w procesie zapobiegania i minimali-
zowania tego typu zachowan. Do tego celu wykorzystano metode badania dokumentow. Na
podstawie kwerendy literatury przedmiotu, selekcji materiatu, analizy raportow i statystyk,
zaréwno krajowych, jak i miedzynarodowych, starano sie¢ przyblizy¢ omawiany w artykule
problem.

Stowa kluczowe: profilaktyka, samobojstwo, zachowania suicydalne
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Wprowadzenie

Wspolczesny $wiat stawia przed mlodym pokoleniem wiele réznych wyzwan, kté-
rym nie zawsze jest ono w stanie sprosta¢. Dodatkowo trwajaca od roku pandemia
COVID-19 poglebia i tak zlozong sytuacje adolescentéw. Trudny czas edukacji
zdalnej doprowadzit do utraty kontaktéw spotecznych. Odcigcie od bezposrednich
spotkan, zamknig¢cie w domu spowodowalo, ze dzieci i mlodziez majg trudno-
$ci w codziennym funkcjonowaniu. Funkcjonowanie w wirtualnej rzeczywisto-
$ci i kontakt przez social media nie wystarcza, by méc prawidtowo rozwija¢ sie
i funkcjonowac. Stany depresyjne wystepujace u coraz mlodszych uczniéw, a takze
trudny okres dojrzewania dodatkowo wywolujg niepozadane reakcje i moga by¢
zrodlem presuicydalnych i suicydalnych zachowan. Biorac pod uwage te zlozong
sytuacje, konieczne okazuje sie wprowadzenie intensywnych dziatan skierowanych
na profilaktyke suicydalna i presuicydalna.

Dokonujgc analizy zachowan suicydalnych z perspektywy historycznej, warto
mie¢ §wiadomos¢, ze zagadnienie to od zawsze bylo obecne w historii ludzkosci'.
Malgorzata Przybysz-Zaremba? zwraca uwage na wszechobecne wspolcze$nie
wystepowanie zachowan suicydalnych adolescentéw. Analizujgc zagraniczna litera-
ture przedmiotu, mozna zauwazy¢, Ze jest to problem, ktéry dotyka niemal wszyst-
kie kraje®. Jak wynika z pozyskanych danych, samobdjstwo jest trzecig w kolejnosci
przyczyna $mierci. Wéréd miodziezy w wieku 15-19 lat stanowi 10% zgonow*.
Analizujgc Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), mozna stwierdzi¢, ze
w czotéwcee krajow, w ktérych zanotowano najwyzszy wskaznik samobodjstw na
100 tys. osob, znajdujg sie: Litwa (34,1%), Rosja (30,1%), Bialorus (28,4%), Stowe-
nia (21,9%) oraz Ukraina (21,2%). W Polsce wskaznik samobdjstw wynosi 16,9%°.

Badania przeprowadzone w réznych krajach pokazuja, ze konieczne jest prowa-
dzenie intensywnych dziatan profilaktycznych zaréwno z mtodzieza, jak i rodzing
czy szkola. Przedstawiciele WHO sg zdania, ze kazdy kraj powinien przygotowa¢
iopracowa¢ Narodowy Program Zapobiegania Samobdjstwom. Z dotychczasowych

1 J. Spetana, Profilaktyka egzystencjalna wobec zachowar suicydalnych w okresie wczesnej dorostosci,
»Edukacja Doroslych” 2019, nr 2, s. 98.

2 M. Makara-Studzinska, Wybrane zagadnienia z problematyki suicydologii, ,Annales Universitatis
Mariae Curie-Sktodowska” 2001, nr 26 (17), s. 219-220.

3 'WHO. World Health Organization, Preventing Suicide. A Global Imperative, 2014, http://apps.who.
int/iris/bistream/10665/131056/1/9789241564779_eng.pdf?ua=1&ua=1 (dostep 5.02.2021).

4 D. Wasserman, Q. Cheng, G.-X. Jiang, Global Suicide Rates Among Young People Aged 15-19,
»World Psychiatry” 2005, Jun 4 (2), s. 115-120.

5 WHO. World Health Organization, Preventing Suicide. A Global Imperative, 2014.
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doswiadczen krajow, ktore juz wprowadzily takie programy w zycie wynika, ze tego
typu dzialanie przynosi wymierne korzysci w postaci spadku wskaznika samo-
bojstw na przestrzeni czasu®.

Nie mozna poming¢ szeroko pojetej prewencji samobdjstw’ — poszczegolne
jej rodzaje pozwalaja realizowa¢ rézne dzialania na wielu poziomach interwen-
cji poprzez wykorzystanie odpowiednich strategii. Takie podejscie pozwala na
dotarcie do os6b najbardziej potrzebujacych. Najczesciej strategie dzieli si¢ na
trzy zasadnicze, tj. strategie w zakresie zdrowia publicznego, strategi¢ w zakresie
opieki zdrowotnej i strategie specyficzng. Kazda z tych strategii ma swoj zakres.
Pierwsza z nich, skierowana do calego spoteczenstwa, to promocja zdrowego stylu
zycia i polega na prezentowaniu wiedzy z zakresu uwarunkowan samobojstw, ale
tez mozliwosci uzyskania pomocy z réznych zrédel. W drugiej strategii, tzw. stra-
tegii posredniej, zwraca si¢ gtéwnie uwage na diagnostyke zaburzen psychicznych,
szczegblnie depresyjnych, mozliwosci leczenia i redukcje réznego typu sytuacji
kryzysowych. Ostatnia ze strategii skierowana jest do 0séb z zachowaniami samo-
béjczymi®. Tylko dobrze zorganizowana prewencja samobojstw daje szanse na
uswiadomienie mtodym ludziom skali problemu. Pozwala tez na wskazanie mozli-
wych form pomocy iich Zzrédel oraz uséwiadamia mozliwosci rozwiazania trudnych
probleméw, by nie doprowadza¢ do sytuacji granicznych. Podzial na trzy rézne
strategie pokazuje, ze wszelkie dziatania profilaktyczne powinny rozpoczynac sie
jak najwczesniej i by¢ realizowane na jak najwiekszg skale.

