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Abstrakte: \X/ypowiadanic przez mlodziez mys‘li 0 poczuciu bycia cigzarem dla otoczenia lub o braku sensu zycia nie mozna lckccwaiyé ani przeceniac. Mys‘li
samobojcze umlodziezy moga by¢ sygnalem $wiadczacym o zagrozeniu zdrowia lub zyciaalbo o oslabionej kondydji psychicznej. Poszerzenie $wiadomosci
na temat czestych mysli rezygnacyjnych, dogwiadezenia braku sensu zycia, charakeerystycznych dla dorastajacych 0s6b pomaga w wypracowaniu standardow
I strategii proﬂlaktycznych w zakresic ochrony zdrowia psychiczncgo, Artykul zawicra prébg zdefiniowania poje¢ zwia[zanych z tcmatykal suicyda[nq, dane
odnoszace sic do skali zjawiska wired m}odziciy, omowicnic przyczyn samookaleczen i samob(’)jstw Ponadto przywofujc podcjs’cic dialcktyczncj terapii
bchawioralncj, keora rozpatruje m. in. dysrcgulacjc; cmocjonaln;}l oraz skfonnosci samc’)bc’)jczc jako problcm transdiagnostyczny Charaktcrystyka modelu
transakcyjncgo nagruncie DBT podkrcs"la, iz najwaznicjsze dla korzysmcgo rokowaniajcst udzielenie odpowicdnicgo wsparcia ze strony bliskicgo otoczenia,
szezegolnic rodzicow, a takze profesjonalistow. Prewencje samobojstw wsrdd dzieci i mlodziezy umozliwiaja konferencje naukowe, badania suicydologiczne
oraz programy proﬁlaktycznc. Niezbedna jest wiclodyscyplinama wspé}praca skicrowana na zapobicganic zamiarom samob(’)jczym wokresie dziecinstwa
i adolcsccncji Podsumowuja[c, warto podkrcs’lic’ motto przcwodnic DBTw pracy z pacjentami z dysrcgulacja( cmocjona[nqi sklonnosciami samobéjczymi,
ktc’)rym jest ksztaltowanic LZyCia wartego przciycia’i

Slowa kluczowe: autodcstrukcja, dialcktyczna terapia behawioralna (DBT), mlodziez, mys’li samobc’)jczc, rodzina

Abstract: One must not ignorc or underestimate it when adolescents say that thcy feel like a burden to those around them or that their life has no mcaning.
Suicidal thoughts inyoung pcoplc canbea signal ofa threat to health or life or of a weakened mental condition. Incrcasing awareness of the ﬁ‘Cunnt thoughts
of giving up and the experience ot alack of meaning in life, characteristic of adolescents, hclps to dcvclop standards and preventive strategies in the field
of mental health care. The article is an attempt to define terms related to suicide, data rcgarding the magnitudc of the phcnomcnon among young pcoplc
and discuss the causes of self-harm and suicide. It is also a reference to the approach of dialectical behaviour thcrapy (DBT), which considers, for cxamplc,
emortional dysregulation and suicidal tendencies as a rransdiagnostic problem. The characteristics of the transactional model in DBT emphasise thac what is
most important for a favourable prognosis is the provision of'adcquatc support from the close environment, Cspccially parents and profcssionals.

Suicide prevention among children and adolescents is possiblc thmugh scientific conferences, suicidological rescarch and preventive programmes. Multidisci-
Plinary cooperation to prevent suicidal intentions during childhood and adolescence is essential. In conclusion, as far as Working with patients with emotional
dysrcgulation and suicidal tendencies is concerned, the guiding motto of DBT should be stressed, which is to shapc “alife worth living’j

Keywords: adolescents, dialectical behaviour thcrapy (DBT), family, self-destruction, suicidal thoughts

Wprowadzenie

Wypowiadanie mysli o poczuciu bycia cigzarem dla lub zycia albo o ostabionej kondycji psychiczne;.
otoczenia lub o braku sensu zycia, przez mlodziez Najczgstsze wystepowanie sktonnosci samobdjezych
nie mozna lekcewazy¢ ani przeceniaé. One moga i autodestrukeyjnych w mlodzienczym wieku stoi
by¢ sygnalem $wiadczacym o zagrozeniu zdrowia w sprzecznosci z zadaniami rozwojowymi tego okre-

1


https://doi.org/10.34766/fetr.v58i2.1279
https://orcid.org/0000-0001-5012-1626
https://orcid.org/0009-0004-4757-7920
https://orcid.org/0009-0004-5339-5621
https://orcid.org/0009-0003-6320-6516
mailto:valentina.fedorovich%40kul.pl?subject=

M. Brzezinski, V. Fedorovich, K. Ziarek, R. Ziarek

su, gdy cale zycie stoi otworem jako najwazniejsze
zadanie i warto$¢ do spetnienia (Sledzianowski,
2017). Dla wielu adolescentéw ten odcinek zycia
jest okresem ,,burzy i naporu”, w zwiazku z gwattow-
nymi zmianami zachodzacymi w okresie dorastania
(J.J. McWhirter, B.T. McWhirter, A.M. McWhirter,
E.H. McWhirter, 2001).

