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MALGORZATA PRZYBYSZ-ZAREMBA

UWARUNKOWANIA ZACHOWAN SUICYDALNYCH ADOLESCENTOW
— NA PODSTAWIE PRZEGLADU WYBRANYCH BADAN

WPROWADZENIE

Zjawisko zachowan suicydalnych adolescentow staje si¢ coraz bardziej
powszechne we wspotczesnym $wiecie. Jest to bardzo interesujacy, a zarazem
dos$¢ kontrowersyjny i skomplikowany problem, ktéry pomimo wielu badan
i analiz, nadal nie zostat do kofca poznany, zbadany (Makara-Studzinska, 2001,
s. 219-220). Z przegladu literatury migdzynarodowej wynika, ze jest to prob-
lem, ktory rozwija si¢ niebywale szybko i wyst¢puje niemal na calym §wiecie.
Obecnie samobojstwo jest trzecig najczesciej wystepujaca przyczyng $Smierci,
ktora stanowi 10% wszystkich zgondéw osdéb w wieku 15-19 lat (Wasserman,
Cheng, Jiang, 2005, s. 114-120). Z Raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) wynika, ze w czotowce krajow, w ktorych zanotowano najwyzszy
wskaznik samobdjstw na 100 tys. osob, znajdujg sie: Litwa (34,1%), Rosja
(30,1%), Biatorus (28,4%), Wegry (24,6%), Stowenia (21,9%) oraz Ukraina
(21,2%). W Polsce wskaznik samobojstw wynosi 16,9% (WHO, 2014).

W niektorych krajach temat samobojstw jest jednym z waznych zagad-
nien, nad ktéorym prowadzone sa dyskusje. Przyktadem sg tu m.in. Stany
Zjednoczone, gdzie w roku 2014 samobdjstwa byly druga najczgstszg przy-
czyng $mierci mtodych ludzi w wieku 15-24 lat. W stosunku do roku 1999
odsetek samobojstw wzrost o 50% u kobiet w tej grupie wiekowej (z 3,0 do
4,6 na 100 tys.), natomiast w stosunku do me¢zczyzn wskaznik wzrdst z 16,0
do 18,2 na 100 tys. Badania te wskazuja, ze grupa najbardziej narazong na
podejmowanie zachowan suicydalnych sg nastolatkowie i mlodzi mezczyzni
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(Yongwen, Pearlman, Deborah, Hill, Viner-Brown, 2016, s. 53-56). Wskaznik
samobojstw zwieksza si¢ dziesigciokrotnie od preadolescencji do wczesnej
dorostosci. Z japonskiego raportu statystyki ,,Vital” wynika, ze najwigksza
liczba zgondéw mtodych ludzi zwigzana jest z samobojstwami. Wskaznik po-
petnianych przez japonskich nastolatkow samobdjstw odpowiada wskaznikowi
samobojstw nastolatkow w Swiecie. W roku 1990 liczba ta wynosita 4 na 100
tys. ludnosci i do roku 2010 podwoita si¢ (Kawabe, Horiuchi, Ochi, Oka, Ueno,
2016, s. 231).

Zasygnalizowane wybrane statystyki i badania wskazuja, ze zachowania
suicydalne (samobojstwa) adolescentow staja si¢ powaznym problemem wigk-
szos$ci krajow i czesto sa zagadnieniem poruszanym w literaturze. Dyskusje nad
uwarunkowaniami tego zjawiska sg prowadzone przez specjalistow, badaczy,
nauczycieli, psychologow, psychoterapeutéw itp. Stad tez celem podjetych
rozwazan jest przeglad (wybranych) badan nad uwarunkowaniami zachowan
suicydalnych podejmowanych przez adolescentéw. Moim zamierzeniem jest
poszukiwanie w badaniach tych czynnikow ryzyka, ktore moga w najwigkszym
stopniu przyczyni¢ si¢ do podejmowania prob samobdjczych (samobodjstw).
Podkreslenia wymaga istotny fakt, iz nie zawsze w najwazniejszym $rodo-
wisku rodzinnym mtodego czlowieka zjawiska patologiczne przyczyniajg si¢
do powstawania zachowan suicydalnych, ale czestokro¢ sg to czynniki niewi-
doczne gotym okiem (niemajace charakteru patologii). Na ten aspekt réwniez
chciatabym zwroci¢ uwage w tekscie.

1. UWARUNKOWANIA ZACHOWAN SUICYDALNYCH ADOLESCENTOW
— PRZEGLAD WYBRANYCH BADAN-

Etiologia zachowan suicydalnych jest to bardzo ztozony proces, ktory ma
swoje podtoze w zroznicowanych i wielorakich, czesto ze soba zintegrowanych
czynnikach oddziatujacych na mtodego cztowieka, ktory — jak wskazuje An-
drzej Batandynowicz — nie chce umrze¢, ale ma wole zycia, tylko ze w lepszych
warunkach. Nie jest on w stanie sam sobie zapewni¢ takich warunkow, a syg-
naty, ktore przesyla, nie sg wlasciwie odczytywane przez najblizsze otoczenie
(a nawet czgsto niedostrzegane badz ignorowane). Zdaniem Batandynowicza
okoto 50% mtodych ludzi wysyta takie sygnaty, ktore majg na celu zwroce-
nie na nich uwagi, na problemy, ktorych aktualnie do§wiadczaja i uzyskanie
pomocy (Batandynowicz, 2002, s. 78).

