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Co sprzyja myslom samobdjczym wsrod
dzieci i mtodziezy - analiza na podstawie
danych odbiorcow pomocy online 116 111 -
telefonu zaufania dla dzieci i mtodziezy

Julia Barlinska, Dominik Lalak,
Mikotaj Winiewski, Konstancja Orzechowska

Wydziat Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego

Mysli samobdjcze sq - obok samookaleczen i préb samobéjczych - formq zacho-
wan autodestrukcyjnych, ktérych wystepowanie u dzieci i mtodziezy budzi duze
zaniepokojenie opinii publicznej. Celem projektu realizowanego przez zespét psy-
chologow z Wydziatu Psychologii UW dla Fundacji Dajemy Dzieciom Site (FDDS)
byto okreslenie wptywu doswiadczenia réznych czynnikéw towarzyszqcych prze-
mocy wobec dzieci na mysli samobdjcze.

Analizy przeprowadzono na danych pochodzqcych z bazy pomocy udzielanej
online realizowanej w ramach 116 111 - telefonu zaufania dla dzieci i mtodziezy
prowadzonego przez FDDS. Sposréd 4609 zgtoszen wyselekcjonowano te, ktére
pochodzity od dzieci i nastolatkéw zgtaszajgcych przypadki przemocy psychiczne;j,
fizycznej lub seksualnej. W kolejnym kroku wybrano z tej puli 931 oséb (20,2%)
doswiadczajqgcych mysli samobéjczych, ktére byty nastepnie przedmiotem przepro-
wadzonych analiz statystycznych. Zastosowano model logistycznej analizy regres;ji
w celu okreslenia, ktére sposréd charakterystyk funkcjonowania oséb kontaktujg-
cych z sie z konsultantami (zagrozone zdrowie fizyczne, negatywne stany emocjo-
nalne, czynniki stresogenne), charakterystyk aktu przemocy (przemoc psychiczna,
przemoc fizyczna, przemoc seksualna, zaniedbywanie oraz bycie swiadkiem prze-
mocy domowej) a takze osoby sprawcy (matka, ojciec, rowiesnik etc.) mogq zwiek-
szac czestosc wystgpienia mysli samobdjczych.

Okazato sie, ze gtéwng role w procesie powstawania mysli samobdjczych u nie-
petnoletnich ofiar przemocy zgtaszanych do 116 111 - telefonu zaufania dla dzie-
ci i mtodziezy za pomocq czatu w latach 2014-2017 odgrywa doswiadczanie
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negatywnych stanéw emocjonalnych. Ten czynnik uwidocznit sie jako najbardziej
uniwersalny i najsilniej zwiekszajqgcy ryzyko wystgpienia mysli samobdjczych u ofiar
przemocy. Istotny okazat sie takze wptyw czynnikéw stresogennych, doswiadczen
wykorzystania seksualnego, wielokrotnych doswiadczen przemocy fizycznej oraz
ojca w roli sprawcy przemocy.

Wyniki te zawierajq wazne przestanki dotyczqce profilaktyki mysli samobdjczych
w szczegdlnosci u ofiar wykorzystania seksualnego i przemocy fizycznej ze strony
ojca, zagrozonych depresjq lub funkcjonujgcych w silnie stresujgcych warunkach.

SEOWA KLUCZOWE:
MYSLI SAMOBOJCZE, NEGATYWNE STANY EMOCJONALNE, CZYNNIKI STRESOGENNE,
WYKORZYSTANIE SEKSUALNE

MyYS$LI SAMOBOJCZE

todestrukcyjnych stanowig stosunkowo rzadko podejmowane zagadnienie

w pi$miennictwie poswieconym zaburzeniom psychicznym. Przeprowadzono
stosunkowo niewiele badan poswieconych swoiscie temu tematowi (Ribeiro i in.,
2016). Za jedna z przyczyn tego zjawiska mozna uznac to, ze brakuje ostrych granic
w odréznieniu mysli i zachowan samobéjczych w zwigzku z trudnosciami w pomiarze
tych pierwszych. Jest to widoczne chociazby w klasycznej klasyfikacji Nocka, ktory
obok zachowan autodestrukcyjnych wyrdznia mysli o samouszkodzeniu (self-injurious
thoughts), dzielac je na mysli samobojcze i takie, ktorych celem nie jest $mierc - ,nie-
samobdjcze” (non-suicidal; Nock, 2010).

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) nie przyjeta ogdlnej definicji mysli sa-
mobdjczych, wprowadzajac jednak alternatywny termin parasamobdjstwo. Oznacza
on indywidualna, nieadaptacyjng zmiane, bedaca negatywna przyczyng aktéow au-
toagres;ji lub zaburzen w funkcjonowaniu fizycznym i psychicznym jednostki z kon-
sekwencjami dla ogdlnej jakosci jej zycia (WHO, 2014). Definicja ta umozliwia
wyprowadzenie ogolnego opisu terminu mysli samobéjcze. Mozna okresli¢ go jako
kazda mysl, idee, obraz lub refleksje, pod wptywem ktorej jednostka negatywnie
postrzega samg siebie, ukierunkowujac wtasne procesy myslowe w strone poten-
cjalnego podjecia préby zachowania autodestrukcyjnego.

Z etymologii tych dwéch cztonéw: mysli oznaczajacych pewien proces dziejg-
cy sie w umysle oraz samobdjstwa oznaczajgcego sytuacje pozbawienia sie zycia
(PWN, 2019) powstaje nazwa tego negatywnego stanu. Stanowi on swoisty pomost

D oswiadczenia mysli samobdjczych rozwazane w konteks$cie zachowan au-
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miedzy czynnikami ryzyka - negatywnymi zaburzeniami w obszarze emocji i zacho-
wania - a rezultatem koricowym w postaci rzeczywistych zachowan autodestrukcyj-
nych na poziomie behawioralnym (Ribeiro i in. 2016). Co wazne, mysli samobdjcze
wystepujg zazwyczaj, gdy osoba przebywa sama i doswiadcza negatywnych emocji
lub mysli, takich jak zte wspomnienia lub uczucie ztosci, nienawi$¢ do wtasnej osoby
czy otepienie, na skutek stresujgcego wydarzenia (Nock, Prinstein, Sterba, 2009).
Maja charakter niejednorodny, rozciggajac sie od mysli o samouszkodzeniu do tych
wyraznie zwigzanych z aktem samobdjczym (Nock, 2010).

Ztozone s3 nie tylko rozwazania definicyjne nad zjawiskiem mysli samobdjczych.
Takze statystyki ich wystepowania sg ograniczone. W wiekszosci badan dotyczacych
poszczegdlnych panstw (Johnston i in., 2009; Pirkis, Burgess, Dunt, 2000) mysli o za-
miarze targniecia sie na wiasne zycie sa traktowane w kategorii czynnika ryzyka pro-
wadzacego do wtasciwej proby samobdjczej (Gunnell, Harbord, Singleton, Jenkins,
Lewis, 2004) lub analizowane przez pryzmat wasko okreslonej cechy demograficznej,
np. ptci czy wieku (Groleger, Tomori, Kocmur, 2003). W kontekscie tej drugiej cha-
rakterystyki dane z badan w Stanach Zjednoczonych ukazaty, ze 12% dzieci miedzy
6 a12r.z.i 53% nastolatkéw miedzy 13 a 19 r.z. doswiadczyto mysli samobdjczych
(Steele, Doey, 2007). W kontekscie polskich dzieci i mysli samobdjczych brakuje
danych przekrojowych, ale w jednym z badan stwierdzono, ze 24,66% nastolatkow
w wieku 13-19 lat doswiadczyto mysli samobdjczych (Zygo, Pawtowska, Potembska,
Dreher, Kapka-Skrzypczak, 2019). W tym znaczeniu niniejszy artykut uzupetnia
wazng luke badawcza w zagadnieniu warunkujacym dobrostan dzieci i mtodziezy
w Polsce, jakim sg mysli samobdjcze oraz ich uwarunkowania.

