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Na swiecie kazdego roku popetnia samobdjstwo ponad 800 000 osdb - srednio
jedna osoba co 40 sekund. W Polsce samobdéjstwa sq drugq - po wypadkach -
przyczynqg zgonow wsrod dzieci i mtodziezy. Podtozem decyzji samobdjczych jest
wiele wspétwystepujgcych czynnikéw m.in. demograficznych, spoteczno-ekono-
micznych, psychologicznych, chorobowych czy biologicznych. Wydarzenia i sytu-
acje, ktére przez dorostego nie bytyby traktowane jako problemy, dla mtodych
0s6b mogq byc nie do rozwiqgzania. Zwiekszenie Swiadomosci spotecznej na temat
tego, jak wiele réznych czynnikéw moze wptywac na podjecie decyzji o samobdj-
stwie, moze miec przetozenie na uwrazliwienie ludzi na problemy innych. Koszty
zachowan samobdjczych dla jednostek, ich rodzin i spoteczenstwa powodujg, ze
samobdjstwo jest powaznym problemem dla zdrowia jednostki, ale réwniez dla
zdrowia publicznego.
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SAMOBOJSTWA JAKO PROBLEM ZDROWIA PUBLICZNEGO

potencjatem indywidualnym i spotecznym oraz jednym z bogactw natural-

Z drowie, wedtug definicji ustanowionej w 1986 r. w Ottawie, jest zasobem,
nych kraju, determinujacym rozwéj spoteczny, gospodarczy czy osobniczy
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(Karski, 2011). Jest to pojecie wielowymiarowe, obejmujace wzajemnie od siebie
zalezne aspekty fizyczne, psychiczne i spoteczne. Fizyczny wymiar zdrowia jest zwig-
zany z prawidtowym funkcjonowaniem organizmu cztowieka. Sktadowymi zdrowia
psychicznego sg zdrowie umystowe, zwigzane z procesami myslenia, oraz zdrowie
emocjonalne, wyrazajace zdolnos¢ do przezywania uczué i emocji. Spoteczny aspekt
zdrowia mozna okresli¢ jako zdolno$¢ do wykonywanie rél spotecznych w sposéb
efektywny, majacy na uwadze dobro zaréwno wtasne, jak i innych osob, a takze
zdolno$¢ do tworzenia pozytywnych relacji z najblizszymi osobami, rados¢ z bycia
z innymi oraz zdolnos¢ do efektywnej komunikacji z osobami, ktére moga réznic sie
od jednostki (Eldin, Golanty, 2012). Kazdy z wyzej wymienionych wymiaréw zdrowia
moze wigzac sie z czynnikami ryzyka popetnienia samobdjstwa, jak réwniez podjecie
préby samobdjczej moze naruszaé jedng sktadowg zdrowia lub kilka z nich (Babik,
Olejniczak, 2014).

Koszty zachowan samobdjczych dla jednostek, ich rodzin i spoteczenstwa po-
woduja, ze samobdjstwo jest powaznym problemem zaréwno dla zdrowia jednostki,
jak i zdrowia publicznego. W kontekscie zdrowia publicznego analizuje sie zjawi-
sko autodestrukcji pod wzgledem populacyjnym, co oznacza skupianie sie na po-
dejsciu prewencyjnym, ktére wptywa na grupe ludzi lub catg populacje. Dziatania,
majace na celu oddziatywanie na zdrowie spoteczenstwa, mogg powodowac zna-
czacy i utrzymujacy sie spadek liczby samobdjstw (Centers of Disease Control and
Prevention, 2015). Suicydologia opiera swoje zatozenia na koncepcji zdrowia pu-
blicznego, przez co obie dziedziny tworza kompleksows strategie analizy zjawiska
samobodjstw oraz metod jego zapobiegania.

Zjawisko samobdjstw moze by¢ rozpatrywane z réznych perspektyw - filozoficz-
no-teologicznej, klinicznej, psychologicznej i socjologicznej. Wybér kierunku anali-
zy zalezy od przyjetych przez badacza zatozen teoretycznych i metodologicznych.
Socjologiczny kierunek badan nad samobdjstwami analizuje problem w kontekscie
zdrowia publicznego. Punktem wyjscia jest spoteczno$é, nie jednostka. Oznacza to
przesuniecie zainteresowan z czynnikéw jednostkowych na wspélne motywy po-
stepowania, w szczegdélnosci na spoteczne warunki zapobiegajace lub sprzyjajace
zamachom na wtasne zycie. W 1897 r. Durkheim przedstawit koncepcje integracji
i dezintegracji spoteczenstwa, ktérej podtozem staty sie samobdjstwa jego czton-
kéw. Im wyzsze sg wspdtczynniki Smierci samobdjczej, tym silniejsza dezintegracja
zbiorowosci, a im nizsze - tym wyzsza integracja i lepsza kondycja spoteczeristwa
(Jarosz, 2015).

Samobdjstwa nalezg do grupy zgondw spowodowanych przyczynami zewnetrz-
nymi. Do tej grupy zgondéw nalezg réwniez wypadki komunikacyjne (European
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Commission, 2015). Corocznie na catym $wiecie wiecej ludzi popetnia samobdj-

stwo, niz ginie w wyniku konfliktéw wojennych czy w wypadkach komunikacyjnych.

