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Celem artykutu jest analiza problemu samobdjstw wsrod dzieci i mlodziezy w kontek-
$cie wwarunkowan zamachow samobojczych oraz udzielania skutecznej pomocy osobom
nimi zagrozonym. W artykule omdwiono podstawowe definicje, statystyki i uwarun-
kowania zamachow samobdjczych istotne w doktadnym zrozumieniu zagadnienia i, co
najwazniejsze, przedstawieniu form pomocy zaréwno osobom predysponowanym do
podjecia decyzji o samobdjstwie, jak i tym, ktdre nieskutecznie prébowaty zakoniczyc
zycie. Przedstawiono réwniez sposoby radzenia sobie rodzin i réwiesnikéw w okresie
zatoby po stracie bliskiej osoby, formy profilaktyki samobdjstw oraz zwrdcono uwa-
ge na to, Ze w proces niesienia pomocy miodym osobom, ktére napotkaty problemy,
powinno by¢ zaangazowanych wiele jednostek, poniewaz tylko wspdlna praca moze
przynies¢ pozadane efekty, czyli obnizenie do 2020 roku wskaznika samobdjstw o 20%.
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Definicje i rodzaje samobojstw
wsrod dzieci i mlodziezy

oszukujac definicji samobojstwa, mozna znalez¢ wiele interpretacji tego ter-

minu. Wynika to z tego, ze zjawisko samobdjstwa jest zagadnieniem inter-

dyscyplinarnym, ktérym zajmuja si¢ rozne dziedziny nauki, oraz zawiera
w sobie trudny do okreslenia zbiér desygnatéw (motywy, pragnienia, swiado-
mos¢, intencje, uwarunkowania spoleczno-kulturowe). Brzmienie definicji zalezy
od dziedziny, na potrzeby ktorej zostata ona sformutowana.
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W wiegkszosci publikacji samobdjstwo jest traktowane jako droga, ktorg wy-
brata ofiara. Jest to wynik procesu decyzyjnego. Jezeli kto$ podejmuje decyzje, to
najczesciej uwaza sig, ze jest swiadomy mozliwych konsekwengji danego dziata-
nia. W przypadku samobojstw popelnianych przez dzieci i mlodziez, ich petna
swiadomos¢ podejmowanego czynu budzi watpliwosci ze wzgledu na brak do-
$wiadczenia zyciowego oraz rozumienia tego, co tak naprawde oznacza podje-
cie decyzji o tak drastycznym zakoniczeniu problemdw, ktore ofiary napotkaty na
poczatku swojego zycia (Hotyst, 2012). Czesto dzieci i mlodzi dorosli nie zdaja
sobie sprawy, ze samobdjstwo to wybor miedzy zyciem a $miercia. Traktuja oni
akt samobojstwa jako ucieczke od swoich problemdéw, nie majac pomystu na ich
rozwigzanie (Hotyst, 1983).

Samobojstwo jest forma patologii spotecznej i chociaz decyzja o nim jest po-
dejmowana indywidualnie, skutki maja wymiar spoleczny, gdyz rola spoleczen-
stwa jest takze ochrona przed dokonywaniem samobojstw (Hotyst, Staniaszek,
Binczycka-Anholcer, 2002).

Istotne dla nauki rozwazania na temat definicji samobojstwa trwaja od
1897 roku, kiedy Durkheim w swojej pracy Le suicide. Etude de sociologie sprecy-
zowal, Ze ,samobdjstwo to kazdy przypadek $mierci, bedacy bezposrednim lub
posrednim wynikiem dziatania lub zaniechania, przejawionego przez ofiare zda-
jaca sobie sprawe ze skutkow swojego zachowania” (Durkheim, 1976). Powyzsza
definicja opiera si¢ na zalozeniu, ze zamiar jest cecha konstytutywna samobojstwa.
Taka definicja jest do$¢ niescista, gdyz pozwala na wlaczenie do niej niektdrych
zachowan mogacych wynika¢ na przyktad z nalogéw (nalogowe palenie tytoniu
czy alkoholizm) (Czabaniski, 2009).

Inng definicje podawat Stengel, ktory uwazat, Ze ofiara r6wnoczesnie chce
zycia i Smierci: ,,zamach samobdjczy jest takim rozmyslnym aktem samouszko-
dzenia, ktory przed popelnieniem wyklucza w $wiadomosci sprawcy pewnos¢
przezycia”. Wedlug Stengela osoba chcaca popetni¢ samobdjstwo najczesciej
jedynie przewiduje mozliwos¢ zgonu, czyli dziata z zamiarem ewentualnym.
Rzadko zdarza sig, ze sprawca samobdjstwa przewiduje nieuchrong smier¢
(Hotyst, 1983).

Wiekszos¢ proponowanych definicji samobojstwa skupia sie na tym, ze jego
celem jest smier¢. Jedynie Deshaies i Weisman zwracaja uwage, ze samobdjstwo
moze by¢ postrzegane jako akt poswiecenia, w ktorym $mier¢ jest jedynie srod-
kiem, a nie celem (Uzan, 1972).

W 1986 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (SOZ) zaproponowata na-
stepujaca definicje: ,, samobdjstwo jest aktem o skutku $miertelnym, ktory
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zmarty ze Swiadomoscia i oczekiwaniem takiego skutku sam zaplanowat i wy-
konal w celu spowodowania zmian przez siebie pozadanych (upragnionych)”
(Hotyst, 2002).

Hotyst podaje, ze najbardziej plastyczna definicja samobodjstwa bedzie okresle-
nie go jako koncowego ogniwa trwajacego czasem latami procesu autodestrukcji,
wzajemnie powigzanych mysli i czynow, ktdry nie jest jedynie aktem samounice-
stwienia (Hotyst, 1994).

Hotyst dokonat podzialu samobdjstw na cztery rodzaje: wyobrazone, upragnio-
ne, usifowane oraz dokonane. Samobdjstwem wyobrazonym jest uswiadomienie
sobie mozliwosci rozwiagzania probleméw zyciowych przez pozbawienie si¢ zy-
cia. Wiekszos¢ 0sob na tym etapie odrzuca mys$l o utracie zycia ze swoich rak.
Gdy ta mysl staje sie¢ coraz wyrazniejsza, a samobojstwo staje si¢ gtéwnym celem
to mowi sie o samobdjstwie upragnionym. Pragnienie samobojstwa staje sie cze-
sto pierwszym krokiem do podjecia proby samobdjczej. Gdy proba samobdjcza
jest nieskuteczna, mowi si¢ wowczas o samobdjstwie usitowanym. Zamach na
wlasne zycie, ktory konczy sie smiercia ofiary jest samobojstwem dokonanym.
Powyzsze rodzaje samobojstw tworza spojny ciag zdarzen, ktore musza nastapic
przed samobojstwem dokonanym. Aby doszto do samobojstwa dokonanego, musi
zaistnie¢ wyobrazony, upragniony, a nastepnie usitowany zamach samobdjczy.
Rodzaje samobdjstw mozemy nazwac tym samym etapami dokonania samobdj-
stwa. Powyzszy podzial samobdjstw umozliwia interwencje na poszczegélnych
etapach zamachu i prébe pomocy ofierze.