W dalszej czesci artykutu scharakteryzowano gtéwne grupy czynnikéw ryzyka
mysli samobodjczych?.

Sprawcy przemocy

Wazna charakterystyka przemocy dla takich aspektéw jak czestos¢ aktow i ich
konsekwencje jest osoba sprawcy i specyfika jego relacji z ofiarg. Wsrdd spraw-
cOw przemocy wobec dzieci (zaréwno fizycznej, jak i psychicznej) zazwyczaj wy-
mienia sie opiekundw (matke, ojca, ojczyma, macoche), inne dzieci (rodzenstwo,
réwiesnikow, chtopaka, dziewczyne) lub - rzadziej - inne osoby doroste z rodziny

1 Podstawa do wytonienia tych kategorii byta analiza zgtoszen online przez czat 116 111, z ktérej
wynika, iz przemoc - jej sprawcy i formy, zagrozony dobrostan - negatywne stany emocjonalne
oraz czynniki stresogenne maja potencjat zwiekszania ryzyka wystapienia mysli samobojczych.
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albo majace zazwyczaj kontakt instytucjonalny z dzieckiem (Makaruk i in., 2018).
Kategorie sprawcow mozna réwniez scharakteryzowac ze wzgledu na rodzaj prze-
mocy, w ktorej sie pojawiaja. Jedna grupa oséb bedzie stosowaé agresje domowsa,
a inna - przejawia¢ zachowania wymierzone w swoich rowiesnikow.

W przypadku aktéw agres;ji zaliczanych do kategorii przemocy domowej przewa-
Zajaca grupe sprawcow stanowia osoby doroste. Wedtug danych z badan przepro-
wadzonych przez Fundacje Dajemy Dzieciom Site (FDDS) w ramach Ogdlnopolskiej
diagnozy problemu przemocy wobec dzieci w latach 2012 i 2018 doswiadczyto jej,
odpowiednio, 33% i 31% dziewczyn oraz 35% i 24% chtopcow (Makaruk i in., 2018;
Wiodarczyk, 2017). Przemocy - zarowno w wymiarze fizycznym, jak i psychicznym -
najczesciej dopuszczajg sie rodzice dzieci, czesciej ojcowie (a wsrdd nich 33% do-
puszcza sie przemocy psychicznej i 28% przemocy fizycznej) niz matki (odpowiednio,
33% i 21%; Makaruk i in., 2018). Inng grupe sprawcéw przemocy w tych badaniu sta-
nowili: ojczym / partner matki, macocha / partnerka ojca, inne bliskie osoby z rodziny
oraz znajome osoby doroste (Makaruk i in., 2018), m.in. nauczyciele (Trocha, 2017).

Kolejna kategorig oséb stosujacych przemoc sg réwiesnicy. Rowniez i w tym
przypadku poszczegdlni sprawcy mogg stosowac przemoc zaréwno psychiczng, jak
i fizyczng. Wedtug wspomnianej diagnozy przeprowadzonej przez FDDS réznego
rodzaju przemocy ze strony roéwiesnikéw doznato 37% dzieci w 2012 r.i 52% w roku
2018 (odpowiednio, 30% i 42% z nich byto ofiarami przemocy fizycznej, a 32% i 29%
przemocy psychicznej; Makaruk, 2017; Makaruk i in., 2018). Wérod tej grupy spraw-
cOw najczesciej wystepowat brat ofiary (22% przemocy fizycznej, 2% przemocy psy-
chicznej), siostra (13% i 2%), chtopak lub dziewczyna, z ktérg ofiara byta w relacji
(4% i 3%; Makaruk i in., 2018). Ogdlnie sposrod wszystkich oséb odpowiedzialnych
za stosowanie przemocy réwiesniczej zdecydowanie w czestosci dominowali chtop-
cy nad dziewczynami, czesciej dopuszczajac sie agresji zarowno fizycznej, jak i psy-
chicznej. Wiekszos¢ sprawcow byta znajomymi ofiary (Makaruk i in., 2018).

Podsumowujac, ogdlne pojecie sprawcy przemocy (zaréwno fizycznej, jak i psy-
chicznej) jest pojeciem bardzo niejednolitym. To, jakie osoby beda zaliczaty sie do
tej grupy, bedzie zalezato od réznicy w wieku i rozwoju miedzy stosujagcym przemoc
a ofiarg oraz tego, w jakim stosunku zaleznosci i pokrewienstwa funkcjonujg pod-
mioty, a takze samego rodzaju stosowanej przemocy.

Typy przemocy

Przemoc wobec dzieci i nastolatkéw jest powaznym zagrozeniem dla ich rozwoiju,
zdrowia oraz dobrostanu (Malinowska-Cieslik, Zabdyr-Jamréz, Balcerzak, Scibor,
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2014). Wiele dzieci jest narazonych na przemoc w swoim domowym otoczeniu ze
strony 0séb najblizszych, co moze sprzyja¢ wspoétwystepowaniu mysli samobdjczych.
W konsekwencji tego rodzaju akty agresji mogg pozostawi¢ slady zaréwno fizyczne
(np. obrazenia, skaleczenia, ztamania), jak i psychiczne (problemy z funkcjonowa-
niem, niskg samoocene, zaburzenia emocjonalne; Campbell, Lewandowski, 1997;
Fredland, Campbell, Han, 2008; Groves, 1999; Jaffe, Wolfe, Wilson, Zak, 1986;
Spaccarelli, Sandler, Roosa, 1994), co jak wykazujg badania sprzyja myslom samo-
béjczym (Wtodarczyk, 2017).

Przemoc nie jest zjawiskiem monolitycznym i przybiera rézne formy: przemo-
cy fizycznej, przemocy psychicznej, wykorzystania seksualnego czy zaniedbania.
Uposredniong forma krzywdzenia, cho¢ takze szkodliwg w swych skutkach, jest
natomiast bycie swiadkiem przemocy. Jako zdarzenia o réznym potencjale ryzyka
wiktymizujacego te formy przemocy w réznym stopniu moga wptywac na tendencje
do mysli samobdjczych u dzieci i mtodziezy. Innym aspektem réznicujgcym niszczacy
wptyw doswiadczen przemocowych jest ich czestotliwos¢ i nasilenie oraz jednokrot-
nos$¢ vs wielokrotnosc¢ takich zdarzen w czasie (lwaniec, 2012) i nierzadkie wspot-
wystepowanie ich réznych form, prowadzace do poliwiktymizacji (Pyzalski, 2012),
co moze sie przektadaé na czestsze wystepowanie mysli samobdjczych.

Z analiz zgtoszen online przez czat 116 111 - telefonu zaufania dla dzieci i mto-
dziezy wynika, ze konsultanci spotykaja sie z kazdym spos$réd wymienionych typéw
przemocy, ze strony réznych sprawcow i z rézng czestotliwoscia doswiadczang przez
polskie dzieci. W dalszej czesci artykutu zostaty one uporzadkowane i przedstawione
wedtug czestosci zgtoszen.