Samobdjstwo jest skutkiem wspdlnej interakcji czynnikéw biologicznych, genetycz-

nych, psychologicznych, socjologicznych, kulturowych i srodowiskowych. Mimo

ze odsetek samobdjstw rézni sie w poszczegdlnych panstwach, ich ogdélna liczba

w latach 1954-2006 wzrosta o0 60% (WHO, 2006). Na swiecie, kazdego roku samo-

bojstwo popetnia ponad 800 000 oséb - $rednio jedna osoba co 40 sekund.
Swiatowa Organizacja Zdrowia podaje kilka faktéw na temat zjawiska samobdjstw:

. Samobdjstwa stanowia druga przyczyne zgondéw w grupie wiekowej 15-29.

. Mezczyzni popetniajg samobdjstwa czesciej niz kobiety.

. Kobiety czesciej podejmuja proby samobdjcze niz mezczyzni.

. W krajach bogatszych najwiecej samobdjcéw jest w grupie wiekowej 50 lat i wie-
cej, natomiast w krajach rozwijajacych sie przewazajgca cze$é samobodjstw jest
dokonywana w mtodszych grupach wiekowych (WHO, 2014).

A WDN -

Samobdjstwa stanowig w Polsce siddmg przyczyne zgonu, zaréwno wsréd mez-
czyzn, jak i kobiet. W roku 2015 w Polsce wspdtczynnik zgonéw spowodowanych
samobdjstwem wynosit 14 na 100 000 ludnosci (25 dla mezczyzn i 4 dla kobiet;
Gtowny Urzad Statystyczny, 2017). Skala zjawiska samobojstw jest zalezna od wie-
ku, ptci, miejsca zamieszkania, stanu cywilnego, wyksztatcenia, wyznawanej religii
czy pozycji spotecznej. Tendencje rozwojowe samobdjstw w Polsce, opracowane
na podstawie analizy samobdéjstw dokonanych w latach 1951-2012, prezentujg
wzrost iloSciowy zjawiska w catej populacji, w tym szybki wzrost liczby samobéjstw
wsréd mieszkancow wsi oraz zwiekszony udziat samobdjstw u mtodziezy i wsréd
kobiet (Jarosz, 2015). Statystyki dotyczace samobdjstw w Polsce s3 niejednoznacz-
ne. Rozbieznosci w sprawozdawczosci powoduja, ze liczba samobdjstw rézni sie
w zaleznosci od Zrodta, ktére podaje o niej informacje. W roku 2017 zmieniono
formularz KSIP 10 (Krajowy System Informacyjny Policji), na podstawie ktorego
zbierane s3g dane dotyczace liczby zgonéw samobdjczych w Polsce, oraz rozszerzo-
no zakres gromadzonych danych, dlatego tez nie nalezy zestawia¢ ze sobg danych
z lat ubiegtych, gdyz takie zestawienie nie przedstawiatoby rzetelnego obrazu sy-
tuacji. Zestawiajac ogdlna liczbe samobdjstw dokonywanych do liczby samobéjstw
dokonywanych przez dzieci ponizej 18 r.z., okazuje sie, ze grupa ta stanowi naj-
mniejszy odsetek ofiar aktu autodestrukcji (116 przypadkéw dzieci ponizej 18 r.z.
na 5276 przypadkéw samobodjstw w 2017 r. w Polsce). Czy mozna jednak powie-
dzie¢, ze wsrdod dzieci i mtodziezy $mieré samobodjcza jest rzadkim zjawiskiem?
Wedtug Kuberskiej-Przekwas (2014) dzieci nie maja poczucia wtasnej $miertelnosci.
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Pojecie Smierci rozwija sie pod koniec dorastania, kiedy dziecko staje sie zdolne, by
intelektualnie przyswoic fizjologiczne, metafizyczne i biologiczne aspekty $mierci.
Dlatego tez zakwalifikowanie zgonu dziecka jako samobdéjstwa czesto jest utrud-
nione, co ma bezposrednie przetozenie na rzetelno$¢ prowadzonych statystyk.

Zestawiajac liczbe zgondw spowodowanych samobéjstwem wsréd dzieci ponizej
18 r.z. z 0gdlng liczbg zgondw w tej grupie wiekowej, okazuje sie, ze samobdjstwa
stanowig drugg, zaraz po wypadkach, przodujaca przyczyne zgondéw wsréd dzieci
i mtodziezy w Polsce. Przypadki Smierci samobdjczej stanowig 23% wszystkich zgo-
now w grupie wiekowej 1-19. U chtopcéw samobédjstwa stanowig ok. 26% wszyst-
kich przyczyn zgonow, a wsrdd dziewczyn - ok. 16% (Szymborski, 2012). W tabeli 1
przedstawiono liczbe zgonéw spowodowanych samobédjstwem w roku 2017 w po-
dziale na wiek.

Tabela 1
Zgony spowodowane samobdjstwem w podziale na grupy wiekowe w roku 2017

Grupy wiekowe Liczba zgonéw

Ogotem 5276
7-18 116
19-29 759
30-39 964
40-49 867
50-59 1045
60-69 915

70 lat i wiecej 602

Zrédto: ppracowanie wtasne na podstawie - Policja (2018).

W roku 2017 odnotowano 5276 zgonéw spowodowanych samobdéjstwem -
4524 mezczyzn i 751 kobiet. Okoto 85% samobdjcéw to mezczyzni, natomiast
kobiety dwu-, trzykrotnie czes$ciej podejmujg proby samobdjcze, ktére nie sg zakon-
czone zgonem. W Polsce wystepuje najwieksza na $wiecie dysproporcja we wskaz-
nikach samobdjstw mezczyzn i kobiet (Jarosz, 2013).