Samobdjstwo - kontekst definicyjny

W literaturze przedmiotu istnieje wiele definicji samobojstwa, jednak chyba
najbardziej klasyczna spotka¢ mozna u E. Durkheima’. Jak zwracaja uwage
K. Kotodziej, K. Jarek, M. Murzyn i J. Kuzniar, definicja ta jest jednak pelna wad,
poniewaz ,nie uwzglednia przyczyn zamachow suicydalnych, a takze zachowan

[o)}

A. Scott, B. Guo, For which strategies of suicide prevention is there evidence of effectiveness?, WHO
2012, www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/168843/HEN-Suicide-Prevention-synthesis-
-report.pdf (dostep 2.11.2021); L. Dillon, C. Guiney, L. Farragher, A. McCarthy, J. Long, Suicide
prevention. An evidence reviev 2015, www.hrb.ie/fileadmin/publications_files/Suicide_Preven-
tion_An_evidence_review_2015.pdf (dostep 6.02.2020).

7 ]. Spetana, op. cit., s. 103.

8 Ibidem.

E. Durkheim, Samobéjstwo, Warszawa 2006, s. 51.

o
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autodestrukcyjnych, ktére nie musza by¢ zwigzane z celowym zamiarem $mier-
ci’!%. Z kolei J. Spetana twierdzi, ze samobdjstwo jest ztozong interakcja réznych
czynnikéw: biologicznych, genetycznych, psychologicznych, socjologicznych
i $rodowiskowych!!. Ztozonos¢ tych czynnikéw powoduje, ze samobdjstwo nalezy
rozpatrywac za kazdym razem w wymiarze indywidualnym. Nie mozna traktowa¢
wszystkich przypadkéw jednakowo. Sytuacja ta w znacznej mierze komplikuje
juz i tak zlozone zagadnienie samobdjstwa. Dodatkowo, w réznych dyscyplinach
naukowych inaczej opisywane i definiowane jest to zjawisko'2.

Okres dojrzewania stanowi specyficzny czas w rozwoju czlowieka, dlatego
w literaturze przedmiotu zagadnienie dotyczace samobojstw adolescentéw ma
swoje odrebne miejsce. Jak podkresla R. Jabtonski, jest to wynik m.in. intensyw-
nych zmian biologicznych, psychologicznych i spotecznych!?.

Zdaniem Z. Pluzek mozna wyrdzni¢ trzy typy samobojstw: prawdziwe, rze-
kome i demonstratywne'*. W przypadku samobdjstwa prawdziwego mamy do czy-
nienia z agresja skierowang na wtasng osobe. U sprawcy samobdjstwa rzekomego
wystepuje che¢ ucieczki od wlasnych trudnosci, a niekoniecznie che¢ odebrania
sobie zycia'®. Ten rodzaj samobdjstwa jest wynikiem depresji czy swoistego poczu-
cia winy. Samobdjstwo demonstratywne jest natomiast wynikiem obojetnej postawy
wobec zycia i $mierci, konsekwencja bezradnosci i braku umiejetnosci nawigzania
kontaktu z innymi'é. Jak podkresla prof. B. Holyst, kazdego roku wiecej ludzi na
$wiecie popelnia samobdjstwo (szacuje sie, ze jest to okoto 800 tys.) niz umiera na
malarie, raka piersi, w nastepstwie morderstw czy wojen. Szacuje si¢, ze w Polsce
codziennie 15 0s6b odbiera sobie Zycie. Samobdjstwa nieletnich w Polsce plasujg

10 K. Kotodziej, K. Jarek, M. Murzyn, J. Kuzniar, Uwarunkowania zachowa# samobdjczych dzieci
i mlodziezy, ,Pielegniarstwo Polskie” 2020, vol. 78, nr 4, s. 204. Zob. tez K. Kuberska-Przekwas,
Samobdjstwa dzieci i mlodziezy jako choroba spoleczna, ,Warminsko-Mazurski Kwartalnik
Naukowy, Nauki Spoteczne” 2014, nr 1, s. 51 i n.

11 J. Spetana, op. cit., s. 99.
12 Tbidem.

13 R. Jabtonski, Samobdjstwa mlodziezy szkolnej. Procedury postepowania w szkole po zamachu samo-
bojczym, s. 1, www.poradniapuck.pl/dokumenty/samobojstwo_procedury_postepowania.pdf
(dostep 5.02.2021).

14 Z. Pluzek, Psychologiczny aspekt samobéjstw, ,,Znak” 1972, nr 7-8.
15 K. Kolodziej et al., op. cit., s. 204.
16 Ibidem.
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nas na drugim miejscu w Europie, stad wynika konieczno$¢ opracowania Narodo-
wego Programu Zapobiegania Samobdjstwom!”.

Nalezy uswiadomi¢ sobie, ze samobdjstwo jest finatem dlugo trwajacego pro-
cesu, efektem pewnego ciagu reakeji, wynikajacych z mysli i czynéw cztowieka's.
Brunon Hotyst wyréznia przy tym kilka etapow tego typu zachowan: samobojstwo
wyobrazone, upragnione, usitowane i dokonane'. Podejscie to pokazuje zlozonos¢
zachowan suicydalnych, ale tez ich specyfike.

Z perspektywy psychologicznej samobdjstwo traktuje sie nie jako zjawisko
odosobnione, lecz jako okreslong sytuacje samobdjcza, bedaca efektem pewnego
kontinuum, ktére jest swego rodzaju drogg przez?®: mysli samobdjcze, tendencje
samobdjcze i akt samobojczy?!. Jak podkresla R. Jablonski, ,poszczegolne etapy

rézni stopien ich intensywnosci’?.

Samobojstwa w liczbach

Polska policja publikuje raporty zawierajace m.in. dane dotyczace zamachow
samobojczych. Raport z 2018 roku wskazuje, ze 11 167 os6b dokonalo zamachu na
swoje zycie. Bylto to 8364 mezczyzn (74,9%) i 2803 kobiety (25,1%). Niestety 5182
zamachy (46,4%) zakonczyly sie zgonem, w tym zmarto 4471 mezczyzn (86,3%)
i 711 kobiet (12,7%). W przypadku dzieci trzeba stwierdzi¢, ze podejmowanie préb
samobojczych wystepuje rzadko, jednak u mlodziezy obserwowana jest tendencja
wzrostowa. Na przyktad w 2018 roku wsrdd dzieci w wieku 0 do 6 lat nie zano-
towano zadnej proby samobojczej. Wsrdd dzieci w wieku 7-12 lat odnotowano
26 prob, a w grupie wiekowej 13-18 lat bylo ich az 746%.

