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ARKADIUSZ PAWEEL SzZAJNA

Wyzsza Szkola Zarzadzania Ochrong Pracy w Katowicach

ZAMACHY SAMOBOJCZE WSROD DZIECI I MEODZIEZY
- POTRZEBA PILNEGO WPROWADZENIA STRATEGII
PROFILAKTYKI SUICYDALNE] O RANDZE PROGRAMU
NARODOWEGO

1. WPROWADZENIE

Nie podlega dyskusji fakt, ze zamachy samobdjcze wsréd najmtod-
szych obywateli naszego kraju - dzieci i mlodziezy, sg skomplikowanym
zjawiskiem o podiozu zaréwno spolecznym, jak i medycznym, ktére
dodatkowo zwigzane jest z tym, iz nasze spoleczenstwo, nie dysponu-
jac odpowiednia wiedzg o problematyce samobdjstw i instrumentami
o charakterze profilaktycznym, cierpi z powodu podjecia przez mlodych
ludzi takich zachowan, ktérym w wielu przypadkach mozna by zaradzi¢,
podejmujac w odpowiednim czasie wlasciwe kroki.

Wiele ostatnimi czasy méwiono i pisano o pilnej potrzebie wprowa-
dzania mechanizméw zaradczych. W Polsce co prawda dziala Zespot
Roboczy do spraw Prewencji Samobodjstw i Depresji przy Radzie do spraw
Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia, ale do dzisiaj nie wpro-
wadzono narodowego programu zapobiegania zamachom samobdj-
czym, ktérego potrzebe opracowania zglaszaja przedstawiciele réznych
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$rodowisk zajmujgcych sie tym wielowymiarowym zagadnieniem'. Pa-
mietaé trzeba o tym, Ze podstawa opracowania takiego programu po-
winny by¢ dokladne badania naukowe, abysmy jak stusznie podkresla
prof. Brunon Holyst, mogli postawi¢ diagnoze, co, gdzie, kiedy i jakie
przedsigwzia¢ dzialania w odniesieniu do réznych grup populacji®. Za-
tem od podjecia badan do wprowadzenia odpowiedniego, tj. ,,szytego
na miare¢” polskiego spoleczenstwa programu moze ming¢ wiele lat,
dlatego dziatania zmierzajace w kierunku opracowania i wdrozenia
kompleksowych rozwigzan powinny jak najszybciej zosta¢ zainicjowane
i nabra¢ wlasciwego, proporcjonalnego do danego problemu tempa.
Priorytetem wspdlczesnych spoleczenstw jest dbanie o zdrowie i zycie
ludzi, do ktérego nalezy réwniez z cala pewnoscig zapobieganie zama-
chom suicydalnym dzieci i mlodziezy, z ktérymi w Polsce nie potrafimy
sobie - jak dotad - skutecznie poradzi¢. Majac powyzsze na uwadze, ni-
niejszy artykul w swoim zalozeniu ma stanowi¢ kolejny glos domagajacy
sie wprowadzenia narodowego programu zapobiegajacemu zamachom
samobojczym oraz podkreslajacy jednoczesnie, ze profilaktyka suicy-
dalna ma szczegélne uzasadnienie w odniesieniu do dzieci i mlodziezy,
poniewaz grupa ta nie dysponuje jeszcze odpowiednio dobrze wyksztal-
conymi mechanizmami radzenia sobie w sytuacjach trudnych.

2. ZAMACH SAMOBOJCZY — WYBRANE ASPEKTY TERMINOLOGICZNE
ORAZ KLASYFIKACJA ZACHOWAN SUICYDALNYCH

Jedng z pierwszych definicji samobdjstwa w 1897 r. zaproponowat
Emile Durkheim, ktéra brzmi nastepujaco: ,Samobojstwem nazywa
sie kazdy przypadek $mierci, bedacy bezposrednim lub pos$rednim
wynikiem dziatania lub zaniechania, przejawionego przez ofiare zdajaca
sobie sprawe ze skutkéw swego zachowania™. Wyodrebnit on réwniez

' Por. http://konferencjasuicydologiczna.umed.pl/deklaracja-pokongresowa/

(dostep 15 lutego 2020 r.).

2 Por. https://www.mp.pl/pacjent/psychiatria/aktualnosci/217297,brakuje-pro-
gramu-zapobiegania-samobojstwom (dostep 15 lutego 2020 r.).

*  B.HouysT, Suicydologia, Warszawa 2002, s. 33.
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trzy rodzaje samobdjstw w zaleznosci od typow zwigzkéow pomiedzy
jednostka a spoteczenstwem®. Do pierwszego zaliczyt tzw. samobdj-
stwo altruistyczne, definiowane jako odebranie sobie zycia dla dobra
spolteczenstwa (np. akty kamikadze)®. Drugi rodzaj to samobdjstwo
egoistyczne bedace wynikiem skidcenia jednostki ze spoteczenstwem,
gdy nie poddaje si¢ kontroli, odrzuca normy, ktére w danej spotecznosci
obowiazujg®. Trzeci rodzaj to samobojstwa anomiczne, ktére wystepuja
w naglych sytuacjach kryzysowych’. Na marginesie dodajmy, ze do
przedstawionej powyzej grupy rodzajow samobdjstw nalezy réwniez
zaliczy¢ samobojstwa: realistyczne, nieumyslne, ztosliwe, dziwaczne oraz
bedace efektem zespotu zwanego ,,negatywnym Ja” (poczucie porazki
polaczone z nieprzystosowaniem)®.

Erwin Stengel uwazal, ze zamachem samobojczym jest taki roz-
myslny akt samouszkodzenia, ktéry przed popelnieniem wyklucza
w $wiadomosci sprawcy pewnos¢ przezycia’. Byl on pewny, Ze istnieje
swoista ambiwalencja celéw, rownoczesna chec zycia i $mierci, dazenie
miedzy bytem i nicoscig". Takie podejscie wyklucza zamiar jako istotny
element samobdjstwa, zastepujac go niepewnoscia co do skutku i prze-
widywaniem mozliwosci zgonu". Zatem jednostka swiadomie, a moze
i pod$wiadomie, przypisuje swojemu dziataniu okreslone prawdopo-
dobienstwo zgonu'?. Wedlug E. Stengla nieczesto sprawcy zamachow
samobojczych przewiduja absolutng nieuchronnos¢ smierci (dziatanie

* K. Nowak-KruczyXskl1, Dlaczego dzieci i mlodziez popetniajg samobdjstwa?,

«Problemy Opiekunczo-Wychowawcze» 5/2012, s. 44.

> Ibidem.

¢ Ibidem.

7 K.Nowak-KLuczyXNsKI, op. cit., s. 44, za: S. PUZYNSKI, Samobéjstwa i zaburzenia
psychiczne (zwlaszcza depresje), [w:] Psychiatria - podrecznik dla studentow medycyny,
red. W.A. BILIKIEWICZ, W. STRZYZEWSKI, Warszawa 1992, s. 216.

8 S.PUZYNSKI, 0p. cit., s. 216.

® M. MAKARA-STUDZINSKA, Wybrane zagadnienia z problematyki suicydologii,
«Annales Universitatis Mariae Curie-Sklodowska» 26(17)/2001, s. 222.

1 B. HowysT, Suicydologia..., s. 35.

U Ibidem.

2 Ibidem, s. 36.
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z zamiarem bezposrednim)”. Najczesciej jest to przewidywanie mozli-
wosci zgonu (dzialanie z zamiarem ewentualnym)™.

Warto réwniez w tym miejscu przedstawic¢ poglad Avery’ego Weis-
mana i jego wspolpracownikéw, ktérzy podkreslaja instrumentalny
charakter zamachu samobojczego®. Uwazaja, ze samobdjstwo jest naj-
czesciej srodkiem do osiggniecia jakiegos ,,ziemskiego celu”, a nie samym
w sobie celem unicestwienia zycia'®. Postrzegaja zamach samobdjczy jako
~wielowarto$ciowy” srodek osiagniecia celu, ktory silg rzeczy prowadzi
do pojmowania go jako zdarzenia o charakterze losowym". Samobdj-
stwo traktuja jako jedna z wartosci zmiennej samouszkodzenia, ktorej
krancowym wymiarem jest zgon'. Dlatego na okreslenie zamachu sa-
mobdjczego proponujg termin ,,zachowanie zagrazajace zyciu™".