Z danych statystycznych dotyczacych liczby samobéjstw dokonanych i usi-
towanych nalezy korzystaé¢ z uwzglednieniem tego, ze prezentujg one zanizony
stosunek préb samobdjczych do zgonéw spowodowanych aktem autodestrukgji.
Wedtug Farberow i Shneidmana (1961) proporcja liczby préob samobdjczych do
samobojstw dokonanych wynosi 8:1. Jak podaje Swiatowa Organizacja Zdrowia,
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50% samobdjcéw to osoby, ktére probowaty uprzednio odebraé sobie zycie
(Jarosz, 1975). Wilkins postawit hipoteze, ze 1-5% osob, ktére prébuja po-
petni¢ samobdjstwo, w przysztosci popetni samobdjstwo dokonane (Wilkins,
1971). W roku 2017 w Polsce odnotowano 11 139 podjetych préob samobdj-
czych, z ktérych blisko potowa, tj. 5276, zakonczyta sie zgonem (Gtéwny Urzad
Statystyczny, 2017).

UWARUNKOWANIA ZACHOWAN SAMOBOJCZYCH DZIECI
| MLODZIEZY

Problemy, ktére moga stac sie przyczyna podjecia decyzji o samobdjstwie, sg w kaz-
dej grupie wiekowej zupetnie inne. Wydarzenia i sytuacje, ktoére przez dorostego
nie bytyby traktowane jako problemy, dla mtodych oséb moga by¢ nie do rozwia-
zania. Zjawisko samobdjstw u mtodych ludzi trzeba analizowa¢ z uwzglednieniem
uwarunkowan biologiczno-psychologicznych, ktére sg szczegblne z uwagi na okres
dorastania i zwigzane z nim dodatkowe zagrozenia (Hotyst, Staniaszek, Binczycka-
Anholcer, 2002).

Swiatowa Organizacja Zdrowia (2007) wéréd najczesciej wystepujacych przy-
czyn samobdjstw wsrdd dzieci i mtodziezy wymienia: problemy rodzinne, rozstanie
Z przyjaciétmi lub sympatig, $mieré kogos bliskiego, zerwanie zwigzku mitosnego,
konflikty z prawem, nacisk ze strony réwiesniczej, tyranizowanie, rozczarowanie wy-
nikami w nauce, wysoki poziom wymagan w szkole, ztg sytuacje finansowa rodziny,
niechciang cigze, powazng chorobe somatyczng lub zakazenie chorobg przenoszong
droga ptciowa.

Podtozem decyzji samobdjczych jest wiele wspétwystepujgcych czynnikow.
Ponizej omoéwiono te z nich, ktére sa w piSmiennictwie najczesciej okreslane jako
suicydogenne. W tabeli 2 przedstawiono kategorie czynnikéw ryzyka popetnienia
samobdjstwa wsréd dzieci i mtodziezy.
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Tabela 2
Kategorie czynnikéw ryzyka popetnienia samobdjstwa

Kategorie czynnikéw

ryzyka popetnienia Czynniki ryzyka nalezace do poszczegdlnych kategorii
samoboéjstwa
1. Demograficzne -Pte¢: meska
-Wiek: 15-24 lat
-Miejsce zamieszkania: wie$
2. Spoteczne -Sytuacja rodzinna: zaniedbanie/odrzucenie dziecka, konflikty miedzy rodzica-
mi, rozwéd

-Sytuacja szkolna: zmiany szkoty, trudnosci w przyswajaniu wiedzy, konflikty
Z nauczycielami oraz réwiesnikami

-Trudna sytuacja materialna

-Przestepczos¢

3. Psychologiczne -Cechy osobowosci, zmienny nastrdj, agresja, impulsywnosé¢, lek
-Wydarzenia traumatyczne
-Brak umiejetnosci zyciowych
-Uzaleznienia behawioralne

4., Chorobowe -Psychiczne: depresja, psychoza maniakalno-depresyjna, schizofrenia, zaburze-
nia osobowosci typu borderline, alkoholizm
-Somatyczne: AIDS, choroby neurologiczne, plagsawica Huntingtona, stwardnie-
nie rozsiane oraz nowotwory

5. Biologiczne -Neurochemiczne

Zr6dto: opracowanie wiasne na podstawie - Rosa, Gmitrowicz (2007).

Nie jest mozliwe ukazanie jednej konkretnej przyczyny samobdjstw dzieci.
Podtozem decyzji samobdjczych jest wiele wspotwystepujacych czynnikéw. W ana-
lizie etiologii zachowan samobdjczych istotne sg dwa zespoty czynnikéw - suicydo-
genny uktad sytuacyjny (SUS) oraz osobnicze sktonnosci samobdjcze (OSS). Dopiero
po zetknieciu sie okreslonego suicydogennego uktadu sytuacyjnego z okreslonym
typem osobniczych sktonnos$ci samobdéjczych moze dojs¢ do samobodjstwa. Dany
uktad sytuacyjny jest suicydogenny dla oséb o okre$lonych sktonnosciach samo-
bdjczych. Co do zasady, prawie nigdy nie zdarzaja sie pojedyncze przyczyny samo-
boéjstw. Na podjecie decyzji o zakonczeniu zycia wptywa najczesciej wypadkowa
suicydogennych uktaddéw sytuacyjnych, na ktére sktada sie przynajmniej kilka oko-
licznosci (Hotyst, 2012).