Przemoc psychiczna

Przemoc psychiczna, zwana réwniez krzywdzeniem emocjonalnym, jest okreslana
przez WHO jako wszelkie, niekorzystne oddziatywania wzgledem dziecka, skutku-
jace negatywnymi konsekwencjami zdrowotnymi, emocjonalnymi i spotecznymi dla
jego sfery psychicznej (Komitet Praw Dziecka, 2006; WHO, 1999). Dochodzi do niej
wskutek interakcji sprawcy (czesto osoby dorostej, pod opieka ktorej podopieczny
sie znajduje) z niepetnoletnim, bez uzycia przemocy fizycznej. Dziatania uznane przez
WHO za przemoc psychiczng obejmuja: upokarzanie, oczernianie, straszenie, dys-
kryminowanie i wySmiewanie (WHO, 1999). Doswiadczanie przemocy psychicznej
zwieksza ryzyko wystgpienia mysli samobdjczych szczegdlnie w okresie dojrzewania
(Thompsoniin., 2012).
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Przemoc fizyczna

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje agresje fizyczng wobec dziecka jako aktyw-
nos¢, wymierzong przeciwko niemu, o charakterze regularnym lub incydentalnym,
w wyniku ktérej doznaje ono obrazen cielesnych albo jest nimi zagrozone (WHO,
1999). Dochodzi do niej w wyniku interakcji zainicjowanej przez sprawce przemocy
bedacego najczesciej osoba dorosta. Wsrdd jej najczestszych form WHO wymienia:
bicie, kopanie, szarpanie, duszenie (Pinheiro, 2006; WHO, 1999). Przemoc fizyczna
jest tez silnie powigzana z myslami samobdjczymi (Perkins, Jones, 2004).

Wykorzystywanie seksualne

Wykorzystywanie seksualne jest angazowaniem dziecka do kontaktu seksual-
nego, ktérego nie moze $Swiadomie zrozumiec ani pojaé, aby moéc wyrazié¢ zgode
(Sajkowska, 2002). Dochodzi do niego wskutek interakcji miedzy sprawca a niepet-
noletnim dzieckiem. Przemoc ta moze mie¢ charakter dotykowy lub bezdotykowy
(Finkelhor, 1994). Czynnosci o charakterze dotykowym to te ingerujace bezposred-
nio w narzady ptciowe ofiary, stosunek seksualny lub czynnosci pielegnacyjne stu-
z3ce regulacji potrzeb zmystowych sprawcy (Beisert, 2017; Beisert, Izdebska, 2012).
Z kolei przemoc bezdotykowa obejmuje formy uposrednione, np. naktonienie ofiary
do ogladania tresci pornograficznych lub zmuszenie jej do biernej obserwacji czyn-
nosci dokonywanej przez sprawce (Beisert, 2017; Beisert, Izdebska, 2012). Rodzaj
przemocy bedzie zalezat zaréwno od charakteru samej czynnosci, jak i od sposobu
aplikowania seksualnych bodzcéw. Przemoc seksualna nie ma jednorodnego charak-
teru, a jej ofiary sg bardziej narazone na mysli samobdjcze (Pérez-Gonzalez, Pereda,
2015).

Zaniedbanie

Zaniedbanie przejawia sie brakiem zainteresowania dzieckiem ze strony osoby spra-
wujacej nad nim piecze rodzicielska (Wtodarczyk, 2017). Skutkuje to brakiem odpo-
wiedniej stymulacji dla rozwoju psychicznego i fizycznego matoletniego, moggacym
skutkowad w przysztosci zaburzeniami emocjonalnymi oraz chorobami psychicznymi,
a takze wyksztatceniem osobowosci psychopatycznej lub antyspotecznej (Hoffman,
2006; Baron-Cohen, 2015). Zaniedbanie jest takze powigzane z mys$lami samobdj-
czymi, szczegblnie w okresie dojrzewania (Miller, Esposito-Smythers, Weismoore,
Renshaw, 2013).

Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 20 Nr 3 (2021)

85



86

CO SPRZYJA MYSLOM SAMOBOJCZYM WSROD DZIECI | MEODZIEZY - ANALIZA...

Przemoc réwiesnicza

Przemoc réwiesnicza najczesciej definiuje sie jako Swiadome, intencjonalne podej-
mowanie szkodliwych dziatan przez sprawce wobec ofiary, majgce na celu wywota-
nie u niej przykrosci i krzywdy (Aronson i in., 1997). Przemoc przybiera zréznicowane
formy wynikajace z miejsca (np. szkota, podwodrko, internet), formy przemocy (wy-
zwiska, negatywne komentarze w internecie, uzycie przemocy fizycznej, wyklucze-
nie) oraz srodkéw (stowo, sita fizyczna, smartfon, komputer), wykorzystanych do jej
zastosowania (Komendant-Brodowska, 2014; Przewtocka, 2015; Pyzalski, 2012).
Zachowanie agresora ma charakter systematyczny i powtarzalny, a osoba bedaca
celem atakow czesto jest stabsza i nie moze mu sie przeciwstawié¢ w wyniku nieréw-
nowagi sit, spowodowanej obecnoscig Swiadkéw (Komendant-Brodowska, 2014).

Doswiadczanie przemocy z perspektywy swiadka
Forma uposrednionej wiktymizacji jest bycie $wiadkiem przemocy. Bycie $wiadkiem
agresji niekorzystnie wptywa na rozwdj dziecka, bo uczy je niewtasciwych wzoréw
komunikacji oraz traktowania zachowan antyspotecznych jako normalnych i akcep-
towanych spotecznie, a takze wptywa tez niekorzystnie m.in. na nabywanie niepra-
widtowych wzorow relacyjnych i komunikacyjnych (Makaruk, 2017). W niektérych
kontekstach i uktadach sytuacyjnych samo bycie $wiadkiem traktuje sie w kategorii
réwnoznacznosci z byciem ofiarg przemocy (Paull, Omari, Standen, 2012). Wyniki ba-
dan wskazuja, ze swiadkowie negatywnych zdarzen z zakresu przemocy réwiesniczej
i napasci (np. na tle seksualnym) przezywaja stany zblizone do objawdw lekowych oraz
depresyjnych (Bennett, Banyard, 2014; Midgett, Doumas, 2019). Ponadto doswiadcza-
nie przemocy domowej miedzy dorostymi z perspektywy swiadka moze tez prowadzic¢
do mysli samobdjczych (Afifi i in., 2008; Van der Kolk, Perry, Herman,1991).
Podsumowujac, doswiadczenie przemocy jest jednym z gtéwnych czynnikéw
ryzyka wystapienia mysli samobdjczych stanowigcych potencjalne zagrozenie dla
zdrowia i dobrostanu psychologicznego (Baiden, Stewart, Fallon, 2017; Charak i in.,
2016; Swannelliin., 2012; WHO, 1999; Wtodarczyk, 2017; Wysocka-Pleczyk, Gulla,
2009; Ystgaard, Hestetun, Loeb, Mehlum, 2004). Dobrostan przejawia sie w zdol-
nosci do podejmowania samodzielnych, niezaleznych decyzji przy uwzglednieniu
réznorodnych czynnikéw. Wyrazane sg one w wartosciach nadajacych zyciu sens,
przyjemnosc, satysfakcje i spetnienie (Seligman, 2004). W innym ujeciu jest rozu-
miany jako

bilans, pozytywna ocena odnoszaca do funkcjonowania fizycznego i psychicz-
nego dajaca poczucie zadowolenia z realizacji potrzeb, wtasnej tozsamosci oraz
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z podejmowanych wyzwan, zyciowych z uwzglednieniem funkcjonowania spotecz-
nego w zakresie nawiazanych bliskich relacji z innymi, wypetniania rél i osiggania

pozycji w otoczeniu. (Wojciechowska, 2005, s. 36-37)

W danych ze zgtoszeh do 116 111 - telefonu zaufania mozemy odnalezé trzy
wymiary zagrozonego dobrostanu u dzieci i mtodziezy: uwarunkowania sytuacyj-
ne - wysoka obecno$¢ zdarzenia stresogennych, manifestujgce sie w funkcjonowa-
niu emocjonalnym - wysokim nasileniem negatywnych stanéw emocjonalnych, jak
i funkcjonowaniu fizycznym w postaci zagrozonego zdrowia.