Pierwsze proby wyeksplikowania uwarunkowan zachowan samobdjczych
podejmowali psychoanalitycy, m.in. Z. Freud, ktory wskazywat, ze przyczyn
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samobojstw nalezy doszukiwac si¢ w utracie obiektu mitosci, przeniesieniu
Z niego zaangazowania na siebie 1 w konsekwencji identyfikacji z nim. Poprzez
samobojstwo cztowiek podejmuje dziatania majgce na celu zniszczenie siebie,
zniszczenie ,,ja idealnego” (za: Domanska, 2017, s. 187-201). Zdaniem Erwina
Ringela w rozwoju cztowieka najwazniejsze sg pierwsze szes$¢ lat zycia, ktore
w znacznym stopniu ,,decyduja o tym, czy w jednostce powstanie archetyp
zaufania czy nieufnosci, czy rado$¢ zycia obudzi si¢ w nim, czy zgasnie”
(Domanska, 2017, s. 193). Odwotujac si¢ do stéw Ringela nalezy stwierdzié,
ze pejoratywny wymiar oddzialywania §rodowiska rodzinnego jednostki moze
w przyszlosci przyczyni¢ si¢ do przejawiania przez nig zachowan suicydalnych.
Badania przeprowadzone na osobach po probach samobodjczych wskazuja, ze
dysfunkcyjne i patologiczne srodowisko rodzinne dziecka, w ktérym doznawato
ono réznego rodzaju urazow psychicznych, w znacznym stopniu przyczynito
si¢ do podejmowanych zachowan suicydalnych. Badania te jednocze$nie po-
twierdzaja, ze czyny samobojcze nie rodzg si¢ z dnia na dzien, ale stanowig
o wystgpowaniu syndromu presuicydalnego, ktory uzewngtrznia si¢ m.in. po-
przez zawegzenie, agresj¢ hamowang i autoagresje oraz fantazje samobojcze (za:
Domanska, 2017, s. 193). Syndrom presuicydalny jest pierwszym czynnikiem
wskazujacym na zagrozenie samobdjstwem, natomiast drugim jest zapowiedz
samobojstwa (Domanska, 2017, s. 194).

Dotychczasowy stan badan nad uwarunkowaniami zachowan samobojczych
wskazuje na wiele réoznych czynnikow, majacych istotny wpltyw na podejmo-
wanie przez mtodego cztowieka zachowan suicydalnych. Poszukiwania owych
czynnikéw bede prowadzita wokot trzech gtownych obszaréw: rodziny i jej
sytuacji/problemow, jednostki i jej problemow/zaburzen oraz §rodowiska spo-
tecznego (lokalnego), w ktorym jednostka zyje/przebywa.

1.1. CZYNNIKI RYZYKA ZACHOWAN SUICYDALNYCH MLODYCH LUDZI
ZWIAZANE Z RODZINA I JEJ SYTUACJA (PROBLEMAMI)

Jak wskazujg rozne publikacje naukowe, rodzina to kardynalne srodowisko
wychowawcze dziecka, w ktorym osadzonych jest wiele zroznicowanych czyn-
nikoéw (negatywnych/pozytywnych). Liczne badania prowadzone nad uwarun-
kowaniami zachowan samobdjczych mlodych ludzi wskazujg, ze najwicksza
rolg odgrywaja czynniki bezposrednio zwigzane ze §rodowiskiem rodzinnym.
Stanowi ono zrodto zréznicowanych determinantdéw niekorzystnie oddziatu-
jacych na adolescentow. Jednym z waznych czynnikoéw jest brak poczucia
bezpieczenstwa w rodzinie, bedacy niejednokrotnie skutkiem wyst¢gpowania
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w rodzinie problemu alkoholowego. Badania dunskie, przeprowadzone na
probie prawie 76 tys. ucznidw szkot srednich oraz zawodowych, potwierdzaja
ten fakt. Celem tych badan bylo wskazanie zalezno$ci miedzy problemem
alkoholowym rodzicow a samookaleczeniem, wyobrazeniami samobdjczymi
i probami samobdjczymi podejmowanymi przez mtodziez. Z badan wynika,
ze w przypadku mtodych ludzi, ktérych rodzice naduzywali alkoholu, czg¢s-
ciej dochodzito do samookaleczen [chiopcy: OR = 1,59 (95% CI 1,40-1,82);
dziewczeta: OR = 1,84 (95% CI 1,69-1,99)], mysli samobojczych [chtopcy: OR
= 1,81 (95% CI 1,59-2,06); dziewczeta: OR 1,74 (95% CI 1,59-1,89)] i prob
samobodjczych [chiopcy: OR = 2,10 (95% CI 1,63-2,71); dziewczgta: OR =
2,09 (95% CI 1,80-2,42)] w porownaniu z mtodzieza wychowywana w rodzi-
nie niemajacej problemu alkoholowego. Wyniki badan analizowano m.in. ze
wzgledu na pteé. I tak, dziewczgta wychowywane w rodzinie z problemami
zwigzanymi z naduzywaniem alkoholu przez rodzicow czg¢sciej podejmowaty
proby samookaleczenia niz chtopcy z rodzin z problemami alkoholowymi ro-
dzicow. Natomiast nie stwierdzono réznic pod wzgledem mysli samobojczych
i prob samobojczych. Nie wystapity rowniez réznice w zaleznos$ci od pici
rodzica z problemami alkoholowymi. Badanie to pokazuje, ze miodzi ludzie
pochodzacy z rodziny z problemem alkoholowym rodzicow czeg$ciej podejmuja
si¢ samookaleczenia, majag mysli samobojcze i proby samobojcze (Veronica,
Pisinger, Hawton, Tolstrup, 2018, s. 201-208).