Demograficzne czynniki ryzyka
Pteé. Mezczyzni czesciej dokonujg samobdjstw niz kobiety. Polska wyrdznia sie wy-

soka dysproporcjg miedzy zgonami samobdjczymi mezczyzn i kobiet, wynoszacg
6:1 (Jarosz, 2015). Naukowo okreslony ,paradoks ptci” dotyczy tego, ze mezczyzni
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popetniaja samobodjstwa czesciej niz kobiety, ale kobiety podejmujg wiecej préb sa-
mobdjczych. Wyzszy wskaznik prob samobéjczych wsréd kobiet jest prawdopodob-
nie zwigzany z czestszym wystepowaniem depresji w tej grupie, natomiast wiekszy
odsetek samobdjstw wséréd mezczyzn jest skorelowany z wyborem skuteczniejszych
metod odbierania sobie zycia. Kobiety preferujg mniej ryzykowne srodki, takie jak
wykrwawienie i przedawkowanie srodkéw nasennych, podczas gdy mezczyzni uzy-
waja broni palnej albo skaczg z wysokosci. Kobiety majg wiekszy system spotecznego
oparcia, sg sktonniejsze do poszukiwania profesjonalnej pomocy, szybciej rozpo-
Znaja u siebie oznaki kryzysu oraz dysponujg elastyczniejszymi umiejetnosciami ra-
dzenia sobie z problemami. Réwniez wskaznik naduzywania alkoholu wsréd kobiet
jest przecietnie pieciokrotnie nizszy niz wérdod mezczyzn (Tsirigotis, Gruszczynski,
Tsirigotis-Maniecka, 2014). Oczekiwania wobec mezczyzn sg bardzo wysokie. Jezeli
mezczyzna spotyka sie z niepowodzeniem, cierpi na tym jego duma i poczucie wta-
snej wartosci. Rola mezczyzny utrwalona jest w tradycji jako dominujaca, agresywna,
niezalezna, racjonalna, rywalizujgca i sprawujaca kontrole. MezczyZni nie chcg zdra-
dzaé swoich probleméw, aby nie by¢ posadzonymi o stabos¢ i brak zaradnosci zy-
ciowej. Takie podejscie przektada sie na to, ze mezczyzni niechetnie zgtaszaja sie do
lekarzy, a ze swoimi problemami staraja radzi¢ sobie w samotnosci (Brodniak, 2015).

Wiek. Jarosz, na podstawie analizy tendencji popetniania samobdjstw przez ostatnie
50 lat, zauwazyta zmiane zachodzaca w strukturze wieku samobdjcow: skutecznie
odbieraja sobie zycie osoby w $rednim i zaawansowanym wieku (od 35 r.z.) oraz
osoby matoletnie (Jarosz, 2015). Samobdjstwa wsrdéd mtodziezy stanowiag gtéwna
przyczyne zgondw w tej grupie wiekowej. Z badan Gmitrowicz (2005) wynika, ze ok.
20% mtodziezy podejmujacej probe samobdjcza przejawia zaburzenia psychiczne, ta-
kie jak zaburzenia lekowe, zaburzenia zachowania, epizody depresji, fobie spoteczne
czy uzaleznienia od alkoholu. Metaanaliza Harrisa i Barraclougha (1997) wykazata,
ze u pacjentéw psychiatrycznych w okresie rozwojowym ryzyko smierci z powodu
samobojstwa jest pieciokrotnie wyzsze niz w populacji ogélne;j.

Miejsce zamieszkania. Obecnie u mieszkancéw wsi obserwowany jest ten sam
schemat czynnikoéw ryzyka, ktére niegdys wigzat sie z nasileniem zachowan samo-
bdjczych u mieszkancéw miast: ostabienie wiezi rodzinnych, sasiedzkich i srodowi-
skowych oraz zwigzane z tym poczucie izolacji, osamotnienia, a takze narastajace
procesy dezintegracyjne. Wspdtczynnik samobdjstw dokonanych jest odwrotnie
proporcjonalny do wielkosci miejscowosci: najwyzsze wskazniki dotyczg wsi, nieco
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nizsze matych i srednich miast, a najnizsze miast duzych, zwtaszcza tych najwiek-
szych (powyzej 200 tys. mieszkancéw; Jarosz, 2015).

Spoteczne czynniki ryzyka

Rodzina. Ringel (1987) wyrdznit trzy grupy czynnikdw, ktérych wystapienie w ro-
dzinie podnosi ryzyko popetnienia samobdjstwa: zbyt mato mitosci, konflik-
ty miedzy rodzicami oraz zaborcza mito$¢. Odrzucenie i zaniedbywanie dziecka
moze w przysztosci prowadzi¢ do podjecia przez nie préoby samobdjczej. Wedtug
Dzierzanowskiego (2010) najwieksze zaburzenie w funkcjonowaniu rodziny jako $ro-
dowiska wychowawczego powoduje jednak rozwéd rodzicéw. Dziecko w tej sytuacji
czuje sie zdezorientowane, nie wie, kogo powinno stucha¢, czuje niepokdj i lek, co
skutkuje zachowaniami agresywnymi. Do tej grupy czynnikéw ryzyka nalezg réwniez:
utrata rodzicéw przez Smierc¢ (w szczegdlnosci poprzez popetnienie samobojstwa),
alkoholizm rodzicéw, doznanie krzywdy od najblizszych oraz niezaspokojenie po-
trzeby bezpieczenstwa (Uzan, 1970). W rozwazaniach nad suicydogennym wpty-
wem rodziny zauwazono takze, ze wyzszy wspoétczynnik urodzen koreluje z nizszymi
wspotczynnikami samobdjstw (Brodniak, 2015).