Polski psychiatra Kazimierz Dabrowski, ktéry wnidst znaczny wkiad w te dzie-
dzing nauki, podzielit samobdjstwa ze wzgledu na przyczyny ich popelnienia na
posrednie i bezposrednie. Przyczyny posrednie samobodjstwa to predyspozycje
ogolne i indywidualne, takie jak uwarunkowania biologiczne, ekologiczne czy so-
cjologiczne. Wptywaja one na decyzje o samobojstwie, ale nie sg jego przyczyna
sama w sobie. Przyczyny bezposrednie maja decydujacy wptyw na podjecie de-
cyzji o zakoniczeniu zycia. Samobojstwem spowodowanym przyczynami bezpo-
$rednimi bedzie zamach z powodu choroby psychicznej, nieuleczalnej choroby,
stosowania uzywek, honoru, polityki i tym podobnych (Dabrowski, 1929).
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Definicje zdrowia w aspekcie psychologicznym
i spotecznym

Proba samobojcza jest zdarzeniem, ktore moze zakonczyc¢ sie Smiercia, a takze spo-
wodowac¢ powazny uszczerbek na zdrowiu. Istotne z punktu widzenia omawia-
nego tematu jest opieranie si¢ na wielowymiarowej definicji zdrowia, poniewaz
pozwala to dokladniej przeanalizowac zjawisko samobdjstwa, zarowno w aspek-
cie zdrowia jednostki, jak i zdrowia publicznego. W konsekwencji samobojstwa
moze zostac¢ zaburzone zdrowie fizyczne, psychiczne i spoteczne nie tylko samo-
bdjcy, ale rowniez 0séb z nim zwigzanych (Holyst, 2012). Réwnoczesnie powyzsze
rodzaje zdrowia stanowia grupy powoddw, z ktérych ofiara decyduje si¢ na probe
autodestrukcji (Hotyst, 2012).

Niektdre osoby do rozwigzania swoich problemdéw potrzebuja kontaktu z dru-
gim cztowiekiem, a inne radza sobie same. Nie oznacza to, ze osoby, ktdre nie
uzewnetrzniaja swoich potrzeb sa podatniejsze na akty autodestrukcji. Powyzsze
poréwnanie ma na celu jedynie wskazanie réznorodnosci jednostek ludzkich i ich
zachowan. Udowodniono, ze duzy wplyw na podjecie decyzji o samobojstwie
maja zaburzenia psychiczne (Gmitrowicz, 2005).

Spoteczne uwarunkowania zdrowia staly sie priorytetem w problematyce
promocji zdrowia (Szczerban, 2006). Zaczeto zwracaé wigksza uwage na zdro-
wie spotecznosci lokalnej i rodzin. Status spoteczny, miejsce zamieszkania oraz
srodowisko, w jakim zyje jednostka w duzym stopniu wplywaja na jej zdrowie
(Giddens, 2012). Zdrowie spoteczne cztowieka warunkuje jego postrzeganie siebie
w grupie, jaka jest spoteczenistwo. Ludzie z najblizszego otoczenia jednostki majq
na nig bardzo silny wplyw. Czlowiek jako element spoleczeristwa moze czesto sie
czu¢ niedopasowany do jego catosci. Problemy z nawiazywaniem kontaktow czy
fatwo$¢ wchodzenia w konflikty powoduja, ze jednostka moze mie¢ problemy ze
zdrowiem spotecznym, co moze objawiacd si¢ izolacja i niechecia do przebywania
z innymi ludZzmi. Zachowanie takie powoduje zaréwno uszczerbek na zdrowiu
spotecznym, jak i psychicznym, co w konsekwencji moze stac¢ si¢ powodem pod-
jecia proby samobojczej i wyeliminowania si¢ ze spoteczenstwa (Aronson, 2005).

Rozchwianie emocjonalne i zaburzenia umystowe prowadza do sytuacji, w kto-
rej ofiara nie potrafi poradzi¢ sobie z codziennymi problemami. W potaczeniu
z wykluczeniem badZ niedopasowaniem i brakiem umiejetnosci tworzenia wiezi
z innymi ludzmi, staje si¢ to niepokojace, a wraz z przybywaniem probleméw
moze przerodzic si¢ w sytuacje zagrazajaca zyciu.
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Epidemiologia samobojstw wsrod dzieci i mlodziezy

Przez ostatnie 50 lat w Polsce zmienila sie struktura i dynamika samobojstw.
Nastapily trzy znaczace zmiany: wzrosta liczba samobdjstw w populacji ogolnej,
zwiekszyl si¢ udzial samobdjstw w miodszych grupach wiekowych oraz nasta-
pit szybki wzrost liczby samobojstw wérod mieszkaricéw wsi. Analizujac dane
statystyczne dotyczace epidemiologii samobojstw nalezy takze zwrdci¢ uwage,
ze w przeciagu ostatnich kilkunastu lat zmienilo si¢ nastawienie do samobdjstw.
Ludzie sg bardziej sklonni do ujawniania przypadkéw $mierci samobojczej, dlate-
go tez coraz czesciej styszy sie o nich w srodkach masowego przekazu (Malicka-
-Gorzelanczyk, 2002).

Co roku na $wiecie odbiera sobie zycie ok. miliona 0sob, z tego w Europie ok. 150
tysiecy. W 2009 roku w Europie najwyzsze wskazniki samobojstw na 100 000 oséb
wystepowaly na Litwie (34,1), w Rosji (30,1), na Bialorusi (28,4), na Wegrzech (24,6),
w Stowenii (21,9) i na Ukrainie (21,2). W Polsce wskaznik samobojstw wynosi 16,9 —
co w grupie panstw o najwyzszych wskaznikach samobojstw lokuje ja na 16 miejscu
w regionie europejskim SOZ i w pierwszej dwudziestce na $wiecie (WHO, 2014).

Z wykresu Swiatowej Organizacji Zdrowia prezentujacego zmiany wskazni-
kéw samobojstw w Polsce na przestrzeni ostatnich 50 lat wynika, Ze liczba zama-
chéw dokonanych w tym czasie wzrosta trzykrotnie (WHO, 2014).

Dane statystyczne Komendy Glownej Policji i Gléwnego Urzedu
Statystycznego (GUS) dotyczace samobdjstw rdznig sie. W 2010 roku Policja za-
notowata 5456 zamachdw samobdjczych z czego 4087 zakonczonych zgonem.
Natomiast z danych GUS wynika, ze w 2010 roku dokonano 6342 samobojstw
(Brodniak, 2012). Ta rozbieznos¢ wynika z faktu, ze GUS korzysta z informacji
z kart zgonu przekazywanych do urzeddw statystycznych przez szpitale i zakta-
dy pogrzebowe po przeprowadzeniu sekcji zwlok, a Policja gtownie z informacji
uzyskanych po ogledzinach miejsca zdarzenia, jeszcze przed sekcja zwlok i wy-
stawieniem karty zgonu.

Z najnowszych danych Komendy Gtownej Policji wynika, ze w 2013 roku
w Polsce zarejestrowano 8579 zamachéw samobdjczych, z czego 6097 byto zama-
chami dokonanymi. Wsrdd ofiar samobdjstw wystepuje zdecydowana dyspropor-
cja miedzy liczba mezczyzn (5193) a liczba kobiet (904). Stwierdzono 41 zamachow
samobdjczych wsrod osob ponizej 14 roku zycia, a 418 w grupie wiekowej 15-19
lat (Policja.pl, 2014).

W Polsce samobojstwa sa druga, zaraz po wypadkach, przyczyna zgondéw
wsrdd dzieci i mlodziezy. Stanowia 23% wszystkich zgonéw w grupie wiekowej
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1-19 lat. U chltopcéw samobodjstwa stanowiag ok. 26% wszystkich przyczyn zgo-
now, a wsrod dziewczyn ok. 16% (Szymborski, 2012).