Kolejne badania dunskie, przeprowadzone wéréd mtodych ludzi w wieku
14-27 lat, wskazuja, ze warunki rodzinne, w jakich wychowuja si¢ dzieci i mlo-
dziez, maja istotny wplyw na podejmowane zachowania samobojcze. Badania
dowodza, ze pierwsze proby samobdjcze mtodych ludzi wigzaty si¢ z zaburze-
niem psychiatrycznym u ktoérego$ z rodzicow, z zachowaniami samobdjczymi
rodzicodw, przemoca wystepujaca w rodzinie oraz wykorzystywaniem dzieci
i ich zaniedbaniem. Zaobserwowano zwickszone ryzyko tych zachowan wsrod
mtodziezy i mtodych dorostych, ktorzy cierpieli na zaburzenia psychiczne lub
uposledzenie fizyczne, byli legalnie wiezieni, uzaleznieni od narkotykow. Oso-
by te czesto nie mialy ukonczonej szkoty, nie przeszty szkolenia zawodowego
oraz nie byty zatrudnione. Stygmatyzacja, wykluczenie spoteczne i zaburzenia
psychiczne u mlodziezy lub mtodych dorostych i ich rodzicow zwigkszajg ry-
zyko prob samobojczych (Christoffersen, Poulsen, Nielsen, 2003, s. 350; por.
Pierzchata, 2013; 2016; 2017).

Badania litewskie, przeprowadzone na probie ponad 3,5 tys. mtodziezy
w wieku 13 i 15 lat, wskazujg, ze préby samobojcze podejmowane przez
mtodziez majg swoje podtoze rowniez w innych czynnikach zwigzanych ze
$rodowiskiem rodzinnym. Badacze wymieniajg m.in. struktur¢ rodziny, jakos¢



UWARUNKOWANIA ZACHOWAN SUICYDALNYCH ADOLESCENTOW... 361

komunikacji w rodzinie, monitorowanie rodzicielskie' i przywiazanie, styl
rodzicielski, czas rodzinny itd. 43% badanych nastolatkéw miato zaburzenia
emocjonalne, prawie 24% powaznie rozwazato proby samobojcze, prawie 14%
popetnito samobojstwo, ponad 13% probowato popetni¢ samobojstwo, a ponad
4% potrzebowato leczenia z powodu proby samobojczej w poprzednim roku.
Z badan wynika, ze mtodziez z rodzin petnych miata czesciej mysli samoboj-
cze (LUB wahato si¢ od 1,32 do 1,35; p < 0,05) i podejmowata wigcej prob
samobdjczych (OR = 1,70, 95% CI 1,38-2,09; p < 0,001). U mlodziezy z rodzin
pelnych niektéore manifestowane zachowania samobojcze byly w znacznym
stopniu zwigzane z niska satysfakcja w relacjach rodzinnych, niskim wspar-
ciem ze strony ojca, niskim wsparciem emocjonalnym ze strony matki, niskim
wsparciem rodzicielskim we wspdlpracy ze szkota, autorytarno-represyjnym
stylem rodzicielskim ojca i zaniedbanym stylem rodzicielskim ze strony matki.
Rzadszy byl wptyw wspolnie spedzanego czasu w rodzinie. Zaburzona inter-
personalna komunikacja w rodzinie przektadata si¢ na komunikacje mtodziezy
z rodzicami za pomocg mediow elektronicznych. U chtopcoéw 15-letnich, ktorzy
czesciej komunikowali si¢ ze swoimi rodzicami za pomocg medidéw elektronicz-
nych, stwierdzono czestsze przejawy podejmowania prob samobojczych, ktore
niejednokrotnie wymagaty interwencji lekarza badz pielegniarki. Nienaruszona
struktura rodziny i stabe jej funkcjonowanie w badaniach tych byto istotnym
predyktorem mysli i prob samobodjczych wsréd mlodziezy litewskiej (Zaborskis,
Sirvyte, Zemaitiene, 2016, s. 1-15). Uwazam, ze jest to wazny czynnik, ktory
nalezy wzia¢ pod uwage w planowaniu programow interwencyjnych w zakresie
zapobiegania zachowaniom suicydalnym adolescentow (por. Pierzchata, 2010,
s. 72-79; 2015, s. 85-105).