Zdarzenia stresogenne

Stres to zespét mechanizmdw majacych ostrzegac i broni¢ przed szkodliwymi bodz-
cami lub trudng sytuacja (Selye, 1993). W przypadku dzieci i mtodziezy ten charakter
maja rézne zdarzenia, wsrdd ktorych czesto wymieniane sa te kategorie o réznym
potencjale obcigzenia, np. samotnos$¢, Smierc bliskiej osoby czy problemy z akcep-
tacja wygladu fizycznego. Przy duzym natezeniu zdarzen stresogennych u ofiar
przemocy czesto wystepuje wysokie pobudzenie emocjonalne (Lazarus, Folkman,
1984), ktore w duzej mierze ogranicza motywacje wewnetrzng, a takze nie sprzy-
ja budowaniu relacji nieprzemocowych, stanowiacych Zrédto wsparcia relacji spo-
tecznych w réznych stadiach rozwoju, takze w dziecinstwie i okresie dojrzewania
(Trzebinska, tuszczynska, 2002). Reakcja ta jest tym silniejsza, im nizsza adaptacyjna
elastyczno$¢ wynikajaca ze zdolnosci dostosowania poziomu kontroli w zaleznosci
od sytuacji oraz posiadanych zasobdéw indywidulanych i spotecznych (Kaczmarek,
Sek, Ziarko, 2011). Ponadto wykazano, ze dtuzsze epizody doswiadczanego stresu,
napiecia i dyskomfortu sprzyjajg uaktywnieniu proceséw stuzacych opanowaniu
pobudzenia oraz powrotu do efektywnego funkcjonowania, ktére korelujg z myslami
samobdjczymi (Azizah, Akbar, Zainuri, 2018).

Przytoczone dane pozwalajg sadzié, ze czynniki stresogenne u dzieci narazo-
nych na doswiadczanie przemocy mogg zwiekszaé szanse wystepowania mysli
samobdjczych.

Zagrozony dobrostan fizyczny
Wiele czynnikdéw wptywa niekorzystnie na zdrowie dzieci. Nieodpowiednio ksztatto-

wane przez otoczenie nawyki zywieniowe, niedobdr wtasciwych proporcji owocow
i warzyw oraz brak aktywizacji najmtodszych w kierunku regularnego uprawiania
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sportu moga niekorzystnie wptywaé na rozwoj fizyczny dzieci i mtodziezy (Mazur,
2015), co sprzyja stawaniu sie celem przemocy rowiesniczej (Plichta, 2010 ). Takze
réznego rodzaju doznane urazy fizyczne, ktére moga trwale ograniczac sprawno$é
ruchowg (co roku tylko w szkole 38,8% dzieci w wieku 11-15 lat doznato co najmniej
jednego urazu), przebyte choroby somatyczne i przewlekte w dziecinstwie, w tym
choroby uktadu oddechowego (najczestszy powdd hospitalizacji dzieci) i spowodo-
wane czynnikami zewnetrznymi (druga w kolejnosci przyczyna hospitalizacji), potra-
fig naruszy¢ nie tylko ogdlng odpornosc¢ fizyczng i sprawno$é mechaniczno-ruchowa
dziecka, ale takze wptyngé posrednio na kondycje psychiczna, co ma zwiazek ze
sktonnoscia do mysli samobdjczych (Mazur, 2015).

Negatywne stany emocjonalne

Przejawy zagrozonego dobrostanu emocjonalnego sg rozumiane jako obecnos$¢ na-
silonych, negatywnych uczué wobec Zycia oraz nieobecnosé lub zmniejszong obec-
nos¢ uczué pozytywnych. Wyraza sie to w wysokim nasileniu negatywnych stanéw
emocjonalnych, obnizonej ocenie szczescia i satysfakcji zyciowej, a takze zaburzonej
réwnowadze miedzy do$wiadczanymi w okreslonym czasie uczuciami pozytywnymi
i negatywnymi (Keyes, Waterman, 2003). Niski poziom zadowolenia z zycia i towa-
rzyszace temu negatywne stany afektywne moga by¢ czynnikiem ryzyka depresji -
zjawiska gwattownie nasilajgcego sie w ostatnim czasie wsrdd dzieci i mtodziezy
(FDDS, 2017). Obnizony nastrdj i depresja u dzieci moze objawiac sie m.in. myslami
samobdjczymi (Cook i in., 2005; Simmons, Blyth, 2017; Trickett, Negriff, Peckins,
2011; Whalen, Sylvester, Luby., 2017).

Podsumowujac, powyzej przedstawione dane wskazujg na wiele wielopoziomo-
wych powigzan miedzy zjawiskiem mysli samobdéjczych, réznych form przemocy
wobec dzieci oraz czynnikéw ryzyka dla ich dobrostanu fizycznego i psychicznego.
Szczego6towa eksploracja charakterystyki tych zwigzkéw, byta celem analiz bazy kon-
taktow 116 111 - telefonu zaufania.

CEL PROJEKTU | CHARAKTERSTYKA DANYCH
Celem diagnozy byta analiza wptywu doswiadczenia réznych kategorii krzywdzenia
dzieci i ich konsekwencji psychologicznych na mysli samobodjcze. Podstawg analiz

byty dane pochodzace z bazy pomocy udzielanej online w ramach 116 111 - tele-
fonu zaufania dla dzieci i mtodziezy zebrane w latach 2014-2017.

www.dzieckokrzywdzone.fdds.pl
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Woykorzystano nastepujgce sposoby gromadzenia informacji w bazie danych i ich
przetwarzania. Kazdy pojedynczy kontakt przez czat 116 111 dziecka lub nastolat-
ka - oprécz uzyskania odpowiedzi od profesjonalisty - byt kodowany w specjalnej
bazie stworzonej na potrzeby telefonu zaufania. Sposéb kodowania tych danych
polega na zaznaczaniu wybranych kategorii z bazy odpowiadajacych charakterystyce
zgtaszanego problemu. W ten sposéb przy kazdym kontakcie zapisywane s3 dane
demograficzne (wiek, pte¢, wojewddztwo, skad osoba dzwoni/pisze?), przydziat do
gtownej kategorii tematu konsultacji (bezdomnosé, ucieczki, podstawowe problemy,
dyskryminacja, kwestie prawne, nowe technologie, przemoc i krzywdzenie, relacje
rowiesnicze lub rodzinne, seksualnosé, szkote, uzywki i uzaleznienia, wyzysk eko-
nomiczny lub dziecko ofiara przestepstwa, zdrowie fizyczne, zdrowie fizyczne i psy-
chospoteczne, pozostate) oraz bardziej szczegétowe podgrupy dotyczace problemu
(np. dotyczace charakteru przemocy i krzywdzenia - sprawcy, miejsca i rodzaju
krzywdy, rodzaju kontaktu seksualnego - jesli do niego doszto, stanéw psycholo-
gicznych towarzyszacych zdarzeniu itp.)

Ze wzgledu na duzg liczbe zmiennych uzyskanych dzieki pracy konsultantéw cza-
tu 116 111 przeprowadzenie analiz wymagato selekcji i kondensacji bazy danych?.
W pierwszej kolejnosci wyselekcjonowano wytacznie te zgtoszenia, w ktorych rapor-
towano o przemocy. W tym celu zrekodowano zmienne, dzielgc je na poszczegdlne

typy*.

2 Wywnioskowanie na podstawie analizy tresci czatow.
3 Kategorie musiaty by¢ tez tagczone ze wzgledu na techniczne wtasciwosci, np. niskie frekwencje.

