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Streszczenie

W literaturze przedmiotu samobojstwo rozpatrywane jest jako specyficzny fenomen
spoteczny — jedno z zachowan dewiacyjnych, bedace jednoczesnie wskaznikiem dezinte-
gracji spotecznej. Z uwagi na to, iz skutki samobdjstwa maja charakter spoteczny, samobdj-
stwo zaliczane jest do patologii spotecznej, okreslanej jako choroba spoteczna. Cel: Wska-
zanie, ze samoboljstwa sa waznym problemem spotecznym, wykazujacym tendencje
wzrostowa. Hipoteza: Wiek mtodzieniczy jest okresem, w ktorym istnieje znaczne ryzyko
podjecia zamachu samobdjczego. Metody: W opracowaniu wykorzystano metodeg analizy
i syntezy literatury fachowej, metode monograficzno-opisows oraz analize danych staty-
stycznych. Whnioski: Analiza i synteza materialow Zrodtowych pozwala stwierdzié, iz
wsrod dzieci ponizej 12 roku zycia odnotowuje si¢ niewiele zamachéw samobojczych
zakonczonych zgonem. Inaczej jest w przypadku mtodziezy w wieku 13—18 lat, u ktorej
pojawia si¢ juz poczucie wlasnej $miertelnosci. Mlodziez staje sie zdolna, aby intelektual-
nie przyswoi¢ fizjologiczne, metafizyczne, a takze biologiczne aspekty $mierci. Implikacje
dla teorii i praktyki: Dlatego tez, zachowania suicydalne, rzadkie wérod dzieci oraz
W okresie wczesnej adolescencji, staja si¢ coraz bardziej rozpowszechnione wsréd mtodzie-
zy. Ponadto, wystegpowanie mysli samobdjczych przed okresem dojrzewania koreluje
Z pdzniejszymi probami samobdjczymi, u mlodziezy (czgsciej niz u dorostych) dochodzi do
ponawiania prob samobdjczych. Oryginalnosé i warto$¢: W artykule podjeto probe usys-
tematyzowania determinantéw zachowan suicydalnych wéréd miodziezy oraz ukazania
zamachu samobdjczego jako problemu osobistego i spotecznego, w kategorii zagrozen.

Stowa kluczowe: zachowanie suicydalne, zamach samobdjczy, mlodziez, adole-
scencja, zagrozenie, depresja

Wstep

W spoteczenstwie polskim stowo samobdjstwo i wszystko, co si¢
Z nim wigze, powoduje zazenowanie, niepewnos¢ i strach. Tymczasem
samobdjstwo jest faktem, fenomenem spotecznym, swoista chorobg
wspotczesnego §wiata. Unikanie mys$lenia o tym zjawisku nie spowodu-
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je, ze nagle samobojstwa przestang istnie¢. Przeciwnie, bierno$¢ w szu-

kaniu sposobow na rozwigzanie tego spotecznego problemu moze spo-

wodowac nasilenie zjawiska.

W kazdym spoteczenstwie mamy do czynienia z zachowaniami de-
wiacyjnymi i z ludzmi bedgcymi w kolizji z normami Zycia spotecznego.
Sa one wspolnym okresleniem dla rdéznorodnych typow dewiacji jed-
nostkowych, grupowych czy instytucjonalnych. Wspoétczesnie zjawiska
patologii spotecznej maja zwigzek z procesami politycznymi, gospodar-
czymi i spolecznymi. Zasadniczo przemiany polityczne, ekonomiczne,
spoleczne, kulturowe, dokonane i dokonujace si¢ w Polsce i na $wiecie,
maja historyczne, przetlomowe znaczenie dla przesztosci, terazniejszosci
i przysztosci'. W globalny awans spoteczefistwa zostaty wplecione losy
jednostek i1 grup spolecznych, stanowigc odbicie ztozonosci przemian
doby transformacji. Tym przemianom towarzyszy wiele niekorzystnych
relacji spotecznych, takich jak nasilenie dewiacyjnych zachowan, ktore
mozna sprowadzi¢ do trzech kategorii uwarunkowan szeroko omawia-
nych w literaturze przedmiotowej:

— ostabienie wiezi spotecznych,

— oslabienie mechanizméw kontroli spotecznej,

— wzrost napigcia miedzy aspiracjami i mozliwosciami ich realizacji
(duza rozpietos¢ miedzy najnizszymi i najwyzszymi szczeblami dra-
biny spotecznej), uksztattowanie si¢ pewnych norm obyczajowych
okreslonych grup i $§rodowisk spotecznych z systemu wartosci spo-
tecznie akceptowanych®.

Mozna zatem stwierdzié, iz zjawisko samobojstwa w pewien sposob
przypomina spoteczenstwu, ze nie potrafito ono sprawié, by dla kazdego
z jego czlonkéw zycie stanowito warto$¢ nadrzgdng.

Samobojstwo jest zdarzeniem wstrzgsajacym, wynikiem przerazajacej
decyzji osoby, ktora wczeéniej przejawiata zachowania suicydalne. Osoba
z tendencjami samobojczymi zazwyczaj znajduje si¢ w nastroju depresyj-
nym, z trudem i niech¢tnie méwi o swoich problemach, zwtaszcza o my-
slach samobdjczych. Nalezy pamigtac, ze ofiarg samobdjstwa jest nie tylko
jednostka, ktora targneta si¢ na swoje zycie. Ofiarami sg takze bliscy, rodzi-
na, przyjaciele, znajomi, sgsiedzi, czyli cale spoteczenstwo. Rodzice, dzieci
czy osoby bliskie do konca zycia niosg ci¢zkie brzemie watpliwosci 1 mysli,
ze w kluczowym momencie zawiedli i mogli zadziala¢ inaczej. Samobdj-
stwo stanowi bardzo powazny problem na calym §wiecie. Rocznie odbiera
sobie zycie okoto 800 tys. 0sob, czyli co 40 sekund jeden cztowiek popehia

! B. Holyst, Zagrozenie ladu spolecznego, Warszawa 2014, s. 13-19.
2 K. Kuberska-Przekwas, Samobdjstwa dzieci i mlodziezy jako choroba spoleczna,
,,Warminsko-Mazurski Kwartalnik Naukowy. Nauki Spoteczne”, 2014.
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samobdjstwo. Najczgstsza przyczyna takiego dziatania jest depresja; jezeli
nie zostanie ona szybko zdiagnozowana, bardzo ci¢zko jest pomdc osobie
pograzonej w tej chorobie. Niskie poczucie whasnej wartosci, brak wiary
w siebie, myslenie, iz nie jest si¢ nikomu potrzebnym, negowanie sensu
zycia — to kilka z wielu negatywnych mysli, ktore towarzysza osobie
w ztym stanie psychicznym. Kazda $mier¢ to osobna tragedia ludzi (bli-
skich), ktorzy byli zwigzani emocjonalnie z danym czlowiekiem, a przeciez
$mierci samobojczej mozna unikngé, gdybysmy wiedzieli doktadnie, czym
kieruja si¢ ludzie, ktorzy juz przestali kocha¢ zycie.