1. Definiowanie pojeé

Na szczgécie nie wszystkie mysli samobdjcze prowadza
do prob suicydalnych lub samobdjstw. Wskazane jest
zachowanie zdrowego rozsadku w postepowaniu
z mioda osoba, zgtaszajaca mysli samobdjcze. Na po-
czatku wazne jest rozréznienie poje¢, wiazacych sie
z tematyka suicydalna, ale majacych mniejszq lub
wickszg wage dla oceny ryzyka samobdjczego.
Mysli rezygnacyjne oznaczaja fantazje lub zy-
czenia utraty zycia, zwykle zwigzane z dtugotrwale
frustrujaca sytuacja osobista lub chorobowa. Nasto-

latek z my$lami rezygnacyjnymi moze wypowiada¢:

»Zycie nie ma sensu’, ,lepiej, jakby mnie nie bylo...,
~chcialabym przestad istnieé...”, ,,chcialbym si¢ juz
nie obudzi¢..” (Janas-Kozik, Kozera, 2021).

Mysli samobéjeze/suicydalne (suicidal thoughts) -
objaw psychopatologiczny dotyczacy calego spek-
trum rozwazan i fantazji na temat samobéjstwa (bez
rzeczywistych zamiaréw podjecia dziatari samobdj-
czych). W niektdrych przypadkach moga wiazaé
si¢ z intencj samobdjcza i impulsami dotyczacymi
pozbawienia si¢ zycia (Janas-Kozik, Kozera, 2021;
Holka-Pokorska, 2016).

Zachowania parasamobdjcze (samobdjstwo rze-
kome, para-samobdjstwo) — akty, popelnione przez
mtodg osobg, ktdre nie doprowadzily do $mierci,
lecz zostaly podjete przeciwko sobie z premedytacia.
Zamierzone samouszkodzenie jest bliskim terminem
zachowari parasamobdjczych (Holka-Pokorska, 2016;
Linchan, 2007; Zorraquino, 2002).

Zachowania samobdjcze — sporzadzanie i wy-
powiadanie konkretnych planéw samobdjczych,
usitowanie i/lub dokonanie samobéjstwa (Holka-

-Pokorska, 2016).
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Rycina 1. Transakcyjny model dysregulacji emocjonalnej. Zrédto: Alan Fruzzetti, 2024
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Ponadto wyréznia si¢ syndrom presuicydalny —
zesp6t objawdw, ktdre pomimo réznych motywacji
dotycza ok. 80% 0sdb, ktére podejmuja probe samo-
bdjcza. Sklada si¢ z trzech elementéw: 1) zawezenia
obszaréw funkcjonowania i postrzegania rzeczywisto-
§ci, 2) autoagresji — skicrowania skumulowanej agresji
w swoja strong, 3) wyobrazenia, ze samobdjstwo jest
jedynym rozwiazaniem w zaistnialej sytuacji (Cha-
tizow, 2018; Janas-Kozik, Kozera, 2021).

Kazda sytuacja niebezpieczenstwa, zwigzanego
z pojawianiem si¢ mysli suicydalnych, stawia takze
profesjonalistéw w obliczu nielatwego zadania,
jakim jest przeprowadzenie oceny stanu zdrowia
oraz trafnej diagnozy réznicowej. W badaniu kli-
nicznym pomaga algorytm oceny ryzyka podjecia
proby samobdjczej oraz narzedzia przesiewowe
(Pettit, Buitron, Green, 2018; Szostakiewicz, 2020;
Szostakiewicz, 2022). Powszechnie uznawana jest
koncepcja kontinuum zachowan samobdjczych — od
mysli poprzez préby, az do popetnienia (Verduyn,
Rogers, Wood, 2022).

W ochronie zdrowia niebezpieczenstwo popel-
nienia préby samobdjczej jest traktowane jako zagro-
zenie zycia. Nasilone mysli samobdjcze, tendencje
samobdjcze oraz deklarowana cheé popetnienia
samobdjstwa sa przestanka do transportu pacjenta
do szpitala psychiatrycznego bez jego zgody oraz
bez zgody jego opickuna prawnego — gdzie moze
zostaé zbadany przez lekarza — psychiatre (Hol-
ka-Pokorska, 2016; Szostakiewicz, 2020; Dz. U.
1994 Nr 111 poz. 535). Zgodnie ze standardami
profesjonalnego postgpowania lekarzy-psychia-
tréw, psychologdw oraz psychoterapeutéw podczas
badania stanu psychicznego kazdego pacjenta nie-
zbe¢dne jest dokonanie oceny ryzyka samobdjstwa
(Szostakiewicz, 2022).