Analizujac samobdjstwo przez pryzmat zjawiska spotecznego, mozemy
stwierdzi¢, ze jest to przejaw dezintegracji spolecznej, ktérego pojawianie
sie jest dowodem na okolicznos¢ ostabienia mechanizméw kontroli spo-
tecznej, a takze rozluznienia powszechnie akceptowanych norm i warto-
$ci*. Wspolczesnie zjawiska patologii spolecznej wynikaja z intensywnych
zmian politycznych, gospodarczych i kulturowych. Mozna wiec w §lad za
Krystyng Kuberskga-Przekwas uzna¢, ze: ,Nasilenie dewiacyjnych za-
chowan mozna sprowadzi¢ do trzech kategorii uwarunkowan szeroko
omawianych wliteraturze przedmiotowej: ostabienie wigzi spotecznych,
ostabienie mechanizmdw kontroli spolecznej, wzrost napiecia miedzy
celami i mozliwosciami ich realizacji (duza rozpietos¢ miedzy najniz-
szymi i najwyzszymi szczeblami drabiny spotecznej”™.

B Ibidem.

¥ Ibidem.

5 M. MAKARA-STUDZINSKA, 0p. cit., s. 222.

6 B. HowysT, Suicydologia..., s. 36.

7" M. MAKARA-STUDZINSKA, 0p. cit., s. 222.

8 Ibidem.

¥ Ibidem.

2 M. RZADKOWSKA, Zachowania samobdjcze wsrdd dzieci i mlodziezy — charak-
terystyka i profilaktyka, «Studia Prawnicze. Rozprawy i Materiaty» 1.18/2016, s. 163.

2 K. KUBERSKA-PRZEKWAS, Samobdjstwa dzieci i mlodziezy jako choroba spo-
teczna, «Warminsko-Mazurski Kwartalnik Naukowy. Nauki Spoteczne. Wyzsza Szkota
Informatyki i Ekonomii Towarzystwa Wiedzy Powszechnej» 9/2014, s. 53.
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Spogladajac na samobojstwo z punktu widzenia medycyny oraz kry-
minologii, nalezaloby uzna¢, ze jest ono rodzajem $mierci gwattowne;j,
do ktorej dochodzi wowczas, gdy na caty ustrdj lub wazne dla zycia
uktady czy narzady zadzialaty szkodliwe czynniki zewnetrzne, wywo-
tujac uraz, ktérego natezenie powoduje przekroczenie granic wytrzy-
malosci lub adaptacji danego ustroju, ponad mozliwos¢ zachowania
zycia w zmienionych warunkach?.

Ze wzgledu na ztozong etiologie problemu samobdjstwa wyksztalcita
sie odrebna nauka zajmujaca si¢ badaniem tego zjawiska — suicydologia
(nauka o samobdjstwach)*. Termin zachowania suicydalnego wpro-
wadzil B. Hotyst, wedlug ktérego zachowanie to jest: ,,ciaggiem reakcji,
jakie wyzwolone zostaja w cztowieku z chwilg, gdy w jego swiadomosci
samobdjstwo pojawia si¢ jako antycypowany, pozadany stan rzeczy,
a wiec jako cel™.

Brunon Holyst w swojej publikacji wskazuje cztery etapy skladajace
sie na zamach samobdjczy, tj.:

1. samobojstwo wyobrazone, ktére ma miejsce wowczas, gdy po-
jawiaja si¢ mysli o samobodjstwie jako sposobie rozwigzania
problemow;

2. samobdjstwo upragnione, ktére wystepuje wtedy, gdy narastajace
mysli formutuja sie¢ w konkretny zamiar, cel;

3. samobojstwo usilowane;

4. samobojstwa dokonane®.

Majac powyzsze na uwadze, zamachy samobojcze, w odniesieniu do

skutku, jakim jest $mier¢, mozemy podzieli¢ na dwie grupy:

1. samobdjstwa dokonane, czyli takie, ktére konczg sie $miercia;

2. samobojstwa usitowane, ktore nie koncza si¢ odebraniem sobie
zycia, poniewaz wystapily okoliczno$ci umozliwiajgce uratowanie
albo osoba przeprowadzajaca zamach na swoje Zycie zrobila to
w sposdb umozliwiajacy uratowanie.

22 1. BEDNARSKI, A. URBANEK, Smierc samobdjcza - perspektywa kryminologiczna

i pedagogiczna, Krakow 2012, s. 60.
#  B. HowrysT, Kryminologia, Warszawa 1999, s. 599.
. Ibidem.
»  B.HowysT, Samobdjstwo — przypadek czy koniecznos¢, Warszawa 1983, s. 12-13.
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Marta Makara-Studzinska wskazuje, ze do grupy samobdjstw usilo-
wanych zalicza si¢ réwniez tzw. proby samobojcze (temptamen suicidii,
attempted suicide), podkreslajac, zZe chociaz nalezg one do tej samej klasy
co samobojstwa, maja swoja specyfike - zdecydowanie liczniejsze sa
wsrod mlodych ludzi i kobiet, a ponadto postrzegane sg jako ,wolanie
0 pomoc™*.

Warto w tym miejscu podkresli¢, ze w przypadku nastolatkoéw wy-
roznia si¢ rowniez:

1. samobojstwa prawdziwe, czyli takie, ktdrych celem jest $mier¢;

2. samobodjstwa rzekome, czyli takie, ktérych intencja nie jest $mier¢,
tylko - jak to wskazuje A. Zwolinski - wywotanie u otoczenia
poczucia winy, wstydu; moze to tez by¢ rowniez akt zemsty lub
rozpaczy;

3. samobdjstwa demonstratywne, czyli takie, ktére maja na celu
zwrdcenie uwagi bliskich na problemy i potrzeby osoby, ktéra
podejmuje probe samobojcza?”.

Psychologiczne podejscie do samobdjstwa charakteryzuje si¢ nieuzna-
waniem go jako zjawiska wyizolowanego, gdyz bytuje ono w okreslonej
sytuacji samobojczej, stanowigcej pewne kontinuum, ktére wiedzie
przez®:

1. mysli samobdjcze, ktore odznaczajg si¢ brakiem powaznego pla-

nowania zamachu, gdyz nie zawieraja checi umierania ani decyzji
o zamachu; stanowia bowiem skierowanie swiadomosci na sprawy
zwigzane ze $miercia; moga przyjmowac postac: ,,lepiej by byto,
gdyby mnie nie bylo”, ,wolalbym umrze¢ niz...”;

2. tendencje samobdjcze, ktdre nalezy pojmowac jako konsekwen-
cje zintensyfikowania si¢ sytuacji konfliktowych i uporczywego,
wrecz stalego trwania przy mysli o §mierci; planowanie sposobu
dokonania zamachu samobdjczego jest rozpatrywane na powaz-
nie, poniewaz dochodzi do wybierania miejsca, czasu i sposobu,
pisze sie rowniez listy pozegnalne, rozdaje swoje rzeczy;

2 M. MAKARA-STUDZINSKA, 0p. cit., s. 219-230.

¥ A. ZwWoLINsK1, Krzywdzone dzieci. Zagrozenia wspolczesnego dzieciristwa,
Krakéw 2012, s. 177-195.

2 M. MAKARA-STUDZINSKA, 0p. cit., s. 223.
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3. aktsamobdjczy, z ktéorym spotykamy si¢ wtedy, gdy cztowiek po-
konal wahania, niepewnos¢ i lek przed $miercig oraz podejmuje
decyzje (Swiadomg) o pozbawieniu si¢ zycia, na przyklad ,nie chce
zy¢”, ,chce umrzec™.