W literaturze przedmiotu funkcjonuje wiele definicji samobdjstwa,
rozni autorzy ktadg nacisk na inne aspekty zjawiska. W wigkszosci defi-
nicji akcentowany jest fakt, ze §mier¢ samobdjcza jest aktem, do ktoérego
dochodzi w wyniku intencjonalnego, rozmys$lnego, zamierzonego, do-
browolnego, swiadomego, celowego lub zaplanowanego dziatania oso-
by. Samobojstwo definiowane jest takze jako rodzaj $mierci, ktéra na-
stgpita w rezultacie dzialan wilasnych, ktorych $miertelny skutek byt
przez dana osobe przewidywany i akceptowany?®.

Analizujac problem zamachow samobdjczych, nalezy przytoczy¢
termin zachowania suicydalne, ktére oznaczajg ciag reakcji, jakie zostaja
wyzwolone w cztowieku z chwila, gdy w jego $wiadomosci samobdjstwo
pojawia sie jako antycypowany, pozadany stan rzeczy, a wiec jako cel’.
Z kolei probg samobojcza definiuje si¢ jako potencjalnie $miertelne, sa-
modzielne dziatanie, ktérego intencjg bylo doprowadzenie do wiasnej
$mierci, wskutek ktorego do owej $Smierci jednak nie doszto. Zachowania
samobojcze natomiast to formy roznorodnych zachowan podejmowane
Z intencjg odebrania sobie zycia, ktore jednak nie doprowadzity do $mier-
ci. Mysli samobojcze, prowadzace czgsto do zachowan suicydalnych, to
mysli o perspektywie $mierci taczace si¢ z checig odebrania sobie zycia.

Przyczyny samobdjstw sg wielorakie. Czgsto proba samobdjcza wy-
nika z uczucia smutku, ktéry w wielu przypadkach jest rezultatem zabu-
rzen psychicznych, takich jak depresja, zaburzenia afektywne dwubie-
gunowe, schizofrenia, alkoholizm lub inne uzaleznienie od $rodkdéw
odurzajacych. Stresory takie jak problemy finansowe lub problemy
w zakresie relacji migdzyludzkich rowniez odgrywajg istotng rolg. Do
samobojstwa mogg tez sktania¢ normy obowigzujace w niektorych kul-
turach, sytuacja spoteczna i $wiatopoglad, w tym poglady religijne. Sa-
mobdjstwo jest obecnie dziesigta przyczyng zgonu na Swiecie.

% Szerzej: D. Kurdwanowska, Biblioteka samobdjcéw, Warszawa—Bielsko-Biata
2011.

* B. Pilecka, Osobowosciowe korelaty préb samobéjczych u miodziezy, Rzeszow
1981,s. 7.
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Zachowania suicydalne

W suicydologii wyrdznia si¢ suicydogenny uktad sytuacyjny (SUS)
oraz osobnicze sklonnosci samobojcze (OSS). Do pierwszej grupy nale-
7a wszelkie zdarzenia, ktore generuja trudno$ci zyciowe, czyli na przy-
ktad trudna sytuacja rodzinna, problemy zawodowe, zawdd mitosny,
$mier¢ bliskiej osoby. Od umiejetnosci uaktywnienia mechanizméow
obronnych zalezy, czy dana osoba poradzi sobie z tymi trudnosciami.
Jesli kto§ ma wysoki poziom samooceny, potrafi przezwyci¢zaé prze-
szkody, nie ma wahan nastroju i posiada wystarczajgco silne mechani-
zmy obronne — mysli ani plany samobojcze nie powinny si¢ pojawiac
W jego glowie. Jesli nie, moze by¢ w grupie ryzyka. Osoby przechodzace
kryzys w zyciu sg zagrozone zjawiskiem samobdjstwa. Kryzys emocjo-
nalny to przej$ciowe, okresowe zaburzenia rownowagi psychicznej spo-
wodowanej zagrozeniem powigzanym z sensem zycia, wartosci, w kon-
frontacji z waznym problemem zyciowym. Osoby w kryzysie czuja lek,
poczucie winy czy zto$¢. Kryzys jest wynikiem stresu i napigcia emo-
cjonalnego w ich zyciu.

Stres jest rownie waznym elementem w powstaniu mys$li samobdj-
czych. Kiedy wzrasta on do nadzwyczajnych rozmiarow, a zwykle spo-
soby radzenia sobie stajg si¢ nieskuteczne, pojawia si¢ powazne zagro-
zenie podjecia proby samobodjczej. Nastepnie wazny jest suicydogenny
uklad sytuacyjny, gdzie przy dramatycznych wydarzeniach zyciowych
powstaje zachwianie rownowagi wewnetrznej. Wydarzenia krytyczne
wigzg si¢ ze zjawiskami suicydalnymi, ktoére mogg si¢ rozwija¢ w na-
stepstwie oddzialywania tych wydarzen jako negatywne konsekwencje.
Warunki wywolywania procesu samobdjczego przez dramatyczne wyda-
rzenia zyciowe przedstawiaja si¢ nastepujaco:

— sg wpisane w obiektywna sytuacj¢ czy historie zycia osoby,

— pozostaja poza kontrolg jednostki,

— dotykaja podstaw dotychczasowego zycia cztowieka, jego relacji
Z otoczeniem,

— stanowig zagrozenie cenionych warto$ci,

— pociagaja zmiany dotychczasowe]j tozsamos$ci spolecznej na skutek
utraty petionych rol, przytaczenia nowych rol czy koniecznosci po-
nownego samookres$lenia, poniewaz dotychczasowa samoocena i sa-
moakceptacja stajg si¢ problematyczne lub catkowicie zanegowane,

— ingeruja w dotychczasowy kierunek biegu zycia, jednostki zmuszaja
do readaptacji°.

® B. Hotyst, Suicydologia, Warszawa 2012, s. 211-228.
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Aby doszto do $mierci samobojczej, musi nastgpi¢ zetkniecie okre-
slonego suicydogennego uktadu sytuacyjnego z okre§lonym typem
osobniczych sktonno$ci samobdjczych. Suicydogenny uktad sytuacyjny
to zestaw faktow, czyli przyczyn samobdjstwa. Musi istnie¢ powdd, dla
ktorego cztowiek gotowy jest targngé si¢ na wlasne zycie. Moze tu cho-
dzi¢ o zawdd milosny, nieuleczalna chorobg lub utrate pracy. Analizujac
sktonnosci samobdjcze, wyrdzniamy trzy grupy osobnicze:

— pierwsza stanowia ludzie z poczuciem niezaspokojenia, niespetnie-
nia i pozbawieni nadziei na zmiang sytuacji,

— drugg — ludzie opanowani przez lgki,

—  trzecig — ludzie z niska samoocena’.