4 Przemoc ($wiadek przemocy domowej, przemoc psychiczna/emocjonalna - doswiadczenie jedno-
krotne, przemoc psychiczne/emocjonalna - do$wiadczenie wielokrotne, przemoc fizyczna - doswiad-
czenie jednokrotne, przemoc fizyczna - doswiadczenie wielokrotne, wykorzystanie seksualne
i zaniedbywanie), sprawca (dzwonigcy/piszacy sprawca przemocy, brat, siostra, ojciec, matka,
ojczym / partner matki, macocha / partnerka ojca, inny dorosty mezczyzna z rodziny, inna dorosta
kobieta z rodziny, nauczyciel/inny pracownik szkoty, réwiesnik - chtopiec, réwiesnik dziewczyna,
réwiesnik - partner) oraz czynnikéw zagrozonego zdrowia fizycznego i psychicznego (nasilenia
negatywnych stany emocjonalnych i zdarzen stresogennych). Wérdd tej ostatniej grupy czynnikéw
wyrdzniono nastepujace, potencjalnie mozliwe przyczyny mysli samobdjczych: zdrowie fizyczne
(wszelkie problemy powodujace uszczerbek w jego zakresie, np. choroba przenoszone drogg ptcio-
wa, choroba somatyczna i przewlekta, stopien dostepu do opieki zdrowotnej, niepetnosprawnos¢
ruchowa, hospitalizacja, obawy o zdrowie, inne rzeczywiste urazy), negatywne stany emocjonalne
(wszelkie zdarzenia, okolicznosci i sytuacje mogace skutkowaé naruszeniem regulacji gospodarki
emocjonalnej np. depresja / obnizony nastréj, fobie i zachowania obsesyjne, napiecie, nasilony
niepokdj i leki, nie$miatosc¢, poszukiwanie sensu zycia, samoocena, smutek, stres, wyrzuty sumienia,
wstyd, zazdro$c, ztosc) i czynniki stresogenne (wszystkie zdarzenia/okolicznosci generujace stres,
jakie zgtaszali respondenci, np. samotnos$¢, $mier¢ bliskiej osoby, wyglad fizyczny itp.).
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ANALIZY DANYCH ZASTANYCH - OSOBY BADANE

Analizie zostaty poddane informacje uzyskane podczas kontaktu z infolinig 116 111
i czatéw z udziatem dzieci i nastolatkéw. Ze wzgledu na charakter danych i sposéb
ich uzyskania doktadny wiek préby jest niemozliwy do ustalenia - szacunkowo mie-
$ci sie w przedziale 10-17 lat. Kontakt z telefonem zaufania poprzez czat miat cha-
rakter dobrowolny i anonimowy, a sam jego przebieg zalezat od potrzeb zgtoszonych
przez respondentéw w trakcie rozmowy.

Z bazy odbytych rozméw wyselekcjonowano catosciowo 4609 przypadkow,
w ktérych dzieci lub nastolatki raportowaty o doswiadczanej przemocy. Sposréd
nich wybrano 931 oséb doswiadczajacych mysli samobdjczych (20,2% wyselekcjo-
nowanych przypadkow ,przemocowych”), ktére byty nastepnie przedmiotem prze-
prowadzonych analiz statystycznych.

Statystyki opisowe

WSsréd analizowanych danych wyrdzniono nastepujace kategorie do statystyk opi-
sowych: typ przemocy, sprawcy, zagrozony dobrostan fizyczny i psychiczny (czynniki
stresogenne, negatywne stany emocjonalne i zagrozone zdrowie fizyczne).

Typ przemocy

WSsrdd rodzajéw przemocy branych pod uwage jako mogace mie¢ wptyw na zacho-
wania autoagresywne wyrdzniono nastepujace zmienne: bycie $wiadkiem przemocy
domowej (190 osdb, 4,1% wszystkich respondentéw), jednokrotne doswiadczenie
przemocy psychicznej lub emocjonalnej (189 oséb, 4,1%), wielokrotne doswiad-
czenie przemocy psychicznej lub emocjonalnej (3662 oséb, 79,5%), jednokrotne
doswiadczenie przemocy fizycznej (188 osdb, 4,1%), wielokrotne dos$wiadczenie
przemocy fizycznej (1318 osdb, 28,6%), wykorzystanie seksualne / doswiadczenie
przemocy seksualnej (481 osdb, 10,4%) i zaniedbywanie (390 oséb, 8,5%).

Sprawcy
Wobec wyszczegdlnionej w analizach grupy ofiar, ktére doswiadczyty przemocy, wy-
rézniono nastepujace kategorie sprawcow: brata ofiary (219 oséb, 4,8% sposrod ana-

lizowanej grupy), siostre osoby pokrzywdzonej (82 osoby, 1,8%), matke (1604 osdb,
34,8%), ojca (1523 osoby, 33%), macoche / partnerke ojca ofiary (28 oséb, 0,6%),
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ojczyma / partnera matki ofiary (197 osdb, 4,3%), inng niz wymienione wczesniej
dorostg kobiete z rodziny ofiary (110 oséb, 2,4%), innego niz wymienieni wczesniej
dorostego mezczyzne z rodziny (100 osdb, 2,2%), nauczyciela albo innego pracow-
nika ze szkoty ofiary (77 oséb, 1,7%), osobe dzwoniaca/piszaca do ofiary (89 osdb,
1,9%), rowiesnika ofiary bedacego chtopcem (1045 osdb, 22,7%), rowiesnika ofiary
bedacego dziewczyng (815 o0sdb, 17,7%) oraz réwiesnika bedacego partnerem ofiary
(154 osoby, 3,3%).

Zagrozony dobrostan fizyczny i psychiczny

Zmienne z grupy probleméw zdrowia fizycznego zgtosity 143 osoby (3,1% ogdtu).
Negatywne stany emocjonalne zasygnalizowato 3049 osob (66,2%). Do wystepo-
wania czynnikow stresogennych przyznato sie 1196 oséb (25,9%).

WYNIKI

W celu okreslenia zwigzkdéw poszczegdlnych czynnikdéw i okreslenia wptywu do-
Swiadczenia réznych kategorii krzywdzenia na mysli samobdjcze przeprowadzono
analizy regresji logistycznej pozwalajgce okresli¢ prawdopodobieristwo wystapienia
danego zdarzenia. Analizy przeprowadzono tylko na danych pochodzacych od oséb,
ktore doswiadczyty przemocy (N = 4609). W modelu regresji zmienne niezalezne
wprowadzano w trzech krokach.

Tabela

Wyniki analizy regresji logistycznej dla mysli samobdjczych oraz potencjalnych
rodzajéw czynnikdéw: typ przemocy, sprawcy, zagrozenia dla zdrowia fizycznego
i psychicznego

2 OR (CI 95%)
Predyktor B SEB Wald's x p OR
L H
Krok 1

Dziecko $wiadek przemocy -0,39 0,20 3,70 0,05 0,67 045 1,01
Przemoc psychiczna/emocjonalna - 0,38 0,22 2,85 0,09 1,46 0,94 2,27
doswiadczenie jednokrotne
Przemoc psychiczna/emocjonalna - 0,58 0,13 20,77 0,00 1,79 1,39 2,29
doswiadczenie wielokrotne
Przemoc fizyczna - doswiadczenie jednokrotne -0,06 0,21 0,08 0,77 0,94 0,62 1,42
Przemoc fizyczna - doswiadczenie wielokrotne 0,16 0,08 3,78 0,05 1,17 1,00 1,38
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OR (C1 95%)