Wedlug nadal obowiazujacej w Polsce klasyfikacji
ICD-10 i stopniowo wdrazanej ICD-11 ani skfon-
noéci autodestrukceyjne, ani tendencje samobdjcze,
ani samobdjstwo nie stanowig odrebnej jednostki
nozologicznej. Postrzegane sa natomiast jako obja-
wy w przebiegu réznych probleméw zdrowotnych.
Nacisk jest ktadziony na zidentyfikowanie czynni-
kéw przyczynowych, np. zaburzenia depresyjnego,
ADHD, PTSD, nieprawidlowo ksztaltujacej si¢

osobowosci, przemocy domowej lub réwiesniczej

etc. (Szostakiewicz, 2020). Dialektyczna terapia
behawioralna réwniez podkresla transdiagnostyczny
charakter m. in. skfonnosci samobdjczych (ryc.1)
(A. Fruzzetti, 2024).

W najnowszej piatej wersji amerykanskiej klasy-
fikacji Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders V Edition (DSM-5) stworzono nowe, od-
r¢bne diagnozy: samobdjcze zaburzenie zachowania
(suicidal behavior disorder — SBD) oraz niesamobdjcze
samouszkodzenia (non-suicidal self-injury — NSSI).
W przypadku NSSI inny jest cel podjecia dziatania
(rozladowanie napigcia) oraz stosowane sa mniej za-
grazajace zyciu metody (Janas-Kozik, Kozera, 2021).

Zwolennicy ujecia zachowan samobdjczych jako
odrebnej jednostki chorobowej argumentujg swoje
stanowisko m. in. utatwieniem badan, ktdre pozwolg
na lepsze zrozumienie zjawiska samobdjstw. Prze-
ciwnicy wyodre¢bniania zachowan samobdjczych
w systemie klasyfikujacym zaburzenia psychiczne
przekonuja, iz cho¢ zwykle mysli, zamiary i proby
suicydalne pojawiaja si¢ w powigzaniu z chorobami
psychicznymi, to sama medycyna nie potrafi sobie
z nimi poradzi¢ (Ziétkowska, 2016).

2. Rozmiar zjawiska

Mysli samobdjcze w okresie adolescencji sg czestym
objawem, dotycza kilkunastu procent nastolatkéw.
Przy tym liczba préb samobdjczych jest znacznie
wyzsza, niz dokonanych samobdjstw. Szacuje sie, iz
w grupie wiekowej nastolatkéw stosunek ten moze
siega¢ nawet wartosci 100:1 (Szostakiewicz, 2020).
Szeroki rezonans spoleczny wywolalo odnalezie-
nie 28 lutego 2015 roku ciata zaginionych dziewczat:
15 — i 17-latki, ktére w lesie w poblizu Jasta popel-
nity samobdjstwo. W zwiazku z tym tragicznym
odkryciem zwrécono uwage na statystyczny wzrost
syndromu suicydalnego w Polsce (Sledzianowski,
2017). Dynamika zamachéw samobdjczych w prze-
dziale wickowym 13-18 lat jest zmienna. W 2015
roku odnotowano 469 (114 ze zgonem) zamachéw
samobdjczych, w 2016 roku — 466 (101 ze zgonem),
w 2017 roku — 702 (115 ze zgonem), w 2018 roku
— 746 (92 ze zgonem), a w 2019 roku — 905 (94
zakonczonych zgonem) (Omeljaniuk, 2021).
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0d 2020 roku dane zgromadzone przez Komendg
Gléwna Policji wskazuja na rosnaca liczbe prob samo-
béjezych w grupie wickowej 13-18 lat. Dla przyktadu
w 2020 roku zanotowano 814 zamachéw samobj-
czych, w 2021 roku — 1411, w 2022 roku — 2008,
aw 2023 r.—2054. W 2023 roku owa grupa wickowa
zarazem umiejscowila si¢ na pierwszym miejscu pod
wzgledem liczby préb suicydalnych. Sposréd nich
138 zamachéw zakoriczylo si¢ zgonem. Na drugim
miejscu znalazta si¢ mlodziez w wicku 19-24 lat (1736
zamachéw samob6jczych, 304 zakoriczonych zgonem).
Trzecie miejsce zajeta grupa dorostych w wicku 35-39 lat
z powodu popelnienia 1582 préb samobdjezych, 534
ze skutkiem letalnym (Raporty KGP). Od 2019 roku
liczba zamachéw samobdjezych zakonczonych smiercia
wskazywata na tendencje wzrostowa. Wiréd przyczyn
upatrywano, iz lockdown mégt nasili¢ zjawisko samo-
bojstw zakoriczonych zgonem wsrdd starszej mlodziezy
(Omeljaniuk, 2021). Jednakze w 2023 roku odnotowa-
no 8-procentowy spadek liczby smierci samobdjczych
(138) wsréd miodziezy wwieku 13-18 lat w poréwnaniu
do 2022 roku (150 zamachéw zakoficzonych zgonem)
(Witkowska, Kicinska, Palma, Luba, 2024).