17 B. Holyst, Brakuje programu zapobiegania samobdjstwom, www.mp.pl/pacjent/psychiatria/aktu-
alnosci/217297,brakuje-programu-zapobiegania-samobojstwom (dostep 5.02.2021).

18 R. Jabtonski, op. cit., s. 2.

19 B. Holyst, Samobdjstwo - przypadek czy koniecznos¢, Warszawa 1983.
20 R. Jablonski, op. cit., s. 4.

21 K. Kolodziej et al., op. cit., s. 204.

22 R. Jablonski, op. cit., s. 2 i n.

23 Statystyka. Policja. Zamachy samobdjcze od 2017, https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-staty-
styki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-0d-2017-roku.html (dostep 6.02.2021).
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Tabela 1. Zamachy samobdjcze zakonczone zgonem w latach 2017-2020 w Polsce w grupie
wiekowej 0-18 lat

Liczba 0s6b dOkOI,u.lJ acych Grupa wiekowa | Grupa wiekowa | Grupa wiekowa

zamachu samobdjczego
Rok . 0-6 lat 7-12 lat 13-18 lat

zakonficzonego zgonem

liczba procent liczba | procent | liczba | procent | liczba | procent
2017 5276 100 0 0 1 0,01 115 1,99
2018 5182 100 0 0 5 0,09 92 1,77
2019 5255 100 0 0 4 0,07 94 1,78
2020 5165 100 0 0 1 0,01 106 2,05

Zr6dlo: opracowanie wlasne na podstawie statystyk policji.

Wskazane powyzej statystyki pokazuja, ze problem samobdjstw w grupie
maloletnich wzrasta wraz z wiekiem i osigga swoje apogeum w okresie adolescen-
cji. Z prezentowanych w tabeli danych wynika, ze w grupie wiekowej 13-18 lat
wskaznik ten utrzymuje si¢ na podobnym poziomie. Bardziej wnikliwe poznanie
przyczyn podejmowania prob samobdjczych przez adolescentéw pozwoli na lepsze
przygotowanie i ukierunkowanie profilaktyki.

Uwarunkowania zachowan samobdjczych wsrod dzieci i mlodziezy

Analizujgc uwarunkowania zachowan samobdjczych wsrdd dzieci i mlodziezy,
nalezy wzig¢ pod uwage kilka czynnikéw ryzyka. Uwzgledniajac kontekst pedago-
giczny, trzeba przyjrze¢ si¢ gtéwnie takim grupom czynnikdéw, jak czynniki zwig-
zane z rodzing i Srodowiskiem szkolnym.

Czynniki rodzinne

Analizujac wplyw czynnikéw rodzinnych na zachowania samobdjcze, E. Rin-
gel zwrécil uwage na wystepowanie trzech zasadniczych okolicznosci: konflikty
rodzinne pomiedzy rodzicami, przekazywanie zbyt mato mitosci i wystepowanie
zaborczej mitosci**. Wedlug J. Dzierzanowskiego najwigkszy negatywny wplyw na
dziecko ma rozwdd rodzicow. Ta traumatyczna sytuacja powoduje, ze obniza sie
poziom bezpieczenstwa, dziecko czuje si¢ zagrozone. W skrajnych przypadkach

24 E. Ringel, Gdy zycie traci sens. Rozwazania o samobdjstwie, Szczecin 1987, s. 96.
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moze to doprowadzi¢ do sytuacji, w ktérej mlody cztowiek musi stana¢ po ktdrejs
stronie. Moze to wywotywa¢ u niego m.in. lek przed odrzuceniem czy poczucie
winy, a nawet zachwianie poczuciem bezpieczenstwa®. Jak wykazaly A. Sumila
i E. Sulska, czynniki rodzinne, w tym konflikty rodzinne, maja istotny wplyw na
podejmowanie prob samobdjczych wérdd dzieci i mlodziezy. W grupie dzieci bylo
to 32,2%, a w grupie mtodziezy 24,3%?°. Badania zaprezentowane przez M. Makare-
-Studzinskg w 2013 roku pokazaly, Ze najwazniejszym czynnikiem zwigzanym
z rodzing, a majacym wplyw na podejmowanie przez mlodziez préb samobojczych,
jest uczucie emocjonalnego odtracenia przez rodzicéw. Zwracalo na to uwage 57%
badanych. Na drugim miejscu znalazty si¢ konflikty rodzinne — 48%, a na trzecim
$mier¢ jednego lub obojga rodzicow - 45%*. Zdaniem M. Rzadkowskiej najczest-
szymi przyczynami wywolujacymi zamachy samobojcze byta nadmiernie kontro-
lujaca i krytyczna matka?®. Wyniki badan M. Makary-Studzinskiej pokazaly, ze
gléwnym zrodlem prob samobojczych wsrdd mlodziezy bylo uczucie emocjonal-
nego odtracenia przez rodzicéw. Inne czynniki, ktére byly wskazywane jako istotne,
to konflikty mlodych ludzi z rodzicami, $mier¢ jednego lub obojga rodzicoéw czy
choroba alkoholowa wystepujaca w rodzinie®.

Wplyw srodowiska szkolnego

Kolejna grupa czynnikéw wplywajacych na podejmowanie zamachéw samo-
bdjczych wéréd mlodziezy wystepuje w srodowisku szkolnym. Potwierdzaja to
A. Sumila i E. Sulska, zwracajac uwage, ze wérdd relacjonowanych bezposrednich
przyczyn podejmowania proby samobdjczej znalazly si¢ problemy szkolne. Doty-
czyly one zaréwno kwestii problemdéw w nauce, jak i stosunkéw z réwiesnikami
i wystepowania przemocy psychicznej. Zagrozenia cybermobbingem stanowia
obecnie jeden z wazniejszych motywow samobdjczych. Zaréwno w grupie dzieci,

25 J. Dzierzanowski, Psychospoleczna sytuacja dziecka w matzeristwie rozwodzqgcych sig, w: D. Krok,
P. Landwojtowicz (red.), Rodzina w nurcie spotecznych przemian, Opole 2010, s. 256.