Predyktor B SEB Walzd's X p OR
L H
Wykorzystanie seksualne (przemoc seksualna) 0,54 0,14 14,38 0,00 1,72 1,30 2,28
Zaniedbywanie 0,35 0,13 7,54 0,01 1,42 1,11 1,82
STALA -1,98 0,13 226,78 0,00 0,14
Krok 2
Dziecko $wiadek przemocy -0,40 0,21 3,72 0,05 0,67 0,45 1,01
Przemoc psychiczna/emocjonalna - 0,37 0,23 2,66 0,10 1,44 0,93 2,25
doswiadczenie jednokrotne
Przemoc psychiczna/emocjonalna - 0,43 0,13 10,90 0,00 1,54 1,19 1,98
dosdwiadczenie wielokrotne
Przemoc fizyczna - doswiadczenie jednokrotne -0,07 0,21 0,11 0,74 0,93 0,61 1,42
Przemoc fizyczna - doswiadczenie wielokrotne 0,10 0,09 1,20 0,27 1,10 0,93 1,30
Wykorzystanie seksualne (przemoc seksualna) 0,64 0,15 18,52 0,00 1,89 1,41 2,53
Zaniedbywanie 0,21 0,14 2,37 0,12 1,24 094 1,62
Brat 0,30 0,17 3,07 0,08 1,35 0,96 1,90
Dzwoniacy/piszacy -0,17 0,32 0,28 0,59 0,84 045 1,58
Inna dorosta kobieta z rodziny 0,42 0,24 3,22 0,07 1,53 0,96 2,43
Inny dorosty mezczyzna z rodziny -0,15 0,28 0,29 0,59 0,86 0,50 1,49
Macocha / Partnerka ojca 0,26 0,47 0,31 0,58 1,30 0,52 3,26
Matka 0,23 0,09 6,03 0,01 1,25 1,05 1,50
Nauczyciel / inny pracownik szkoty 0,07 0,30 0,06 0,80 1,08 0,60 1,93
Ojciec 0,43 0,09 23,05 0,00 1,54 1,29 1,83
Ojczym/partner matki 0,23 0,19 1,44 0,23 1,25 0,87 1,81
Réwiesnik - chtopiec 0,23 0,11 3,98 0,05 1,26 1,00 1,57
Réwiesnik - dziewczyna 0,34 0,12 7,88 0,01 1,41 1,11 1,78
Réwiesnik - partner 0,18 0,22 0,67 0,41 1,20 0,78 1,84
Siostra 0,52 0,26 4,10 0,04 1,68 1,02 2,77
STALA -2,23 0,14 252,26 0,00 0,11
Krok 3
Dziecko $wiadek przemocy -0,51 0,21 5,57 0,02 0,60 0,40 0,92
Przemoc psychiczna/emocjonalna - 0,06 0,23 0,06 0,80 1,06 0,67 1,68
dos$wiadczenie jednokrotne
Przemoc psychiczna/emocjonalna - 0,16 0,14 1,43 0,23 1,18 090 1,54
doswiadczenie wielokrotne
Przemoc fizyczna - doswiadczenie jednokrotne 0,06 0,22 0,07 0,79 1,06 0,69 1,64
Przemoc fizyczna - doswiadczenie wielokrotne 0,22 0,09 5,82 0,02 1,25 1,04 1,49
Wykorzystanie seksualne (przemoc seksualna) 0,38 0,15 5,98 0,01 1,46 1,08 1,97
Zaniedbywanie 0,09 0,14 0,42 0,51 1,10 0,83 146
Brat 0,19 0,18 1,06 0,30 1,20 085 1,72
Dzwoniacy/piszacy -0,41 0,33 1,57 0,21 0,66 0,35 1,26
Inna dorosta kobieta z rodziny 0,35 0,25 2,03 0,15 1,42 0,88 2,29
Inny dorosty mezczyzna z rodziny -0,17 0,29 0,34 0,56 0,84 0,48 1,49
Macocha / partnerka ojca 0,42 0,51 0,70 0,40 1,53 0,57 411
Matka 0,11 0,10 1,31 0,25 1,12 092 1,35
Nauczyciel / inny pracownik szkoty 0,04 0,31 0,01 0,91 1,04 0,57 1,90
Ojciec 0,36 0,09 14,98 0,00 1,43 1,19 1,72
Ojczym / partner matki 0,11 0,19 0,31 0,58 1,12 0,76 1,63
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OR (CI 95%)

Predyktor B SEB Walzd’s X p OR
L H
Réwiesnik - chtopiec 0,16 0,12 1,75 0,19 1,17 093 148
Réwiesnik - dziewczyna 0,17 0,13 1,72 0,19 1,18 092 1,52
Réwiesnik - partner 0,12 0,23 0,26 0,61 1,12 072 1,76
Siostra 0,50 0,27 3,44 0,06 1,65 097 2,78
czynniki stresogenne 0,51 0,08 38,17 0,00 1,67 1,42 1,97
Zagrozne zdrowie fizyczne 0,28 0,20 2,04 0,15 1,33 0,90 1,96
Negatywne stany emocjonalne (0/1) 1,81 0,13 207,72 0,00 6,09 4,76 7,78
STALA -3,46 0,18 382,98 0,00 0,03
Likelihood ratio test 490,26*** Krok 1  Nagelkerke R 0,008 C&S 0,012
R2
Score test 35,44 Krok 2  Nagelkerke R 0,016 C&S 0,25
R2
H&L 2,7 Krok 3  Nagelkerke R 0,101 C&S 0,159
R2

Jak czyta¢ wyniki - praktyczny przewodnik po tabeli

B - wspdtczynnik regresji logistycznej - pozwala okresli¢ kierunek zaleznosci zwigzany z dang zmienna. Na przy-
ktad w przypadku wielokrotnego doswiadczenia przemocy w kroku pierwszym informuje o tym, Zze prawdopodo-
bienstwo wystapienia mysli samobdjczych jest wyzsze dla oséb, ktére go doswiadczaty.

p - istotnos$¢ statystyczna informuje, jakie jest prawdopodobienstwo, ze dany wspdétczynnik jest rézny od zera.
Innymi stowy, czy warto w ogdle interpretowac zaobserwowany wynik. Przyjmujemy, Zze warto$¢ ponizej 0,05 warta
jest uwagi. Dodatkowo oznaczyliémy wszystkie istotne zaleznosci

OR - lloraz szans - statystyka ta pozwala okresli¢ site zwigzku. Stanowi stosunek wielkosci szansy (stosunku wy-
stapienia danego zdarzenia do jego niewystgpienia) w danej grupie (interesujacej nas) w poréwnaniu z drugg gru-
pa - grupa odniesienia. lloraz szans rowny 1 oznacza, ze szansa wystapienia zdarzenia w jednej i drugiej grupie jest
zblizona, OR > 1 oznacza, ze w grupie, ktdra nas interesuje, szansa wystapienia jest wieksza niz w grupie odniesienia
oraz opisuje, o ile wieksza. OR < 1 opisuje, o ile mniejsza jest szansa wystapienia. Na przyktad w ostatnim kroku
wspoétczynnik OR dla negatywnych stanéw emocjonalnych oznacza, ze prawdopodobienstwo wystapienia mysli
samobdjczych jest ponad szes$¢ razy wieksze dla oséb, ktére doswiadczajg negatywnych stanéw emocjonalnych.

Niezwykle wazne jest w regresji wielokrotnej branie pod uwage innych zmiennych w modelu, poniewaz ich obec-
no$¢ (kontrolowanie) oddziela i uniezaleznia od siebie poszczegdlne czynniki. Nieuwzglednienie ich w analizach
moze powodowad, ze ich niewidoczny wptyw przektada sie na nasilenie wystepujacych przyczyn, dajac w rezultacie
niepetny i znieksztatcony obraz. Na przyktad w pierwszym kroku w dodatni efekt wielokrotnego doswiadczenia
przemocy psychicznej oznacza, ze sa inne czynniki z nim zwigzane, ktére przyczyniaja sie do jego wystepowania.
W oparciu o przedstawiona analize moga to by¢ uwzglednione (kontrolowane) w kroku trzecim czynniki stre-
sogenne i negatywne stany emocjonalne, przy réwnoczesnym wzieciu pod uwage wielokrotnego doswiadczenia
przemocy psychicznej, ktére bez ich udziatu nie ma istotnego znaczenia.