Jednoczesnie doniesienia z badait dowodzg, iz
istnieja roznice pomiedzy plciami pod wzgledem cha-
rakterystyki skfonnosci autodestrukeyjnych. W Polsce
i wickszoci regiondw $wiata dziewczgta oraz mlode
kobiety czgsciej dokonuja préb samobdjczych, nato-
miast skuteczne samobdjstwa czgéciej dotycza chlop-
céw i mlodych mezezyzn (Holka-Pokorska, 2016;
Ivey-Stephenson et al, 2022; Szostakiewicz, 2020).

Uwzglednienie stusznego spostrzezenia, iz w Polsce
funkcjonuja dwa niepokrywajace si¢ zrédta danych
epidemiologicznych, dotyczacych liczby samobéjstw:
statystyki opracowane przez Glowny Urzad Statystyczny
(GUS) oraz raporty Komendy Gléwnej Policji, wskazu-
je, iz powyzsze zatrwazajace statystyki sa niedoszacowane
(Gmitrowicz, 2016; Szostakiewicz, 2020; Sledzianowski,
2017). Z opublikowanego w 2014 roku pierwszego
raportu WHO na temat zapobiegania samobéjstwom,
wynikalo, iz na $wiecie zamachy samobdjcze stanowig
druga (po wypadkach drogowych) przyczyng $mier-
ci mlodych oséb w wieku 15-29 lat (Holyst, 2018;
WHO, 2014). Powszechny alarm w kwestii zapobie-
gania samobdjstwom wréd dzieci i mlodziezy sktania

ku poszukiwaniu przyczyn tego zjawiska.

3. Przyczyny samookaleczen
oraz samobdjstw wiréd dzieci
i mlodziezy

W socjologii wéréd gtéwnych cech suicydogennych
upatruje si¢ rozpad integracji i kondycji spoleczenistwa,
przejawiajace si¢ ostabieniem wiezi rodzinnych, kryzy-
sami rodzinnymi, np. rodzina dysfunkcyjna (zwlaszcza
z problemem alkoholowym rodzica), osamotnieniem
iwyizolowaniem (Durkheim, 2006; Formella, 2020;
Jarosz, 2004; Jarosz, 2013; Holyst, 2021). Przyczyna
wzrostu samobdjstw natury spoleczno-kulturowej
jest takze ogromny kryzys wartoéci (Nieroba, 2021).
Cickawe badania przeprowadzit Steven Stack, w ktd-
rych wlaczyt do swoich rozwazan przynaleznos¢ do
Kosciota jako religijnego systemu wsparcia. Doszedt
do wniosku, ze kazdemu spadkowi o jeden procent
we wspdlnocie Ko$ciota towarzyszyt wzrost 0 0,59%
samobdjstw wéréd miodziezy (Stack, 1983).

Teorie psychologiczne réwniez prébuja wyjasnié
motywy zachowar samobdjczych. Uznawany za ojca
suicydologii Edwin Shneidman skupia si¢ na indy-
widualnym wymiarze aktu samobéjczego. Zrédta
sktonnosci samobojczych upatruje w bélu i cierpieniu
psychicznym, wynikajacych z niezaspokojonych
potrzeb konkretnej osoby (Zidtkowska, 2016).

W paradygmacie psychoterapii poznawczo-beha-
wioralnej (CBT - cognitive behavioural therapy) istnicje
zalezno$¢ pomiedzy myslami, emocjami a zachowaniem.
Zgodnie z teorig poznawcza Aarona Becka (1985)
zachowanie samobdjcze moze wynikaé z depresyjnych
znieksztalcent poznawczych. Wedltug dialektycznej tera-
pii behawioralnej (DBT - dialectical behaviour therapy)
zachowania samobdjcze rozumiane jako zachowania
impulsywne stanowia nieadaptacyjna probe regulacji
negatywnego afekeu, przytlaczajacego, nickontrolo-
walnego, intensywnie bolesnego (Linenhan, 2007).
Zalozycielka DBT Marsha Linehan, ktéra swoje zycie
i prace poswieca pomaganiu osobom ze skfonnosciami
samobojczymi twierdzi, iz zachowania samobdjcze s3
wolaniem o pomoc ze strony srodowiska (Linehan,
2007; Linchan, 2021). Zarazem w mys] dialektyki — jako
metody badania i dyskutowania przeciwstawnych opinii
w celu odkrycia prawdy — w toku swoich badan psycho-
terapeutka opracowata listg powodéw; ktore utrzymuja

osoby przy zyciu, kiedy one myslg o samobdjstwie.
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Czterdziesci siedem powodéw przyporzadkowano do
szesciu kategorii: 1) pragnienie zycia i wiara w znale-
zienie innych rozwigzan, 2) odpowiedzialnos¢ przed
rodzina, 3) odpowiedzialno$¢ za dzieci, 4) strach przed
samobdjstwem, 5) strach przed dezaprobata spoleczna,
6) obickcje moralne (Linchan, 2021).