26 A. Sumila, E. Sulska, Zachowania samobéjcze u dzieci i mtodziezy hospitalizowanych psychiatrycz-
nie, w: W. Radziwitowicz, A. Sumita (red.), Psychopatologia okresu dorastania, Krakow 2006, s. 224.

27 M. Makara-Studzinska, Przyczyny prob samobédjczych u mlodziezy w wieku 14-18 lat, ,,Psychiatria”
2013,t. 10, nr 2,s. 77-78.

28 M. Rzadkowska, Zachowania samobdjcze wsrdd dzieci i mlodziezy — charakterystyka ryzyka i profi-
laktyka, ,Studia Prawnicze. Rozprawy i Materiaty” 2016, nr 1 (18), s. 165.

29 M. Makara-Studzinska, Przyczyny prob samobdjczych..., s. 76-79.
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jak i mlodziezy® stanowily one najwiekszy odsetek sposrod wskazywanych przy-
czyn. Sg to tez gldwne motywy zamachdw samobdjczych wskazywanych przez poli-
cje w ostatnich czterech latach. W grupie dzieci bylo to 32,2%, a w grupie mlodziezy
24,3%°'. Badania te pokazaly, ze szkola zaraz po rodzinie jest waznym miejscem,
ktéremu nalezy sie przyjrze¢ w celu eliminacji badz minimalizowania czynnikéw
suicydalnych. Obecna sytuacja wywolana pandemia COVID-19 i wprowadzenie
w szkotach nauczania zdalnego stalo si¢ dodatkowym zrédlem frustracji, stresow
i wystepowania depresji, co nalezy potraktowa¢ jako sygnaly ostrzegawcze, ktore
moga wywola¢ zachowania suicydalne.

Czynniki psychologiczne

Kolejng grupa czynnikéw, ktore nalezy wzigé¢ pod uwage w planowaniu pracy nad
profilaktyka zachowan suicydalnych sg czynniki psychologiczne, m.in. wydarzenia
traumatyczne. Jak zwraca uwage M. Dabkowska, niektdre sytuacje, jak depresja
u rodzicéw czy podejmowanie przez nich préb samobdjczych, moga by¢ Zrédtem
wywolujacym zachowania suicydalne. Autorka zwraca uwage, ze od 2 do 5 razy
wzrasta ryzyko podejmowania prob samobodjczych u 0séb po traumatycznych
przejéciach w dziecinstwie®2.

Inny czynnik to umiejetnosci zyciowe. Wedtug WHO sa to umiejetnosci, ktore
powoduja, ze jednostka potrafi poradzi¢ sobie w roéznych sytuacjach. Zalicza si¢
do nich m.in. zdolnos$¢ podejmowania decyzji, umiejetnos¢ rozwigzywania proble-
mow, skuteczng komunikacje czy kreatywne myslenie. Nie bez znaczenia jest tez
umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem. Brak tych umiejetnosci u dzieci i mlodziezy
szkolnej moze utrudnia¢ samodzielne rozwigzywanie probleméw. W konsekwencji
moze to doprowadzi¢ do wzrostu zachowan suicydalnych w tej grupie®. Zdaniem
A. Sumily i E. Sulskiej poczucie nieradzenia sobie z sytuacja zyciowa stanowito 7%
przyczyn podejmowania préb samobdjczych u dzieci i 10,8% w grupie mlodziezy*.

30 Najczesciej w statystykach mozna znalez¢ podzial na dzieci w wieku 0-12 lat i miodziez w wieku
13-18 lat.

31 A. Sumila, E. Sulska, op. cit., s. 226.

32 M. Dabkowska, Traumatyczne doswiadczenia w dziecitistwie jako czynniki ryzyka zaburzen psy-
chicznych wieku rozwojowego i dorostosci, ,,Psychiatria i Psychologia Kliniczna” 2006, nr 6 (4),
s. 205.

33 K. Kolodziej et al., op. cit., s. 205.
34 A. Sumila, E. Sulska, op. cit., s. 228.
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Kolejny czynnik to cechy osobowosci. Jak zwracaja uwage K. Kotodziej, K. Jarek,
M. Murzyn i J. Kuzniar, zalicza si¢ do nich labilno$¢ emocjonalng czy nadmierna
autoanalize. Do tego wskazuje sie¢ tez prezentacje skrajnych opinii i sadow, agresje,
nadmierng wrogo$¢ czy drazliwo$é®. Juz te najbardziej charakterystyczne cechy
wskazuja, ze s to kolejne trudne elementy w procesie analizy zrédet zachowan
suicydalnych wéréd mlodziezy.

Choroby psychiczne i uzaleznienia

Istotnymi czynnikami, ktére rowniez moga wywolaé zachowania samobdjcze, sa
choroby psychiczne i uzaleznienia. I. Namystowska zwraca uwage, ze ponad 90%
nieletnich ofiar mialo stwierdzone chociaz jedno schorzenie psychiczne’*. WHO
alarmuje, Ze to depresja jest najczesciej wystepujacym zaburzeniem, ktére moze
by¢ Zrédlem zamachu samobojczego®. Dane zawarte w literaturze przedmiotu
wskazuja, Ze nie mozna lekcewazy¢ chordb psychicznych w procesie zachowan
suicydalnych. Wyniki badan dowodza, ze zwigkszone ryzyko zamachu samoboj-
czego jest zwigzane gltdwnie z nasileniem depresji, wystepowaniem zaburzen afek-
tywnych, agresja, naduzywaniem $rodkow psychoaktywnych czy impulsywnos$cia™®.
Warto zwrdci¢ uwage, ze wlasciwie prowadzona profilaktyka, jak réwniez wlasciwa
identyfikacja czynnikéw ryzyka wystepujacych u dzieci i mlodziezy zaliczanej do
grupy z ryzykiem choroby afektywnej dwubiegunowej pozwolilyby na trafniejsza
diagnoze oraz szybsza i bardziej ukierunkowang interwencje terapeutyczna.