Po dtugich okresach przygnebienia osoba o sktonnosciach samobdj-
czych czgsto popada w nagla eufori¢. Logika, ktora si¢ za tym kryje, to
ich wewnetrzne przekonanie, ze znalezli ,,rozwiazanie” swoich proble-
mow i konfliktow — czyli samobojstwo. Osoba, ktora odczuwa ogromny
bodl 1 rozterki wewnetrzne bez perspektywy rozwiazania, moze daé si¢
zwie$¢ naglemu poczuciu natrafienia na rozwigzanie. Rodzina i przyja-
ciele daja sie rowniez zwies¢ pozornej poprawie, tymczasem w rzeczy-
wisto$ci zagrozenie staje si¢ jeszcze powazniejsze. Kiedy dojdzie do
takiego stanu spokojnego zdecydowania, konieczna jest szybka reakcja.

Che¢ odebrania sobie zycia okreslana jako mys$li samobdjcze zwia-
stuje mozliwo$¢ pojawienia si¢ zachowan suicydalnych oraz aktu samo-
bojczego. Okolo 2/3 samobodjcéw w przeciggu pot roku przed popehnie-
niem samobojstwa ma kontakt z lekarzami, takimi jak psychiatra. Wsrod
tych, ktorzy dokonali aktu samobojczego, znaczna czegs¢ (80%) zasygna-
lizowala cheé¢ odebrania sobie zycia przez zachowanie badZz sygnaly
werbalne. Nalezy podkresli¢, iz w okresie, ktory poprzedza sam akt sa-
mobojczy, $miate sygnalizowanie tego zamiaru spada’. Wystapienie
mysli samobdjczych nalezy bra¢ pod uwage jako powazne ryzyko, ktore
powinno wymagac leczenia w osrodku leczniczym albo powinno zosta¢
poddane bardzo starannej eksploracji i monitorowaniu®.

Na ryzyko samobojstwa sktadajg si¢ réozne czynniki, na przyktad:
pte¢, okres dojrzewania badz staro$ci, rasa, stan cywilny, samotno$¢,
styczno$¢ z zyciem przestgpczym, brak pracy i srodkow do zycia, sygna-
lizowanie wystapienia mysli i planéw samobojczych, zanizone poczucie

® Ibidem, s. 217.

" P. Rodzinski, K. Rutkowski, A. Ostachowska, Progresja mysli samobéjczych do
zachowan samobdjczych w swietle wybranych modeli suicydologicznych, Rzeszow 2017,
s. 516-518.

A Grzywa, A. Kucmin, T. Kucmin, Samobdjstwa — epidemiologia, czynniki, mo-
tywy i zapobieganie, cz. I, Lublin 2009, s. 435.
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warto$ci, nieplanowanie swojej przysztosci, poczucie rezygnacji, Smier¢
bliskiej osoby, itp. Bardzo istotnym, oprocz psychicznych czynnikow,
jest wystapienie chorob somatycznych, ktére tacza si¢ z ogromnym bo-
lem, a takze z niepetnosprawnoscia’, z czym szczegélnie trudno radza
sobie mtodzi ludzie w okresie dojrzewania.

Niemniej jednak bazowym elementem wystgpienia mys$li i sktonno-
$ci samobdjczych jest bol psychiczny, ktorego jedyna ucieczka od cier-
pienia jest Smieré. Bol psychiczny to ,,bol, cierpienie i udrgka zachodza-
ce w umysle [...], to b6l nadmiernego poczucia wstydu, winy, strachu,
niepewnosci, samotnosci, obawa przed starzeniem si¢ lub bolesng sSmier-
cig”. Jako fundamentalne podtoze psychicznego bdlu przyjeto frustracje
waznych potrzeb; jesli czlowiek jest pozbawiony ich spetnienia, nie po-
trafi normalnie egzystowac. Do tych potrzeb naleza nast¢pujace obszary:
— udaremniona mito$¢, akceptacja — zwigzane z frustracjg potrzeby

przynalezno$ci i wsparcia;

— utrata kontroli, przewidywalnosci, porzadku — zwigzane z frustracja
potrzeby osiagni¢¢, autonomii i tadu;

— zagrozenie obrazu siebie, porazka, upokorzenie — zwiazane z fru-
stracjg potrzeby afiliacji 1 opieki;

— zerwanie kluczowych relacji, towarzyszacy temu zal i poczucie stra-
ty — zwiazane z frustracja potrzeby afiliacji i opieki;

— nadmierny gniew, wscieklo$¢ 1 wrogo$¢ — zwigzane z frustracjg po-
trzeby dominacji i agresji.

Dzieki ustaleniu kategorii tych potrzeb oraz zobowigzaniu si¢ do proby
spetienia ich moze nastgpic¢ spadek zaawansowania psychicznego bolu, a w
wyniku tego powstrzymanie sie od dokonania aktu samobdjczego®.

Z zyciem ludzkim wiaza si¢ jednak sytuacje trudne, ktore moga
sprawi¢, ze komus$ $mier¢ wyda si¢ lepsza od dalszego zycia. Ponizej
przedstawig¢ kilka przyktadow takich sytuacji.

— Rozpad rodziny. Przy rozpadzie rodziny jednostka, zwtaszcza
dziecko, moze cierpie¢ z powodu poczucia wyobcowania lub odrzucenia
przez rodzing. Stres i osamotnienie, jakie towarzysza rozwodowi czy
separacji, nagtej przeprowadzce lub dlugoterminowemu konfliktowi
W rodzinie, moga wywota¢ mysli samobdjcze.

— Depresja. Depresja kliniczna to choroba, ktora czgsto nie pozwa-
la ludziom dostrzec drogi wyjscia z problemow. Bez wiasciwego, profe-
sjonalnego leczenia ofiary depresji moga postrzega¢ samobojstwo jako
jedyne mozliwe rozwigzanie.

% P. Rodzifiski, K. Rutkowski, A. Ostachowska, op.cit., 5. 519.
103, Chodkiewicz, J. Miniszewska, B! psychiczny a wystepowanie mysli i tendencji
samobojczych, £6dz 2014, s. 37-38.
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— Ucieczka. Osoba, ktora odczuwa, ze zostata schwytana w putap-
ke pozornie beznadziejnej sytuacji, uwaza ucieczke za sprawg samoboj-
stwa za rozwigzanie. Takie osoby czesto postrzegaja zamach samobojczy
jako sposéb ucieczki przed rozpacza, bdlem, kara, ponizeniem lub po
prostu przed trudno$ciami psychicznymi i emocjonalnymi. Nalezy pod-
kresli¢, iz w okresie adolescencji mlodziez niemal codziennie boryka sie¢
z takimi problemami.