Przywotane badania wskazuja na szereg réoznorodnych czynnikéw zwigza-
nych z rodzing i jej sytuacja jako bardzo waznych determinantéw zachowan
suicydalnych mtodziezy. Czynniki te niejednokrotnie sg ze sobg zintegrowa-
ne, a wigc w dziataniach pomocowo-wspierajagcych wymagaja zaangazowania
wielu specjalistow. Warte uwagi jest m.in. podkreslenie, ze w zapobieganiu
zachowaniom samoboéjczym adolescentéw istotna jest zmiana warunkow ich
wychowania, ktéora ma wplyw na zmniejszenie ryzyka podejmowania przez
nich zachowan suicydalnych.

' Badania przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych (Meldrum, Connolly, Flexon, Guerette,
2015, s. 15-23) wskazuja, ze brak wlasciwej kontroli rodzicow ksztattuje niska samokontrole
nieletnich, co w konsekwencji prowadzi do podejmowania przez nich zachowan przestepczych,
w tym takze do zachowan suicydalnych.
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1.2. CZYNNIKI RYZYKA ZACHOWAN SUICYDALNYCH
ZWIAZANE Z JEDNOSTKA I JEJ] PROBLEMAMI

Istotnym obszarem czynnikow ryzyka zachowan suicydalnych adolescentow
jest sama jednostka i jej problemy, ktorych bezposrednio doswiadcza. Badania
przeprowadzone wsréd mtodziezy w Australii i Nowej Zelandii wskazuja, Ze naj-
silniejszymi czynnikami ryzyka samobdjstw mtodziezy sa przejawiane zaburzenia
psychiczne (w szczegolnosci zaburzenia afektywne, np. depresja, oraz zaburzenia
zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych i zachowania aspoteczne)
(Beautrais, 2000, s. 420-436). Zaburzenia psychiczne, zwlaszcza ujawniajace si¢
w postaci zaburzen depresyjnych, dotycza nie tylko mlodziezy czy osob dorostych,
ale coraz czesciej rowniez dzieci. W 90% przypadkéw zachowan suicydalnych
zaburzenia depresyjne sg gtdwnym ich zrodtem (Szymanska, 2012, s. 12). Czgsto
powiazane sg one rowniez z uzywaniem roznych substancji, takich jak alkohol,
narkotyki i inne substancje psychotropowe (Gromulska, 2010, s. 127-132). Badacze
koreanscy (Kim, Ahn, Kim, 2016) wskazuja, ze obok wymienionych wyzej sub-
stancji istotnym czynnikiem zaburzen depresyjnych prowadzacych do zachowan
suicydalnych jest pte¢ miodziezy. Mtodziez doswiadczajaca stresu i depresji na tle
odmiennej orientacji seksualnej (lesbijki, geje, biseksualisci) od dwdch do trzech
razy czesciej podejmuje proby samobojcze niz miodziez heteroseksualna (s. 1-11).

Brunon Hotyst (2004, s. 789-793) wskazuje, ze zrodtem zachowan suicy-
dalnych sa takze zaburzenia psychiczne, do ktérych — obok silnej depresji
— zalicza: ,,inne zaburzenia nastroju, jak np. zaburzenia dwubiegunowe (stan
charakteryzujacy si¢ okresami depresji, zmieniajagcymi si¢ na okresy polepszo-
nego nastroju, mogacy trwaé nawet przez wiele dni i miesigcy); impulsywnos¢;
uczucie beznadziejnosci”.

Czesto u mtodych adolescentow z depresja zwiagzane sg zaburzenia emo-
cjonalne, ktore niejednokrotnie ksztaltujg ,,rodzenie si¢” mysli samobojczych.
Zdaniem Czestawa Cekiery stan emocjonalny mtodziezy sprzed i w czasie
proby samobojczej ujawnia si¢ m.in. silnym podnieceniem, zdenerwowaniem,
stanem rozzalenia, poczuciem doznanej krzywdy, zniech¢ceniem, stanem
depresji, poczuciem bezsensu zycia, silnymi stanami agresji i autoagresji
(Cekiera, 2003, s. 7-8). Sa to czynniki ryzyka, ktére wplywaja na narastanie
sktonnosci samobojczych. W sytuacji braku mozliwo$ci rozwigzania proble-
mu jednostka podejmuje probe samobodjcza jako ucieczke przed problemem/
problemami. Badania meksykanskie’ prowadzone wéréd mtodziezy oraz ich