Z danych GUS wynika, ze w 2008 roku odnotowano 302 zgony z powodu sa-
mobdjstw w grupie wiekowej 10-19 lat. Wspolczynnik zgondéw w grupie 10-14
lat u chtopcéw wynosit 1,8, a u dziewczyn 0,8. Im starsza grupe sie rozpatruje,
tym wyzsze sa wspolczynniki. Na przyktad, dla grupy wiekowej 15-19 lat wspot-
czynnik ten wynosit 16,2 u chfopcow, a 4,1 u dziewczyn. Najwyzszy wspdtczynnik
odnotowano w wojewodztwie podlaskim (13,3), lubelskim (12,9) i zachodniopo-
morskim (11,6). Najnizszy wystepowal w wojewddztwie swietokrzyskim (5,8),
wielkopolskim (5,9) i $laskim (6,1) (Gtowny Urzad Statystyczny, 2011).

Wielu badaczy zajmujacych si¢ zjawiskami socjologicznymi przyjmuje kon-
cepcje samobdjstwa jako wytworu zycia miejskiego. Uwazaja oni, ze wlasciwosci
miasta, takie jak wysoki stopient dezorganizacji, rozluznienie wiezi rodzinnych
i sgsiedzkich, stabsza kontrola spoteczna, anonimowos¢ i izolacja wptywaja na
podjecie proby samobdjczej. Aktualne dane statystyczne wskazuja jednak, ze licz-
ba zamachéw samobodjczych wzrosta w szczegdlnosci na polskiej wsi. Taki stan
rzeczy wyjasniany jest jako powtdrzenie si¢ na wsi czynnikow, ktore doprowadza-
ly do nasilenia samobodjstw w miastach. Mozna wnioskowac, ze rozwdj spotecz-
no-ekonomiczny kraju doprowadzit do ujednolicenia obu $rodowisk, co znaczy,
ze na wsi zaczely pojawiacd sie zjawiska charakterystyczne dla wigkszych skupisk
ludzkich (Malicka-Gorzelanczyk, 2002).

Warto przeanalizowac liczbe samobojstw w okreslonym przedziale czasu, co
pozwoli na wychwycenie réznic w dynamice tego zjawiska. W latach 1999-2006
$miercia samobdjcza zmarto tacznie 2556 dzieci i nastolatkéw w wieku 10-19 lat.
Zdecydowana wigkszos¢ stanowili chtopcy. W przedziale 10-14 lat stanowili 79%,
a w przedziale 15-19 lat juz 86% wszystkich ofiar. Liczba zgondéw w tej grupie
rosta wraz z wiekiem ofiar. Wspdtczynnik samobdjstw wykazuje tendencje wzro-
stowa u obu plci. Miesiacami, w ktdrych dzieci i nastolatki popelniaty najwiecej
samobdjstw byly maj i styczen. Mogto to by¢ zwiazane z sytuacja szkolna, a do-
kladniej z nieotrzymaniem promocji do nastepnej klasy. Najmniej tych zdarzen
zanotowano w lipcu i sierpniu, co moze sugerowac, ze stres szkolny jest jednym
z gléwnych przyczyn samobdjstw wsrod dzieci i mtodziezy (Napieralska, 2010).
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Przyczyny, sposoby oraz skutki samobojstw dzieci
i mlodziezy

Chcac przeanalizowac etiologie zamachow samobdjczych trzeba rozrézni¢ samo-
bojstwa dokonywane przez dorostych oraz przez dzieci i mtodziez. Problemy, ktére
moga stac sie przyczyna podjecia decyzji o samobdjstwie sa w tych grupach zupel-
nie inne. Wydarzenia i sytuacje, ktdre przez dorostego nie bylyby traktowane jako
problemy, dla mtodych os6b moga by¢ nie do rozwiazania. Zjawisko samobdjstw
u mlodych ludzi trzeba analizowaé z uwzglednieniem uwarunkowan biologiczno-
-psychologicznych, ktdre sa szczegdlne z uwagi na okres dorastania i zwigzane z
nim dodatkowe zagrozenia (Hotyst, Staniaszek, Binczycka-Anholcer, 2002).

Z danych Komendy Gltéwnej Policji wynika, Zze w 2013 roku gtownymi przy-
czynami samobdjstw w Polsce byty: zaburzenia psychiczne, nieporozumienia
rodzinne, zawdd miltosny, warunki ekonomiczne i choroba przewlekia. Co
istotne, w ponad 47% przypadkow przyczyna samobdjstwa nie zostata ustalona
(Policja.pl, 2014).

Przyczyna podjecia proby samobdjczej przez mtode osoby moze by¢ kazdy, na-
wet najbardziej prozaiczny problem, ktéry wedtug ofiary jest nie do rozwigzania
w inny sposéb. Swiatowa Organizacja Zdrowia zwrdcita uwage, ze u wiekszosci
0s6b podejmujacych probe samobojcza prég odpornosci na stres jest bardzo niski.
Oznacza to, ze nawet blahe zdarzenie moze u nich wywotac¢ cierpienie zwigzane
z urazona godnoscia, co w konsekwencji moze zakonczy¢ sie proba samobdjcza
(Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2003). To, co dana osoba uznaje za problem jest
determinowane przez wiele czynnikoéw, dlatego przyczyny proby samobdjczej
moga by¢ bardzo rézne. Determinanty takiego zachowania mozna pogrupowac
nastepujaco: demograficzne (pteé, wiek, rasa, miejsce zamieszkania), spoteczno-
-ekonomiczne (sytuacja rodzinna, szkolna, w grupie roéwiesniczej), psychologiczne
(cechy osobowosci, postawy, sposob radzenia sobie, obecnos¢ stresoréow), choro-
bowe (w tym somatyczne i psychiczne) i biologiczne (neurochemiczne i genetycz-
ne) (Gmitrowicz, 2005).

Do motywdéw samobdjstwa mozna zaliczy¢ zemste — pragnienie wzbudzenia
w innych poczucia winy, izolacje — poczucie niedopasowania do spoleczenstwa,
beznadziejno$¢ — wrazenie braku wyjscia z danej sytuacji, niepowodzenie — czesto
wyolbrzymione, strate — realng lub wyimaginowanga oraz depresje, ktora wptywa
na zachowanie i emocje (Lewandowska, Baribura, Michatowska).

W badaniu przeprowadzonym w latach 1999-2000 w Lomzy i Bydgoszczy
w grupie 120 uczniéw ze sklonno$ciami samobdjczymi ze szkét ekonomicznych
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wykazano, ze gltdéwnymi przyczynami podjecia decyzji o samobdjstwie byly:
niespetnione oczekiwania wobec rodzicow, przyjaciol, bliskich, niepowodzenia
szkolne, nieszczesliwa mitos¢, brak akceptacji spolecznej, zta sytuacja rodzinna,
poczucie osamotnienia oraz niezaspokojone potrzeby (Cekiera, 2005).

Powyzsze wyniki potwierdzajq dane Swiatowej Organizacji Zdrowia (2003),
ktora jako najczesciej wystepujace przyczyny samobdjstw wsrdd dzieci i mtodzie-
zy wymienia: problemy rodzinne, rozstanie z przyjaciotmi lub sympatia, Smierc
kogo$ bliskiego, zerwanie zwigzku mitosnego, konflikty z prawem, nacisk ze
strony rowiesniczej, tyranizowanie, rozczarowanie wynikami w nauce, wysoki
poziom wymagan w szkole, zla sytuacje finansowa rodziny, niechciang ciaze, po-
wazna chorobe somatyczna lub zakazenie chorobg przenoszona droga ptciowa.