— Utrata kogos$ bliskiego. Samobdjstwo moze by¢ postrzegane jako
sposdb odizolowania si¢ od niezno$nego smutku i zalu po utracie bliskiej
osoby, co wydaje si¢ niemozliwe do pokonania w inny sposob.

— Poczucie winy. Jezeli dang osobe przytlacza poczucie winy z po-
wodu czego$, co zrobil, samobojstwo bywa czasem popeiniane jako
ostateczna kara za co$, co dana osoba uwaza za czyn niewybaczalny i nie
potrafi z tym dalej zy¢. Okres dorastania dostarcza mtodym Iudziom
wielu sytuacji trudnych, w ktorych pojawia si¢ silne poczucie winy oraz
brak umiejetnosci zyciowych na poradzenie sobie z ta sytuacja.

— Usitowanie przyciagniecia uwagi lub manipulacja. Kiedy osoba
czuje si¢ lekcewazona przez rodzine, znajomych czy przyjaciot, stara si¢
zwroci¢ na siebie uwagg. Czasami dochodzi do dosy¢ powaznych grozb
lub préb samobojczych, jest to czgsto wolanie o pomoc, rowniez skiero-
wanie uwagi otoczenia. Usitowanie popetienia samobojstwa moze by¢
rowniez proba manipulacji rodzina, aby speinita jakie$ zadania danej
osoby. Kwestia przyciagniecia uwagi jest coraz czesciej widoczna cho-
ciazby z uwagi na coraz szybsze tempo zycia, zwlaszcza dorostych, kto-
rzy nie po$wiecaja wystarczajacej uwagi swoim dzieciom.

— Zemsta. Osoba, ktora jest zraniona czy znajduje si¢ w bardzo
trudnej sytuacji, pod wpltywem impulsu szuka zemsty. Czasami che¢¢
zemsty bywa silniejsza niz pragnienie zycia. Samozniszczenie postrze-
gane jest jako najlepszy sposob ukarania osoby, ktora zranila. Zemsta
W postaci samobdjstwa moze by¢ wynaturzong reakcja na zerwanie ja-
kiego$ bliskiego zwiazku™.

Niewatpliwie ludzie, ktorym przychodza do glowy przelotne mysli
samobdjcze, czujg si¢ bardzo samotni. Niezaleznie od tego, czy sg sa-
motnikami, czy tez sg bardzo aktywni towarzysko, czgsto cierpia z po-
wodu braku kogos, komu naprawdg mocno by na nich zalezato, kto po-
$wigcalby im czas i dla kogo byliby wazni. Kto$, kto jest samotny i czuje
si¢ niekochany, moze tatwo doj$¢ do wniosku, ze niepotrzebnie zajmuje
miejsce na ziemi. Jesli dodamy do tego zbyt wysokie wymagania, ocze-

Y Por. A. Zwolinski, Samobéjstwo jako problem osobisty i publiczny, Krakow
2013.
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kiwania ponad sity, brak wiary we wtasne mozliwos$ci, niskg samooceng

i brak poczucia wlasnej wartosci, musimy liczy¢ si¢ z tym, ze zycie

z takim bagazem moze by¢ dla wielu zbyt trudne. Dlatego tez niezbed-

nym elementem profilaktyki zachowan suicydalnych jest pozytywna

profilaktyka oparta na szczerej i bezinteresownej mitosci do dziecka,
ktéra pozwoli mtodemu cztowiekowi kocha¢ samego siebie, a w przy-
sztosci by¢ silnym i odpornym na trudy zycia dorostym.

Socjologiczny kierunek badan nad zachowaniami autodestrukcyjnymi
przyjmuje jako punkt wyjscia nie jednostke, lecz spotecznos¢, analizuje
bowiem akt samobojczy w kontekscie jego spotecznych uwarunkowan.
Innymi stowy, skoro cztowiek jest czesScig okreslonego spoteczenstwa, to
zrodet samobojstw trzeba szuka¢ w zakldceniach funkcjonowania tegoz
spoleczenstwa. Ten kierunek bada fenomen samobojstwa jako efekt dez-
integracji spoteczenstwa, a nie dezintegracji osobowosci jednostki. Nie
oznacza to lekcewazenia indywidualnych motywow dziatan samobdj-
czych, ale przesunigcie zainteresowan z dziatan jednostkowych na dzia-
tania stanowigce ich wspdlny mianownik, czyli warunki spoteczne zapo-
biegajace lub sprzyjajace zamachom na wiasne zycie. Wyrazne sa ich
wymierne wyznaczniki dowodzace zr6znicowanego nasilenia i zmienno-
$ci lub statosci trendow spolecznych. Z przestanki, iz $mier¢ samobojcza
nie jest efektem indywidualnych predyspozycji do samozniszczenia, lecz
zjawiskiem determinowanym w duzej mierze sytuacja grup spolecznych,
do ktérych samobodjcy przynaleza, i cechami spoteczenstwa, w ktoérym
7yja, nie wynika, ze samobojstwa sg zawsze takie same.

Analizujac spoteczne determinanty samobojstw, nalezy wyr6znic ich
cztery podstawowe rodzaje:

— egoistyczne, bedace wynikiem stabej integracji jednostki z grupa
i spotecznos$cia, gdzie jednostka swoiscie ,,wymyka si¢” spod kon-
troli spoteczenstwa;

— altruistyczne, bedace skutkiem zbyt silnej integracji ze Srodowi-
skiem, zbyt silnej identyfikacji z celami, interesami, oczekiwaniami
grupy, zbyt daleko posunigtej socjalizacji;

— anomiczne, bedace przejawem zakltocenia tadu spotecznego, wskaz-
nikiem jego rozregulowania, sytuacji, w ktorej zachowania jednostki
sa w za malym stopniu skontrolowane i stymulowane przez spote-
czenstwo; jest to dezintegracja spoteczna, ktorej efektem jest nara-
stanie samobojstw; ujawniajg si¢ one w nagtych kryzysowych sytua-
cjach;

— fatalistyczne, zwigzane z sytuacja jednostkowa; jest to samobojstwo
czlowieka znajdujgcego si¢ w sytuacji tragicznej, w ktorej dopatruje
si¢ rozwigzania jedynie poprzez samobojstwo.
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Czynniki popychajgce ku samobdjstwu

Czynniki zwickszajace ryzyko samobdjstwa obejmujg zaburzenia
psychiczne, uzaleznienie od §rodkow odurzajacych, stan psychiczny, nie-
ktore normy kulturowe, problemy rodzinne i spoteczne oraz uwarunkowa-
nia genetyczne. Zaburzenia psychiczne oraz uzaleznienie od substancji
odurzajacych czesto wystepuja rownoczesnie. Inne czynniki ryzyka to
wczesniejsze proby samobodjcze, dostep do $rodkow umozliwiajacych
popehienie samobojstwa, samobdjstwo w rodzinie lub urazowe uszkodze-
nie mézgu. Czynniki spoteczno-gospodarcze, takie jak bezrobocie, ubostwo,
bezdomno$¢, wykluczenie spoteczne oraz dyskryminacja, mogg réwniez
stanowi¢ przyczyne mysli samobojczych. Uwarunkowania genetyczne mo-
ga by¢ odpowiedzialne za potowe zachowan samobojczych.