Szkota. Srodowisko szkolne wptywa na rozwdj fizyczny, psychiczny oraz spoteczny
dziecka. Czeste konflikty z nauczycielami i rowiesnikami, zmiany szkoty, zagrozenie
powtarzaniem klasy oraz trudnosci w przyswajaniu wiedzy i brak osiggnieé¢ w nauce
sg sytuacjami sprzyjajgcymi ksztattowaniu sie mysli samobdjczych. Okolicznosci te
powoduja negatywne nastawienie ucznia do szkoty oraz nieche¢ do uczeszczania do
niej. Rdwniez wysokie wymagania nauczycieli przy braku wsparcia, bezosobowe re-
lacje nauczycieli z uczniami, obojetnosc lub wrogosé, brak dyscypliny lub nadmierna
dyscyplina, przemoc réwiesnicza, brak zaje¢ rozwijajacych zainteresowania uczniéw
oraz brak pomocy psychologiczno-pedagogicznej zwiekszaja ryzyko podjecia préby
samobdjczej przez ucznia (Greenberg, Velting, Shaffer, 2003).

Psychologiczne czynniki ryzyka

Cechy osobowosci. Do czynnikow ryzyka wystgpienia mysli pesymistycznych,
depresyjnych, a nawet samobdjczych nalezg cechy osobowosci chwiejnej emo-
cjonalnie oraz zaburzenia osobowosci z pogranicza (borderline) zwigzane z wyste-
powaniem zmiennego nastoju, drazliwoscia, silng impulsywnoscia, gwattownoscia.
Zalicza sie do nich takze cechy osobowosci zwigzane z podwyzszong tendencja do
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reagowanie lekiem, drazliwoscia, impulsywnoscia, a takze matg zdolnoscia radzenia
sobie i gwattownoscia.

Wymienionych czynnikéw nie nalezy traktowac jednak jako szczegdtowych pre-
dyktoréw zachowan autodestrukcyjnych, poniewaz niewiele dostepnych danych
naukowych potwierdza korelacje miedzy ich wystepowaniem a zachowaniami sa-
mobdjczymi (Swiatowa Organizacja Zdrowia, Polskie Towarzystwo Suicydologiczne,
2003). Powinny one stanowi¢ bodziec do wnikliwszej analizy sytuacji zyciowej oso-
by, ktéra takie cechy osobowosci przejawia.

Wydarzenia traumatyczne. Ryzyko podjecia proby samobdjczej rosnie wraz z licz-
ba niekorzystnych doswiadczeh zyciowych w dziecifnstwie, takich jak przemoc
wobec matki, rozwdd lub separacja rodzicéw, uzaleznienia i choroby psychiczne
w rodzinie, $mier¢ (zwtaszcza samobdjcza) jednego z rodzicdw, przede wszystkim
matki, pobyt w wiezieniu cztonka rodziny oraz inne rodzaje krzywdzenia psychicz-
nego i fizycznego (Paetzold, 2015). Rodzina, w ktérej jeden z jej cztonkdéw popetnit
samobodjstwo, jest obcigzona wiekszym prawdopodobienstwem popetnienia samo-
béjstwa przez kolejng osobe niz rodzina, w ktérej takie zdarzenie nie miato miej-
sca. Potwierdzeniem wyzej podanej tezy sg badania Roya (1995), ktére wykazaty,
ze prawie potowa 0sdb, ktdrych bliscy krewni zmarli z powodu zamachu samobdéj-
czego, rowniez podjeta préby odebrania sobie zycia. Obecno$¢ jednego doswiad-
czenia traumatycznego wiaze sie z podwyzszeniem ryzyka samobdjstwa o 2-5%,
a przy siedmiu takich doswiadczeniach siega ok. 95%. Przemoc seksualna i fizyczna
oraz zaniedbywanie emocjonalne to najczesciej opisywane w pismiennictwie ro-
dzaje krzywdzenia stosowanego wobec dzieci (Makara-Studziriska, Morylowska,
Grzywa, 2007). Umieszczenie dziecka w placowce opiekunczo-wychowawczej wy-
wotuje u niego poczucie osamotnienia i krzywdy. Dzieci tesknig za domem i ro-
dzicami, ktérych czesto idealizujg lub usprawiedliwiajg. Pobyt w domu dziecka
wptywa na zdrowie dziecka poprzez postawienie go, na wczesnym etapie rozwoju,
w sytuacji silnie stresujacej, powodujacej dezorientacje oraz nieche¢ do dalszego
zycia bez rodzicéw (Geras, Olejniczak, Kielan, 2014). Zdarzenia zwigzane z zagro-
zeniem zycia lub fizycznej integralnosci, podczas ktérych dana osoba przezywa
intensywny lek, poczucie bezradnosci lub przerazenia, moga prowadzi¢ do wysta-
pienia zespotu stresu pourazowego, ktory jest zaburzeniem psychicznym. Osoby,
ktére doswiadczyty traumy przy wspoétwystepowaniu czynnikdw, takich jak zabu-
rzenia osobowosci, brak wsparcia ze strony rodziny oraz naduzywanie alkoholu,
s bardziej narazone na wystepowanie mysli samobodjczych (U.S. Department of
Veterans Affairs, 2015).
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Umiejetnosci zyciowe. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, umiejetnosci zy-
ciowe to zdolnosci do przystosowania i pozytywnego zachowania, ktére umozliwig
jednostce skuteczne radzenie sobie z wyzwaniami codziennego zycia. Do umiejet-
nosci tych naleza przede wszystkim: zdolnos¢ podejmowania decyzji, rozwigzywania
problemoéw, myslenia krytycznego i kreatywnego oraz skuteczne komunikowanie
sie i budowanie zdrowych relacji z innymi ludZzmi (Swiatowa Organizacja Zdrowia,
1999). Niewyksztatcenie podstawowych umiejetnosci zyciowych moze powodowac
trudnosci jednostki w samodzielnym rozwigzywaniu problemdéw oraz z nawigzaniem
kontaktu z innymi ludzmi, ktérzy mogliby jej poméc.