Jednymi z najczesciej wymienianych przyczyn podjecia proby samobodjczej sa
dysfunkgje i niestabilnos¢ rodziny oraz negatywne zdarzenia zyciowe w rodzi-
nie. Wystepowanie w rodzinie naduzywania alkoholu, przemocy, braku czasu
rodzicéw, kidtni badz préba samobdjcza lub samobojstwo ktoregos z cztonkow
rodziny czy rozwdd rodzicéw powoduje, ze prawdopodobienistwo podjecia proby
samobojczej przez dziecko wychowywane w takiej rodzinie wzrasta. Nalezy tu
rowniez zaznaczy¢, ze mimo tragicznej sytuacji rodzinie, dzieci moga by¢ lojalne
wobec swoich rodzicow, co powstrzymuje je od szukania pomocy poza rodzing
(Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2003).

Przemoc w rodzinie nalezy do przyczyn zamachdéw samobdjczych. Warto
wspomnied, ze zarowno przemoc seksualna, fizyczna, jak i zaniedbanie emocjo-
nalne oraz fizyczne sg potwierdzonymi w wielu badaniach czynnikami mogacymi
w pozniejszym czasie wywolaé préby autodestrukcji, dlatego powinno si¢ przy-
ktadac¢ duza wage rowniez do profilaktyki krzywdzenia oraz wczesnego wykry-
wania przypadkow przemocy wobec dzieci (Makara-Studzinska, Morylowska,
Grzywa, 2007).

Liczne badania wskazuja na zwigzek miedzy zachowaniami samobdjczy-
mi mlodziezy a wystepowaniem zaburzen psychicznych. Wykazano, ze u ok.
50-98% mtodych oséb, ktére podejmuja probe samobojstwa wystepuja zabu-
rzenia psychiczne, z ktorych najczestszymi sa zaburzenia depresyjne (60-80%)
i zaburzenia zachowania (50-80%). Metaanaliza przeprowadzona przez Harrisa
i Barraclougha wykazata, ze pacjenci psychiatryczni w okresie rozwojowym sg
pieciokrotnie bardziej narazeni na samobdjstwo niz inne osoby z populacji ogol-
nej (Gmitrowicz, 2005).

Stwierdzono, ze dzieci coraz wczesniej siegaja po substancje psychoaktywne.
Poczawszy od alkoholu i nikotyny, a na narkotykach konczac. Osoby chorujace
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na depresje lub inne zaburzenia psychiczne, pod wplywem substangji psychoak-
tywnych moga sta¢ sie¢ odwazniejsze i podjac¢ decyzje, o ktorych wczesniej tyl-
ko myslaty, albo nawet takie, ktore sa podyktowane jedynie naptywem emogji
(Malicka-Gorzelanczyk, 2002).

Nagtosnianie w srodkach masowego przekazu samobdjstwa moze stac si¢ przy-
czyna popelnienia kolejnego zamachu. To zjawisko, opisane przez amerykanskie-
go socjologa Daniela Philipsa, nazwano efektem Wertera (Cekiera, 2005).

Z danych Komendy Gtéwnej Policji wynika, ze w 2013 roku, na 6097 zamachow
samobojczych az 5952 dokonano przez powieszenie sie. Wiele ofiar probowato
rowniez skoczy¢ z wysokosci (647). Sposoby autodestrukcji, takie jak zazycie le-
kéw nasennych, uszkodzenie ukladu krwionos$nego, utopienie sie, zastrzelenie si¢
czy rzucenie si¢ pod pojazd byly duzo rzadziej stosowane (Policja.pl, 2014).

Analizujac dostepne raporty Komendy Gléwnej Policji na temat samobojstw,
przez ostatnie 12 lat sposoby popelnienia zamachu samobdjczego nie ulegly zmia-
nie. Najczesciej ofiary prébuja sie powiesi¢. Kolejnym najbardziej popularnym
sposobem wsrdéd samobdjcOw jest rzucenie sie z wysokosci, a nastepnie zazycie
lekow nasennych (Policja.pl, 2014).

Sposoby popelnienia samobdjstwa mozna podzieli¢ na migkkie i twarde.
Migkkie sposoby to takie, ktore rzadziej prowadza do skutku $miertelnego,
na przykliad zatrucie. Sposoby, takie jak powieszenie, strzat z broni palnej czy
skok z wysokosci to sposoby twarde. Daja one wigksza gwarancje skutecznosci
aktu autodestrukcji. Analizujac sposoby popelnienia zamachu samobodjczego
przez miode osoby mozna zauwazy¢, ze duzo czesciej po miekkie sposoby sa-
mobojstwa siegaja dziewczyny. Wynika to réwniez z tego, ze to wlasnie one
podejmuja czesciej proby samobojcze, ktore najczesciej nie koricza sie zgonem.
Chlopcy, gdy juz podejmuja decyzje o popetnieniu samobdjstwa, stosuja me-
tode powodujaca pewna $Smier¢. Dlatego wiekszos$¢ ofiar samobojstw stanowia
chtopcy. Stengel uwaza, ze rozbieznos¢ miedzy dziewczynami a chtopcami
w wyborze sposobu samobodjstwa moze wynikac z tego, ze kobiety czesciej
postuguja sie samobojstwem jako srodkiem manipulacji otoczeniem (Malicka-
-Gorzelanczyk, 2002).

Z analizy Zakladu Zdrowia Publicznego Instytutu ,Pomnik-Centrum Zdrowia
Dziecka” dotyczacej lat 1999-2006 wynika, Ze najczestszymi sposobami dokonania
samobojstwa w zaleznosci od wieku i plci byty:

¢ chiopcy 10-14 lat: powieszenie, skok z wysoko$ci, utopienie;
* chlopcy 15-19 lat: powieszenie, skok z wysokosci, zatrucie;
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* dziewczyny 10-14 lat: powieszenie, skok z wysokosci, zmiazdzenie przez
pojazd mechaniczny;

* dziewczyny 15-19 lat: powieszenie, zatrucie, skok z wysokosci (Napieralska,
2010).

Zauwazono réwniez, ze jedne samobdjstwa sg dokonywane po dtugotrwalym
przygotowaniu, natomiast inne sa skutkiem impulsu, emocji i tych jest zdecydo-
wanie wiecej. Przemyslane decyzje o podjeciu proby samobojczej czesciej podej-
muja kobiety. Mezczyzni czesciej s ofiarami naptywu negatywnych emocji, ktore
koncza sie dla nich w wiekszosci tragicznie. Mozna jedynie przypuszczad, ze prze-
myslenie problemoéw, ktére w danej chwili wydawaty sie bez wyjscia, spowodo-
waloby odstgpienie od decyzji o zakoniczeniu zycia lub mogtoby spowodowywac
odlozenie jej w czasie (Cekiera, 2005).