Wazng determinantg sktaniajagca do popelnienia samobdjstwa jest
przemoc w rodzinie, przez ktdra najczesciej tracg zycie miodzi ludzie.
Naduzywanie alkoholu przynajmniej przez jednego rodzica, ciagte awan-
tury, niespgdzanie czasu z dzieckiem przez rodzicow, $mier¢ samobojcza
w rodzinie, a takze rozwdd rodzicOw znacznie przyczyniajg si¢ do tego,
iz mtodzi ludzie zaczynaja mysle¢ o odebraniu sobie zycia. Aby jakos
radzi¢ sobie z problemami w rodzinie, coraz mlodsi si¢gajg po uzywki
czy alkohol. Jednakze to moze nie by¢ wystarczajace, aby obnizy¢ ciaglte
napiecie, dlatego niejednokrotnie uwazaja, iz jedynym sposobem na to
jest targnigcie si¢ na zycie. Uwarunkowaniami takiego czynu moga by¢:
— zemsta (pragnienie wzbudzenia w innych poczucia winy),

— izolacja (poczucie niedopasowania do spoleczenstwa),

— beznadziejnos¢ (wrazenie braku wyjscia z danej sytuacji),
— niepowodzenie (czgsto wyolbrzymione),

— strata (realna lub wyimaginowana),

—  depresja, ktéra wplywa na zachowanie i emocje™.

Istnieje zwigzek pomiedzy samobojstwami a problemami w zakresie
zdrowia, takimi jak: bol przewlekly, urazowe uszkodzenie mozgu, nowo-
twor, stosowanie hemodializ, zakazenie HIV, toczen rumieniowaty ukta-
dowy, itp. Zdiagnozowany nowotwor w przyblizeniu podwaja prawdo-
podobienstwo popehienia samobdjstwa. Podwyzszone zagrozenie
samobdjstwem utrzymuje si¢ po uwzglednieniu wplywu choroby wywo-
lujacej depresje¢ oraz uzaleznienia alkoholowego. Zagrozenie jest szcze-
gblnie wysokie u 0sob cierpiacych na wiecej niz jedna chorobe. Zabu-
rzenia snu, takie jak bezsennos$¢ oraz zespdt bezdechu srodsennego, sg

12 A. Babik, D. Olejniczak, Dziecko krzywdzone. Teoria, badania, praktyka. Uwa-
runkowania i profilaktyka samobojstw wsrod dzieci i miodziezy w Polsce, Warszawa
2014, s. 105-106.
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czynnikami ryzyka zwigzanymi z depresja i samobdjstwami. W niekto-
rych przypadkach zaburzenia snu mogg by¢ czynnikiem ryzyka nieza-
leznym od depresji. Rowniez inne choroby moga dawac¢ objawy zblizone
do zaburzen wptywajacych na nastréj: niedoczynnosc¢ tarczycy, choroba
Alzheimera, nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego, toczen ru-
mieniowaty uktadowy oraz efekty uboczne wielu lekow.

Stany psychospoteczne stanowig kolejng przyczyne podwyzszonego
zagrozenia zwigzanego z samobojstwem: poczucie beznadziejnosci,
utrata przyjemno$ci w zyciu, depresja oraz lgk. Brak umiejetnosci
w zakresie rozwigzywania probleméw, utrata wczesniej posiadanych
umiejetnosci oraz brak umiejetnos$ci panowania nad wlasnym zachowa-
niem s3 rowniez waznymi czynnikami. Przezyty niedawno stres, np.
utrata cztonka rodziny lub przyjaciela, utrata pracy lub izolacja spotecz-
na (np. zycie w samotnos$ci), rowniez wptywaja na podwyzszone zagro-
zenie. Osoby, ktore nigdy nie byty w zwiazku matzenskim, tez sg znacz-
nie czes$ciej narazone na mysli samobodjcze. Molestowanie seksualne
w dziecinstwie lub przebywanie pod opieka rodziny zastepczej takze sa
czynnikami ryzyka. Ubostwo jest rOwniez uwazane za czynnik ryzyka
samobdjstwa. Rosnagce ubdstwo relatywne w poréwnaniu z osobami
zyjacymi dookota zwigksza zagrozenie zwigzane z samobojstwem.

Znaczaca rolg w odbieraniu sobie zycia odgrywaja srodki masowego
przekazu, w tym takze internet. Sposdb, w jaki pokazuje si¢ w nich sa-
mobdjstwo, moze mie¢ negatywny wplyw, zwlaszcza jezeli bedzie ono
przedstawiane w sposob intensywny, wyrdzniajacy sie, oraz jesli nada
mu si¢ wydzwigk romantyczny. Szczegotowy opis sposobu popelnienia
samobdjstwa moze by¢ przyczyng popularyzacji wybranej metody po-
petienia samobojstwa. Popularyzacja samobdjstwa znana jest takze jako
tzw. efekt Wertera, nazwany tak ze wzgledu na protagonist¢ w napisanej
przez Goethego powiesci Cierpienia mtodego Wertera, ktory popetnia
samobdjstwo. Ryzyko jest znacznie wyzsze wsrod nastolatkow postrze-
gajacych samobojstwo w sposdb romantyczny. Grupg najbardziej podat-
ng na nasladowanie naglo$nionego samobojstwa sg nastolatkowie i 0s0-
by podobne do samobojcy.

Naglasnianie w $rodkach masowego przekazu faktu popetnienia sa-
mobdjstwa prowadzi do stalej nadwyzki samobojstw, poniewaz po po-
czatkowym gwaltownym wzroscie iloSci samobojstw nie zauwaza si¢
p6zniej spadku liczby samobodjstw ponizej statego poziomu dla danej
populacji, ktory powinien by¢ obserwowany, gdyby pod wplywem
wrzawy medialnej samobdjstwo popekiali tylko potencjalni samobdjcy.
Koncowym efektem nieumiejetnej dzialalno$ci informacyjnej mediow
w tym zakresie jest trwaty wzrost sredniego poziomu popetnianych sa-
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mobojstw dla danej populacji. W 2003 roku Swiatowa Organizacja
Zdrowia wydata raport Zapobieganie samobojstwom: Poradnik dla pra-
cownikow mediow, w ktorym ostrzega si¢ dziennikarzy przed skutkami
informowania o samobojstwach. Swiatowa Organizacja Zdrowia wyka-
zata w raporcie, iz niewlasciwe informowanie o samobojstwach przy-
czynia si¢ do $mierci wielu mtodych ludzi. W raporcie dowiedziono na
podstawie badan naukowych, ze istotnymi czynnikami wplywajacymi na
powstanie ,,efektu Wertera” sg podawane publicznie w mediach: szczegoly
dotyczace okolicznosci samobojstwa, fotografie zmartych, doktadne opisy
powodow oraz samego aktu odebrania sobie zycia, przypisywanie komus
winy oraz przede wszystkim ukazywanie samobojstwa w formie atrakcyjne;j
medialnie sensacji i metody rozwigzywania problemow.