? Celem badat byto okreslenie czgstotliwosci wystgpowania depresji i mysli samobojczych
wsrdéd mtodziezy w Meksyku, okreslanej jako SED, a takze poznanie doswiadczen nauczycieli
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nauczycieli wskazuja, ze 10 z 31 uczniow miato uczucie beznadziejnosci lub
pragnienia samobodjstwa, a 16 bylo ,,umiarkowanie cigzko” przygngbionych.
Wyniki kwestionariusza przesiewowego sugerowaty, ze 10 z 31 uczniow moze
mie¢ problemy z uzyciem narkotykow lub alkoholu. Sposréd o$Smiu uczniow,
z ktoérymi przeprowadzono wywiady, czterech podejmowato proby samobdj-
cze, a w przeszlosci trzy kolejne osoby miaty mysli samobojcze. Wskazywana
przyczyna rodzenia si¢ samobojstw byty konflikty spoteczne i interpersonalne
w domu i szkole. Wszystkie osoby, ktore podejmowaty proby samobdjcze, miaty
mysli samobojcze, ktore prawdopodobnie wigzaly si¢ z powaznymi problemami
w rodzinie. Sze$ciu z badanych uczniow stwierdzito, ze objecie ich ,,specjalng
edukacja” przyczynito si¢ do pozytywnego rozwoju emocjonalnego i psychiczne-
go. Réwniez nauczycielki, ktére uczestniczyly w badaniu (byty to trzy kobiety,
z ktérymi przeprowadzono wywiady), podejmowaty w ciggu ostatnich trzech
lat proby samobojcze. Gloéwnymi przyczynami podejmowania przez nie prob
samobodjczych byto wykorzystywanie ich seksualnie, a takze powazne problemy
rodzinne, ktore mogty by¢ tez podtozem do wykorzystywania seksualnego
badz na odwrdt. Warte uwagi w niniejszych badaniach bylo to, ze wszystkie
osoby, z ktorymi przeprowadzono wywiady doswiadczaly agresji i przemocy.
Prawie wszyscy nauczyciele zetkneli si¢ z uczniami, ktérzy podejmowali proby
samobojcze i czuli, ze nie majg odpowiedniej wiedzy i kompetencji w zakresie
pomocy, wsparcia i profilaktyki dotyczacych tego problemu (Medina, 1997,
s. 257-263). Badania te wskazuja, ze edukacja profilaktyczna w zakresie za-
chowan suicydalnych uczniéw oraz ich nauczycieli powinna mieé¢ charakter
priorytetowy i by¢ realizowana na wszystkich szczeblach edukacyjnych. Profi-
laktyka powinna prowadzi¢ do tworzenia innowacyjnych programoéw profilak-
tycznych, w ktéorych wymiar edukacyjny byltby jednym z waznych obszarow.
W zaleznos$ci od wystepujacych czynnikéw ryzyka, dziatania profilaktyczne
powinny mie¢ wymiar holistyczny i obejmowac, jak wskazuje Zbigniew B.
Gas (1993, s. 9), rowniez przepisy i strategie zmierzajace do eliminowania lub
redukowania czynnikoéw predestynujacych do rozwoju zachowan suicydalnych.

Zaburzenia depresyjne, jako gtéwna determinanta zachowan suicydalnych
adolescentow, stanowig zespot powiazanych ze soba zré6znicowanych czynni-
kow warunkujacych zaburzenia depresyjne. Moga to by¢ nastgpujace czynniki:
spoteczna izolacja jednostki, choroby somatyczno-psychiczne, zaburzenia

iuczniow dotyczacych mysli i zachowan samobdjczych wsérod nastolatkow SED. W badaniu
zastosowano Kwestionariusz Badan nad Depresja Becka (BDI) oraz Osobisty Kwestionariusz
Badan Osobowych, ktore przeprowadzono w szesciu docelowych szkotach specjalnych w dwoch
szkotach wiejskich w poblizu granicy z Meksykiem. Przeprowadzono wywiady z o§mioma
studentami i szeScioma nauczycielami. W badaniu uczestniczyto 31 oséb.
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osobowosci, roznego rodzaju sytuacje i wydarzenia, ktoére niekorzystnie od-
dziatlujg na jednostke, zaburzajac jej dotychczasowe zycie (Makara-Studzinska,
2013, s. 76). Annette L. Beautrais (2000, s. 420-436) wskazuje na roznorodne
czynniki osadzone zarowno w osobie, jak i w §rodowiskach jej zycia (w rodzi-
nie, w srodowisku spotecznym). Autorka wymienia: uposledzenie spoteczne
i edukacyjne jednostki, okres dziecinstwa oraz niekorzystne sytuacje rodzinne,
psychopatologig, indywidualne predyspozycje jednostki zwigzane z odpornoscia
na sytuacje stresogenne oraz czynniki spoteczne, kulturowe i kontekstowe.
Zachowania suicydalne mtodych ludzi niejednokrotnie sg nastepstwem niepo-
zadanych sekwencji zycia, w ktorych wiele czynnikéw ryzyka z tych dziedzin
laczy sie i to zwigksza ryzyko zachowan samobdjczych.

Przedstawione czynniki ryzyka zachowan suicydalnych zwigzane z jednostka
i jej problemami to zaledwie niewielki ,,wycinek” probleméw i sytuacji, kto-
re w kluczowy sposob oddziatujg na jednostke. Istotne sg przede wszystkim
cechy osobowosci (zob. badania Preti, 2008, s. 519-533) jednostki, jej wiedza
i umiejetnosci w zakresie rozwigzywania probleméw i radzenia sobie z sytu-
acjami stresogennymi. Indywidualnymi cechami osobowos$ci adolescentow,
ktore zwiekszaja ryzyko popetnienia samobdjstwa, sg: poczucie beznadziej-
nosci, perfekcjonizm, impulsywno$¢, wrogos$¢, agresja oraz brak umiej¢tnosci
radzenia sobie z problemami (Carr, 2004, s. 54-58). Szczegolnie te aspekty
nalezy wzig¢ pod uwage w dziataniach profilaktycznych.