Préby samobéjcze zakoriczone zgonem to tzw. samobdjstwa dokonane. Smieré
najblizszej osoby, a w szczegdlnosci dziecka, wywotuje bardzo bolesne skutki dla
najblizszych ofiary, czyli rodziny, przyjaciot, nauczycieli. Na podstawie analiz
stwierdzono, ze dziatanie autodestrukcyjne jednostki wiaze emocjonalnie, ekono-
micznie i czynnosciowo co najmniej cztery osoby bezposrednio, a do dwudziestu
0s0b pozostajacych w posrednim kontakcie z osobg samobojcy. Zdarzenie, jakim
jest samobojstwo, bezposrednio wptywa na zycie osob z najblizszego otoczenia
ofiary. Bliscy analizuja, dlaczego to wiasnie ich dziecko lub wchodzaca dopie-
ro w zycie mtoda osoba podjeta tak radykalng i czesto niespodziewana decyzje.
Zycie rodziny ofiary ulega zmianie. Rodzice zastanawiaja sie, czemu tak mato
znaczyli dla dziecka, Zze postanowilto ich opusci¢. Czestym zjawiskiem sa poja-
wiajace sie konflikty zwigzane z wzajemnym obwinianiem sie rodzicow. W wiek-
szoéci przypadkow rodzice ofiary, ktérzy byli matzenstwem, po smierci swojego
dziecka nie potrafig zy¢ ze soba, co prowadzi do ich rozwodu. Réwiesnicy i na-
uczyciele zadajg sobie pytanie, czemu nie zauwazyli, ze ich kolega/kolezanka
z klasy czy uczen ma problemy i zaczal/zaczeta zachowywac sie inaczej niz do-
tychczas. Pojawiaja si¢ u nich wyrzuty sumienia, smutek, bol, zal. Naglo$nienie
samobojstwa moze spowodowac fale kolejnych zamachéw, popelnianych po
ustyszeniu historii ofiary.

Inne konsekwencje poniesie ofiara, ktorej zamach samobojczy nie skoniczyl sie
smiercig. Zachowania suicydalne niosa ze sobg skutki zaréwno indywidualne,
jak i spoleczne. Do skutkéw indywidualnych mozna zaliczy¢ zmiany w sferze
fizjologicznej i psychicznej osoby, ktéra podjeta probe autodestrukcji. W zalez-
nosci od sposobu wybranego przez ofiare w celu popelnienia samobdjstwa, po
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nieudanym zamachu moga wystapic rozne skutki fizjologiczne. Ofiary czesto nie
zdaja sobie sprawy, ze podjecie proby samobojczej wcale nie musi zakoniczyc¢ sie
$miercia, tylko na przykiad trwatym kalectwem. Zmiana sfery psychicznej po
probie samobdjczej jest indywidualna i do jej oceny niezbedne jest badanie psy-
chologiczno-psychiatryczne osoby odratowanej. Nieskuteczna proba samobdjcza
moze dziatac jak katharsis i spowodowac, ze uratowanie od smierci spowoduje
pojawienie sie u ofiary nowych motywacji do zycia. Niemniej nieudana proba
samobdjcza moze rowniez poglebi¢ dotychczasowo wystepujacy stres i depresje
(Hotyst, 2012).

Profilaktyka samobdjstw wsrdd dzieci i mlodziezy
Opinia mlodziezy na temat profilaktyki samobojstw

W latach 1993-1994 Malicka-Gorzelaniczyk przeprowadzita badanie obejmujace
700 uczniow w wieku 16-20 lat z Bydgoszczy i Gdanska. Jego celem byto poznanie
opinii mlodziezy szkoét ponadpodstawowych na temat zjawiska samobdjstwa. Na
podstawie wynikow sformutowano kilka istotnych, z punktu widzenia tworzenia
programoéw profilaktyki samobdjstw, wnioskow:

¢ Ponad 73% ankietowanych uwaza, ze w Polsce nie ma zorganizowanego
systemu zapobiegania samobdjstwom lub o zadnym nie wie.

* 72,5% uczniow postrzega dziatania profilaktyczne prowadzone przez szkote
jako nieskuteczne lub mato skuteczne. Znane miodziezy formy profilaktyki,
wykorzystywane przez szkote, to: rozmowa z pedagogiem, nauczycielem,
wychowawcg lub innymi pracownikami szkoty, postawa zrozumienia, po-
moc psychologa, przeprowadzenie zaje¢ dotyczacych problemoéw mtodzie-
zy, dyskusje na temat zjawiska samobdjstwa.

* 67,3% badanych uznato Kosciol katolicki za instytucje, ktérej dziatania
w zakresie profilaktyki samobdjstw réwniez sa nieskuteczne. Podane przez
milodziez formy zapobiegania to: rozmowa z ksiedzem, modlitwa, kazania,
zgromadzenia lub organizacje religijne.

* W opinii 51,5% respondentéow srodowisko rodzinne zapobiega zachowa-
niom autodestrukcyjnym. Do form zapobiegania uczniowie zaliczyli: roz-
mowy z rodzicami, okazywanie mitosci i zrozumienia, atmosfera spokoju,
szczerosci i zyczliwosci w sytuacjach trudnych.
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* 73% ucznidw stwierdzito, ze dzialania prowadzone przez placdwki ochrony
zdrowia sa nieskuteczne. Istotne, ze badani nie potrafili poda¢ zadnej znanej
formy zapobiegania zachowaniom autodestrukcyjnym, realizowanej przez
placéwki ochrony zdrowia, czyli wydaja si¢ one mlodziezy nieprzygotowa-
ne do tego typu zadan.

¢ Tylko 11,5% mtodych ludzi uznato, ze Policja prowadzi skuteczne dziatania
profilaktyczne w dziedzinie samobdjstw.

e Srodki masowego przekazu sg przez badanych oceniane negatywnie. Tylko
14,2% uznalo je za skuteczne w walce z rosnacq falg samobdjstw. Jako formy
zapobiegania mtodziez wymieniata artykuly o przypadkach samobojstw,
porady udzielane przez specjalistow, opowiadania i listy czytelnikéw, roz-
mowy z niedosztymi samobojcami.

* Najlepiej oceniony przez mlodziez zostat Telefon Zaufania, ktory 32,7% an-
kietowanych uznato za skuteczng metode profilaktyki.

* Jako najlepsze formy zapobiegania samobdjstwom uczniowie wymieniaja:
rozmowe z najblizszymi (rodzicami, przyjacidtmi, rodzenstwem), ktéra be-
dzie przebiega¢ w atmosferze zyczliwosci i zaufania, otoczenie przyjaznia
osobe zagrozong, skorzystanie z Telefonu Zaufania, porada u specjalisty,
usuniecie przyczyny zaistniatej sytuacji (Malicka-Gorzelanczyk, 2002).

Powyzsze badanie zostato wykonane przed 20 laty, zatem mozna zalozy¢, ze zmie-
nila si¢ zaréwno wiedza mtodziezy o samobdjstwach, jak i jej podejscie do tego tema-
tu. Nie przeprowadzono jednak badania, ktérego wyniki potwierdzalyby te teze.

Profilaktyka samobdjstw

Profilaktyka daje narzedzia do zapobiegania sklonnosciom samobojczym, samo-
bojstwom i ich nastepstwom. W profilaktyce samobdjstw wystepuje pig¢ pozio-
mow dziatania zapobiegawczego:

* poziom I - najogolniejszy — dziatania obejmujace cate spoteczeristwo, majace
na celu umacnianie postaw akceptujacych zycie, rozw¢j umiejetnosci rozwia-
zywania problemdéw zyciowych oraz nabywanie postaw antysuicydalnych.

¢ Poziom II — dzialanie w populacji potencjalnie zagrozonej pojawieniem sie
postaw presuicydalnych. Grupe te selekcjonuje si¢ na podstawie diagnozo-
wania spotecznego.
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* Poziom III - oddziatywanie instytucjonalne i pozainstytucjonalne zindywi-
dualizowane na okreslong jednostke.

* Poziom IV - oddzialywanie w sytuacji suicydalnej stuzace przywrdceniu
jednostce, ktora targneta sie na wlasne zycie, motywacji do zycia.

¢ Poziom V - oddzialywanie postsuicydalne na osobe, ktora probowata popet-
ni¢ samobojstwo i jej rodzine (Hotyst, 2012).