Uzaleznienia behawioralne. Uzaleznienia behawioralne nalezg go grupy zaburzen na-
wykéw i popeddw. Jest to grupa nieprawidtowych zachowan cztowieka zwigzanych
z wykonywaniem spotecznie akceptowanych czynnosci. Uzaleznieniami behawio-
ralnymi sg hazard, uzaleznienie od komputera lub internetu, seksu, pracy, zakupéw,
¢wiczen fizycznych, jedzenia (Grant, Potenza, Weinstein, 2010). Patologiczne uzy-
wanie internetu (pathological internet use) jest mocno skorelowane z wystepowaniem
zachowan samobéjczych. Wzrost liczby mysli samobdjczych zaobserwowano wsrod
0s6b w wieku 20-49 lat, ktére uzywaty internetu w celu wyszukiwania informacji
dotyczacych samobdjstw oraz prowadzenia konsultacji na temat zdrowia psychicz-
nego z innymi uzytkownikami sieci (Sueki, Yonemoto, Takeshima, 2014).

Chorobowe czynniki ryzyka

Choroby psychiczne. U ok. 80-100% samobodjcéw z krajow zaréwno rozwinietych,
jak i rozwijajacych sie, stwierdzono zaburzenia psychiczne, najczesciej z grupy za-
burzen afektywnych, psychotycznych, lekowych i osobowosci. Najczesciej zostajg
rozpoznane: depresja, choroba afektywna dwubiegunowa, schizofrenia i zaburzenia
osobowosci z pogranicza (borderline). Jak podaje Swiatowa Organizacja Zdrowia,
depresja jest najczestszym zaburzeniem psychicznym stwierdzanym jako przyczyna
zamachu samobdjczego. W Polsce ok. 20% osdb chorujacych na depresje umiera
poprzez skuteczne odebranie sobie zycia. Osoby z objawami ciezkiej depresji rzadziej
podejmujg decyzje o zakonczeniu swojego zycia, poniewaz w zwigzku z ograniczong
zdolnoscia do podejmowania samodzielnych decyzji, bardzo czesto w tym okresie
pozostajg pod statg obserwacjag personelu medycznego, co skutecznie obniza odse-
tek samobdjstw w tej grupie. Liczba samobdjstw jest zdecydowanie wieksza na po-
czatku depresji oraz w okresie jej ustepowania. W trakcie leczenia depresji pacjenci
przechodza przez proces odzyskiwania zdolnosci decyzyjnych, a nastepnie odzyskuja
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dobre samopoczucie. Jest to okres bardzo niebezpieczny, ktéry powinien by¢ sci-
$le monitorowany przez specjaliste oraz kontrolowany przez najblizsze otoczenie
(Hotyst, 2012). Osoby depresyjne charakteryzujg sie pesymizmem, negatywna oceng
przysztosci, poczuciem beznadziejnosci, winy, przekonaniem o istnieniu sytuacji bez
wyjscia i niemoznosci uzyskania pomocy. Badacze odkryli, ze cze$¢ elementéw sta-
nowiacych zespot depresyjny jest mocno skorelowana z tendencjami samobdjczymi,
m.in. lek, zaburzenia snu, poczucie beznadziejnosci, poczucie winy czy przewlekte
schorzenia somatyczne (Wetzel, 1976). Wedtug Dudy-Sobczak i Wierusz-Wysockiej
(2011) depresja moze by¢ czynnikiem ryzyka wystapienia cukrzycy, ale rowniez cu-
krzyca podwaja ryzyko wystapienia depresji. Powyzszy przyktad ilustruje, ze choro-
by psychiczne maja duzy wptyw na wystgpienie choréb somatycznych i odwrotnie
(Eaton, Armenian, Galllo, 1996). Samobdjstwo jest uwazane za gtéwng przyczyne
przedwczesnej $mierci wérdd pacjentdéw chorujgcych na schizofrenie, poniewaz
10-13% z nich popetnia samobdjstwo. Ryzyko jednak maleje w miare wydtuzania
sie czasu trwania choroby (Hotyst, 2015).

Poza chorobami afektywnymi réwniez alkoholizm moze prowadzi¢ do wzmoc-
nienia zachowan impulsywnych, w tym zachowan samobéjczych. Uzaleznienie od
alkoholu pociaga za sobg wiele skutkéw w relacjach rodzinnych, zawodowych i towa-
rzyskich. Konsekwencjg naduzywania napojow alkoholowych jest zmniejszenie po-
czucia wtasnej wartosci, ostabienie wiezi spotecznych oraz wykluczenie spoteczne.
Nalezy réwniez zwrdéci¢ uwage, ze czeste uzywanie alkoholu zwieksza ryzyko zatru-
cia lekami. Badania dowodza, ze wzrost spozycia czystego alkoholu o litr powoduje
wzrost liczby samobdjstw o ok. 2,6% we Francji i do 16% w Norwegii. Bezpos$rednio
przed $miercig samobodjczg ok. 25% ofiar pije alkohol (Brodniak, 2015).