1.3. CZYNNIKI RYZYKA ZACHOWAN SUICYDALNYCH
ZWIAZANE ZE SRODOWISKIEM SPOLECZNYM

Waznym obszarem oddzialujacym na przejawy zachowan suicydalnych ad-
olescentow jest najblizsze srodowisko spoteczne, w ktorym rowniez tkwi wiele
niekorzystnych czynnikéw majacych wplyw na mtodego cztowieka. Analizy
w tym zakresie prowadzono m.in. w badaniach irlandzkich, ktérych celem byta
identyfikacja cech spoteczno-demograficznych i okolicznos$ci $mierci zwigzanych
z wiekiem 0so0b zmartych na skutek samobodjstwa. W badaniu przeanalizowano
121 kolejnych samobojstw, ktére miaty miejsce w latach 2007-2012 w potudniowo-
-wschodniej cze$ci Irlandii (miasto i hrabstwo Cork). Dane pozyskano m.in. od
koroneréw’, informatoréw rodzinnych i pracownikéw stuzby zdrowia. Dokonano
porownania miedzy osobami w wieku 15-24 i 25-34 lata. Analizie poddano cechy

* Koroner to urzednik prowadzacy $ledztwo w sprawie nagtego zgonu jednostki. Probuje
dociec przyczyny zgonu.
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spoleczno-demograficzne zmartego, metody samobdjcze, histori¢ naduzywania
alkoholu i narkotykéw oraz wyniki analizy toksykologicznej probek krwi i mo-
czu pobranych po$miertnie. Przeprowadzono testy y° Pearsona i binarng analize
regresji logistycznej. Z badan wynika, ze alkohol i/ lub narkotyki wykryto za
pomoca analizy toksykologicznej dla wigkszosci probki catkowitej (79,5%), co
nie réznicowato osob w wieku 15-24 1 25-34 lata (74,1% 1 86,2%). W poréwnaniu
z osobami w wieku 25-34 lata, osoby w wieku 15-24 lata cze$ciej popelniaty
samobojstwo przez powieszenie (88,5%). Osoby mlodsze byty mniej podatne na
$mier¢ przez celowe przedawkowanie narkotykow i zatrucie tlenkiem wegla w po-
réwnaniu ze starszymi osobami badanymi. Mtodsze osoby, ktore zmarty migdzy
sobotg a poniedziatkiem, czesciej przed $miercig spozywaty alkohol. Historie
naduzywania substancji byly podobne w obu grupach wiekowych. Badania te
wskazuja na konieczno$¢ stosowania w oddziatywaniach profilaktycznych strategii
ograniczajacych naduzywanie substancji wsrod osob w wieku 25-34 lata zagro-
zonych samobodjstwem (Arensman, Bennardi, Larkin, Wall i in., 2016, s. 1-14).

Najbardziej rozpowszechniong metodg samobdjstwa w krajach europejskich
jest powieszenie si¢. Osoby podejmujace te probe samobodjcza najczescie] sa
pod wptywem alkoholu lub srodkéw odurzajacych, ktore wezedniej zazywali
w towarzystwie kolegéw/kolezanek. Badania wskazuja, ze w krajach Europy
Wschodniej prawie 90% mezczyzn i 80% kobiet popelnia samobodjstwo pod
wptywem alkoholu lub $§rodkéw odurzajacych (Ajdacic-Gross, Weiss, Ring,
Hepp, Bopp, Gutzwiller i in., 2008, s. 726-732). Ale na przyktad w Stanach
Zjednoczonych, Argentynie i Szwajcarii mtodzi ludzie dopuszczaja si¢ samo-
bojstw, wykorzystujac bron palng, ktora w tych krajach jest tatwo dostepna.
Z kolei w krajach Ameryki Lacinskiej i Azji samobojstw najczesciej dokonuje sie
poprzez zatrucia (t¢ metode najczesciej wykorzystuja kobiety) (Ajdacic-Gross,
Weiss, Ring, Hepp, Bopp, Gutzwiller i in., 2008, s.726-732). W wickszosci
krajow europejskich oraz w Australii mtodzi adolescenci podejmuja proby
samobojcze poprzez powieszenie (ta metoda najczgsciej wybierana jest przez
mezczyzn) (Pitman, Krysinska, Osborn, King, 2012, s. 2383-2392). Na wybor
uzytej metody wplyw ma kilka czynnikow, m.in. tatwos¢ dostepu (Banda, Nij-
man, 2010, s. 315-328), popularnos¢ i kontekst spoteczno-kulturowy (Kanchan,
Menon, Menezes, 2009, s. 938-942). Analizujac wybdér metody samobodjstwa,
w kontek$cie uwarunkowan jego popeinienia, Biddle i wspotautorzy wskazuja,
ze glowna przyczyna wyptywajaca z decyzji o wyborze metody poprzez po-
wieszenie si¢” jest przekonanie, ze wlasnie ta metoda jest szybka, bezbolesna

* L. Biddle i wspotautorzy (2010) swoje badania oparli na doniesieniach osob, ktore po-
dejmowaty proby samobdjcze poprzez powieszenie, ale w konsekwencji udato im si¢ przezyc¢.