Czynniki chronigce przed podjeciem proby samobdjczej mozna podzieli¢ na:

¢ czynniki rodzinne i wazne wydarzenia zyciowe (pozytywne relacje
z rodzing);

¢ czynniki poznawcze i osobowosciowe (umiejetnosci spoteczne, wiara w sie-
bie i swoje osiaggniecia, korzystanie z pomocy w trudnych sytuacjach, otwar-
to$¢ na nowe doswiadczenia i szukanie rozwiazan);

¢ czynniki spoteczno-kulturowe (zaangazowanie w zycie szkoly i otoczenie
spoteczne, np. udzial w zajeciach sportowych, klubach, uczestnictwo w zy-
ciu religijnym, dobre kontakty spoteczne z rowiesnikami, nauczycielami i in-
nymi wychowawcami);

¢ czynniki zwigzane ze zdrowiem psychicznym (wysoki poziom odpornosci
psychicznej, dobre radzenie sobie ze stresem) (Brodniak, 2012).

Skutecznos¢ podejmowanych dziatan zalezy od etapu na jakim zostalo wy-
kryte zagrozenie. Zapobieganie samobojstwom podzielone jest na profilaktyke
pre- i postsuicydalng. Profilaktyka presuicydalna powinna opierac si¢ na syste-
mie cigglych i wielostronnych dziatan. Zalozeniem tej pomocy jest utrzymanie
osoby przy pragnieniu zycia. Istotng role pelni tu prawidlowe i szybkie rozpozna-
nie zespotu, ktéry moze prowadzi¢ do aktu samobojczego. Do oznak wysokiego
stopnia zagrozenia samobdjstwem naleza miedzy innymi takie zachowania, jak:
rozdawanie swoich rzeczy, rozmowy o samobdjstwie i plany samobojcze, rozmo-
wy o sérodkach stuzacych do popelniania samobdjstwa i zaopatrywanie sie w te
$rodki, wczesniejsze proby lub grozby samobdjcze, kaleczenie si¢ i inne dziatania
samoniszczace, obsesja tematyka $mierci, wyrazanie beznadziejnosci, bezradnosci,
zYos¢ na siebie i swiat, niedawna $mierc¢ kogos bliskiego, depresja i nagta korzyst-
na zmiana po okresie depresji (Mitchel, 1994).

Z badan American Association of Suicidology wynika, ze 80% os6b zamierzaja-
cych popetni¢ samobdjstwo, szuka pomocy przed dokonaniem aktu autodestruk-
qji. Jednostka czesto przekazuje sygnaty werbalne i niewerbalne. Uswiadomiony
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obserwator moze je zauwazy¢ i udzieli¢ jednostce niezbednej pomocy. Az 25%
nastolatkow, ktorzy prébowali odebrac sobie zycie, przyznalo, ze poszukiwato po-
mocy u dorostych, ale jej nie znalazto, co spowodowato utrate nadziei na wyjscie
z trudnej sytuacji (Szymarnska, 2012). Dlatego nalezy zwracac szczegdlna uwage
na sygnaly zagrozenia wysytane przez dzieci i mlodziez.

Forma pomocy powinna by¢ dostosowana do adresatow programu profilak-
tycznego. Powszechno$¢ internetu, telefonéw komorkowych i komputerdéw spra-
wia, ze ta forma powinna podazac¢ za najnowszymi osiggnieciami techniki, bo
wlasnie tam mozna znalez¢ najwieksza liczbe mtodych ludzi zagrozonych zama-
chem samobdjczym. Opinie na temat internetu sa podzielone. Przeciwnicy wysu-
waja argumenty, ze wzrost dostepnosci internetu jest jedna z przyczyn wzrostu
wskaznika samobdjstw. Zwolennicy upatruja w nim sposobu na dotarcie do za-
grozonych jednostek i wczesng probe pomocy. Formami pomocy w internecie sg
miedzy innymi: strony internetowe majace zapobiega¢ samobdjstwom i informu-
jace o tej tematyce, fora dyskusyjne, czaty majace na celu wsparcie emocjonalne
oraz terapie online (Mishara, Kerkhof, 2013).

Istotnym elementem skutecznej profilaktyki jest analiza stanu wiedzy spo-
leczenstwa o zjawisku samobdjstwa. Otaczajacy jednostke ludzie sa najistot-
niejszym elementem zapobiegajacym dokonaniu przez nig aktu autodestrukgji.
Funkcjonujace mity, przesady i opinie utrudniaja efektywny proces zapobiegania
samobdjstwom. Jednym z takich mitéw jest przekonanie, ze osoba, ktéra otwarcie
mowi o zamiarze odebrania sobie zycia, nie popeini samobdjstwa. Ludzie czesto
mowia swoich planach, aby kto$ ich powstrzymat i okazat zainteresowanie. Z po-
wyzszych faktéw wynika, ze pierwszym krokiem w zapobieganiu zdarzeniom
autodestrukcyjnym mlodych ludzi jest prowadzenie szeroko rozpowszechnianych
dziatanr informacyjno-edukacyjnych w spoleczenistwie. Do powyzszych dziatan
mozna miedzy innymi zaliczy¢: eliminowanie mitow i przesaddéw o samobdjstwie
przez dostarczanie rzetelnej wiedzy o objawach i przyczynach zachowan samo-
bojczych, a takze wyksztalcanie umiejetnosci rozpoznawania wczesnych objawow
oraz udzielania pomocy (Malicka-Gorzelariczyk, 2002).

Profilaktyka presuicydalna powinna by¢ prowadzona wieloosrodkowo.
Dziatania powinny by¢ podejmowane na ptaszczyznie rodziny, szkoty, Poligji,
ochrony zdrowia oraz administracji rzadowej i samorzadowej (Swiatowa
Organizacja Zdrowia, 2012).
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Rola rodziny w zapobieganiu samobdjstwom

Rodzina jest dla dziecka miejscem, w ktorym powinno sie czud bezpiecznie, z kto-
rego czerpie pozytywne wartosci i w ktéorym przygotowuje sie do przyszlego,
dorostego zycia. Z wyzej przytoczonego badania dotyczacego opinii mlodziezy
na temat samobdjstw wynika, ze to wiasnie rodzina ma najwiekszy wplyw na
zapobieganie samobdjstwom (Malicka-Gorzelaniczyk, 2002). Istotne jest, aby do-
rosli, ktérzy tworza rodzing, byli Swiadomi jak wazna role petnia. Warto zwracad
uwage mlodych ludzi na autorytety moralne, wlasciwe wartosci oraz dbac o ich
prawidlowy rozw¢j psychiczny i spoteczny. Postep cywilizacyjny, ktory jest jedno-
cze$nie zwiazany ze zmiana priorytetow wspolczesnego spoleczenstwa, rowniez
jest zagrozeniem dla osdb majacych problemy z przystosowaniem si¢ do aktual-
nych standardéw. Podwazanie warto$ci rodziny jako podstawowej jednostki spo-
tecznej, jak rowniez dazenie do gromadzenia débr materialnych, skupianie si¢ na
wlasnych potrzebach kosztem zaniedbywania wartosci duchowych prowadzi do
izolacji od spoteczenistwa i zmniejszenia poczucia bezpieczeristwa jednostki. Dla
dziecka rodzice powinni by¢ autorytetem, z ktérego mozna czerpac¢ wzorce wia-
$ciwych zachowan i postaw. Powinni stanowi¢ dla niego oparcie. Wazne jest, aby
rozwija¢ w dzieciach empatig, umiejetnosci interpersonalne, wrazliwos¢, jak row-
niez zwracac ich uwage na problemy zycia spotecznego, aby dziecko wchodza-
ce powoli w doroslte i samodzielne Zycie bylo Swiadoma czescia spoteczenstwa.
Rodzice nie powinni by¢ obojetni na zmiane zachowan dziecka oraz powinni po-
Swiecac wiele czasu na rozmowy i wspdlne rozwigzywanie probleméw. W wykry-
waniu jednostek zagrozonych zamachem na Zycie, znaczaca moze rola rodzicow,
ktérzy bedac sSwiadomymi obserwatorami i znawcami probleméw swoich dzieci,
zglosza si¢ w odpowiednim momencie o pomoc do profesjonalistow (Malicka-
-Gorzelanczyk, 2002).

