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samobdjstwom dzieci i mlodziei_g.”

U Samobdjstwo jest $Swiadomym pozbawieniem si¢ zycia. Najbardzie] znanym i jednym
z pierwszych naukowych podejs¢ do tego zagadnienia jest stanowisko Emila Durkheima,
socjologa francuskiego. Jest on autorem dziala ,,samobojstwo™ (-»Le Suicide™), ktore
opublikowane zostato w 1897 roku. Samobojstwem nazywa on kazdy przypadek $mierci
bedacy bezposrednim lub posrednim skutkiem dla dziatan Iub ich braku podejmowanych
przez ofiar¢ doskonale zdajaca sobie sprawe z konsekwencji swoich decyzji i zachowania.
Szczegolnie podkreslana jest tu teza, ze samodzielne podejmowane kroki do $mierci nie s
zawieszone w prozni spotecznej. Socjolog nadat pewne ramy spoteczne umozliwiajac
zwrlcenie uwagi na akt samobdjstwa jako problem spoteczny. Ukazat on przyczyny
tkwigce w relacji jednostka — spoleczenstwo.

Samobdjstwa dzieci i mlodziezy

Rozpowszechnienie i uwarunkowania samobdjstw

W najbardziej dramatyczny sposob w okresie dojrzewania depresja manifestuje sie
poprzez proby samobéjcze i samobojstwa dokonane. Samobdjstwa stanowig trzecig (po
wypadkach i nowotworach) przyczyne zgonow wsréd mtodych ludzi. Szacuje sie, ze na
jedno samobéjstwo przypada okoto 100 préb samobdjczych. Wiele samobojstw i prob
pozbawienia si¢ zycia dokonywanych jest w wieku 15-19 lat (Kazdin, 1996; SAMHSA,
2012). Obserwuje sig skokowy wzrost liczby samobdjstw dokonanych przez osoby po

ukoriczeniu 14. roku zycia, a wigc po wejsciu w wiek dojrzewania.

Ile byto préb samoboiczyeh i samobojstw dzieci i mlodziezy ?

+ 4 Kkrotnie zwigkszyla si¢ liczba préb samobéjczych podejmowanych przez dzieci
i mlodziez w grupie wiekowej 13-18 lat miedzy 2013 a 2021 r. w Polsce. W 2013 r.
osoby z tej grupy wiekowej podjely 348 prob samobdjczych, podczas gdy w 2020 .

—814,aw 2021 r. - 1411.

#+ Liczba prob samobdjczych podejmowanych przez dzieci i mlodziez w grupie
wiekowej 13-18 lat zwigkszyla si¢ 0 56% w trakcie pandemii mi¢dzy rokiem 2019
a2021.

#+ Liczba prob samobojczych zakonczonych zgonem w grupie wiekowej 13-18 lat
zmniejszyla si¢ 0 13% migdzy 2013 a 2021 r. - 125 oséb w wieku 13-18 lat odebrato
sobie zycie w wyniku samobdjstwa w 2021 r.

Od 15 do 40 % samobéjcéw zostawia list samobéjczy.

Wedhug danych WHO 90% aktow samobojczych dokonuja osoby w nastroju lub stanie
depresyjnym. Moze to by¢ depresja intoksykacyjna wywotana przez srodki
psychoaktywne (alkohol, narkotyki, leki), depresja w przebiegu choroby afektywnej lub
reakcja depresyjna spowodowana traumatycznymi wydarzeniami i do§wiadczeniami lub/i
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przewlektym stresem. Czasami samobojstwo jest wynikiem halucynacji u 0séb chorych na
schizofrenie.

Glownym zagrozeniem jest jednak depresja, ktérej rozpowszechnienie w populacji
miodych ludzi, mechanizmy powstawania oraz przyczyny nie sg jeszcze do korica
poznane, cho¢ lista zidentyfikowanych czynnikéw ryzyka i czynnikow chroniacych stale
si¢ rozszerza.

Samoboistwa — czynniki chroniace i czynniki ryzyka

Zachowania samobojcze, niespowodowane przez chorobe psychiczna, powstaja w wyniku
interakeji licznych czynnikow: indywidualnych, rodzinnych, srodowiskowych, z ktérych
wiele zostalo zidentyfikowanych. Na podstawie obszernego przegladu badan utworzono
liste najwazniejszych czynnikow chronigcych i czynnikéw ryzyka, ktora nie jest jeszcze

zamknieta.