Wplyw depresji na decyzje o samobdjstwie

Depresja rozumiana jest jako zespot doswiadczen obejmujacy nie
tylko nastrdj, ale takze do$wiadczenia fizyczne, psychiczne i behawio-
ralne, ktore okreslaja bardziej dtugotrwaty, szkodliwy stan, ktéry moze
zosta¢ klinicznie rozpoznany jako zespdt depresyjny. Jest to jedna z nie-
licznych dysfunkeji psychicznych, o ktorej sprawdza si¢ teza, iz jest
$miertelna. Z wszelkich nastepstw zwigzanych z uczuciem bezsilnosci
i beznadziejno$ci u istoty ludzkiej autodestrukcja jest najpowazniejsza.
Zaburzenie depresyjne, a zwlaszcza poczucie beznadziejnosci, wielo-
krotnie przyczynia si¢ do dokonania aktu samobdjczego™.

Depresja stanowi bardzo powazny problem na $wiecie. W statysty-
kach, ktore odnoszg si¢ do rozprzestrzeniania chordb psychicznych, zaj-
muje czolowa pozycje. Dla milionéw ludzi jest przyczyna wewnetrznego
bolu, z ktorym nie moga sobie poradzi¢. U 1/4 oséb zmagajacych si¢
z zaburzeniami afektywnymi sposobem na poradzenie sobie z depresjg
jest $mieré w wyniku autodestrukcji'®. Badania naukowe udowadniaja, iz
sktonnosci do depresji majg zwigzek z ptcig. Pojawia si¢ ona rownolegle
u dziewczat i chtopcow przed okresem dojrzewania, natomiast w czasie
dojrzewania czgéciej wystgpuje u dziewczat. Ta nieréwnomiernos$¢ ob-
serwowana jest rowniez u dojrzatych kobiet i mezczyzn. Prawdopodobne
dziatanie aspektow psychologicznych oraz biologicznych na czestos¢
wystegpowania tego zaburzenia w stosunku do plci aktualnie jest niejed-
noznaczne. Niewykluczone, iz znacznie wigksze sktonnosci do popada-
nia w depresj¢ u dojrzewajacych dziewczat powstajg w wyniku r6zno-

13 C. Hammen, Depresja, Gdansk 2006, s. 13-54.
14§, Puzynski, Depresje, Warszawa 1979, s. 5-15.
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rodnego oddziatywania hormonow w trakcie adolescencji na obie picie,
a takze z rozbieznoscia zasad funkcji ptciowych®™.

Wpltyw na stany depresyjne maja rowniez czynniki srodowiskowe
obejmujace typowe uwarunkowania i zasady wspotzycia spolecznego,
z powodu ktoérych osoby chore odczuwaja niepokoj, odosobnienie i ba-
riere swobody. Kolejnym czynnikiem majacym negatywny wplyw na
depresje moze by¢ klimat, poniewaz zima czgsciej wystepuja stany de-
presyjne’®.

Podstawowymi symptomami depresji sa: depresyjne samopoczucie,
napigcie emocjonalne, niepokéj, ozywienie lub spowolnienie dziatan
psychofizycznych, roztam kontaktéw miedzyludzkich, rozpad zwigz-
kéw, bezsilno$¢, bezsennosé, chwiejnos¢ emocjonalna, krytyczna ocena
samego siebie, mysli samobojcze, poczucie winy, urojenia, niezdecydo-
wanie, itp. Bazowym elementem depresji jest zte samopoczucie, ktore
wystepuje wraz z osamotnieniem, uczuciem melancholii, apatii oraz
brakiem poczucia spetienia. Jest to niezwykle istotne wspodtcze$nie
zagadnienie, poniewaz obserwujemy swoisty zanik kontaktow interper-
sonalnych wsrod mlodych ludzi, ktérzy znaczna czes¢ wolnego czasu
spedzaja online, zaniedbujac tym samym prawdziwe relacje oraz pozba-
wiajac si¢ mozliwosci rozwoju wiasnych zainteresowan i pasji. Mlodziez
w stanach depresyjnych przejawia zaréwno ograniczone, jak i zanizone
badz podwyzszone dziatanie. Objawy somatyczne lub wegetatywne wy-
ste;puj ace w cigzszych przypadkach to:

utrata energll
—  zakldcenia snu i apetytu,

— utrata wagi i niemozno$¢ osiggnigcia wagi ciala wiasciwej dla swego
wieku,

— bole brzucha i béle glowy,

—  ciagle zmiany nastroju’’.

Istotng kwestiag w analizowaniu trudnos$ci zwigzanych z samopoczu-
ciem jest prawidlowa analiza mozliwosci wystapienia samouszkodzen
oraz prob samobodjczych, ocena symptomow, czynnikow predysponuja-
cych, czynnikow zewnetrznych, czynnikow podtrzymujacych i czynni-
kéw ochronnych. Ostatnie cztery czynniki po szczegotowych badaniach
sg pomocne w analizie problemu. Ponadto eksploracja powinna spajac te
czynniki z symptomami depresji, doradza¢ idee kliniczne oraz przedsta-
wi¢ schemat dopigcia celow.

5 A. Carr, Depresja i préby samobéjcze mlodziezy. Sposoby przeciwdzialania i re-
agowania, Gdansk 2004, s. 12.

16 5. Puzynski, op.cit., s. 57-58.

7 A, Carr, op.cit., s. 12-14.
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Dobor odpowiedniej terapii w leczeniu depresji jest rozwaznym po-
stanowieniem, co czgsto moze dostarczy¢ istotnych klopotéw. Bledny
dobor lekéw lub terapii skutkuje nieefektywna procedurg kliniczna, ktéra
moze przyczyni¢ si¢ do wystapienia negatywnych wahan w obrazie kli-
nicznym zaburzen depresyjnych, moze to rowniez spowodowac zwigk-
szenie ryzyka popelniania samobdjstwa przez osoby chore®.