Brunon Holyst stwierdzil ,Warto pamigta¢, ze
ludzie nie zabijaja si¢ dlatego, ze nie cheg zy¢. Raczej
dlatego, ze nie wiedza, jak dalej zy¢”. Samobdjstwo
czy tez usitowanie samobdjstwa nie jest zwykle ak-
tem przypadku, lecz trwajacym nickiedy catymi
tygodniami, miesigcami, latami ciggiem wzajemnie
powiazanych mysli i czynnikéw (Holka-Pokorska,
2016; Holyst, 2002). Brunon Holyst zestawia moty-
wacje zachowan samobdjczych nastepujaco: ,Celem
samobdjstwa jest poszukiwanie rozwigzania proble-
mu, zadaniem — pozbawienie siebie $wiadomosci,
potrzeby psychiczne; wewngtrzng postawa — am-
biwalencja wobec zycia; stanem emocjonalnym —
poczucie bezradnosci i beznadziejnodci; stanem
poznawczym — zawezenie horyzontéw, rodzajem
dziafania — ucieczka; forma interpersonalnego ko-
munikowania si¢ — przekazanie komus informacji
o zamiarze samobdjczym” (Holyst, 2021, s. 42).

Zwlaszcza dzieci i mlodziez postrzegaja samo-
béjstwo jako sposéb na ucieczke od problemu, dla
ktérego nie moga znalezé rozwigzania. Warto pod-
kresli¢, ze osoba znajdujaca si¢ w powaznym kryzy-
sie psychicznym moze ulec zjawisku tzw. widzenia
tunelowego, czyli stanu, w ktérym czlowiek nie
dostrzega alternatywnych form rozwiazania swojej
sytuacji (Jankowska, 2019).

4. Transdiagnostyczny charakter
sklonnosci samobdjczych

Dialektyczna terapia behawioralna akcentuje trans-
diagnostyczny charakter m. in. takich probleméw jak
dysregulacja emocjonalna, skfonnosci samobojcze,
problemy w zwiazkach (A. Fruzzetti, 2024). Poczatko-
wo DBT zostata stworzona jako terapia dla klientéw
spelniajacych kryteria zaburzenia osobowosci typu
borderline (charakteryzujacego si¢ powtarzajacymi sie
celowymi zachowaniami o charakterze samob6jczym

i dysregulacja emocjonalng) (Flynn, 2024).

Jako pierwszy lekarz-psychiatra Tadeusz Bilikie-
wicz podkreslat znaczenie znajomosci diagnostyki
psychiatrycznej wéréd ogoétu lekarzy. Wiedza na
temat przebiegu choréb psychicznych np. depresji
endogennej lub schizofrenii pomaga w rozpoznaniu
zaburzen psychicznych, a w konsekwencji moze
przyczyni¢ si¢ do ochrony pacjentéw z grupy ryzyka
przed urzeczywistnieniem zamiaréw samobdjczych
(Bilikiewicz, 1976). Badania empiryczne wskazuja,
iz $rednio 45% ofiar samobdjstwa mialo kontakt
z podmiotami $wiadczacymi podstawows opieke
zdrowotna w ciagu 1 miesiaca od samobojstwa.
Starsi dorodli cze¢dciej kontaktowali sie¢ z podmiotami
$wiadczacymi podstawowg opieke zdrowotna w cig-
gu 1 miesiaca od samobdjstwa, niz mlodsi dorosli
(Luoma, Martin, Pearson, 2002).

Wspdlzaleznos$¢ pomiedzy depresyjnymi zaburze-
niami nastroju i zamiarami samobdjczymi zaréwno
u miodziezy, jak i 0s6b dorostych jest niewatpliwa.
Mimo to u mlodziezy niedepresyjnej rowniez wy-
stepuja mysli samobdjcze. Dodatkows trudnoscig
diagnostyczng okazuje si¢ brak tendencji samobdjczych
u czgéci mlodziezy depresyjnej. Wobec powyzszego
zaleca si¢, aby kazda osoba niepelnoletnia byla oceniana
pod wzgledem tendencji samobdjczych. Uczestnictwo
w zajeciach profilakeycznych lub terapeutycznych
pomaga w zapobieganiu powickszaniu si¢ symptomow
depresyjnych oraz potencjalnemu ryzyku samobdjstwa
(Czabanski, 2023; Zorraguino, 2002).