Marta Makara-Studzinska wskazuje, ze pomiedzy poszczegélnymi
etapami takich zachowan istnieje tylko rdznica stopnia, dlatego jako
istotne jawi si¢ uwzglednienie okolicznosci prowadzacych do narastania
intensywnosci odczu¢, do zmiany ich zabarwienia i podjecia decyzji o po-
zbawieniu sie zycia®. Majac powyzsze na uwadze, ,sytuacja samobdjcza”
przedstawiona jest réwniez z punktu widzenia czynnikéw doprowadza-
jacych do czynu®. Nieustajace konflikty z otoczeniem, w ktérym dany
czlowiek przebywa, czy frustracje generuja tzw. atmosfere samobdjcza,
ktoéra odznacza sie wzrostem napiecia, leku i zniecheceniem do Zycia®.
Czlowiek stopniowo traci wiare we wlasne sity, mozliwosci zwalczenia
trudnej dla niego sytuacji i wowczas pojawiaja si¢ mysli, ze tak naprawde
jedynym i stusznym rozwigzaniem jest $mier¢®. Atmosfera samobojcza
powinna by¢ rozumiana jako stan gotowosci czlowieka do popelnienia
samobdjstwa, lecz nalezy podkresli¢, Ze niekoniecznie musi do niego
prowadzi¢**. Do realizacji zamachu niezbedny jest bezposredni powod
(czynnik), ktéry uruchamia te gotowos¢ i moze by¢ niewspoimiernie
blahy w stosunku do skutku, stanowiac przystowiowa krople, ktora
przelala czare goryczy®. Przeprowadzajac analize samobdjstwa tylko
z punktu widzenia powodu (czynnika) bezposredniego, moze stac sie
ono niezrozumiale jako reakcja niewspdtmierna do bodzca, dlatego
chociazby dokladne zaznajomienie sie z calg sytuacja zyciowa wyjasnia
zamach samobdjczy i znaczenie powodu (czynnika) bezposredniego®.

#» M. MAKARA-STUDZINSKA, 0p. cit., s. 223, za: Z. PLUZEK, Samobdjstwo, [w:] En-
cyklopedia psychologii, red. W. SZEwCzUK, Warszawa 1998, s. 783-787.

% M. MAKARA-STUDZINSKA, 0p. cit., s. 223-224.

U Ibidem, s. 224.

2 Ibidem.

3 Ibidem.

' Ibidem.

*  Ibidem.

% Ibidem.
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Powyzej zaprezentowane rozwazania sg niezbitym dowodem na to, ze
problematyka odnoszaca si¢ do zamachéw samobdjczych jest zagadnie-
niem zfozonym, nad ktérym ogniskuje sie uwaga przedstawicieli wielu
$rodowisk naukowych. Tak szerokie zainteresowanie tym tematem jest
bardzo wazne, poniewaz daje solidne podstawy do tego, by mdc plano-
wac i realizowac skuteczne dziatania w ramach profilaktyki suicydalne;.

4. CZYNNIKI ZWIEKSZAJACE PRAWDOPODOBIENSTWO
WYSTAPIENIA ZAMACHU SAMOBOJCZEGO

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zdrowie w okre-
sie mlodzienczym to dobrostan i mozliwo$¢ pelnego wykorzystania
potencjatu rozwojowego w wymiarach: somatycznym, psychicznym,
spofecznym i duchowym, czemu sprzyja bycie wrazliwym na bodzce
sensoryczne, stany emocjonalne swoje i innych oséb. Jednocze$nie
z uwagi na te wrazliwo$¢ mlodziez staje sie szczegdlnie podatna na dzia-
tanie wielu czynnikéw ryzyka®. Majac na uwadze wyzej wspomniang
wrazliwo$¢, mlodzi ludzie sg szczegolnie podatni na dziatanie czynni-
kéw z grupy ryzyka. Wiek dorastania, okreslany jako ,,adolescencja”, to
czas ewolucji obejmujacy calg sfere zycia mlodego czlowieka, dlatego tez
psycholodzy podkreslaja, ze jest to najtrudniejszy i najbardziej zlozony
etap, ktory wywiera duzy wplyw na postawy zyciowe jednostki, poglady,
styl zZycia oraz dalsze losy™.

Doda¢ nalezy, ze okres adolescencji to czas intensywnych
izlozonych zmian w zakresie poszukiwania sensu zycia, zmian prioryte-
tow oraz tozsamosci, innego sposobu spostrzegania otaczajacego $wiata,
poszukiwania wlasnej drogi Zyciowej oraz checi zaimponowania®.

¥ J. CIESLIKOWSKA, Szkolne zadania z zakresu promocji zdrowia a ogélno-peda-
gogiczne kompetencje nauczycieli do ich podejmowania, [w:] Srodowisko, mlodziez,
zdrowie, red. J. MALINOWSKI, A. ZANDECKI, Torun 2007, s. 207-212.

*# A.GMmITrROWICZ, U. WOLANEK, A. MADE], M. MAKARA-STUDZINSKA, Motywy
podejmowania prob samobdjczych przez mlodziez w wieku 13-19 lat = Motives for suicide
attempts by youth aged 13-19, «Journal of Education, Health and Sport» 5.6/2015, s. 52.

¥ Ibidem.
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Napotykajac trudnosci podczas realizacji zadan, u mtodych ludzi moze
wystapi¢ poczucie beznadziejnosci®’. Mlodziez ma réwniez tendencje
do reagowania rezygnacja, ktora przejawia si¢ brakiem umiejetnosci
radzenia sobie z problemami w szkole, poczuciem bezsensu, lekiem,
somatyzacjg oraz tendencjami samobojczymi*.

Do grupy podstawowych czynnikéw ryzyka nalezy bez watpienia
zakwalifikowa¢ sytuacje rodzinng panujaca w domu mtodego czlowieka.
Rodzina stanowi najwazniejszy obszar dla rozwoju psychiki cztowieka
i ksztaltowania poczucia bezpieczenstwa, zaufania i relacji z innymi,
poczucia wlasnej wartoéci, wiary we wlasne mozliwosci, norm, hierar-
chii wartosci. Tak wiec za bezdyskusyjne nalezy uzna¢, ze dysfunk-
cje podstawowej komorki spotecznej, jaka jest rodzina (rozpad zycia
malzenskiego rodzicéw, alkoholizm, przemoc fizyczna lub psychiczna,
zaburzenia psychiczne, powazne choroby), moga by¢ jednym z istotnych
czynnikéw sprzyjajacych wystepowaniu zamachéw samobdjczych*.
Tak wiec do czynnikéw negatywnie wplywajacych mozemy zaliczy¢
miedzy innymi: wystepowanie zaburzen psychicznych w rodzinie (np.
depresja i choroba afektywna dwubiegunowa), uzaleznienie od $rodkéw
psychoaktywnych i przemocy domowej (np. przemoc fizyczna wobec
dziecka oraz molestowanie seksualne)*,

Czynnikiem ryzyka moze by¢ réwniez styl wychowania. Podkresla
sie, ze skrajne sposoby wychowywania moga przyczynic si¢ do powstania
zamiaru samobojczego**. Autorytarny sposob wychowania dzieci oraz
z drugiej strony zaniedbujacy, mato angazujacy sg czynnikami ryzyka®.
Najczesciej wystepujacymi relacjami w rodzinach, w ktérych doszto do

10 Ibidem, s. 52-53.

- Ibidem, s. 53.

2 M. PENKOWSKA, Dziecko po probie samobéjczej - wstepna analiza bada#
retrospektywnych przeprowadzonych w Klinice Psychiatrii Rozwojowej, Zaburzet
Psychotycznych i Wieku Podeszlego Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego im. prof.
T. Bilikiewicza Gdatiskiego Uniwersytetu Medycznego, «Zdrowie i Dobrostan» 3/2014,
s. 112.

M. RZADKOWSKA, 0p. cit., s. 165.

4 Ibidem.

5 Ibidem.
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czynéw samobojczych, byta nadmiernie zaangazowana, krytyczna i kon-
trolujaca matka przy wycofanym, cichym, niezaangazowanym ojcu*.