Wspolczesny $wiat peten jest wzorcow, ktorym nie zawsze mlodzi ludzie sg
w stanie sprosta¢. Potrzeba akceptacji wywoluje czesto zachowania doprowadza-
jace do réznego rodzaju zaburzen. Jednym z przykladéw sa zaburzenia odzywiania.
Wspolczesnie stanowia one duzy problem nie tylko spoteczny, lecz takze medyczny.
Jak zwracajg uwage E. Bator, M. Bronkowska, D. Slepecki i ]. Biernat®’, réwniez
wsrdd osob cierpiacych na takie zaburzenia zamachy samobdjcze nie s rzadkoscia.
Szacuje sie, ze okolo 17% z nich probowalo popelni¢ samobdjstwo™.

35 K. Kolodziej et al., op. cit., s. 205.
36 Ibidem.

37 M. Dabkowska, op. cit., s. 206.
38 K. Kolodziej et al., op. cit., s. 206.

39 E.Bator, M. Bronkowska, D. Slepecki, . Biernat, Anoreksja - przyczyny, przebieg, leczenie, ,,Nowiny
Lekarskie” 2011, nr 80 (3).

40 K. Kotodziej et al., op. cit., s. 206.
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Uzaleznienia i ich wplyw na zachowania samobojcze to kolejny czynnik, ktéry
nalezy bra¢ pod uwage w procesie oceny wplywu czynnikéw na zachowania suicy-
dalne. K. Kusiak, L. Szewczyk i A. Wloszczak-Szubzda podkreslaja, ze mlodociani
spozywajacy alkohol sg 3 do 9 razy czgsciej narazeni na ryzyko popelnienia samo-
bojstw*!. Do tego dochodza uzywki, dopalacze, ktore jako nowe substancje psy-
choaktywne wywoluja czgsto nieprzewidywalne skutki. Wplyw uzaleznien moze
wywolac rézne reakcje, w tym m.in. utrudnione funkcjonowanie w spoleczenstwie
czy problemy w pelnieniu réznych rdl spotecznych, a takze doprowadza¢ do okre-
sowej izolacji i konfliktéw z prawem. W konsekwencji moze to tez prowadzi¢ do
wystepowania réznego rodzaju zaburzen psychicznych, a tym samym wptywa¢ na
zaburzenia nastroju, wystepowanie depresji czy prob samobdjczych®2.

Profilaktyka zachowan suicydalnych

Zasygnalizowane powyzej czynniki w jasny sposob wyznaczajg kierunek profilak-
tyki zachowan suicydalnych®. Jak podkresla M. Rzadkowska, zapobieganie samo-
bdjstwom wymaga profilaktyki, ktéra bedzie oferowana szerokiej grupie odbiordw,
a zakres ich potrzeb ukierunkowywal dzialania profilaktyczne*.

Poziomy oddzialywan zalezne sa od rodzaju dzialan zapobiegawczych. Jak
zwraca uwage B. Holyst, zalicza si¢ do nich pig¢ réznych dziatan. Poziom najogol-
niejszy to dzialania skierowane do catego spolfeczenstwa. Ich zadaniem jest przede
wszystkim umocnienie postaw, charakteryzujacych si¢ akceptacja zycia, a wigc
ukierunkowanie dzialan na nabywanie przez spoleczenstwo postaw antysuicy-
dalnych. W ramach tego poziomu rozwijane sg tez u ludzi umieje¢tnosci rozwia-
zywania problemoéw. Na drugim poziomie profilaktyki prowadzone s dziatania
ukierunkowane na populacje, w ktorej moga wystapi¢ postawy presuicydalne.
Dokonuje sie selekeji 0séb z takiej grupy. Kolejny, trzeci poziom to interwencja
w postaci oddzialywania na jednostke za posrednictwem czynnikéw instytucjo-
nalnych i pozainstytucjonalnych. Czwarty poziom profilaktyki stanowig dziatania
skierowane na jednostke w sytuacji suicydalnej. Gtéwnym celem podejmowanych
dzialan, realizowanych po wystgpieniu zamachu samobodjczego, jest przywrocenie

41 K. Kusiak, L. Szewczyk, A. Wloszczak-Szubzda, Czynniki biopsychospoteczne a czestos¢ spozywa-
nia alkoholu wsréd mlodziezy, ,Studia i Prace Pedagogiczne” 2017, nr 4, s. 110.

42 K. Kotodziej et al., op. cit., s. 206.

43 A. Balandynowicz, Profilaktyka i prewencja zachowan suicydalnych w okresie adolescencji u dzieci
i mlodziezy, ,Resocjalizacja Polska” 2014, nr 6.

44 M. Rzadkowska, op. cit., s. 172.
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jednostce motywacji, by odnalazla sens zycia. Zadaniem ostatniego z poziomoéw,
piatego, jest praca skierowana na osobe, ktéra probowata podja¢ probe samobojcza,
ijej rodzing®.

Biorac pod uwage powyzsze, warto pochyli¢ sie nad wybranymi czynnikami
chronigcymi jednostke przed podjeciem zamachu samobdjczego. Do najwazniej-
szych z nich zaliczono czynniki rodzinne, poznawcze i osobowos$ciowe, spoteczno-
-kulturowe oraz zdrowotne*. Uwzglednienie tych grup czynnikéw w planowaniu
profilaktyki pozwoli wzmocni¢ jednostke i wskaza¢ jej kierunek mozliwosci roz-
wigzywania réznego rodzaju trudnych sytuacji.

Profilaktyka presuicydalna powinna by¢ stosowana rowniez przez system opieki
zdrowotnej. Obecnie w ofercie jest pomoc terapeutyczna skierowana zaréwno do
lekarzy, jak i pielegniarek. To oni sa pierwszymi osobami, do ktorych zgtasza sie
osoba z problemami. Nalezy podkresli¢, ze w Polsce obserwujemy niska $wiado-
mo$¢ dostepu do opieki psychiatrycznej*’. Im szybciej zglosimy sie po pomoc, tym
skuteczniejsze moze okazac si¢ wsparcie w zapobieganiu zamachéw samobojczych.
Skuteczno$¢ tego typu dzialan zalezy w gléwnej mierze od momentu, w jakim
zostalo wykryte zagrozenie. Dzialania profilaktyczne powinny by¢ skierowane do
rodziny, szkoly, ale tez przedstawicieli ochrony zdrowia czy stuzb mundurowych
i przedstawicieli administracji*®.