Weiaz nie tracg na aktualnosci przeprowadzo-
ne w latach 70-tych XX wicku reprezentatywne
badania na temat zamachéw samobdjczych, obej-
mujace kilkutysieczne populacje chlopcéw i dziew-
czat. Przy wszystkich zastrzezeniach, nakazujacych
ostrozno$¢ w formutowaniu wnioskéw uogdlnia-
jacych dotyczacych rozwazanego problemu, nie
budzilo watpliwosci, iz wszelkie formy zachowan
autodestrukeyjnych (lacznie z samouszkodzeniem)
wyrosly na podlozu niekorzystnej sytuacji rodzinnej
i byty wskaznikiem spolecznego nieprzystosowania
sprawcy aktu agresji. Potwierdzono takze, iz po-
szczegblne przejawy dewiacji wystgpowaly z reguly
lacznie (przejawy spolecznego nieprzystosowania
i wykolejenia: np. ucieczki z domu, drugorocznos¢,
picie alkoholu, préby samobéjstw i uzywanie nar-
kotykéw etc.) (Jarosz, 1979).
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Zgodnie ze wspdlczesnymi doniesieniami nauko-
wymi do czynnikéw ryzyka samobdjstwa w okresie
dojrzewania sg zaliczane: diagnoza choroby psychicz-
nej (w szczegdlnosci depresji), wezesniejsze proby
samobdjcze, poczucie beznadziei, rodzinne obciazenie
samobojstwem lub zachowaniami samobdjczymi,
rozwdd rodzicéw, doswiadczenie przemocy, trud-
nosci w szkole, samobdjstwo w grupie rowiesniczej,
bycie osobg LGBTQ, niedostateczne umiejgtnosci
rozwigzywania probleméw, negatywny wplyw me-
diéw, tatwy dostep do srodkéw pozwalajacych na
podjecie préby, trudnosci w relacjach z rodzicami,
przemoc réwiesnicza (AACAP, 2001; Gmitrowicz,
2018; Hatchel, Polanin, Espelage, 2021; Kropiwnicki,
Gmitrowicz, 2013; Nieroba, 2021; Stone, Grosby,
2014; Wasserman et al, 2012).

Wickszo$¢ badan (réwniez przeprowadzonych
na gruncie polskim) majacych na celu glebsze zro-
zumienie zachowarn samobdjczych oraz tworzenie
i zwigkszanie skuteczno$ci programéw profilakeycz-
nych skupia si¢ na czynnikach, nasilajacych zagrozenie
podjecia préby S. Czynniki ryzyka opisuje si¢ bardzo
obszernie, zdecydowanie mniej badarn bierze nato-
miast pod uwage czynniki ochronne — sprawiajace,
ze pomimo subiektywnego spostrzegania zycia jako
czego$ nie do zniesienia i nawet w obliczu mysli
suicydalnych czlowiek nie decyduje si¢ na podjecie
proby samobdjczej badz odstepuje od takiego zamiaru
(Krawczyk, Gmitrowicz, 2014). Wiréd czynnikéw
ochronnych wymieniono m. in.: wsparcie rodziny
i srodowiska szkolnego, umiejetnos¢ radzenia sobie
z problemami i znajdowania rozwigzan, dobra samo-
ocena, aktywnos¢ spoteczna i hobby, poczucie kon-
troli nad zyciem, a takze celu i sensu zycia, posiadanie
warto$ci osobistych, wiara, religia (Borowiec, 2018;
Gajewski, Kucharska, 2023; Krawczyk et al., 2014).

5. Profilaktyka samobdjstw wér6d
dzieci i mlodziezy

Raport EZOP przygotowany przez pracownikéw
Instytutu Psychiatrii i Neurologii umozliwit zbadanie
wystepowania najczesciej diagnozowanych zaburzen
psychicznych wéréd mieszkancéw Rzeczypospolitej
Polskiej w wicku od 18 do 64 lat. Badanie EZOP

potwierdzito wystegpowanie zjawiska samobdjstw
wsréd dorostych Polakéw jako istotnego problemu
zdrowotnego w spoteczenistwie. Z tego powodu
w ramach Narodowego programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022 jednym z prio-
rytetowych celéw i zadan w polityce zdrowotne;j
byt problem zapobiegania samobéjstwom (Dz. U.
22017 r., poz. 458.). Odsetek samobojstw wsréd
dzieci i mlodziezy w Polsce réwniez znajduje si¢ na
niepokojaco wysokim poziomie (Borowiec, 2018;
Jankowska, 2019).

Na podstawie umowy pomi¢dzy Samorzagdem
Wojewddztwa Lubelskiego a Niepublicznym Osrod-
kiem Zdrowia Psychicznego DIALOG w Chetmie
w 2015 roku zostat zrealizowany program zdrowotny
pt. »Profilaktyka zaburzen depresyjnych wéréd mto-
dziezy w wieku 16-17 lat” na terenie wojewddztwa
lubelskiego. W w/w programie profilaktycznym do-
browolny udziat wziglo 900 ucznidéw szkét ponadgim-
nazjalnych (512 dziewczyn i 388 chlopcéw) w wicku
16-17 lat w okresie srodkowej czyli whasciwej adole-
scencji. Na etapie wezesnej diagnozy psychologicznej
wérdd badanej mlodziezy przeprowadzono badania
przesiewowe, dotyczace obecnosci i nat¢zenia mysli,
planéw lub czynéw samobdjczych albo samoszko-
dzacych za pomoca dwéch skal diagnostycznych:
inwentarza depresji Becka (BDI) oraz skali depresji
u mlodziezy wedtug Kutchera (KADS).

Z przeprowadzonych badar wyniklo, iz 12% (61)
dziewczyn oraz 5,2% (20) chlopcéw miato mysli
samobojcze, mierzone skalag BDI. Na podstawie
badania skala KADS 7,8% (40) dziewczyn oraz 3,6%
(14) chlopcéw zglosito wystgpowanie mysli, zamia-
6w lub czynéw suicydalnych/samouszkadzajacych.
Otrzymane wyniki potwierdzaja, iz w badanej grupie
wiecej dziewczyn, niz chlopcéw wykazywato mysli
lub plany samobdjcze.