Atmosfera panujaca w rodzinie takze moze by¢ przyczyna wysta-
pienia samobdjstw wsérdd dzieci. Majac powyzsze na uwadze, mozna
pokusic sie o stwierdzenie, Ze brak bliskosci emocjonalnej, mala ilos¢
czasu i uwagi poswiecana dzieciom, a takze niezaspokajanie podsta-
wowych potrzeb emocjonalnych to jedne z najczesciej wystepujacych
czynnikéw ryzyka®.

Do istotnych czynnikéw ryzyka mozemy zaliczy¢ réwniez wstrzgsa-
jace zdarzenia w okresie dziecinstwa, szczegdlnie wtedy, gdy w odpo-
wiednim momencie nie zaangazowano psychologa lub mtody cztowieka
nie uzyskal tak cennego wsparcia ze strony najblizszych mu oséb doro-
stych*®. Marta Rzadkowska podkresla, ze mtodzi ludzie o sklonnosciach
samobdjczych pochodzg z rodzin, w ktorych wspdlistnieje co najmniej
kilka probleméw oraz dochodzi do ich kumulacji*.

Ponadto do czynnikéw ryzyka mozna zaliczy¢ izolacje rodziny i brak
wsparcia zewnetrznego, poniewaz z uwagi na lojalna postawe dzieci
wobec rodzicéw uwazajg, ze nie mogg ujawniac rodzinnych spraw, czego
konsekwencja jest powstrzymanie sie od podejmowania dziatan maja-
cych na celu uzyskanie pomocy z zewnatrz™.

Do grona czynnikéw ryzyka nalezy réwniez niekorzystna sytuacja
wsrdd kolegow i kolezanek, na przyklad w szkole. Ogromnym prob-
lemem na analizowanym tle jest stygmatyzacja, odrzucenie, przemoc
fizyczna oraz psychiczna.

Duze znaczenie ma tez stosunek do szkoly i nauki, brak sukcesow, zle
zachowanie i przynalezno$¢ do subkultur o charakterze dewiacyjnym?.
Ponadto brak zaangazowania w prace grup o charakterze rozwojowym

1 Ibidem.

47 Ibidem, s. 165.

8 Ibidem.

4 Ibidem.

M. RZADKOWSKA, op. cit., s. 165, m.in. za: A. BABIK, D. OLEJNICZAK, Uwa-
runkowania i profilaktyka samobéjstw wsréd dzieci i mlodziezy w Polsce, «Dziecko
Krzywdzone. Teoria, Badania, Praktyka» 13.2/2004, s. 99-121.

' M. RZADKOWSKA, op. cit., s. 167.
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oraz niestabilny system wartosci i przekonan religijnych moze odgry-
wa¢ duze znaczenie w procesie podejmowania decyzji o popelnieniu
zamachu samobdjczego™.

Do czynnikéw ryzyka zaliczamy réwniez brak hobby, zainteresowan
i przynaleznosci do grupy dajacej oparcie mlodemu czlowiekowi®.

Zamachy samobdjcze najczesciej wystepuja u dzieci i mlodziezy,
u ktorych zdiagnozowano co najmniej jedno zaburzenie®. Za bardzo
grozne nalezy uznac¢ wspolwystepowanie depresji z ponizej opisanymi
zaburzeniami i dysfunkcjami psychicznymi oraz z zachowaniami anty-
spolecznymi (wysoki poziom agresji i autoagresji przy niskim poziomie
leku)®. Depresja nie jest jednak czynnikiem determinujagcym wysta-
pienie zachowan samobdjczych, ale te dwa zjawiska czgsto wspotwyste-
puja’®. Co wigcej, depresja jest takze jednym z sygnalow ostrzegawczych
dla otoczenia®.

Zaburzenia zachowania, zaburzenia lekowe, epilepsja oraz naduzy-
wanie substancji psychoaktywnych nalezy uzna¢ za problemy, ktére
zdecydowanie moga by¢ podstawa tego typu zachowan®®. Podejmowanie
prob samobdjczych oraz leczenie psychiatryczne nalezy uznac za istotne
czynniki ryzyka dla powtérnych zamachéw samobdjczych™.

Za szczegolnie niebezpieczng nalezy uznac sytuacje, w ktdrej wyste-
puje polaczenie wczesniejszych prob samobdjczych, problemy natury
psychicznej, odrzucanie pomocy oraz autoagresja w postaci samooka-
leczania sie®.

Ponadto o zwiekszonym ryzyku zamachem samobdjczym moze
$wiadczy¢ zazywanie $rodkéw psychoaktywnych, chemicznych,

2 Ibidem, s. 167.

3 Ibidem, s. 168.

> Ibidem.

% Ibidem.

¢ Ibidem.

M. RZADKOWSKA, op. cit., s. 168, m.in. za: A. BABIK, D. OLEJNICZAK, op. cit.,
s. 99-121.

** M. RZADKOWSKA, 0p. cit., s. 168-169.

* Ibidem.

% M. RZADKOWSKA, 0p. cit., s. 169, m.in. za: A. BABIK, D. OLEJNICZAK, op. cit.,
s. 99-121.
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naduzywanie alkoholu, zmiany w codziennym zachowaniu, zlos¢ czy
wrogo$¢, pisanie listow samobdjczych®. Wymaga wyraznego podkresle-
nia, ze osoby, ktdre w jakikolwiek sposéb informuja otoczenie o zamia-
rach samobojczych lub juz wczesniej podjety probe samobdjcza, powinny
by¢ oceniane pod katem czynnikéw zagrozenia samobdjczego i poddane
petnemu badaniu stanu psychicznego oraz konsultacji psychiatrycznej®.
Majac na uwadze fakt, ze w ostatnich dziesi¢cioleciach obserwowany
jest wzrost zachorowan na depresje wérdd dzieci i mlodziezy oraz ze
zajmuje ona jedno z najwyzszych miejsc pos$réd najczestszych proble-
moéw medycznych w wymienionej wyzej grupie wiekowej [szacuje sig,
ze przed ukonczeniem 18. roku Zycia nawet 20% nastolatkéw zapadnie
na duzg depresje (major depres - sive disorder - MDD], po$wiece temu
istotnemu zagadnieniu wigcej miejsca w niniejszym rozdziale®.
Pojawienie sie depresji i jej rozwoj zalezy od wspdtdzialania wielu
czynnikéw. Mozemy zaliczy¢ do nich miedzy innymi czynniki gene-
tyczne, Srodowisko rodzinne, osobowe. Wartym uwagi czynnikiem ry-
zyka jest wystepowanie depresji u rodzicow, ktory trzykrotnie zwigksza
ryzyko depresji u ich dzieci®. Dzigki wynikom przeprowadzonych badan
mozna zauwazy¢, ze rodzice 20-50% chorych dzieci cierpieli z powodu
depresji lub innych probleméw psychicznych®. Poziom dziedziczenia

88 M. PENKOWSKA, 0p. cit., s. 110.

2 Ibidem, s. 110-111.

8 S. KALINOwsKkA, K. N1TscH, P. Dupa, B. TRZESIOWSKA-DRUKAELA, J. SAMO-
CHOWIEC, Depresja u dzieci i mlodziezy - obraz kliniczny, etiologia, terapia, «Annales
Academiae Medicae Stetinesis Rocznik Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczeci-
nie» 59.1/2013, s. 33, za: P.M. LEwinsoHN, H. Hops, R.E. ROBERTS, J.R. SEELEY, J.A.
ANDREWS, Adolescent psychopathology: I. Prevalence and incidence of depression and
other DSM-III-R disorders in high school students, «Journal of Abnormal Psychology»
102.1/1993, s. 133-144.

64§, KALINOWSKA, K. N1TSCH, P. DUDA, B. TRZESIOWSKA-DRUKAELA, J. SAMO-
CHOWIEG, 0p. cit., s. 33, za: B. BIRMAHER, N.D. RyaN, D.E. WILLIAMSON, D.A. BRENT,
J. KAUEMAN, R.E. DaHL, Childhood and adolescent depression: a review of the past 10
years, «Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry» 35.11/1996,
s. 1427-1439.