Z dostepnych danych wynika, ze mimo rosnacej liczby zdarzen samobdjczych
profilaktyka nie ulegta poprawie. Nie jest to tez priorytetem polityki zdrowotne;j
czy spotecznej w Polsce®. Z badan zespotu A. Kielan i in. wynika, ze mlodziez
ma $wiadomos$¢ braku odpowiedniego systemu zapobiegania samobojstwom.
Podobne wyniki uzyskata wczesniej H. Malicka-Gorzelanczyk, badajaca mlodziez
w latach 1992-1993°°. Mimo licznych wstepnych dyskusji i dziatan prowadzonych
od wielu lat w celu przygotowania programu profilaktyki zachowan samobdjczych
niewiele dzieje si¢ nadal w tym zakresie, a przeciez skierowanie profilaktyki na

45 K. Kotodziej et al., op. cit., s. 8-9.

46 'W. Brodniak, Ramowy program zapobiegania samobdjstwom w Polsce na lata 2012-2015, War-
szawa 2012, za K. Kotodziej et al., op. cit., s. 8.

47 A. Kielan, I. Cieslak, J. Skonieczna, D. Olejniczak, K. Jabtonska-Goérecka, M. Panczyk, J. Gotlib,
B. Walewska-Zielecka, Analiza opinii mlodziezy na temat profilaktyki samobdjstw, ,Psychiatria
Polska” 2019, nr 53 (2), s. 368.

48 K. Kotodziej et al., op. cit., s. 207.
49 A. Kielan et al., op. cit., s. 366.
50 Ibidem.
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wlasciwe obszary i do odpowiednich odbiorcéw moze przynies¢ wymierne korzy-
$ci w postaci zmniejszenia si¢ liczby zamachéw samobojczych.

Rodzina jako podstawowa komorka spoleczna ksztaltujaca jednostke od uro-
dzenia stanowi waznego odbiorce dziatan profilaktycznych w procesie zapobiegania
zachowaniom suicydalnym. Jako jedna z podstawowych grup bedacych przyczyna
zachowan suicydalnych rodzina powinna by¢ gtéwnym obiektem programéw pro-
filaktycznych. Nalezy mie¢ $wiadmos¢, ze poczatek zachowan ryzykownych wyste-
puje duzo wczesniej — juz w mtodym wieku. Obserwowane zmiany w zachowaniu
dziecka nie powinny by¢ obojetne dla rodzicow®'. Swiadomos¢ odpowiedzialno-
$ci dorostych cztonkéw rodziny ma kluczowe znaczenie w procesie zapobiegania
samobojstwom. Nie bez znaczenia pozostaja tez autorytety moralne i dbanie o pra-
widlowy rozw¢j dziecka na kazdym etapie®>.

Rodzina czesto potrzebuje wsparcia, ktdre, jesli jest udzielone na czas, pozwala
unikna¢ tragicznych w skutki sytuacji. Zwraca na to uwage J. Spetana, podkreslajac,
ze wazne jest wieloobszarowe wsparcie, ktore jest udzielane rodzinie>.

Jednym z waznych miejsc, na ktérym powinny by¢ skupione dziatania profi-
laktyczne, jest szkota. To tu przebiegaja procesy socjalizacji i edukacji. Szkota ma
do dyspozycji rézne narzedzia umozliwiajace wprowadzanie pozytywnych zmian
ukierunkowanych na zachowania zdrowotne uczniéw. W Raporcie Swiatowej
Organizacji Zdrowia®* zaprezentowano analize dostepnych strategii profilaktyki
samobodjstw. Wynika z nich, Ze szkolne programy prewencyjne, ukierunkowane
na zmiane¢ zachowan i strategie radzenia sobie z problemami, nalezg do dziatan
o udowodnionej wysokiej skutecznoéci’>. Wprowadzenie do szkoly programéw
profilaktycznych przemyslanych i dostosowanych do obecnych badan pozwoli
na zwiekszenie skuteczno$ci dzialan zwiazanych z uczeniem dzieci i mlodziezy
radzenia sobie ze stresem, trudnymi sytuacjami czy rozwigzywaniem problemodw.
Treningi asertywnosci i inne pozwalajace na nabycie umiejetnosci radzenia sobie
w sytuacjach problemowych wzmocnig miodych ludzi i dadza podwaliny na zbu-
dowanie silnej osobowosci.

Szkola jako miejsce ksztaltujace jednostke od najmiodszych lat jest waznym
elementem w procesie dzialan prewencyjnych, szczegdlnie w przypadku pre-
wencji samobdjczej. Jak zwraca uwage J. Szymanska, to tu profilaktyka zachowan

51 K. Kolodziej et al., op. cit., s. 207.
52 A. Kielan et al,, op. cit., s. 368.

53 J. Spetana, op. cit., s. 104.

54 Health Evidence Network.

55 A. Kielan et al., op. cit., s. 367.
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suicydalnych powinna koncentrowa¢ si¢ na nastepujacych poziomach i obejmo-
wa¢: promocje zdrowia i profilaktyke uniwersalng, profilaktyke selektywna i profi-
laktyke wskazujaca®®. Te trzy poziomy profilaktyki pozwalajg zaplanowac¢ dziatania
skierowane do odpowiednich grup i podja¢ dzialania, ktére przyniosa oczekiwane
rezultaty m.in. w postaci spadku zachowan suicydalnych.