Choroby somatyczne. Ryzyko samobdjstwa wzrasta wraz z wystepowaniem prze-
wlektych chordb, takich jak AIDS, choroby neurologiczne (padaczka skroniowa, udar),
plasawica Huntingtona, stwardnienie rozsiane oraz nowotwory (U.S. Department of
Veterans Affairs, 2015). Osoby zyjace z HIV/AIDS moga doswiadczac stygmatyzacji
i dyskryminacji ze strony spoteczenstwa, co moze wptywac na niecheé do dalszego
zycia (Schlebusch, Govender, 2015). Niekorzystne rokowania na przysztosé, prze-
wlekto$é choroby i niepetnosprawnos¢ oraz zwigzane z nig ograniczenia powodujg
obnizenie nastroju i rezygnacje z walki o dalsze, godne zycie.
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Biologiczne czynniki ryzyka

Neurochemiczne. Biologia, w szczegdlnosci biochemia mdzgu, dostarcza nowych
informacji dotyczacych funkcjonowania o$rodkowego uktadu nerwowego cztowieka.
Szczegblng role przypisuje sie neuroprzekaznikom, takim jak dopamina i serotoni-
na. Niedobory oraz problemy w przekazywaniu tych substancji mogg prowadzi¢ do
zmian nastroju, powstawania depresji oraz mysli samobodjczych. Sposéb odzywiania
oraz stezenie hormondéw réwniez wptywaja na zdrowie fizyczne i psychiczne czto-
wieka (Hotyst, 2004). Zdaniem Makary-Studzinskiej i in. (2007) do biologicznych
markeréow suicydalnosci nalezg zmniejszona aktywnos¢ uktadu serotoninergicznego,
zwiekszona produkcja kortyzolu, anomalie w badaniu EEG, wskazujace na minimalne
zaburzenia pracy mézgu (z wykluczeniem epilepsji lub innych patologii), oraz ni-
skie stezenie cholesterolu w osoczu. Ze wzgledu na niedostateczne poznanie wyzej
wymienionych czynnikéw nie nalezy traktowac ich jako narzedzi diagnostycznych
zachowan samobdjczych.

SKUTKI SAMOBOJSTWA

Jedynie nieudane préby samobdjcze mozna rozpatrywac w kategoriach skutkéw
dla danej osoby. Jezeli w wyniku podjetego zamachu samobéjczego nastgpit zgon
samobdjcy, wtedy konsekwencje jego zachowania beda ponosili cztonkowie jego
rodziny i osoby z najblizszego otoczenia (Hotyst, 2012). Konsekwencje zachowan
samobdjczych maja zaréwno jednostkowy, jak i spoteczny charakter. Na rysunku
przedstawiono cztery wymiary skutkéw zachowan autodestrukcyjnych.

Wymiary samobdjstw

Spoteczne Psychologiczne Zdrowotne Ekonomiczne

Rysunek. Cztery wymiary zachowan autodestrukcyjnych. Zrédto: opracowanie
wtasne na podstawie: Czabanski, Rosa (2016).

Wymiar spoteczny dotyczy nieodwracalnego zerwania wiezi spotecznych, prze-

rwania realizacji rél spotecznych, utraty aktywnosci spotecznej i zawodowej, co jest
czynnikiem dezintegrujgcym spoteczenstwo. Samobdjcza smieré jednego cztowieka

www.dzieckokrzywdzone.fdds.pl



Aleksandra Kielan, Dominik Olejniczak

dotyka 4-10 oséb z najblizszego otoczenia oraz do 20 innych oséb, pozostajacych
w posérednich relacjach. Smier¢ samobdjcza niesie zagrozenie nasladownictwa takiego
wzoru zachowania przez inne osoby (tzw. efekt Wertera). Samobdjstwa nasladowcze
(imitacyjne) stanowig grupe zgondw samobdjczych spowodowanych nagto$nieniem
przez media konkretnego przypadku odebrania sobie zycia. Nasladowanie powo-
duje, ze jedno samobdjstwo wywiera wptyw na podjecie préob samobdjczych przez
inne osoby (Hotyst, 2012). Stack wykazat, Zze najwiekszy wzrost liczby samobéjstw
nastepuje po samobdjczej smierci stawnych gwiazd $wiata rozrywki i znanych oso-
bistosci politycznych. Dokonanie samobodjstwa przez osoby stawne zwieksza efekt
nasladowania o 50%, bardziej niz samobdjcza $mieré osoby nieznanej publicznie
(Stack, 1987). Z badan Phillipsa i Carstensena (1988) wynika, ze najbardziej narazong
na efekt nasladowania grupa sg osoby mtode, w wieku 15-35 lat, i osoby starsze,
powyzej 65 r.z.