8 S. KALINOWSKA, K. N1TSCH, P. DUuDA, B. TRZESIOWSKA-DRUKAELA, J. SAMO-
CHOWIEG, 0p. cit., s. 33, za: L.P. RICHARDSON, R. KATZENELLENBOGEN, Childhood and
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depresji wynosi co najmniej 50%, ale jak wskazuja Sylwia Kalinowska,
Katarzyna Nitsch, Paulina Duda, Beata Trzesiowska-Drukala oraz Jerzy
Samochowiec, istotng rol¢ w powstawaniu depresji odgrywaja réwniez
czynniki srodowiskowe®. Autorzy w swojej publikacji wskazuja, ze do
rodzinnych czynnikéw ryzyka zaliczy¢ nalezy miedzy innymi: kon-
flikty i niezgode w rodzinie, niski status socjoekonomiczny, $mier¢
jednego z opiekundw, przemoc i naduzycia seksualne, zaniedbanie,
przestepczos¢, naduzywanie substancji psychoaktywnych przez rodzi-
cow, niepewny typ wiezi emocjonalnej z rodzicami, lekowa reprezen-
tacja przywigzania, negatywne postawy rodzicielskie, brak wsparcia,
nieprawidlowy styl wychowawczy, dezorganizacja zycia rodzinnego
i niedostepnos¢ rodzicéw z powodu ich choroby®. Zatem depresja, na
ktorg cierpi rodzic, moze wptywac na zachorowalno$¢ dziecka poprzez
obciazenie genetyczne oraz konstruowanie nieprawidtowego pod wzgle-
dem emocjonalnym i spotecznym $rodowiska, ktdre ogranicza skuteczne
radzenie sobie ze stanami emocjonalnymi i stresem®. Doda¢ warto, ze
zdarzenia o krytycznym charakterze stanowig zrédto stresu, ktéry moze
spetni¢ funkcje wyzwalacza dla objawéw depresji®®. Przeprowadzone
wsrdd dorostych badania udowodnity, ze 60-70% oséb przed pierwszym
rozpoznanym epizodem depresji doswiadczylo silnego stresujacego
zdarzenia”. Wéréd dzieci i mlodziezy najczesciej sa to: §mier¢ rodzica,

adolescent depression: the role of primary care providers in diagnosis and treatment,
«Current Problems in Pediatric and Adolescent Health Care» 35.1/2005, s. 6-24.

% S. KALINOWSKA, K. N1TSCH, P. DuDA, B. TRZESIOWSKA-DRUKAELA, J. SAMO-
CHOWIEG, op. cit., s. 33.

7 Ibidem.

% S, KALINOWSKA, K. NITSCH, P. DUDA, B. TRZESIOWSKA-DRUKAEA, J. SAMOCHO-
WIEC, 0p. cit., s. 33, m.in. za: L.P. RICHARDSON, R. KATZENELLENBOGEN, Childhood
and adolescent depression: the role of primary care providers in diagnosis and treatment,
«Current Problems in Pediatric and Adolescent Health Care» 35.1/2005, s. 6-24.

8 S. KALINOWSKA, K. N1TSCH, P. DUDA, B. TRZESIOWSKA-DRUKAELA, J. SAMO-
CHOWIEG, op. cit., s. 33.

70 Ibidem.
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rozwod, zatoba, samobojstwo w bliskim otoczeniu, utrata przyjaciela
i wiezi o charakterze przyjacielskim”.

Wystepowanie wsrod dzieci i mlodziezy depresji, jak udowadniaja
przeprowadzone badania, staje si¢ predyktorem pojawienia si¢ w pdz-
niejszym zyciu tego zaburzenia”. Depresja wsrod wymienionej wyzej
grupy wiekowej zwieksza migedzy innymi ryzyko popetniania samobdj-
stwa czy naduzywania substancji psychoaktywnych”. Ponadto 30-70%
dzieci, ktore przebyly pierwszy epizod depresji, doswiadczy drugiego
(lub kolejnych) w okresie dzieciecym, adolescencji lub w wieku doro-
stym”™. Wskazana powyzej zaleznos¢ bedzie wystepowata zwlaszcza
u dzieci, ktore s3 obcigzone duzg liczba czynnikéw ryzyka, do ktérych
nalezy zaliczy¢ na przyklad: rodzinne obcigzenie depresja, wspotwy-
stepujace zaburzenia psychiczne, depresje nerwicowa”, lek, negatywny
styl poznawczy, niekorzystne doswiadczenia zyciowe™. Warto dodac,
ze plany zwigzane z popelnieniem samobdjstwa u dzieci z zaburze-
niami depresyjnymi rzadziej koncza si¢ $miercig niz u mlodziezy”.
Badania wykazaly, ze w starszej grupie wiekowej pojawia sie czgsciej
negatywna ocena samego siebie, Swiata i przyszlosci czy zachowania

7L S. KALINOWSKA, K. N1TSCH, P. DUDA, B. TRZESIOWSKA-DRUKAEA, J. SAMO-
CHOWIECG, 0p. cit., s. 33, m.in. za: L.P. RICHARDSON, R. KATZENELLENBOGEN, 0p. cit.,
S. 6-24.

72 S. KaLINOwsKA, K. Ni1TscH, P. DupA, B. TRZESIOWSKA-DRUKAEA, J. SAMO-
CHOWIEG, op. cit., s. 35.

7 J. BomBA, R. MODRZEJEWSKA, M. PILECKI, Depresyjny przebieg dorastania
jako czynnik ryzyka powstawania zaburzen psychicznych - pigtnastoletnie badania
prospektywne, «Psychiatria Polska» 1/2003, s. 57-69.

7 S, KALINOWSKA, K. NiTscH, P. DuDpA, B. TRZESIOWSKA-DRUKAEA, J. SAMO-
CHOWIEG, op. cit., s. 33.

7> Inaczej: dystymia, depresyjne zaburzenie osobowosci, przewlekla depresja
z lekiem.

76 S.KALINOWSKA, K. N1TSCH, P. DUDA, B. TRZESIOWSKA-DRUKAEA, J]. SAMOCHO-
WIEC, 0p. cit.,, s. 33, za: B. BIRMAHER, C. ARBELAEZ, D. BRENT, Course and outcome
of child and adolescent major depressive disorder, «Child and Adolescent Psychiatric
Clinics of North America» 11.3/2002, s. 619-637.

77 S. KaALINOwsKA, K. Ni1TscH, P. Dupa, B. TRZESIOWSKA-DRUKAEA, J. SAMO-
CHOWIEG, 0p. cit., s. 34.
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autodestrukcyjne’®. Zas w grupie adolescentéw ryzyko podjecia proby
samobdjczej jest bardzo wysokie, zwlaszcza u dziewczat”. Podkreslenia
wymaga fakt, Ze w ostatnich latach spotykamy si¢ z obnizaniem wieku
mlodocianych samobojcédw™.

Sylwia Kalinowska, Katarzyna Nitsch, Paulina Duda, Beata Trzesiow-
ska-Drukala oraz Jerzy Samochowiec wskazujg na osiggniecia w zakresie
zwigkszenia wiedzy na temat depresji u dzieci i mlodziezy. Uwazajg jed-
nak, ze konieczne sg dalsze badania celem zrozumienia jej patogenezy,
przebiegu i zwigzku z zaburzeniami psychicznymi wieku dorostego®.