366 MALGORZATA PRZYBYSZ-ZAREMBA

1,,czysta”, nie uszkadzajaca zbytnio ciata, ale pozostawiajaca dreczacy obraz
dla innych (Biddle, Donovan, Owen-Smith, Potokar, Longson, Hawton i in.,
2010, s. 320-325).

Analizujac uwarunkowania zachowan suicydalnych adolescentow z per-
spektywy socjologicznej, nalezy powotaé si¢ m.in. na E. Durkheima, ktory
wskazuje, ze

[...] nasilenie samobdjstw jest zalezne od stopnia integracji grup spotecznych.
W grupach o wyzszym stopniu integracji spotecznej nasilenie samobdjstw jest
mniejsze niz w grupach o niskim stopniu integracji: a) czesciej samobojstwa po-
petniajg osoby bezdzietne niz majace dzieci; b) mniej podatne na samobojstwa sg
osoby zyjace w zwigzkach maltzenskich niz osoby samotne; ¢) wsrdd katolikow
samobojstwa popetniane sg rzadziej niz wsrdd protestantow, gdyz koscidl prote-
stancki jest stabiej zintegrowany w czasie wojen; d) kiedy dochodzi do wzmocnie-
nia integracji spotecznej i wzrostu poczucia wspolnoty narodowej i patriotyzmu;
e) liczba samobojstw maleje (za: Domanska, 2017, s. 194-195).

Silna integracja jednostki z grupg moze mie¢ dwa wymiary. Po pierwsze
— pozwala korzysta¢ ze wsparcia cztonkdéw grupy, a ukierunkowanie na wspolny
cel odwraca uwage od wlasnych probleméw jednostki, po drugie — moze pro-
wadzi¢ do samobdjstwa altruistycznego, ktore jest efektem zbyt nadmiernego
(silnego) przywiazania jednostki do grupy, obowiazujacych w niej zasad i norm.
Jednostka dopuszcza si¢ samobdjstwa dla idei i zasad grupy (Sobkowiak, 2011,
s. 49). Ten typ samobojstwa przybiera posta¢ heroiczna. Badacze wskazuja,
ze istotne znaczenie w podejmowaniu prob samobdjczych ma wiez spoteczna
(wiez ze srodowiskiem spotecznym); gdy jest ona zakldécona, prowadzi do
dezorganizacji spotecznej. Wowczas jednostka nie jest w stanie realizowac
zadan na rzecz grupy. Pojawia si¢ stan normatywnego chaosu w grupie, w kto-
rym jednostka nie wie, czym si¢ kierowac, a jej zachowania nie spotykaja sie
z spoteczng aprobatg czy dezaprobatg, poniewaz ,,normy zycia spolecznego
ulegaja dewaluacji”, a ,,reguly gry” staja si¢ niejasne (Sobkowiak, 2011, s. 50).
We wspotczesnym spoteczenstwie coraz czg¢$ciej ujawnia si¢ taki obraz, w kto-
rym w gtownym miejscu ulokowane jest doSwiadczanie samotnosci i izolacja
spoteczna, ktora niejednokrotnie zastepowana jest nowymi technologiami
(Internet, cyberprzestrzen, telefon itp.). Ten mocno stechnologizowany $wiat
prowadzi do oslabienia wiezi spoteczno-rodzinnych, ktorych efektem moze
by¢ ksztattowanie si¢ u mtodego cztowieka licznych zaburzen psychicznych,
a w konsekwencji podejmowanie prob samobodjczych. Zdaniem M. Jarosz
dziatania autodestrukcyjne podejmowane sg czesto jako przejaw wyobcowania
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ze Srodowiska spotecznego badz rodzinnego w sytuacji blokady dazenia do
pelnienia okreslonych rol spotecznych (Jarosz, 2004, s. 104).

Srodowisko spoteczne to kolejny obszar, w ktérym tkwi wiele réznorod-
nych (pozytywnych/negatywnych) czynnikow ryzyka, czgsto o charakterze
zintegrowanym, ktore w sposéb permanentny oddziatuja na wspdtczesnych
adolescentow. Ich sita oddzialywania zalezy przede wszystkim od cech oso-
bowosciowych jednostki, chociaz istotne znaczenie maja takze czynniki zwia-
zane ze srodowiskiem rodzinnym. Im trudniejsze warunki zycia, tym bardziej
jednostka jest podatna na oddziatywania czynnikow spotecznych, zwlaszcza
gdy nie moze liczy¢ na wsparcie ze strony najblizszej rodziny.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI DLA PRAKTYKI

Uwarunkowania zachowan suicydalnych i préby samoboéjcze adolescentdéw
sg zroznicowane. Dotychczasowy stan badan w tym zakresie nie wskazuje na
jedna, konkretng przyczyng, ale na splot zintegrowanych czynnikéw osadzonych
w jednostce, jej srodowisku rodzinnym oraz srodowisku spotecznym. Badacze
analizujg te uwarunkowania ze wzgledu na rézne czynniki (zmienne) oddzia-
tujace na mlodego cztowicka. Z przywotanych badan mozna wywnioskowacé,
ze jednym z waznych determinantow warunkujgcych zachowania suicydalne
sg zaburzenia depresyjne, ktore rowniez majg swoje podtoze w roznorodnych
zintegrowanych czynnikach, a ktore czesto nalezy rozpatrywac¢ wraz z uwa-
runkowaniami zaburzen depresyjnych. Jak wynika z wielu badan, przyczyny
zaburzen depresyjnych i zachowan suicydalnych sg ze soba $cisle zwiaza-
ne, a niekiedy takie same. Trudno jednak dokladnie wskaza¢, ktore z nich
w wickszym, a ktore w mniejszym stopniu oddziatuja na mtodego cztowieka,
prowadzac go do samobodjstwa.