Rodzina, grupa réowiesnicza czy Srodowisko pracy ulega dezorganizacji poprzez
rézne reakcje, takie jak niepokdj, lek, szok, niewiara w prawdziwos$¢ informaciji, po-
czucie wstydu, winy i odpowiedzialnosci za smieré samobdjcy, zto$¢ wobec samo-
bdjcy, siebie i innych, poczucie samotnosci oraz izolacji spotecznej. Osoby, ktérych
bliski popetnit samobéjstwo, poszukujg przyczyn jego Smierci, zastanawiajg sie, czy
mogty co$ zrobi¢, aby zapobiec temu zdarzeniu. Kumulacja wielu negatywnych emo-
cji po stracie bliskiej osoby wptywa na stan psychiczny oséb przezywajacych Zzatobe.
Uratowanie osoby od $mierci moze stworzy¢ dla niej nowe motywacje do zycia, ale
w innych przypadkach moze pogtebié kryzys i zwiekszy¢ cheé¢ ponownego odebrania
sobie zycia. Konsekwencje zdrowotne ponosza osoby, ktére przezyty swoja prébe sa-
mobdjczg i w jej wyniku doznaty trwatych lub tymczasowych powiktan zdrowotnych.
U osdb, ktére doswiadczyty samobdjczej Smierci kogo$ bliskiego, moga wystgpié
zaburzenia i choroby psychiczne oraz choroby somatyczne. Wedtug Czabanskiego
i Rosy (2016) koszty ekonomiczne samobdjstwa mozna podzieli¢ na bezposrednie,
posrednie i ludzkie. Jawne naktady finansowe zwigzane z zachowaniami samobéjczy-
mi i ich skutkami - np. koszty leczenia, transportu sanitarnego i $wiadczen spotecz-
nych (renty, zasitki) - nalezg do kosztéw bezposrednich. Koszty posrednie to wartosé
utraconej wydajnosci pracy, natomiast koszty ludzkie odnosza sie do wartosci, jaka
jednostka przypisuje swojemu zyciu. Koszty zwigzane z utracong produktywnoscia
w zwigzku z popetnieniem jednego samobdjstwa dokonanego w Polsce przez osobe
w wieku 25 lat szacuje sie na ok. 597 000 ztotych. Straty polskiej gospodarki z po-
wodu wszystkich samobdjstw, jakie sg popetniane w Polsce w ciggu roku, wynosza
ok. 2 mld ztotych (Czabanski, Rosa, 2016). Koszty samobdjstw szacuje sie najczesciej
za pomoca wskaznika liczby lat Zzycia o obnizonej sprawnosci (disablility adjusted
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life years, DALY). Wedtug tego wskaznika na samobdjstwa przypada 1,8% ogodlnego
kosztu chordb na Swiecie, a w przypadku Polski mozne je szacowacé na ok. 2% kosz-
téw wszystkich chordb.

PobsuMOWANIE

Samobdjstwa mozna analizowac z perspektywy jednostki, ale nie nalezy pomijac
ich wptywu na zdrowie ogdtu spoteczenstwa. Chociaz od roku 2013 obserwuje sie
spadek ogdlnej liczby dokonywanych samobdjstw, to rejestrowany jest wzrost liczby
samobojstw wsrod dzieci i mtodziezy. Mimo to problem ten nie stanowi priorytetu
w polityce zdrowotnej panistwa. Smier¢ spowodowana samobdjstwem jest druga
przyczyng zgondw w mtiodszych grupach wiekowych, a dzieki wczesnej interwen-
cji mozliwe bytoby ograniczenie ich liczby. Zwiekszenie swiadomosci spotecznej
na temat tego, jak wiele réznych czynnikow moze wptywac na podjecie decyzji o sa-
mobdjstwie, moze wptynaé na uwrazliwienie ludzi na problemy innych. Skutki samo-
bdjstw maja wymiar spoteczny, psychiczny, zdrowotny oraz ekonomiczny. Ztozonos$¢
problemu powoduje koniecznos$¢ prowadzenia interdyscyplinarnej profilaktyki opar-
tej na wspotpracy wielu instytucji. Podstawa, ktéra mogtaby unormowac dziatal-
nos$¢ zapobiegawcza w tym zakresie, bytoby stworzenie i wdrozenie Narodowego
Programu Zapobiegania Samobdjstwom, ktéry w Polsce jeszcze nie zostat opraco-
wany. Mimo wielu prowadzonych obecnie dziatan na rzecz wzmocnienia kondycji
psychicznej Polakéw brakuje zaplanowanych dziatan, ktére obejmowatyby swoim
zasiegiem catg Polske. Nadal konieczne jest poszerzanie wiedzy, by lepiej zrozumieé,
w jaki sposob interakcje réznego rodzaju czynnikéw prowadzg do podejmowania
decyzji o zakoriczeniu swojego zycia. Dotychczasowa wiedza naukowa nie uprawnia
do tego, aby uwypuklac tylko jedng grupe czynnikéw ryzyka samobdjstwa w sposdb
kategoryczny.

E-maile autoréw: aleksandra.kielan@wum.edu.pl, dominikolejniczak@op.pl.
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RISK FACTORS AND CONSEQUENCES OF SUICIDE INCLUDING
CHILDREN AND YOUTHS SUICIDAL BEHAVIOUR

In the world, more than 800,000 people commit suicide each year - average one per-
son every 40 seconds. In Poland, suicide is the second cause of death among children
and adolescents, after accidents. The basis of suicide decisions are many co-occurring
factors, including demographic, socio-economic, psychological, disease or biological.
Events and situations that would not be treated as problems for adults can be unbe-
arable for young people. Raising public awareness about how many different factors
can influence the decision to commit suicide may translate into sensitizing people to
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the problems of others. Costs of suicidal behavior for individuals, their families and
society cause suicide to be a serious problem for the individual’s health, but also for
public health.
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