Realnym problemem dotyczacym zamachow samobdjczych jest tzw.
nasladownictwo. Wedlug szacunkowych ocen tej przyczynie mozna
przypisa¢ od 1% do 13% samobojstw wsrod mlodziezy®>. Na czym to
nasladownictwo polega? Ot6z po kazdym samobojstwie znanego czto-
wieka, idola mlodziezy, wrecz natychmiast wzrasta liczba zamachow
samobojczych. Pierwszym przypadkiem byt tzw. efekt Wertera, bohatera
ksigzki, Cierpienia mtodego Wertera Johanna Wolfganga Goethego.
Specjalisci uznali, ze fala romantycznych samobdjstw, ktdra nastgpita
po wydaniu tej ksigzki jest bez watpienia przyktadem nasladownictwa
i ulegania sugestii*>. Wypada w tym miejscu wspomnie¢ réwniez
o »efekcie Cobaina”, poniewaz gdy wokalista zespolu Nirwana popetnit
samobdjstwo, liczba prob samobdjczych znacznie wzrosta®’. Zwigzek
miedzy ogloszeniem w mediach popelnienia samobojstwa a wzrostem
ich liczby zostal udowodniony i siega $rednio tysigca procent w przy-

78 Ibidem.

7 Ibidem.

80 S, KALINOWSKA, K. N1TSCH, P. DUDA, B. TRZESIOWSKA-DRUKAEA, J]. SAMOCHO-
WIEG, 0p. cit., s. 34, m.in. za: M. KOLODZIEJEK, Depresja u dzieci i mlodziezy: podstawy
teoretyczne, psychoterapia poznawczo-behawioralna, «Psychoterapia» 145.2/2008,
s.15-33.

8 S. KaLINOwsKA, K. N1TscH, P. Dupa, B. TRZESIOWSKA-DRUKAEA, J. SAMO-
CHOWIEG, 0p. cit., s. 35.

82 R.C. CARSON, S. MINEKA, ].N. BUTCHER, Psychologia zaburze#, Gdansk 2003,
s. 389.

8 R. MEYER, Psychopatologia, Gdansk 2003, s. 156.

8 W. SKRzYNSKI, Zaburzenia psychiczne. Wybrane zagadnienia psychologii kli-
nicznej, Warszawa 2004, s. 261.
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padku samobdjstw stawnych ludzi i kilkuset procent w przypadku oséb
mniej znanych®.

5. DANE STATYSTYCZNE DOTYCZACE ZAMACHOW SAMOBOJCZYCH
W GRUPIE WIEKOWE]J 0-18 w LATACH 2017-2019

Analizujac dane opublikowane przez Policje, ktore dotyczg zamachow
samobojczych w odniesieniu do grupy wiekowej 0-18, mozemy dojs¢
do wniosku, Ze niestety rosnie liczba zamachéw samobojczych, gdyz
w 2017 r. byto ich 730, w 2018 r. - 772, a w 2019 1. - 951.

Tab. 1. Procent liczby zamachéw samobojczych w grupie wiekowej 0-18
w stosunku do liczby zamachow samobéjczych ogétem

Rok Liczba zamachéw Liczba zamachéw | Liczba zamachéw samobdj-
samobojczych samobdjczych czych w grupie wiekowej
ogolem w grupie wiekowej | 0-18 w stosunku do liczby

0-18* zamachéw samobdjczych
ogolem w proc.®

2017 11139 730 6,55

2018 11167 772 6,91

2019 11 961 951 7,95

A

Liczba stanowi sume grup wiekowych: (0-6), (7-12), (13-18).

Obliczenia wykonane przez autora.

Zrodlo danych: http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-
-samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-o0d-2017-roku.html (dostep 17 lutego 2020 r.).

B

Odnoszac sie z kolei do zamachéw samobdjczych zakonczonych
zgonem, to liczba ta utrzymuje si¢ praktycznie na tym samym poziomie
(98 zgonow - 2019 1., 97 zgonow - 2018 r.) w stosunku do wiekszej ogolnej
liczby zamachéw samobdjczych zakonczonych zgonem w 2019 r. (5255),
niz mialo to miejsce w 2018 . (5182). Co prawda liczba zamachdéw samo-
bdjczych zakonczonych zgonem w analizowanej grupie wiekowej, gdy

% 1. PospiszyL, Patologie spofeczne, Warszawa 2008, s. 105.
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spojrzymy na lata 2017, 2018 i 2019, spadla, ale z uwagi na utrzymujacg sie
tendencje w ostatnich dwdch latach liczby te nie napawajg optymizmem.

Tab. 2. Procent liczby zamachow samobojczych zakonczonych zgonem
w grupie wiekowej 0-18 w stosunku do liczby zamachow samobdjczych
zakonczonych zgonem ogolem

Rok Liczba zamachéw Liczba zamachéw | Liczba zamachow samo-
samobojczych za- samobdjczych za- | bdjczych zakonczonych
konczonych zgonem | konczonych zgonem | zgonem w grupie wiekowej
ogolem w grupie wiekowej | 0-18 w stosunku do liczby

0-18* zamachow samobdjczych

zakoniczonych zgonem
ogétem w proc.?

2017 5276 116 2,19%
2018 5182 97 1,87%
2019 5255 98 1,86%

A

Liczba stanowi sume grup wiekowych: (0-6), (7-12), (13-18).

Obliczenia wykonane przez autora.

Zrodlo danych: http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-
-samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-0d-2017-roku.html (dostep 17 lutego 2020 r.).

B

Utrzymujacy si¢ wysoki odsetek samobdjstw u dzieci i mlodziezy
wedlug Andrzeja Zwolinskiego moze wynikac ze zjawiska odmtadzania
sie struktury samobdjstw, co oznacza, ze coraz mlodsze dzieci decy-
duja si¢ na odebranie sobie Zycia®. Potwierdzeniem tego jest chociazby
opublikowany w 2014 r. pierwszy raport WHO na temat zapobiegania
samobdjstwom, wskazujacy, Ze na §wiecie zamachy samobdjcze stanowia
druga przyczyne $mierci mlodych oséb w wieku 15-29 lat¥.

Przedstawione wyzej dane $wiadczg o duzym problemie, z ktorym jak
dotad nasze panstwo nie potrafi sobie skutecznie poradzi¢. W obliczu
tak niepokojacych danych warto przypomniec apel do panstw, ktéry
wystosowal dr Tedros Adhanom Ghebreyesus - dyrektor generalny
WHO: ,Kazda $mier¢ jest tragedia dla rodziny, przyjaciot i kolegéw.

8 A. ZWOLINSKI, op. cit., s.177-195.
7 Preventing suicide: A global imperative. Zrédlto: http://www.who.int/
mental_health/suicide-prevention/world_report_2014/en/.
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Jednak samobdjstwom mozna zapobiec. Wzywamy wszystkie kraje
do wlaczenia sprawdzonych strategii zapobiegania samobdjstwom do
krajowych programéw zdrowotnych i edukacyjnych w zréwnowazony
Sposob 8.

6. KILKA UWAG O PROFILAKTYCE

22 marca 2018 r. odbyl sie I Kongres Suicydologiczny, zorganizowany
miedzy innymi przez Departament Zdrowia Publicznego, Zespdt ro-
boczy do spraw prewencji samobojstw i depresji przy Radzie do spraw
Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Instytut Psychia-
trii i Neurologii w Warszawie, Polskie Towarzystwo Suicydologiczne,
podczas ktorego uczestnicy omawianego wydarzenia (majac na uwadze
wysoki wskaznik samobdjstw w Polsce) stworzyli dokument zwany
deklaracja pokongresowa. Stwierdzili, ze niezbedne jest przygotowanie
i wprowadzenie Polskiej Strategii Zapobiegania Samobdjstwom jako
czesci Narodowego Programu Zdrowia. Wskazali réwniez na zrédlo
finansowania przedsiewzie¢ sktadajacych sie na przedmiotowsq strategie
oraz postulowali o utworzenie Biura do spraw profilaktyki zachowan
samobojczych, ktére bedac usytuowanym w strukturach Ministerstwa
Zdrowia oraz majac do dyspozycji wlasny budzet, powinno koordyno-
wa¢ dzialania miedzyresortowe wynikajace miedzy innymi z zapisow
Narodowego Programu Zdrowia. Wedlug sygnatariuszy tego doku-
mentu priorytetowe cele Polskiej Strategii Zapobiegania Samobdjstwom
powinny zawierac:

1. ,Zapewnienie szybkiego dostepu do pomocy w kryzysie
psychicznym.