Badanie dostarczyto danych empirycznych, $wiad-
czacych o ponad 10% grupie os6b dorastajacych
(7,8% dziewczyn oraz 3,6% chlopcédw), wymaga-
jacych pomocy specjalistycznej z powodu mysli
samobdjczych lub sklonnosci autodestrukeyjnych.
W badaniu nie uczestniczyla mlodziez z duzych
miast. Z tego wzgledu uzasadnione byloby konty-
nuowanie podobnych badan, obejmujacych szersza

populacj¢ mlodziezy. W rezultacie zastosowanego
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Osoba z silng dysregulacjg
emocjonalng

Rycina 2. Filary interwencji systemowych w ramach DBT. Zrddto: Mary Kells, 2024

programu profilaktycznego osoby badane ze skfonno-
$ciami autodestrukeyjnymi zostaly objete odpowied-
nig pomocy specjalistyczna: doktadnym badaniem
klinicznym oraz skierowaniem na konsultacje do
lekarza—psychiatry i/lub psychoterapi¢ (K. Ziarek,
R. Ziarek, 2015).

Armida Rubio Fruzzetti oraz Mary Kells pod-
czas Sympozjim DBT zorganizowanego w ramach
Miedzynarodowej Konferencji Naukowej: ,Szyta
na miar¢. Terapia poznawczo-behawioralna” dn.
19.05.2024 r. w Warszawie odwotaly si¢ do programu
Family Connection (FC). Family Connections (FC)
to oparty na dowodach naukowych, program skiero-
wany do rodzin, majacych krewnego lub bliskg osobe
z powazng dysregulacja emocji i zachowania, w tym
dla bliskich 0séb z diagnoza zaburzenia osobowosci
z pogranicza (BPD - borderline personality disorder).
Opracowany przez Alana Fruzzettiego i Perry Hof-
fman w 2004 roku, FC zapewnia psychoedukacje
na temat BPD i funkcjonowania rodziny zgodnie
z obecna wiedza. Trening Family Connections
trwa 12 spotkan i skupia si¢ réwniez na nauczaniu
umiejetnosci indywidualnych i rodzinnych, a takze
umozliwia wzajemne wsparcie przez czlonkéw grupy
(A.R. Fruzzetti, 2024; Kells, 2024).

Szczegblng uwage Armida Fruzzetti poswigci-
ta przezywanym trudno$ciom natury psychicznej
rodzicéw w zwigzku z samookaleczaniem dzieci.
Zaznaczyla, iz czesto ci rodzice doswiadczaja stygma-

tyzacji réwniez ze strony profesjonalistéw. Omawiajac

wykorzystanie modelu transakcyjnego wskazata, iz
zmniejszanie uniewazniajacych reakeji, a zwigkszanie
uprawomocniajacych reakeji ze strony rodziny po-
prawialy wyniki leczenia u dzieci, a w konsekwencji
zmniejszaly cierpienie wszystkich cztonkéw rodziny
(rye. 1, ryc. 2) (A.R. Fruzzetti, 2024). Program FC
zostal rozpowszechniony na poziomie migdzyna-
rodowym i obecnie jest realizowany w dwudziestu
o$miu krajach (A.R. Fruzzetti, 2024; Kells, 2024).
Ponadto Mary Kells psycholog kliniczny oraz kli-
niczny lider National DBT Training Team w Irlandii
przedstawila program Clinician Connections (CC),
ktéry wywodzi si¢ z FC i polega na jednodniowych
warsztatach dla klinicystéw, ktérzy rutynowo pracuja
z osobami prezentujacymi powazna dysregulacje
emogji i zachowania (ryc 2). Program CC zostal
opracowany w odpowiedzi na obawy dotyczace
wypalenia zawodowego personelu i ma na celu za-
pewnienie personelowi psychoedukacji, umiejetnosci
terapeutycznych i fachowego wsparcia (Kells, 2024).
Daniel Flynn opisal badanie, dotyczace finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych ustug zdrowia psy-
chicznego w calej Irlandii. Uczestnikami byly osoby,
kedre wziely udziat w programach dla dorostych DBT
(n = 196), mlodziez uczestniczaca w programach
DBT-A (n = 84) oraz terapeuci DBT, ktérzy przeszli
szkolenie w ramach Narodowego Projektu DBT (n =
124) Samoocenowe pomiary kliniczne byly zbierane
w czterech odstepach czasowych w trakeie inter-

wengji. Dane ankietowe, dotyczace barier i ulatwien
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we wdrozeniu DBT zbierano od terapeutéw DBT
w trzech punktach czasowych: przed szkoleniem
DBT, 6 miesi¢cy po rozpoczeciu programu i 2 lata
po ukoriczeniu szkolenia (Flynn, 2024).