Rola szkoly w zapobieganiu samobdjstwom

W przypadku dzieci i mlodziezy szczegdlng role w zapobieganiu zachowaniom
agresywnym spelnia szkola, jako miejsce ksztattujace mloda jednostke. Zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z 7 stycznia 2003 roku
w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach, placéwki oswiatowe sg
zobowigzane do udzielania i organizacji uczniom, ich rodzinom i nauczycielom

Dziecko krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 13 Nr 2 (2014)

113



114

UWARUNKOWANIA | PROFILAKTYKA SAMOBOJSTW WSROD DZIECI | MLODZIEZY W POLSCE

pomocy psychologiczno-pedagogicznej (Rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej i Sportu z 7 stycznia 2003 roku w sprawie zasad udzielania i organi-
zacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szko-
tach i placowkach). Osoby pracujace z dzie¢mi i mtodziezg nalezy uwrazliwiaé
na wypowiedzi i zmieniajace si¢ zachowanie uczniow, ktore czesto sa przez nich
odbierane jako puste stowa, a nie realne ryzyko. Nalezy réwniez zwroci¢ uwage,
jaki typ osobowosci prezentuje dziecko lub nastolatek. Osoby ambitne, nastawione
na osigganie celow, ktore majg problemy z nawigzywaniem satysfakcjonujacych
wiezi z innymi ludZzmi sa bardziej podatne na mysli samobdjcze — bedace juz jed-
nym z etapéw zamachu samobojczego (Malicka-Gorzelanczyk, 2002).

Dzialania majace na celu zapobieganie samobdjstwom powinny by¢ prowa-
dzane w sposdb profesjonalny. W odniesieniu do zaje¢ szkolnych oznacza to, ze
nie wolno: prowadzi¢ krotkich, 2—4 godzinnych zaje¢ dotyczacych wylacznie sa-
mobdjstw, ukazywac samobodjstwa jako reakcji na stres, pokazywac filmow i in-
nych materialéw wizualnych prezentujace zachowania samobdjcze oraz naktaniac
mtodych ludzi po prébach samobdjczych, aby opowiadali o swoich przezyciach.
Nieodpowiednie dzialania moga jedynie pogorszy¢ sytuacje dzieci i mtodziezy,
a nie pomoc (Szymarniska, 2012).

Swiatowa Organizacja Zdrowia wraz z Polskim Towarzystwem
Suicydologicznym wydaje poradniki dla nauczycieli i innych pracownikéw szkoty,
bedace narzedziem realizacji $wiatowego programu zapobiegania samobdjstwom
SUPRE. Zawieraja one omowienie aktualnych danych dotyczacych samobdjstw,
czynniki ochronne i czynniki ryzyka zachowan autodestrukcyjnych, wskazowki,
jak rozpoznac ucznia w zlym stanie emocjonalnym oraz zbiér wytycznych doty-
czacych postepowania z uczniami o skfonnosciach samobojczych. Do ogdlnych
zalecen naleza: obserwacja uczniow, nawigzywanie kontaktow, zmniejszenie ne-
gatywnych emocji wynikajacych ze stresu psychicznego, pomoc w nauce uczniom
0 mniejszych umiejetnosciach oraz zwracanie uwagi na przypadki wagarowania
(Swiatowa Organizacja Zdrowia, Polskie Towarzystwo Suicydologiczne, Biuro
Rzecznika Praw Dziecka, Ministerstwo Edukacji Narodowej, 2007).

Rola policji w zapobieganiu samobojstwom
Z ustawy o Policji z dnia 6 kwietnia 1990 roku wynika, ze do jej zadan nalezy

miedzy innymi ochrona zdrowia i zycia ludzi, inicjowanie i organizowanie dzia-
fait majacych na celu zapobieganie przestepstwom i zjawiskom kryminogennym
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oraz wspoldziatanie w tym zakresie z organami panstwowymi, samorzadowymi
i organizacjami pozarzadowymi. W te zadania wpisuje si¢ zatem interwencja, gdy
zagrozone jest zdrowie lub zycie cztowieka, czyli rowniez w przypadku zamachéw
samobdjczych (Ustawa z dnia 6 kwietnia 1990 roku o Policji. Dz. U. 1990 nr 30 poz.
179). Jednostka Komendy Gtownej Policji, ktora zajmuje si¢ tworzeniem progra-
mow profilaktycznych, w tym programow majacych zapobiega¢ samobdjstwom,
jest Biuro Prewencji Komendy Gléwnej Policji. Do jej zadan nalezy inicjowanie
i wdrazanie systemowych dziatan policyjnych w zakresie zapobiegania przestep-
stwom i wykroczeniom, w tym czynom karalnym popetnianym przez nieletnich
oraz zjawiskom patologii spotecznej (Policja.pl, 2013). W celu efektywnej profilak-
tyki Biuro Prewencji Komendy Gléwnej Policji powinno prowadzi¢ programy edu-
kacyjne na temat zagrozen w szkotach oraz dzialania terapeutyczno-wychowawcze
w szkolach i poradniach, tworzy¢ i wspiera¢ dziatalnos¢ osrodkéw rekreacyjno-
-edukacyjnych dla dzieci i mlodziezy, prowadzi¢ dziatania informacyjno-eduka-
cyjne o zagrozeniach i ich unikaniu skierowane do dorostych, dzieci i mlodziezy,
integrowac srodowiska w celu poprawy bezpieczenstwa (Skawinska, 2003).

Rola systemu ochrony zdrowia w zapobieganiu
samobdjstwom

W przypadku profilaktyki presuicydalnej system opieki zdrowotnej oferuje spo-
feczenstwu pomoc zaréwno lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i pielegniar-
ki srodowiskowej, ktorzy sa pierwszymi osobami, do ktorych zgtasza sie osoba
z problemami somatycznymi i psychicznymi. Nie wszyscy wiedza, ze w Polsce
opieka psychiatryczna nie wymaga skierowania od lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, wiec do psychiatry mozna udac sie¢ w momencie zaobserwowania
u siebie lub u osoby bliskiej zaburzen. Gdy u dziecka obserwuje si¢ objawy wska-
zujace na depresje lub nerwice, nalezy jak najszybciej zwrdci¢ sie do psychologa
lub psychiatry, ktory zapewni mu terapie¢ majacq na celu uporanie si¢ z problema-
mi, ktore wywotaly okreslone stany chorobowe. Znane sg rézne metody leczenia
depresji i nerwic. Naleza do nich miedzy innymi zajecia psychoterapeutyczne oraz
farmakoterapia (Skawinska, 2003).
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Rola administracji rzadowej i samorzadowej w zapobieganiu
samobojstwom

Administracja rzadowa i samorzadowa ma duze znaczenie w profilaktyce samo-
bojstw w Polsce. Jednostki samorzadowe, czyli gminy, powiaty i wojewodztwa
realizuja ustugi opiekunicze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, co wy-
nika z Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego.
Wojewddztwo jest odpowiedzialnie szczegdlnie za promocje i ochrone zdrowia.
Zadania administracji samorzadowej maja si¢ uzupelniac i tworzy¢ spojny system
pomocy dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi (Ustawa z 19 sierpnia 1994 roku
o ochronie zdrowia psychicznego. Dz. U. 1994 nr 111 poz. 535). Rola tych jednostek
jest rowniez organizowanie pomocy spotecznej dla swoich mieszkancéw, przez
tworzenie Osrodkéw Pomocy Spotecznej (gmina), Powiatowych Centréw Pomocy
Rodzinie (powiat) oraz Regionalnych Osrodkow Polityki Spotecznej (wojewddz-
two). Administracja rzadowa powinna wspiera¢ dziatania prowadzone w ramach
profilaktyki samobojstw przez tworzenie aktéw prawnych uwzgledniajacych te
tematyke (Skawinska, 2003).