Konieczne jest zorganizowanie szybkiego dostepu do pomocy
osobom w kryzysie psychicznym, zagrozeniu zycia oraz oso-
bom z grup ryzyka, w tym szczegélnie osobom po probach samo-
bojczych. Niezwykle wazne jest rowniez zapewnienie wsparcia

8 Por. https://www.who.int/news-room/detail/09-09-2019-suicide-one-person-
-dies-every-40-seconds (dostep 17 lutego 2020 r.).
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i pomocy rodzinie i bliskim, co stanowi kluczowy mechanizm chronigcy
w zapobieganiu samobojstwom (postwencja).

2. Poprawe dostepu do leczenia 0s6b z problemami psychicznymi.

Podjecie dzialan zwigkszajacych szybki dostep do kompleksowej
pomocy leczniczej dla oséb cierpigcych na depresje, uzaleznieniaiinne
zaburzenia psychiczne. Jest to szczegélnie pilne zadanie w zakresie
opieki psychologiczno-psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy.

3. Rejestracje, monitoring i badania.

Podstawg profilaktyki jest aktualna diagnoza w zakresie samobdjstw,
prob samobdjczych i innych zachowan autodestrukcyjnych. W tym celu
konieczne jest utworzenie Krajowego Rejestru Zachowan Samobdjczych,
ktéry integrowalby dane z Komendy Gléwnej Policji, Glownego Urzedu
Statystycznego i systemu opieki zdrowotnej. Niezbedne jest rozwijanie
badan naukowych z zakresu suicydologii i programéw profilaktycznych
opartych na dowodach.

4. Edukacje grup zawodowych, ktore stanowig pierwsza linie pomocy
w sytuacjach kryzysu psychicznego.

Podnoszenie umiejetnosci pracownikow opieki zdrowotnej, numeru
alarmowego 112 i telefondw zaufania, nauczycieli i pedagogdéw, policjan-
tow, strazakow, pracownikéw socjalnych, osob duchownych, jest bardzo
waznym czynnikiem chronigcym w profilaktyce samobdjstw.

5. Wspolprace z mediami.

Istotna role w zapobieganiu samobojstwom odgrywaja media. Wazne
jest monitorowanie, czy spofeczenstwo informowane jest o zachowa-
niach samobdjczych w sposéb rzetelny i odpowiedzialny oraz czy
przestrzegane s3 zalecenia polskie i Swiatowej Organizacji Zdrowia.
W publikacjach prasowych, internetowych, audycjach telewizyjnych
i radiowych poswigconych problematyce samobdjstw powinna zawsze
znalez¢ sie informacja o miejscach, gdzie mozna uzyska¢ pomoc.

6. Ograniczanie dostepnosci do metod samobdjstw.

Ograniczenie dostepu do srodkéw toksycznych, broni, a takze
budowanie odpowiednich fizycznych zabezpieczen. Konieczne
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jest monitorowanie i usuwanie zagrozen, szczegélnie wérod dzieci
i mlodziezy, zwiazanych ze szkodliwymi tresciami w Internecie
i cyberprzemocy™.

Skonstruowanie prezentowanej deklaracji oraz jej rozpowszechnienie
miedzy innymi w kregach rzagdowych stanowi bardzo wazny impuls
mobilizujacy osoby wladne do zareagowania na problem zamachow
samobojczych, ktory od wielu lat czeka na skuteczne remedium.

Przychylnie nalezy odnies$¢ si¢ rdwniez do inicjatyw samorzadéow,
ktére w obliczu braku narodowego programu zapobiegania samobdj-
stwom tworzg wlasne - lokalne programy. Jako przyklad mozna poda¢
miasto Gdynig. Otéz Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, Wydzial
Polityki Rodzinnej Urzedu Miasta Gdyni i Gdynskie Centrum Zdrowia
wziely na swoje barki trud utworzenia programu profilaktyki samobdjstw
i pomocy srodowiskom dotknietym prébami samobdjczymi i samobdj-
stwami, ktory bedzie mial charakter wieloetapowy®’. Pierwszym efektem
wspolpracy miedzy wymienionymi wyzej instytucjami byta konferencja,
zorganizowana w 2019 r., podczas ktdrej B. Holyst zglosil bardzo ciekawa
inicjatywe, dotyczaca tego, aby na bazie Miejskiego Osrodka Pomocy
Spolecznej zorganizowac eksperymentalny osrodek zapobiegania samo-
bdjstwom, podkreslajac, ze w Polsce nie ma zadnego tego typu osrodka®.

Kolejnym dobrym przykladem inicjatywy wpisujacej si¢ w profi-
laktyke zamachéw samobdjczych sg kampanie ,,Zobacz... ZNIKAM”
oraz ,Jeden dzien — wart cale zycie”, zorganizowane przez Fundacje¢
»Zobacz... JESTEM”. Za cel kampanii obrano zwrdcenie uwagi na prob-
lem samobdjstw wsrod dzieci i mlodziezy. Organizatorzy podkreslaja,
ze szeroko rozumiana edukacja spoteczna, ktora obali funkcjonujace
szkodliwe stereotypy, bedzie promowa¢ pozytywne skuteczne wzorce
postepowania w obliczu kryzysowych sytuacji oraz zwiekszy wrazliwos¢

8 Por. http://konferencjasuicydologiczna.umed.pl/deklaracja-pokongresowa/

(dostep 17 lutego 2020 r.).

% Por. https://www.gdynia.pl/sport-i-zdrowie,7717/gdynia-bedzie-zapobiegac-
-samobojstwom,538671 (dostep 17 lutego 2020 r.).

%' Por. https://www.rp.pl/ Wywiady-i-rozmowy/306309926-Wciaz-wiele-osob-
-odbiera-sobie-zycie.html (dostep 17 lutego 2020 r.).
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spoleczng®. Kampanie skierowane zostaly do dzieci, mtodziezy, rodzi-
cow i instytucji, ktore majg z nimi bezposredni kontakt.
Na kampanie ,Zobacz... ZNIKAM?” skladaja si¢:

1.

N v s w

8.

konferencja prasowa w Warsztacie Warszawskim przy placu Kon-
stytucji 4 w Warszawie;

strona internetowa — zobaczznikam.pl, ktora w catosci poswiecona
zostata tematyce samobdjstw wérdd najmlodszych;

pie¢ spotéw udostepnionych w portalach spotecznosciowych;
cztery plakaty ukazujace prezentowang tematyke;

wywiady telewizyjne;

wywiady radiowe;

materialy dla rodzicow, szkol, specjalistow i mediéw chcacych
pomoc, wspierac i dziata¢ na rzecz profilaktyki samobojstw dzieci
i mlodziezy;

mozliwo$¢ zostania ambasadorem kampanii i dziatania na rzecz
profilaktyki samobéjstw dzieci i mtodziezy®.

Ponizej przedstawiono trzy wybrane, oficjalne plakaty kampanii,
»Zobacz... ZNIKAM?” oraz jeden plakat z kampanii ,,Jeden dzien - wart
cale zycie”.

Iobacr 7 "
JESTEM — T SEup o s

Ryc. 1. Plakat z kampanii ,,Zobacz... ZNIKAM”
Zrédto: http://zobaczznikam.pl/dla-mediow (dostep 17 lutego 2020 r.).

2 Por. http://zobaczznikam.pl/o-kampanii (dostep 17 lutego 2020 r.).
% Ibidem.
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Nie pozwol mi zniknac
W

i

=
www.zobaczznikam.pl

oz L] I p -
= e e T 4

Ryc. 2. Plakat z kampanii ,,Zobacz... ZNIKAM”
Zrédlo: http://zobaczznikam.pl/dla-mediow (dostep 17 lutego 2020 r.).

] | SN

Ryc. 3. Plakat z kampanii ,,Zobacz... ZNIKAM”
Zrédto: http://zobaczznikam.pl/dla-mediow (dostep 17 lutego 2020 r.).
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W zesziym roku ponad
2000 dzieci probowato sie zabi¢

Iobacz

Jeden dzien - wart cate 2ycie JESTEM

“-":: ity Sy A = oz B 5010 T @) P

Ryc. 4. Plakat z kampanii ,,Jeden dzien - wart cale zycie”

Zrédlo: http://zobaczznikam.pl/jeden-dzien (dostep 17 lutego 2020 r.).