Wyniki pozwolily zaobserwowa¢ znaczace redukeje
we wszystkich mierzonych wskaznikach dla uczestni-
kéw DBT i DBT-A, w tym obecnos¢ i czgstotliwosé
samookaleczen, mysli samobéjczych i depresji. Zauwa-
zono réwniez redukeje w liczbie hospitalizacji, dniach
hospitalizacji i wizytach w oddziatach ratunkowych.
Wrrdd terapeutdw zidentyfikowano obszary, doty-
czace barier i utatwient we wdrozeniu DBT. Wyniki
tego badania dostarczylty dowodéw na skutecznosé
DBT dla dorostych i mlodziezy korzystajacych z ustug
srodowiskowych (ryc. 2). Badanie podkreslito, iz
koordynowane podejscie do wdrazania DBT moze
by¢ korzystne w osiaganiu pozytywnych wynikéw
w irlandzkim publicznym systemie zdrowia psychicz-
nego (Flynn, 2024). Daniel Flynn, gléwny menedzer
psychologii, krajowy lider Strategii i Planowania DBT
w Irlandii oceniajac Narodowy Projekt Dialektyczne;
Terapii Behawioralnej (DBT) wdrozony w placéwkach
opieki zdrowia psychicznego wskazat takze na wick-
sz ekonomicznag skutecznos¢ DBT w poréwnaniu
z typowym leczeniem (Flynn, 2024).

W Polsce trwaja prace Zespotu roboczego ds.
prewencji samobdjstw i depresji przy Ministerstwie
Zdrowia nad Narodowym Programem zapobiega-
nia samobdjstwom. Dotychczas utworzone przez
samorzady programy zapobiegania samobdjstwom
maja nieduzy zasieg i sa skierowane do konkretnych
grup docelowych (Gmitrowicz, 2016; Szostakie-
wicz, 2020).

We wspélnocie Kosciota Rzymskokatolickiego
w Polsce w 2022 roku zostato powotane specjali-
styczne duszpasterstwo oraz strefa wsparcia Papageno
Team skierowane do oséb w kryzysie suicydalnym,
po prébie samobdjczej lub doswiadczonych samo-
bojstwem bliskiej osoby. Projekt Papageno Team
obejmuje prewencjg, interwencje oraz postwencje,
czyli pomoc osobom bliskim, zwlaszcza rodzicom
po stracie dziecka w wyniku $mierci samobdjczej
(Czajczyniska, Magierski, Terlikowska, 2024).

Zastosowane programy prewencyjne wskazuja na
zasadnos¢ kontynuowania profilakeyki suicydalne;

w szkolach oraz angazowanie w te dzialania instytucji

wspierajacych dziecko i rodzing. Aktualnie, w zwiazku
z trwajacym kryzysem ogélno$wiatowym jako pokto-
siem pandemii oraz wojen, zalecanym modelem jest
profilaktyka zintegrowana, uwzgledniajaca jednocze-
sng ochrong dzieci i mlodziezy przed zagrozeniem
epidemicznym, podejmowaniem przez nie zachowan
ryzykownych, oslabianiem si¢ ich kondycji psychicz-
nej oraz problemami demograficznymi (Grzelak,
Zyro, 2023). Kompeksowe strategie profilaktyczne
beda bardziej skuteczne w identyfikacji i wspieraniu
0s6b zagrozonych, wzmacnianiu wiezi spolecznych
i innych czynnikéw ochronnych oraz w niesieniu
pomocy (Asarnow, Babeva, Horstmann, 2017; Ivey-
-Stephenson, 2022; Jankowska, 2019; McWhirter et
al., 2001; Swiatowa Organizacja Zdrowia et al, 2007).
W dziataniach profilaktycznych warto kierowaé si¢
zasada dialektycznej terapii behawioralnej, ktéra
koncentruje si¢ na ksztaltowaniu ,,zycia wartego

przezycia” (Flynn, 2024).

Podsumowanie i wnioski

- Dane statystyczne, obrazujace wysoki wskaznik
skfonnosci autoagresywnych i samobdjczych
wéréd mlodziezy w Polsce, $wiadczg o koniecz-
nosci wdrazania stosownych interwencji, jak
réwniez dzialai prewencyjnych i ochronnych.

- Mysli samobojcze wypowiadane przez mlodziez
wymagaja w kazdym przypadku oceny ryzyka
i zarzadzania nim.

- Dzialania profilaktyczne sa pomocne w wykry-
waniu mysli samobdjczych u mlodziezy oraz
w zmniejszaniu ich obecnosci wskutek dobranych
interwencji.

- Prewencj¢ samobdjstw wsréd dzieci i mlodzie-
zy umozliwiajg konferencje naukowe, badania
suicydologiczne oraz programy profilaktyczne.
Niezbedna jest wielodyscyplinarna wspolpraca
skierowana na zapobieganie zamiarom samobdj-
czym w okresie dziecinstwa i adolescencgji.

- W dziataniach profilaktycznych moze by¢ po-
mocna mys] przy$wiecajaca dialektycznej terapii
behawioralnej o ksztaltowaniu ,,zycia wartego

przezycia’.
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