Jednym z interesujacych przykladéow skutecznego szkolnego programu zapo-
biegania samobdjstwom moze by¢ projekt Saving and Empowering Young Lives
in Europe (SEYLE), ktory byt realizowany realizowany na grupie nastolatkow
w 11 krajach europejskich. Odznaczat si¢ wysoka efektywnoscia, gdyz po zakon-
czeniu programu odnotowano 50% spadek wskaznika podejmowanych proéb
samobdjczych wéréd mlodziezy bioracej w nim udzial w poréwnaniu z grupg kon-
trolng nieuczestniczacg w programie®’. Zdaniem Swiatowej Organizacji Zdrowia
profilaktyka samobojstw w szkolach powinna by¢ oparta gléwnie na: wzmacnia-
niu zdrowia psychicznego nauczycieli, wzmacnianiu poczucia wlasnej wartosci
uczniéw, trenowaniu u uczniéw wyrazania wlasnych emocji, zapobieganiu prze-
mocy w szkole i udostepnianiu informacji o placowkach interwencji kryzysowych
i psychiatrycznych®.

Nalezy zgodzi¢ sie z M. Przybysz-Zaremba, ze profilaktyka w zakresie zachowan
suicydalnych powinna by¢ skierowana zaréwno do uczniéw, jak i ich nauczycieli.
Musi obejmowac wszystkie szczeble i mie¢ charakter priorytetowy™.

Rodzina i szkola to dwie gtéwne grupy, do ktérych powinno by¢ skiero-
wane dzialanie profilaktyczne. Obie grupy potrzebuja jednak wsparcia instytucji
zewnetrznych, ktére pomoga w dzialaniach profilaktycznych i spowoduja, ze beda
one bardziej skuteczne. Jedna z takich instytucji jest policja. Zapisy Ustawy o poli-
cji wskazuja, ze jej gtéwnym zadaniem jest m.in. ochrona zdrowia i zycia ludzi
i zapobieganie przestepstwom. W ramach dzialalnosci Biura Prewencji wskazane
sa systemowe dzialnia zwigzane z zapobieganiem przestepstwom i wykroczeniom,
w tym czynom karalnym popelnianym przez nieletnich. Jednym z waznych obsza-
réw dzialalnosci w tym zakresie sg dzialania edukacyjne i inne, np. terapeutyczno-
-wychowawcze w celu poprawy®.

56 K. Kolodziej et al., op. cit., s. 207.
57 A.Kielan et al,, op. cit., s. 367.

58 Broszura Swiatowej Organizacji Zdrowia, w: Zapobieganie samobdjstwom. Poradnik dla nauczy-
cieli i innych pracownikow szkoly, MEN, Warszawa 2007.

59 M. Przybysz-Zaremba, Uwarunkowania zachowar suicydalnych adolescentéw - na podstawie prze-
glgdu wybranych badan, ,Rocznik Pedagogiczny” 2019, t. 11 (47), s. 363.

60 A. Kielan et al., op. cit., s. 368-369.
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Warto tez pamietac obecnie o znaczacej roli srodkéw masowego przekazu, w tym
mediéw elektroniczych, ktdre zar6wno moga wspierac osoby potrzebujace pomocy,
jak i naklania¢ je do zamachu na wlasne zycie. Srodki masowego przekazu ksztat-
tuja postawy, poglady, lecz takze zachowania spoleczne, a przekazywanie informa-
cji o samobdjstwie powinno przebiega¢ w sposob odpowiedzialny®!. Konieczne
jest dlatego podejmowanie dzialan edukacyjnych pozwalajacych nauczy¢ mlodych
ludzi wlasciwego korzytania z mediéw spolecznosciowych, wyszukiwania informa-
cji i szukania pomocy w sytuacjach trudnych zamiast poddawania si¢ bezwarun-
kowo poleceniom przekazywanym przez social media.

Pomoc postsuicydalna

Waznym obszarem dziatan zapobiegawczych jest tez pomoc postsuicydalna. Jest
to pomoc ukierunkowana na zapobieganie podejmowaniu kolejnych préb samo-
bdjczych u 0sdb, ktdre wezesniej takg probe podjely. Jednym z pomocnych narze-
dzi mogg okaza¢ sie tez poradniki przygotowywane przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia, gdzie opisywane sa kwestie wlasciwego rozpowszechniania informacji
dotyczacych samobdjstw w celu zmniejszenia liczby popelnionych zamachéw. Jest
to dzialanie nakierowane na zapobieganie zjawisku wzrostu odsetka samobdjstw
dokonywanych przez mlodych ludzi wskutek naglosnienia przypadkéw innych
samobojstw. Inng z form pomocy postsuicydalnej jest takze tworzenie samopomo-
cowych grup wsparcia. System opieki postsuicydalnej obejmuje dzialania réwniez
innych grup pracownikéw mogacych wesprze¢ osobe w kryzysie - lekarzy, psycho-
logéw, pracownikéw socjalnych, duchownych, a takze przedstawicieli wielu innych
shuzb®2.

Doswiadczenia innych krajow

Waznym obszarem uczenia si¢ zapobiegania zachowaniom suicydalnym moze
by¢ skorzystanie z wiedzy innych krajow, ktére wdrozyty juz réznego rodzaju pro-
gramy. Ich kilkunastoletnie do$wiadczenie pomoze przygotowac skuteczne pro-
gramy profilaktyczne i pozwoli unikna¢ wielu trudnych momentéw. Analizujac

61 Ibidem, s. 369.

62 K. Kolodziej et al., op. cit., s. 207; zob. tez J. Szymanska, Zapobieganie samobdjstwom wsréd dzieci
i mlodziezy. Poradnik dla pracownikéw szkél i placéwek oswiatowych oraz rodzicow, Warszawa
2016.
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m.in. do$wiadczenia Szwecji, Finlandii, Norwegii, Danii czy Wielkiej Brytanii,
mozna wnioskowac, ze wczesne wykrycie, skuteczne leczenie, lecz takze zapobie-
ganie chorobom zwigzanym z zaburzeniami nastroju zwieksza szanse na zmniej-
szenie wystepowania samobdjstw w ogolnej populacji. Rézne kraje realizujg te
dzialania w formie krajowych programéw zapobiegania samobdjstwom. Wprowa-
dzenie tego typu programdéw m.in. w Finlandii, Szwecji, Estonii, Norwegii czy na
Wegrzech pozwolito na obnizenie w okresie 10-15 lat wspolczynnika samobéjstw
0d 30% do 50%%.