Kluczowymi kwestiami przy dokonaniu wyboru odpowiedniej prze-
strzeni do terapii sg stan psychiczny pacjenta, poziom ryzyka farmakote-
rapii w kwestii doboru leku oraz uwarunkowania srodowiskowe. Bezpie-
czenstwo pacjenta w kontekscie ryzyka farmakoterapii i samobojstwa
jest podstawowa przestanka w wyborze odpowiedniego miejsca terapii.
Bywa réwniez tak, iz osoby chorujace na ptytka posta¢ depresji tkwia
w gorszych uwarunkowaniach spolecznych niz osoby chorujace na bar-
dziej nasilong posta¢ depresji. Istotne jest zaangazowanie rodziny chore-
go w proces terapii w szczegodlnosci, gdy kuracja jest prowadzona
w osérodkach leczniczych. W przypadku braku zaangazowania ze strony
bliskich 0sob powoduje to zagrozenie dla pacjenta’®.

Osoba narazona na popelianie samobdjstw moze by¢ w kryzysie sa-
mobdjczym, z ktérym sobie nie radzi, co moze przyczyni¢ si¢ do pojawienia
si¢ zespotu przedsamobojczego. Jest to stan psychiczny bezposrednio po-
przedzajacy probe popelnienia samobdjstwa. Na zespot presuicydalny skia-
daja si¢ trzy gtowne, wzajemnie wzmacniajgce si¢ komponenty:

— zawezenia nastgpujacych obszarow funkcjonowania:

o zawezenie dynamiczne (dominujg negatywne uczucia i mysli,
pesymizm, antycypowanie nieszczg$é, lek, niskie poczucie wia-
snej wartosci, poczucie bezradnosci, koncentracja na poniesio-
nych stratach),

o zawezenie sytuacyjne (niedostrzeganie mozliwo$ci zmiany Swo-
jej sytuacji, poczucie znalezienia si¢ w sytuacji bez wyjscia,
brak nadziei odbiera poczucie sensu i udaremnia podejmowanie
konstruktywnych dziatan),

o zawezenie systemu wartosci (dewaluacja wczeSniej cenionych
wartosci, rezygnacja z zainteresowan i z kontaktéw z innymi),

o zawezenie relacji interpersonalnych (wycofanie spoteczne, osa-
motnienie, poczucie odrzucenia),

— kumulowanie si¢ agresji i napigcia, ktore najpierw sg powstrzymy-
wane, a ostatecznie zostaja zwrocone do wewnatrz, tj. przeciwko
samemu sobie, czego wyrazem moze by¢ samobojstwo,

183, Puzynski, op.cit., s. 380.
1 Ibidem.



18 AGNIESZKA ARAUCZ-BORUC

— pojawienie si¢ fantazji, w ktorych samobojstwo jest btednie postrze-
gane jako korzystne i pozadane rozwigzanie (mysli samobdjczych).
Zespot presuicydalny jako stan bezposredniego zagrozenia zycia

wymaga bezzwlocznego udzielenia pomocy, objecia dozorem celem
udaremnienia ewentualnej proby samobodjczej oraz jak najszybszego
objecia opieka medyczna. Taki kryzys samobodjczy to powoli nasilajacy
si¢ proces prowadzacy do samobojstwa. Proces ten przebiega w kilku
nastepujacych stadiach. W pierwszym etapie rozwazania wazne sg uwa-
runkowania psychodynamiczne oraz czynniki wywierajace wptyw, ktore
moga by¢ odebrane jako potencjalne wyjscie z kltopotéw. Drugim eta-
pem jest ambiwalencja, w ktorej ukazuja si¢ sygnaty o checi popetnienia
samobdjstwa, natomiast plan rozwiktania trudno$ci rywalizuje z nasile-
niem autodestrukcji. W ostatnim etapie podjecia decyzji powinno si¢
zauwazy¢ ,,spokoj przed burza”?.

Nie nalezy lekcewazy¢ zadnego sygnalu, ktory moze zwiastowac
samobdjstwo, gdyz 80% samobodjstw zasygnalizowano wczesniej. Udo-
wodniono pozornos$¢ stwierdzenia, iz osoba, ktora czesto moéwi 0 akcie
samobdjczym, nie popelni go. Proby samobojcze sa dokonywane pod
wplywem impulsu, po przykrym incydencie, jednakze akt samobojczy
jest dlugo rozwazany oraz dokonywany najczesciej z uprzedzeniem
i sygnalizowaniem chgci popetnienia go. Wyrdznia si¢ trzy aspekty ze-
spotu przedsamobdjczego:

— eskalujace skompresowanie: sytuacyjne, dynamiczne, stosunkoéw
interpersonalnych oraz §wiata wartosci,

— skumulowanie gniewu i obrdcenie go przeciw sobie:

— fantazje zwigzane z autodestrukcja, ktore pierwotnie sg intensywne,
natomiast z biegiem czasu nawiedzaja pasywnie®’.

Zakonczenie

Trudno jest w indywidualnym przypadku wiedzie¢ wczesniej, ze
dojdzie do aktu samozniszczenia, uwzgledniajac przy tym najpowszech-
niejsze elementy zagrozenia. Sg one nadto niespecyficzne oraz dotycza
duzej liczby osob. Jest to szczegdlnie trudne w przypadku mtodziezy,
ktéra czesto nie radzi sobie z wyzwaniami i problemami codziennosci,
co wigze si¢ ze wzrostem liczby samobdjstw w tej grupie wiekowej. Nie
bez przyczyny to wlasnie mtodziez zostata uznana za najbardziej zagro-

2 A, Bilikiewicz, Kompendium psychiatrii, psychoterapii, medycyny psychosoma-
tycznej, Warszawa 2005, s. 455-456.
2! |bidem, s. 456.
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zong samobojstwem grupe wickowa. Badacze wyjasniaja wigksza cze-

stotliwos$¢ prob samobojczych w populacji mtodych ludzi instrumental-

nym charakterem autoagresji. Zgodnie ze statystykami, chtopcy sa bar-
dziej narazeni na ryzyko udanego samobojstwa, dziewczeta zas§ czgsciej
uciekaja si¢ do prob samobojczych.

Rozpoznanie znakéw ostrzegawczych poprzedzajacych samoboj-
stwo to wazny pierwszy krok. Istotne jest, aby te znaki rozpoznac i zro-
zumie¢, natomiast nigdy nie mozna ich lekcewazy¢, gdyz moze to decy-
dowac¢ o zyciu czlowieka. Werbalne znaki ostrzegawcze wahaja si¢ od
wprost wypowiedzianych deklaracji zamiaru samobojstwa do niejasnych
wzmianek, ukrytych czy dziwnych aluzji. Zazwyczaj rozpoznaje si¢ je
po fakcie. Otwarte werbalne znaki ostrzegawcze czesto przybieraja jedna
z nastepujacych form:

— ,,Chcg umrzec”.

- ,,Nie mam juz sity”.

- ,,JJuz dluzej nie mogg”.

— ,,Mam ochote si¢ zabi¢”.