Czynniki chroniace mlodziez przed samoboéjstwem (Gould i in.. 1996: Lazear
Roggenbaum, Blase, 2003: SAMHSA, 2012):

* spdjna rodzina (ktérej cztonkowie okazuja zainteresowanie i udzielaja wsparcia);
* umiejetnos¢ stawiania czola trudnosciom;
* osiagniecia szkolne;
* poczucie wiezi ze szkola;
* dobre relacje z rowiesnikami w szkole;
* mala dostepnosé srodkow umozliwiajacych skuteczne pozbawienie si¢ zycia (broni
palnej, lekow, trucizn);
* umiejetnos¢ poszukiwania pomocy i porady u innych;
* umiejetnosé kontrolowania impulsow;
* umiejetnosé rozwiazywania problemow i konfliktow:;
* integracja ze $rodowiskiem: liczne okazje do uczestnictwa we wspolnie podejmowanych
dziataniach, w wydarzeniach szkolnych i kotach zainteresowan;
* poczucie sensu zycia, zaufanie do siebie i innych;
* stabilne srodowisko:
* dostep do pomocy psychologiczno-pedagogicznej i medycznej;
* odpowiedzialno$¢ za innych (kolegow, zwierzeta domowe itp.);
» religijnos¢.

Cz¢s¢ wymienionych wyzej czynnikow chroni zaréwno przed depresja, jak i
samobojstwem. Warto zauwazy¢, ze wigkszosé tych czynnikow wiaze si¢ ze szkola lub
Jest mozliwa do modyfikowania wlasnie poprzez odpowiednie dzialania szkoty. Niektére
czynniki zwigzane z rodzing mozna wzmacniaé, pomagajac rodzicom np. w rozwijaniu
kompetencji wychowawcezych. Dla pracownikow oswiaty szczegdlnie wazna jest
znajomos$¢ czynnikéw ryzyka zwigzanych ze szkolg.
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Czynniki zwiekszajace ryzyko samobéjstw wSroéd uczniow (Greenberg, Velting, Shaffer,
2003; Lazear, Roggenbaum, Blase, 2003 ):

* nastawienie na osiggniecia w nauce; wysokie wymagania przy braku wsparcia;

* negatywny klimat spoleczny: bezosobowe relacje nauczycieli z uczniami rodzicami,
obojetnosé lub wrogosé, nieznajomosé problemow i potrzeb uczniow; dezintegracja
zespotéw klasowych; chaos i brak dyscypliny lub nadmierna dyscyplina i restrykcje;

przemoc rowiesnicza i brak zdecydowanej reakeji na nig ze strony nauczycieli:

* tolerowanie lub niezauwazanie uzywania przez uczniéw srodkéw psychoaktywnych;

* brak oferty zaje¢ rozwijajacych zainteresowania uczniow;
* brak oferty pomocy psychologiczno-pedagogicznej.

S4 to te same czynniki, ktére generujg agresywne zachowania ucznidéw, spadek motywacji
i trudnosci z nauka, sprzyjaja opuszczaniu zaje¢ szkolnych i eksperymentowaniu ze
Srodkami psychoaktywnymi.
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a Antydepresyjny Telefon Forum Przeciw Depresji / tel. 22 594 91 00

U Telefon zaufania dla os6b dorostych
w kryzysie emocjonalnym / tel. 116 123

Q' Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy / tel. 116 111
O ITAKA - Antydepresyjny telefon zaufania / tel. 22 484 88 01

QO Bezptatna linia wsparcia dla 0s6b po stracie bliskich / tel. 0 800 108 108
(poniedziatek-pigtek od 14.00 do 20.00)

Q' Telefoniczna Pierwsza Pomoc Psychologiczna / tel. 22 425 98 48
(poniedziatek — piatek od 17:00 do 20:00 / sobota od 15:00 do 17:00)

O Telefon interwencyjny w sprawie zaginionych dzieci — Linia Nadziei / tel. 600 100 260
(czynne catodobowo)

O Stowarzyszenia Animo — Odwaz si¢ zy¢!
Wsparcie psychologiczne 0séb trudnosci z powodu zaburzen lekowych. / tel. 22 270 11 65
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