Whioski

Samobdjstwo jako akt niezrozumialy dla wielu oséb wywotuje u ludzi negtywne
skojarzenia, a czesto nieche¢ czy lek. Wynika to zapewne z niewiedzy dotyczacej
czynnikow, ktére prowadza osoby do targniecia si¢ na swoje zycie. Lek przed bez-
radnoscig i odpowiedzialno$cig za czyn samobdjczy wywolywany jest brakiem
zrozumienia psychiki desperata. Konsekwencja tego jest zrzucenie winy na osobe
cierpiacg i jednoczesne zdjecie odpowiedzialnosci z tych, ktérzy mogli pomoct?.

Pojawia si¢ wiec pytanie — czy tak powinno by¢? Tylko edukacja, uswiadamia-
nie oraz wskazanie mozliwosci pomocy i dzialania profilaktyczne dajg szanse na
zmniejszenie wystepowania zachowan suicydalnych i skuteczniejsze niesienie
pomocy. Wlasnie dlatego profilaktyka jest taka wazna. Jak zwraca uwage B. Holyst,
w latach 2007-2010 nastapil wzrost liczby samobdjstw. Obecnie jest ona ustabili-
zowana, lecz nadal wysoka. Odpowienio zaplanowane i skoordynowane dziatania
moglyby spowodowa¢ ograniczenie wystepowania samobojstw, dlatego konieczne
jest opracowanie Narodowego Programu Zapobiegania Samobdjstwom. Jak wska-
zujg statystyki, w Japonii w wyniku uruchomienia programu nastapit spadek samo-
bdjstw o 10%, w Chile o 15%, a w Szkocji o 18%. Niezbedna jest tez koordynacja
dzialan réznych instytucji, by uzyskaé oczekiwane rezultaty®.

Wazne jest tez, by do budowy programéw profilaktycznych zaprosi¢ specjali-
stow, ktdrzy w swojej pracy uwzglednig m.in. grupe docelowa, do ktorej skiero-
wana bedzie profilaktyka. Tak wazne jest dlatego przeprowadzenie diagnozy oraz
wywiadu $rodowiskowego. Takie podejscie pozwoli na przygotowanie planu dziatan

63 J. Spetana, op. cit., s. 103.

64 A. Balandynowicz, Profilaktyka i prewencja zachowat suicydalnych w okresie adolescencji u dzieci
i mlodziezy, ,Resocjalizacja Polska” 2014, nr 6, s. 23-24.

65 B. Holyst, Brakuje programu...
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skierowanych na potrzeby odbiorcéw. Réwniez w Polsce nadal istnieje koniecznos¢
opracowania Narodowego Programu Zapobiegania Samobdjstwom®.

Nie nalezy zapominac¢ o roli Ko$ciola i religii w prewencji zachowan samoboj-
czych. Religia jest waznym elementem funkcjonowania wielu 0sdb i stanowi czes¢
ich zycia spolecznego. Zycie religijne i przynalezno$¢ do wspolnoty moze przyczy-
ni¢ sie do otrzymania odpowiedniego wsparcia. Wazng role odnosi tu czynnik spo-
leczny, lecz takze aspekt etyczny czy strach przed gniewem Bozym®. W procesie
zapobiegania zachowaniom suicydalnym religia moze mie¢ wigc istotne znaczenie.

Mimo wczesniejszych zapowiedzi i planéw zwigzanych z programem zapo-
biegania samobojstwom w ramach programéw ochrony zdrowia nadal dziatania
te w Polsce nie zostaly podjete®®. Koniecznos¢ ich wprowadzenia w celu poprawy
sytuacji i rozpoczecia szeroko zakrojonej profilaktyki potwierdzaja badania zespotu,
ktorego cztonkami sg A. Kielan, I. Cieglak, J. Skonieczna, D. Olejniczak, K. Jablon-
ska-Gdrecka, M. Panczyk, J. Gotlib, B. Walewska-Zielecka. Badania te wykazaly, ze
mlodziez ma §wiadomo$¢ braku w Polsce systemu zapobiegania samobojstwom.
Najwazniejsza role zdaniem badanych odgrywa rodzina. Badani wskazywali tez
na zwiekszenie zaangazowania w tego typu dzialania innych placéwek i instytucji,
takich jak szkota, Koséciol, policja, stuzba zdrowia czy media, dzigki ktorym dziata-
nia profilaktyczne beda nakierowane na uswiadomienie mlodych ludzi w zakresie
profilaktyki zachowan®.

Jesli w najblizszym czasie nie zostang podjete intensywne prace w zakresie przy-
gotowania programu profilaktyki zachowan suicydalnych, to nie mozna liczy¢ na
spadek ich liczby. Dodatkowo pojawiaja si¢ pewne obawy, ze obecna trudna sytu-
acja zwigzana z pandemia i zamknieciem mlodych ludzi w domach wplynie na
wzrost tego typu zachowan, zwlaszcza wsrod dzieci i mlodziezy.

66 A. Kielan et al., op. cit., s. 360.
67 Ibidem, s. 367.

68 J. Spetana, op. cit., s. 104; A. Brodniak, Ramowy Program zapobiegania samobdjstwom w Polsce na
lata 2012-2015 w ramach realizacji narodowego programu ochrony zdrowia psychicznego, War-
szawa 2012, zalacznik nr 4.

69 A. Kielan et al., op. cit., s. 369.
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Prevention of suicidal behaviours among school children and youth

Abstract

The article aims to present a broad and diverse meaning of suicidal behaviour prevention.
Based on the relevant academic literature, the importance of prevention has been shown
as well as the application of its assumptions at various levels. Notable attention is given to
suicidal behaviours among increasingly young students. Groups of factors influencing sui-
cidal behaviour are identified, with particular emphasis on family, school, biopsychosocial
factors as well as addictions. The role of various groups in the process of preventing suicidal
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behaviour is additionally determined. Finally, the author presents a proposal of actions in-
tended to reduce young people’s negative reactions to difficult situations. The main thesis is
to show the key role of preventive care in the process of prevention and minimising suicidal
behaviour. For this purpose, the method of document examination is used. The author tries
to shed light on the problem in question by means of a literature review, material selection
and an analysis of reports and statistics, both national and international.

Keywords: prevention, suicide, suicidal behaviour
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