Gdy pojawia sie kryzys potrzebna jest profesjonalna pomoc. Badura-Madej
(1996) definiuje interwencje kryzysowa jako , dziatanie zmierzajace do odzyskania
przez osobe dotknieta kryzysem zdolnosci jego samodzielnego pokonania”. Ma
ona charakter pomocy psychologicznej, medycznej, socjalnej lub prawnej i stuzy
wsparciu emocjonalnemu osoby w kryzysie. Interwencja polega na zbudowaniu
relacji z terapeuta. Pacjent ma przyzwolenie na odreagowanie agresji, roztadowa-
nie napiecia, a takze przezwyciezenie biernosci (Skawinska, 2003). Celem inter-
wengji kryzysowej w rodzinie po probie samobdjczej jest: szybkie zmobilizowanie
rodziny do udzielenia bliskiemu wsparcia i zapewnienie mu bezpieczenstwa,
wzmocnienie wiezi rodzinnych w celu profilaktyki nastepnych ewentualnych za-
machdéw samobojczych (Skawiniska, 2003).

Jest to kolejne ogniwo profilaktyki samobdjstw, zarowno pre-, jak i postsu-
icydalnej. W Polsce jest mato Osrodkéow Interwencji Kryzysowej dostepnych
calodobowo. Uzasadnione jest utworzenie zintegrowanej sieci tych osrodkéow
w celu zapewnienia osobom zagrozonym dostepu do specjalistow (Malicka-
-Gorzelanczyk, 2002).

Pomoc postsuicydalna powinna by¢ oparta na opiece nad osoba, ktéra probo-
wala odebrac¢ sobie zycie i jej rodzing. Pomoc ta lezy w kompetencjach lekarzy,
psychiatrow, psychologow, pedagogdéw, duchownych i policjantow. W kazdym
kraju powinien funkcjonowac sprawny system pomocy, w ktérym kazdy obywatel
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potrafilby sie poruszac i wiedziatby, do kogo moze sie zgtosi¢ po pomoc. Chodzi
tu nie o jednostki, ale o cate rodziny, ktore potrzebuja pomocy i wsparcia po zama-
chu najblizszej osoby. W terapii ambulatoryjnej uwzglednia si¢: edukacje rodziny
na temat zachowan samobdjczych, terapie rodzinng, treningi rozwiazywania pro-
blemoéw, grupowa terapie interpersonalna oraz farmakologiczne i niefarmakolo-
giczne leczenie towarzyszacych zaburzen psychicznych (Wolanczyk, Komender,
2005). Do dziatann prewencyjnych zaliczaja si¢ rdwniez sposoby informowania
o samob¢jstwie (Malicka-Gorzelaiczyk, 2002). SOZ od roku 1999 wydaje corocz-
nie poradnik dotyczacy kwestii rozpowszechniania informacji na temat samo-
bojstw. Ma to na celu zmniejszenie liczby popetionych zamachéw okreslonych
mianem , efektu Wertera”, ktory definiowany jest jako wzrost liczby samobdjstw
dokonywanych przez mlodych ludzi wskutek naglosnienia przypadkow innych
samobdjstw (Szymanska, 2012). Do form pomocy postsuicydalnej nalezy réwniez
tworzenie samopomocowych grup wsparcia, w ktdrych uczestnicza osoby bez-
posrednio i osobiscie dotkniete przez jaki$ problem, chorobe lub sprawe, ktora
ich dotyczy. O celach grupy oraz formie pomocy decyduja jej cztonkowie. Branie
czynnego udziatu w grupie wsparcia moze by¢ bardzo pomocne w okresie zatoby,
po stracie bliskiej osoby, ktdra postanowita odebrac¢ sobie zycie. Rowniez osoby,
ktore prébowaty popetnié¢ samobdjstwo, moga tworzy¢ grupy wsparcia, poma-
gajace im wréci¢ do codziennego zycia. Swiatowa Organizacja Zdrowia wydata
poradnik jak zatozy¢ grupe wsparcia dla oséb po samobojstwie kogo$ bliskiego
(Swiatowa Organizacja Zdrowia, Polskie Towarzystwo Suicydologiczne, 2004).

Podsumowanie

Dzieci i mlodziez nie podejmuja swiadomych, dojrzatych decyzji o zakoniczeniu
swojego zycia. Jest to jedna z podstawowych réznic miedzy aktem autodestruk-
cji osob nieletnich a dorostych. W przypadku dziecka takie zdarzenie jest czesto
narzedziem majacym zwrdci¢ uwage na jego problemy, a nie pozbawienie Zycia.
Smier¢ spowodowana samobéjstwem jest druga przyczyna zgonéw w mtodszych
grupach wiekowych, a przeciez zdarzenia te mozna zminimalizowa¢ przez wcze-
sng interwencje. Niespelnione oczekiwania wobec rodzicéw, przyjacidt, bliskich,
niepowodzenia szkolne, nieszczesliwa mitos¢, brak akceptacji spotecznej, zta sy-
tuacja rodzinna, poczucie osamotnienia oraz niezaspokojone potrzeby to gtéwne
uwarunkowania aktéw autodestrukcji. Najwigksza role w zyciu dziecka odgry-
wa rodzina. Swiadomos¢ rodzicéw, jak wazni s dla swoich dzieci i jak bardzo
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dziecko na nich polega moze zmieni¢ ich nastawienie do probleméw dzieci i moze
sie przyczynic¢ do zwigkszenia efektywnosci profilaktyki samobojstw. Zdziwienie
moze budzic¢ fakt, ze wiedza mlodziezy na temat sSrodkdw pomocy osobom zagro-
zonym samobojstwem jest bardzo ograniczona, co oznacza, ze w momencie, kiedy
sami beda potrzebowali wsparcia, nie beda wiedzieli gdzie go szukac. Obecnie wi-
doczny jest brak badan uwzgledniajacych stan wiedzy mlodziezy na temat samo-
bojstw. Ostatnie badanie na ten temat przeprowadzono 20 lat temu, zatem zawarte
w nim dane mogly ulec dezaktualizagji.
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Determinants and prevention of suicide among
children and youth in Poland

This paper analyses the problem of suicide among children and young people in the con-
text of factors determining suicide attempts and providing effective help for people at
risk. The paper discusses the basic definitions, statistics, and determinants of suicide
attempts which are important to fully understand the problem and, most importantly,
to offer forms of support both to young people predisposed to try to take their own lives
and to those who have unsuccessfully attempted to commit suicide. The article presents
ways of coping used by family members and peers in the mourning period, as well as
forms of suicide prevention. It emphasizes that numerous institutions and professio-
nals should be engaged in providing help for young people who face serious problems,
because only multidisciplinary cooperation can bring about the desired result, i.e. redu-
cing the suicide rate by 20% by 2020.
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