— ,,Wolatbym si¢ nigdy nie urodzi¢”%

Inne zachowania ostrzegawcze to poglebiajaca si¢ depresja i znie-
checenie widoczne w codziennych zwyczajach danej osoby. Jesli naste-
puja wyrazne zmiany w jej zwyczajach i zachowaniu, mozemy przyjac,
7e nastgpito zaburzenie emocjonalne. Zmian nalezy szuka¢ w pigciu
ogo6lnych dziedzinach:

— jedzenie — za mato albo za duzo, co powoduje drastyczny przyrost
wagi lub znaczng utrate na wadze;

— sen — o wiele wigcej niz zazwyczaj badz bezsennos¢, objawami oby-
dwu skrajnosci moze by¢ ciaglte zmeczenie lub hiperaktywnosé¢
i nadpobudliwos¢;

— dbatos¢ o wyglad zewngtrzny — zaniedbanie swojego zwyklego wy-
gladu, niechlujstwo i nieswiezo$¢ moga by¢ oznakami depresji i wy-
razaé przekonanie: ,,Juz si¢ o siebie nie troszczg”;

— zycie towarzyskie — osoby w depresji lub przytloczone problemami
coraz bardziej odchodzg na bok, mogg wycofywac si¢ ze zwyklych
zajec 1 zainteresowan, ograniczajac si¢ do kontaktu z jednym przyja-
cielem lub z nikim. Osoby te przejawiaja trudnosci w kontakcie, po-
zbawione sg entuzjazmu i ponure. Im wyzszy stopien izolacji, tym
osoba jest blizsza samobojstwa;

— zmiany w osobowos$ci — osoba zwykle fagodnego, spokojnego uoso-
bienia staje si¢ czgsto gltosna, nerwowa, gwattowna, a czasami nawet

2 T.M. Anthony, Dlaczego? Samobdjstwo i inne zagrozenia wieku dorastania,
Warszawa 1999, s. 25.
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agresywna. Z drugiej strony osoba zwykle zywa, towarzyska czesto

staje sie odludkiem i popada w nadmierna refleksyjnos¢®.

Motywem czynu samobdjczego mlodziezy jest czgsciej ,,wolanie
0 pomoc”, che¢ zwrocenia na siebie uwagi otoczenia anizeli rzeczywiste
pragnienie $mierci. Zamach samobdjczy mtodego cztowieka mozna trak-
towac jako apel majacy na celu zasygnalizowanie nieradzenia sobie oraz
wywotanie reakcji 0sob znaczacych dla niego. Statystyki w tym zakresie
przedstawia tabela 1. Niewatpliwie niepokojacym zjawiskiem jest stala
tendencja wzrostowa w tym zakresie.

Tabela 1. Zamachy samobdgjcze w Polsce w§rod mlodziezy w wieku 13-18 lat

Rok Zamachy samobdjcze Zama?hy samobéjcze
zakonczone zgonem

2017 702 115

2018 746 92

2019 905 94

2020 814 106

2021 1411 125

Zrodto: Zamachy samobdjcze od 2017 roku, KG Policji, https://policja.pl (17.02.2023).

Do zachowan samobojczych popycha mtodych ludzi niska samoo-
cena, poczucie braku sensu zycia, braku wplywu na swoja sytuacje. Sa-
mobdjstwo jest czesto postrzegane przez nastolatkow jako jedyne roz-
wigzanie trudnosci wynikajacych ze straty lub konfliktu. Obecna
sytuacja, w jakiej stawiany jest mtody czlowiek, jest bardzo powiktana
i trudna zarowno ze wzgledow kulturowych, politycznych, religijnych,
jak 1 spotecznych. Mtodziez stawiana jest wobec kryzysu wartosci, do-
$wiadcza ekspansji negatywnych obyczajéow i pustki egzystencjalne;.
W obliczu ciaglego, szeroko pojetego konsumpcjonizmu odczuwa
krzywde i niesprawiedliwos¢. Wobec cigglego strachu o jutro, zazdrosci,
nie potrafi odnalez¢ si¢ wsérdd innych, nie postrzega ich jako partnerow,
lecz jako wrogéw, z ktérymi nieustannie musi rywalizowac. Probujac
uciec przed $wiatem, ktdrego nie rozumie, szuka réznych form ucieczki
— w uzywkach czy w samobojstwie. Nieustanne zmartwienia czgsto po-
woduja patologiczne Igki. W obliczu poczucia takich zagrozen mtodzi
ludzie tracg sens zycia.

Samobdjstwo jest zjawiskiem globalnym, ktéremu trudno jest zapo-
biec. Kazda osoba, ktora odbiera sobie zycie, ma wlasny powod i dlatego
decyduje si¢ na taki krok. Niestety najczesciej jest w takiej sytuacji sama
i nie widzi innego rozwigzania dla swojego problemu. W takim momen-

2 |hidem, s. 30-32.
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cie bardzo potrzebne jest wsparcie, o ktore tak cigzko poprosi¢. Dlatego
najmniejszy sygnal zwiastujacy che¢ popelnienia samobdjstwa, ktory
moze objawia¢ si¢ na przyktad w postaci zmiany zachowania, wymaga
natychmiastowej reakcji ze strony osoby, ktora t¢ zmian¢ zauwazyla.
Jezeli temat samobojstwa glgbiej zakorzeni si¢ w psychologii zycia co-
dziennego, tym lepsze uzyskamy narzedzia, jako jednostki i jako spote-
czenstwo, do zrozumienia zjawiska, identyfikowania osob zagrozonych,
a by¢ moze nawet do zapobiegania zamachom na wlasne zycie.
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The young society in suicidogenic danger
Abstract

In the literature on the subject, suicide is considered as a specific social phenome-
non - one of the deviant behaviors, which is also an indicator of social disintegration.
Due to the fact that the effects of suicide are social, suicide is classified as a social pa-
thology, referred to as a social disease. Objective: To indicate that suicide is an important
social problem with an increasing trend. Hypothesis: Adolescence is a period when there
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is a significant risk of committing suicide. Methods: The study used the method of analy-
sis and system of professional literature, the monographic and descriptive method and the
analysis of statistical data. Conclusions: The analysis and synthesis of source materials
allows us to conclude that there are few fatal suicide attempts among children under 12
years of age. It is different in the case of young people aged 13-18, who already have
a sense of their own mortality. Adolescents become capable of intellectually assimilating
the physiological, metaphysical, and also biological aspects of death. Implications for
theory and practice: Therefore, suicidal behavior, which is rare among children and in
early adolescence, is becoming more common among adolescents. In addition, the occur-
rence of suicidal thoughts before puberty correlates with later suicide attempts, in adoles-
cents (more often than in adults) there are repeated suicide attempts. Originality and
value: The article attempts to systematize the determinants of suicidal behavior among
young people and to present a suicide attempt as a personal and social problem in the
category of threats.

Keywords: suicidal behavior, suicide attempt, youth, adolescence, threat, depression