W tabeli przedstawiono wyniki trzech krokéw analizy regresji logistycznej
uwarunkowan mysli samobdjczych. W pierwszym kroku wprowadzono do mode-
lu charakterystyke doswiadczen przemocy - jej rodzaj (dziecko bedace $wiadkiem
przemocy, przemoc psychicznag/emocjonalng - jednokrotng i wielokrotna, przemoc
fizyczna - jednokrotna i wielokrotng, wykorzystanie seksualne, zaniedbywanie). Ten
model wykazat, ze wykorzystywanie seksualne i zaniedbywanie istotnie zwiekszajg
ryzyko wystgpienia mysli samobdjczych. Jego sita predykcyjna okazata sie istotna,
choc relatywnie niska.
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W drugim kroku do analizowanych zmiennych wtgczono typ sprawcéw przemo-
cy. Istotnym predyktorem zwiekszajgcym ryzyko wystgpienia mysli samobdjczych sg
matka i ojciec oraz siostra, chtopak i dziewczyna z grupy réwiesnikéw jako sprawcy
przemowy. Przy uwzglednieniu typu sprawcy w modelu jedynie przemoc seksual-
na, z pierwszego modelu dotyczacego wytacznie doswiadczen przemocy, pozostata
istotnym czynnikiem. Model z uwzglednieniem kategorii sprawcéw przemocy wyja-
$nia znaczaco wiecej wariancji.

W trzecim kroku w modelu uwzgledniono czynniki opisujgce zdrowie fizyczne,
stresogenne zdarzenia oraz nasilenie negatywnych emocji. Okazato sie, ze zaréwno
stresogenne zdarzenia, jak i nasilone negatywne stany emocjonalne zwiekszajg praw-
dopodobienstwo wystapienia mysli samobdjczych. Przy kontroli tej kategorii czynni-
kéw wielokrotne doswiadczanie przemocy fizycznej oraz do$wiadczenie przemocy
seksualnej, z kategorii do$wiadczen przemocy, zwiekszajg istotnie ryzyko pojawienia
sie mysli o targnieciu sie na wtasne zycie. Wéréd wyrdznionych typdéw przemocy
jedynie bycie jej swiadkiem okazato sie najrzadziej powigzane z pojawieniem sie
mysli samobéjczych. A z kategorii sprawcow jedynie ojciec istotnie wptywa na wzrost
prawdopodobienstwa ich wystgpienia. Trzeci krok w modelu okazat sie by¢ najlepiej
dopasowany do danych. Wzrost statystyk pseudo r? wskazuje na jego silniejszg moc
predykcyjna. Wszystkie predyktory, ktére istotnie zwiekszaty szanse na wystgpienie
mysli samobdjczych miaty podobng moc - okoto 1,5 raza zwiekszaty ryzyko ich poja-
wienia. Wyjatek stanowi kategoria nasilonych negatywnych stanéw emocjonalnych,
ktéra szesciokrotnie zwieksza prawdopodobienstwo mysli samobdjczych.

Podsumowujac, powyzsze rezultaty odgrywaja kluczowa role dla zwiekszenia
ryzyka wystapienia mysli samobéjczych, ze szczegdlnym uwzglednieniem nasilonych,
negatywnych stanéw emocjonalnych. Pozostate istotne predyktory to: czeste wyda-
rzenia stresogenne, wielokrotnie doswiadczana przemoc fizyczna, wykorzystywanie
seksualne oraz ojciec w roli sprawcy przemocy.

DysKusJA

Uzyskane wyniki badan korespondujg z innymi danymi wskazujacymi na powiagza-
nia miedzy negatywnymi stanami emocjonalnymi a wystepowaniem mysli samo-
bdjczych. Depresja u dzieci moze objawiac sie m.in. wtasnie myslami samobdjczymi
(Cook i in., 2005; Simmons, Blyth, 2017; Trickett i in., 2011; Whalen i in., 2017).
Negatywne stany emocjonalne i emocjonalne cierpienie moga rowniez prowadzi¢ do
poczucia bezradnos$ci, co moze zwiekszaé szanse wystgpienia mysli samobdjczych
zwiaszcza u niepetnoletnich ofiar przemocy (Beck, Steer, Kovacs, Garrison, 1985;
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Beck, Weissman, Lester, Trexler, 1975; Chochinov, Wilson, Enns, Lander, 1998; Dyer,
Kreitman, 1984; Ellis, Ratliff, 1986). Ponadto mysli samobdjcze nasila brak wsparcia
spotecznego i przezywanie w izolacji negatywnych emocji i mysli, takich jak zte
wspomnienia, uczucie ztosci, nienawis¢ do wtasnej osoby, na skutek stresujgcego
wydarzenia (Nock i in., 2009). Co wiecej, czeste i intensywne pograzanie sie w ne-
gatywnych stanach emocjonalnych moze powodowad utrate motywacji i radosci,
co takze moze wptywac¢ na wzmozone myslenie o $Smierci u dzieci i nastolatkow.
Negatywne stany emocjonalne okazaty sie najistotniejszym czynnikiem spos$rdéd ana-
lizowanych, co jest wyraznym sygnatem do tego, aby w interwencji i profilaktyce
skupi¢ sie na pracy z dzie¢mi ich doswiadczajgcymi, w szczegdlnosci, gdy sg takze
ofiarami przemocy.

WSsréd doswiadczen przemocy istotnym czynnikiem, ktéry najbardziej zwiekszat
ryzyko mysli samobdéjczych, okazato sie bycie ofiarg wykorzystania seksualnego.
Woyniki innych badan takze wskazujg przede wszystkim na destrukcyjny wptyw wy-
korzystania seksualnego i jego zwiazki z zachowaniami autodestrukcyjnymi (Briere,
Runtz; 1986; Nock, Holmberg, Photos, Michel, 2007; You, Van Orden, Conner, 2011).
Podobnie jak wyniki tego badania, takze inne dane sugeruja, ze osoby dos$wiadczaja-
ce przemocy seksualnej s3 bardziej narazone na mysli samobodjcze (Pérez-Gonzalez,
Pereda, 2015). Matoletnie ofiary wykorzystania seksualnego czestokroc¢ tracg po-
czucie bezpieczenstwa, odczuwajg silny strach i bezradno$é, nie rozumiejac w petni
czego doswiadczaja, co czyni je tym bardziej podatnymi na manipulacje ze strony
sprawcow (Beisert, 2017). Wynikiem manipulacji moze by¢ strach przed zgtosze-
niem wykorzystania i silne poczucie winy mogace prowadzi¢ do wzmozonych mysli
samobdjczych. W jednym z badan az 55% oséb z grupy, ktéra byta w przesztosci
wykorzystana seksualnie, myslato o odebraniu sobie zycia, w poréwnaniu z 23%
z grupy badanych niemajacych tego rodzaju wspomnien (Briere, Runtz, 1986).

Wielokrotne doswiadczanie przemocy fizycznej byto kolejnym czynnikiem istot-
nie zwiekszajacym ryzyko wystapienia mysli samobdjczych. Ten wynik pokrywa sie
z danymi z pismiennictwa wskazujagcymi na silne powigzanie miedzy przemocs fi-
zyczng a myslami samobdjczymi (Perkins, Jones, 2004). Wielokrotne doswiadczanie
tego rodzaju przemocy moze natomiast silnie wptywaé na zte samopoczucie psy-
chiczne i fizyczne ofiary, ze wzgledu na szczegdlnie mocno zaktécone poczucie bez-
pieczenstwa, co réwniez moze zwiekszad ryzyko wystepowania samobdjczych mysli.