Przedstawiony materiat, chociaz nie ma wymiaru pogtebionych analiz
czynnikow ryzyka zachowan suicydalnych adolescentow, wskazuje na ich
wielo$¢ 1 réznorodnos¢, co tym samym daje podstawe do projektowania wihas-
ciwych dziatan profilaktyczno-terapeutycznych w tym zakresie. W ramach
postepowania profilaktycznego, dziatania nalezy rozpocza¢ od projektowania
profilaktyki presuicydalnej, ktora obejmuje wiele zabiegow zapobiegawczych
jeszcze przed pojawieniem si¢ symptomow. W tym przypadku zaleca sig, aby
oddzialywaniem profilaktycznym obja¢ najblizsza rodzine¢ jednostki oraz
srodowisko spoteczne (lokalne), w ktorym przebywa, wychowuje sie. Przy-
ktadem dziatan profilaktyki presuicydalnej skierowanej do tych $rodowisk
jest przede wszystkim edukacja, majgca na celu przygotowanie mtodych ludzi
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do pelnienia waznych rél spotecznych, np. w matzenstwie czy rodzicielstwie.
Istotne jest tu rowniez ksztaltowanie pozytywnych postaw u wychowankow
wobec samobdjcow, ich zrozumienia, akceptacji, zyczliwosci itp. Kolejnym
dziataniem zapobiegawczym jest podejmowanie profilaktyki tzw. objawowej,
ktora obejmowataby dziatania skierowane na konkretne symptomy, sygnaty
podejmowania przez jednostke proby samobojczej. W tym przypadku zaleca
sie¢ wlaczenie w dzialania profilaktyczne tych podmiotéw (rodzina, szkota, in-
stytucje, z ktorymi mtody cztowiek wspotpracuje na co dzien), ktére w sposob
bezposredni sg w stanie udzieli¢ pomocy (Batandynowicz, 2014, s. 31).

Andrzej Batandynowicz (2014, s. 32), powotujac si¢ na B. Hotysta wskazuje,
ze profilaktyka suicydalna powinna obejmowac pig¢ poziomow: oddziatywania
edukacyjne skierowane na cate spoteczenstwo; oddziatywania na grupe potencjal-
nie zagrozong wystgpieniem postaw prosuicydalnych; oddziatywania instytucjo-
nalne i pozainstytucjonalne skierowane na jednostki suicydalne; oddziatywania
medyczne podejmowane w sytuacjach zamachu samobodjczego; oddziatywania
pomocowo-wspierajace jednostki suicydalne, majgce na celu ksztattowanie wias-
ciwej postawy wobec zycia, wobec samorealizacji, ksztattowania umiejetnosci
pokonywania trudnosci, a takze powrotu do aktywnego zycia spolecznego.

Zachowania suicydalne adolescentow to bardzo zroéznicowany i ztozony
proces, wymagajacy podejmowania wielu zabiegdw profilaktycznych we wtas-
ciwym czasie, gdyz tylko to skutkuje ochrong jednostki przed popetnieniem
samobojstwa.
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UWARUNKOWANIA ZACHOWAN SUICYDALNYCH ADOLESCENTOW
— NA PODSTAWIE PRZEGLADU WYBRANYCH BADAN

Streszczenie
Tekst dotyczy uwarunkowan zachowan suicydalnych adolescentéw. Na podstawie przegladu

(wybranych) badan dokonano weryfikacji czynnikow tzw. ryzyka, ktére w znacznym stopniu
oddziatuja na mlodziez. Poszukiwania uwarunkowan zachowan suicydalnych prowadzone byty
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wokot czynnikdéw ryzyka zwigzanych z rodzing i jej sytuacja/problemami, tkwigcych w jednostce
oraz zwiazanych ze $rodowiskiem spotecznym. Cato$¢ opracowania konczy podsumowanie
wraz z wnioskami dla praktyki.

Stowa kluczowe: zachowania suicydalne (samobdjstwa); adolescenci (mlodziez).

CONDITIONING OF SUICIDAL BEHAVIOURS OF ADOLESCENTS
— BASED ON SELECTED RESEARCH REVIEW

Summary

The text considers adolescents’ suicidal behaviours conditioning. Basing on the (selected)
research review, there was executed the verification of the factors of so-called risks which have
a significant impact on the youth. Searching for the conditioning of the suicidal behaviours was
conducted around the factors of risk related to the family and its situations/problems rooted in
an individual as well as (factors) related to the social environment. The whole of this elaboration
is completed with the summary along with some practical conclusions.

Key words: suicidal behaviours (suicides); adolescents (youth).