Dobrymi narz¢dziami, réwniez wpisujacymi si¢ w dziatania o cha-
rakterze zapobiegawczym, s3 z calg pewnoscia pomoc telefoniczna oraz
pomoc online. Jako dobry przyktad mozna podac Telefon Zaufania dla
Dzieci i Mlodziezy - 116 111, w ktérym konsultanci, pracujgc siedem
dni w tygodniu, calodobowo $wiadcza bezplatna, anonimowa pomoc
telefoniczng dzieciom i mlodziezy.

Telefon ten, prowadzony przez Fundacj¢ Dajemy Dzieciom Site (daw-
niej Fundacja Dzieci Niczyje), zostal uruchomiony w 2008 r. zgodnie
z decyzja Komisji Europejskiej o rezerwacji numeru 116 111 w krajach
Unii Europejskiej na potrzeby dziatania telefonéw zaufania dla dzieci®.

Dzigki porozumieniu z Komenda Gtéwna Policji konsultanci moga
zainicjowa¢ natychmiastowa interwencje w sytuacji bezposredniego
zagrozenia zycia lub zdrowia dzwoniacych®.

°t Por. http://bit.ly/zk21-1-raport (dostep 17 lutego 2020 r.).
% Ibidem.
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Ponizej przedstawiono grafiki ukazujace dane statystyczne dotyczace
Telefonu Zaufania dla Dzieci i Mlodziezy - 116 111 za 2017 r.*¢

Rok 2017 w 116 111
o o 82 454 0164378
‘polaczenia undatowych
utytkowmikéw
07319
wiadomoci © 977 431
odston w serwisie
o 377
aatow o bezpieczeristwie
onling
1 8 3 sytuaciach zagroienia
yca b zorowia mecka

W 2017 roku odebraliémy 82 454 potaczenia telefoniczne oraz odpowiedzieliémy na
7319 wiadomosci przestanych droga online. Przeprowadziliémy réwniez 377 czatéw
dotyczacych bezpieczeristwa online

Ryc. 5. Dane statystyczne Telefonu Zaufania dla Dzieci i Mlodziezy -
116 111 za 2017 r.

Zrédto: http://bit.ly/zk21-1-raport (dostep 17 lutego 2020 r.).

1% - pled niematiiva 10-12 lat 13-15kat 16-17 lat 18-231at
do ustalenia

Ryc. 6. Dane statystyczne Telefonu Zaufania dla Dzieci i Mlodziezy -
116 111 za 2017 r.

Zrédlo: http://bit.ly/zk21-1-raport (dostep 17 lutego 2020 r.).

W kontekscie wspomnianej deklaracji, mobilizujacej do opracowania
Polskiej Strategii Zapobiegania Samobdjstwom oraz lokalnych progra-
mow zaradczych, nalezy przywota¢ pig¢ pozioméw oddziatywania pro-
filaktycznego, wyréznionych przez B. Holysta, o ktérych konstruktorzy
programéw powinni pamietaé. Zatem pierwszy odnosi sie do calego

% Najaktualniejszy raport dostepny na stronie: https://116111.pl/o-116111, dotyczy
2017 1.
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spoleczenstwa; skladajg si¢ na niego dzialania promujace zycie oraz
edukujgce w zakresie adekwatnych sposobéw radzenia sobie z trud-
nosciami, co ma budowac tzw. postawy antysuicydalne®”. Poziom drugi
ukierunkowany jest na grupe osob potencjalnie zagrozong pojawieniem
sie postaw samobdjczych. Kolejny skierowany jest do osob, ktdre znajduja
sie w systemie instytucji i s3 w grupie najwiekszego ryzyka, czyli w sta-
dium zagrozenia odebrania sobie zycia®. Ostatnie poziomy profilaktyki
okresli¢ nalezy mianem dzialan postsuicydalnych, obejmujacych opieke
i wsparcie dla ludzi, ktérzy targneli si¢ na swoje zycie, tak aby objac ich
terapig i skutecznym zapobieganiem kolejnym prébom®.

Tworzac Polska Strategie Zapobiegania Samobdjstwom czy programy
lokalne, nalezy zwrdci¢ uwage na to, Ze problem ten trawi cale nasze
spoleczenstwo, od dzieci po osoby starsze, dlatego przy opracowywaniu
konkretnych mechanizméw zaradczych powinno sie réwniez bra¢ pod
uwage wiek ludzi, by mdc skutecznie realizowac pie¢ wyzej wspomnia-
nych pozioméw oddzialywania profilaktycznego.

ZAMACHY SAMOBOJCZE WSROD DZIECI I MEODZIEZY — POTRZEBA
PILNEGO WPROWADZENIA STRATEGII PROFILAKTYKI SUICYDALNE]
O RANDZE PROGRAMU NARODOWEGO

Streszczenie

Przeprowadzona analiza aktualnych danych statystycznych opub-
likowanych przez Policje pozwala wysnu¢ stwierdzenie, Ze problem
zamachow samobdjczych dzieci i mtodziezy w grupie wiekowej 0-18
nadal istnieje, a co najgorsze — eskaluje (730 zamachéw samobojczych
w 2017 r., 772 w 2018 1., 951 w 2019 r.).

Majac ten problem na uwadze, w niniejszym artykule zwrécono
uwage na czynniki zwigkszajace prawdopodobienstwo wystapienia za-
machow samobdjczych, wskazujac miedzy innymi, ze plany zwigzane
z popelnieniem samobdjstwa u dzieci z zaburzeniami depresyjnymi

% M. RZADKOWSKA, op. cit., s. 172.
% Ibidem.
% Ibidem.
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rzadziej konczg si¢ $miercig niz u mltodziezy. Ponadto zaznaczono,
ze w starszej grupie wiekowej pojawia si¢ czesciej negatywna ocena
samego siebie, $wiata i przyszloéci czy zachowania autodestrukcyjne.
Natomiast w grupie adolescentéw ryzyko podjecia préby samobojczej
jest bardzo wysokie.

Artykul podnosi réwniez kwesti¢ koniecznosci przygotowania
i wdrozenia Polskiej Strategii Zapobiegania Samobojstwom jako cze-
$ci Narodowego Programu Zdrowia. Przedstawiono postulaty uczest-
nikéw I Kongresu Suicydalnego, ktére w dobie niepokojacych danych
statystycznych nadal sg aktualne. Zaprezentowano réwniez wybrane
programy oraz kampanie, ktérych nadrzednym, ambitnym celem jest
zapobieganie zamachom samobdjczym.

CHILDREN’S AND ADOLESCENTS SUICIDE ATTEMPTS: AN URGENT
NEED FOR POLAND TO ADOPT A NATIONAL PREVENTION STRATEGY

Summary

An examination of current statistical data published by the Polish
police leads to a conclusion that the country still has a problem with
attempted suicide in the under 18 age group, and what’s worse, the figures
are rising (730 cases in 2017, 772 in 2018, 951 in 2019).

This article highlights the risk factors increasing the likelihood of
children or adolescents attempting to commit suicide. Attempted suicide
by children with depressive disorders is less likely to lead to death than
such attempts by adolescents. In addition, I observed that more of the
adolescents had a negative assessment of themselves, the world and their
future prospects, and that self-destructive behaviour was more prevalent
in the adolescents. There was a very high risk of a suicide attempt for
the adolescent group.

The article also raises the issue of the need for the Polish authorities
to draw up and implement a suicide prevention strategy as part of the
national health programme. I present the postulates formulated by the
participants of Poland’s first national congress on suicide, which are
still valid now, when the figures for suicide are giving cause for serious
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concern. I also discuss selected suicide prevention programmes and
campaigns.

Slowa kluczowe: samobdjstwo; dzieci; mlodziez; profilaktyka.
Keywords: suicide; children; adolescents; prevention.
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