Czwartym czynnikiem byty agresywne zachowania ze strony ojca. Jest on jednym
z rodzicéw, czyli zazwyczaj osobg bliska dziecku, kojarzong z poczuciem bezpieczen-
stwa. Czesta przemoc fizyczna i sita obrazen powstajacych w jej wyniku, w szczegdl-
nosci emocjonalnych, ze strony domownika zaburza dobrostan psychiczny dziecka
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i poczucie bezpieczenstwa (McNeal, Amato, 1998). Kiedy ta ostatnia potrzeba nie
moze by¢ nalezycie zapewniona przez cztonkéw ogniska domowego, mtody cztowiek
moze sie poczuc¢ niezrozumiany i w wyniku poczucia krzywdy doznaé mysli samo-
béjczych. Dodatkowo wynik wyzszych szans na wystapienia mysli samobédjczych
u dzieci i mtodziezy przy przemocy ze strony ojca w sposdb posredni potwierdza
tez role przemocy fizycznej i seksualnej we wzroscie ryzyka takich mysli. Z badan
wynika bowiem, ze to wtasnie ojcowie sg najczestszymi sprawcami tych form prze-
mocy (Makaruk, 2017).

Ostatnim czynnikiem, ktory okazat sie istotnie wptywaé na wystepowanie my-
$li samobojczych, byty wydarzenia stresogenne. Jest to zgodne z wynikami badan
pokazujacych, ze mysli samobdjcze wystepuja zazwyczaj, gdy osoba dos$wiadcza
negatywnych emocji lub mysli na skutek stresujacego wydarzenia (Nock, Favazza,
2009). Co wiecej, sam stres jest powigzany z myslami samobdjczymi (Ibrahim, Amit,
Suen., 2014). Stresory mogg zwiekszac ich ryzyko przez nieumiejetno$¢ radzenia
sobie z nimi. Gdy stres i napiecie z nimi powigzane nie sg rozwigzywane, mogg stac¢
sie one zbyt uciazliwe i przyttaczajace. Zbyt duza liczba samych stresoréw moze
natomiast prowadzi¢ do emocjonalnego lub psychicznego zatamania, powodujac
wystepowanie mysli samobdjczych. Ponadto zte lub niezdrowe strategie radzenia
sobie ze stresem réwniez zwiekszajg wystepowanie mysli samobdjczych, poniewaz
nie zostat on zredukowany w prawidtowy i zdrowy sposdb.

Uzyskane wyniki badain maja wartos¢ aplikacyjna - wiedza o wptywie opisanych
czynnikéw na mysli samobdjcze moze pomdc w tworzeniu odpowiednich interwen-
cji. Koncentracja na najwazniejszych czynnikach ryzyka mysli samobdjczych moze
sprawic, ze programy pomocy bedga dziata¢ lepiej i efektywniej, poniewaz usprawnig
w pierwszej kolejnosci pomoc dzieciom najbardziej na nie narazonym. Wyniki ni-
niejszego badania realizowanego na danych 116 111 - telefonu zaufania wskazuja
na szczegdlng potrzebe objecia opieka profilaktyczng grupy dzieci i nastolatkéw -
ofiar przemocy ze spektrum ryzyka depresji, doswiadczajacych przede wszystkim
przemocy fizycznej i wykorzystania seksualnego, szczegélnie w przypadkach, gdy
sprawcy jest ojciec. Takie osoby matoletnie w szczegdlnosci powinny by¢ objete
systemowa ochrong, aby skutecznie i wtasciwie zaadresowac problem mysli samo-
bdéjczych u dzieci.

Na podstawie wynikéw niniejszego badania mozna stwierdzi¢, ze dziatania spe-
cjalistéow i terapeutéw obejmujace profilaktyke mysli samobodjczych i szerszy kon-
tekst przeciwdziatania zachowaniom suicydalnym nalezy przede wszystkim kierowad
do ofiar wykorzystania seksualnego, zagrozonych depresja lub funkcjonujgcych w sil-
nie stresujgcych warunkach. Dtuga lista czynnikéw wskazuje ponadto, ze analiza
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zagrozenia myslami samobodjczymi powinna dotyczyé konkretnego kontekstu, z jakim
jednostka zgtosita sie po pomoc. Poszukiwanie przyczyn mysli suicydalnych powin-
no by¢ zorientowane na zwiagzek z intruzywnoscia, reakcjg emocjonalng i zachowa-
niem charakterystycznym dla skutkéw danego zdarzenia, badz uktadu czynnikéw
stresogennych, zas sam ich ksztatt zawezony bezposrednio do wydarzen, z ktérych
one wynikty (Arterburn, Burns, 1993; Zwolinski, 2012). Wyniki odnoszace sie do
szczegolnej istotnosci nasilenia negatywnych stanéw emocjonalnych wskazujg po-
nadto, ze w realizacji programéw profilaktycznych warto ktasé szczegdlny nacisk
na procesy, czynniki i zjawiska mogace wptywac na ksztattowanie negatywnych
mysli oraz dotyczy¢ znaczenia wptywu przemocy, emociji i roli najblizszego otoczenia
na ich wystepowanie. Wsrod nich mozna wskazaé na znaczenie proceséw ,fanta-
zjowania” i zawezenia proceséw myslowych do obszaru powodujacego negatywne
funkcjonowanie u jednostki je przejawiajacej oraz upatrywanie w tym kontekscie
roli potencjalnego samobodjstwa, jako mozliwego remedium na zaistniate problemy
(Waszczuk, 2017). Warto, aby takie programy obejmowaty metody radzenia sobie
z przykrymi myslami, takie jak chociazby techniki relaksacyjne, nazywanie i werbali-
zowanie przykrych stanéw mentalnych oraz identyfikowanie zrédet zasobow u danej
osoby w postaci wsparcia spotecznego oraz uzdolnien, mogacych poméc w przekie-
rowaniu uwagi z negatywnych stanéw mentalnych i zakotwiczenia destrukcyjnych
mysli na bardziej pozytywny obszar funkcjonowania (Brodniak, 2007).
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WHAT IS CONDUCIVE TO SUICIDAL THOUGHTS AMONG CHILDREN
AND ADOLESCENTS - AN ANALYSIS BASED ON DATA OF RECIPIENTS
FROM THE ONLINE HELPLINE PROJECT’S 116 111

Suicidal thoughts are - next to self-harm and suicide attempts - a form of self-destruc-
tive behaviors, which in children and adolescents are of great concern to the public
opinion. The aim of the project carried out by a team of psychologists from the Faculty
of Psychology of the University of Warsaw for the Empowering Children Foundation
was to determine the impact of experiencing various factors accompanying violence
against children on suicidal thoughts.

The analyses were carried out on the data from the online database created by
the telephone online support for children and youth of the 116 111 project of the
Empowering Children Foundation. Out of n = 4609 reports, selected were those from
children and adolescents reporting cases of mental, physical and sexual violence. In the
next step, 931 people experiencing suicidal thoughts (20.2% of the selected “violent”
cases) were selected from this pool and were then the subject of statistical analyses.

The model of logistic regression analysis was used to determine which of the charac-
teristics of the functioning of persons contacting the consultants (physical health at risk,
negative emotional states, stressors), the characteristics of the act of violence (type: psy-
chological violence, physical violence, neglect, and being a witness of domestic violence) and
the perpetrator (mother, father, peer, etc.) may increase the incidence of suicidal thoughts.

The collected results revealed that the experience of negative the emotional states
plays a key role in the process of developing suicidal thoughts in minors - victims of
violence reported to 116 111 via chat during years 2014-2017. This factor showed
itself to be the most universal factor increasing the risk of suicidal thoughts appear-
ing. The influence of stressors, experiences of sexual abuse, multiple experiences of
physical violence, and father as a perpetrator also turned out to be significant. These
results contain important premises concerning the prevention of suicidal thoughts, in
particular in victims of sexual and/or psychical abuse, especially from father, at risk
of depression or functioning in highly stressful conditions.
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