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Wprowadzenie

Zjawisko zachowan samobojczych wsrod dzieci i mlodziezy stalo si¢ jednym
Z najbardziej pa];}cych Wyzwaﬂ spo]ecznych Wspélczcsncj Polski. Ostatnie
lata przyniosty drastyczny wzrost liczby prob samobojezych i zgonow sa-
mobdjczych wsrod osob niepetnoletnich, a ich skala — zwlaszcza po okresie
pandemii COVID-19 — ukazuje gleboki kryzys emocjonalny, instytucjonalny
i spoleczny. Kryzys ten dotyczy nie tylko indywidualnych dramatow, lecz
takze strukturalnych problcméw systemu opicki, Cdukacji7 zdrowia psy-
chicznego i komunikacji publicznej. Niniejsza ksigzka ma na celu dostarcze-
nic aktualnej wiedzy na temat kryzysu suicydalnego wsrod najmlodszych,
ale takze ma za zadanie budowanie strategii i programoéw, aby skutecznie
przeciwdziala¢ narastajgcej fali desperaciji wsrod mlodych osob.

Publikacja zostala przygotowana w ramach projektu ,Suicydologia —
analiza stanu wiedzy i kampania edukacyjna”, realizowanego przez Szko-
le Gléwna Mikotaja Kopernika ze srodkéw Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego. Celem projektu jest diagnoza poziomu swiadomosci spolecznej
dotyczgcej problematyki samobojstw wsrod dzieci i mlodziezy, rozpozna-
nie uwarunkowan psychospolecznych zachowan suicydalnych, opracowanie
rckomcndacji dla proﬁ]aktyki oraz stworzenie komplcksowcgo programu

edukacyjnego, ktorego czgscig jest niniejsza ksigzka.



8 Wprowadzenie

Przedstawione w ksigzce analizy majg charakeer interdyscyplinarny,
taczg perspekeywe socjologiczna, psychologiczna, pedagogiczna, medyczng,
prawna i instytucjonalng. Autorzy — badacze i prakeyey — analizujg zlozo-
nos¢ zjawiska, ktore wymyka si¢ prostym wyjas’nicniom i wymaga wielo-
aspektowej odpowiedzi.

Pierwsza cz¢s¢ ,Diagnoza zjawiska i teoretyczne podstawy suicydologii”
przedstawia skalg problemu oraz jego gléwne determinanty. Henryk Wojta-
szek prezentuje syntetyczny obraz stanu wiedzy suicydologicznej w Polsce,
podkreslajgc m.in. deficyty edukacyjne, nieskutecznos¢ wielu dotychezaso-
Wych kampanii oraz piln;} potrzcbq systcmowych, koordynowanych dziatan.
Z kolei Bogustawa Domian-Kruszewska pokazuje, jak aktualna pozostaje
klasyczna teoria Emila Durkheima — zwlaszcza jego pojecia integracii i re-
gulacji — w wyjasnianiu wspolezesnych zachowan suicydalnych miodziezy.
\X/Skazuje7 ze oslabienie wiezi rodzirmych7 rozluznienie norm i kryzys Wspél—
notowych struktur Sprzyjajg narastajacej anomii mlodcgo pokolcnia.

Jolanta Lodzinska analizuje ponowoczesny kontekst zycia mlodziezy —
relatywizm wartosci, presja medialna, kryzys tozsamosci i fragmentaryzacja
wiezi, pokazujac, jak warunki kulcurowe i spoteczne mogg zwigkszac podat-
nos¢ na zachowania suicydalne.

W kolejnej czgsci ,Spoleczno-kulturowe konteksty i narracje o samoboj-
stwie” ukazano znaczenie kultury, mediow i narracji Spoiecznych. Robert
Czerniak analizuje sposob, w jaki media relacjonujg samobojstwa mlodziezy
— czgsto w sposob sensacyjny, uproszczony i niezgodny z rekomendacjami
WHO. Wskazuje na ryzyko efekcu Wertera i brak edukacyjnych elementow
przekazu, co czyni media nie ty]ko obserwatorem, lecz takze Czynnikiem
ryzyka.

Marcin Zarzecki pokazuje kulturowo-spoteczny wymiar eskapizmu, sa-
motnosci i poczucia braku sensu — doswiadezen coraz czgstszych wsrod mlo-
dziezy. Jego analizy ujawniajg, ze problem suicydalnosci nie jest wylacznie
indywidualny, lecz gleboko osadzony w kulturze, normach i wzorach spo-
}Ccznych. Natomiast Marcin ]urak podcjmujc temat fundamcntalncj roli em-
patycznego stuchania i relacyjnego wsparcia, wskazujac, ze kultura uwazne;
obecnosci moze sta¢ si¢ jednym z najistotniejszych czynnikow ochronnych.

Trzecia cz¢s¢ ksigzki ,Normatywne i instytucjonalne wymiary prewen-
cji” ukazuje zjawisko suicydalnosci z perspektywy prawa i instytucji. Dariusz

Brakoniecki analizuje ramy prawne dotyczace samobojstw, podkreslajac po-
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trzebe ich unowoczesnienia — m.in. w odniesieniu do akcywnosci cyfrowej
i odpowiedzialnosci za podzeganie oraz pomocnictwo. Mariusz Kurylowicz
przedstawia system prewencji suicydalnej w polskich jednostkach peniten-
Cjarnych, wskazu]’;}c zardwno jego mocne strony, jak i obszary wymagajgce
dalszej pracy. Dariusz Budrowski rozwija temat roli liderow i organizacji
w zapobieganiu kryzysom psychicznym w srodowisku pracy — znaczenie kul-
tury otwartosci, procedur i wezesnego wsparcia. Z tych analiz wynika, ze in-
stytucje takie jak szkoly, zaklady karne czy miejsca pracy, moga wzmacnia¢
Czynniki ochronne lub poglqbiaé ryzyko, zaleznie od przythych rozwistzar'l,
kompctcncji i kultury organizacyjnej.

W czwartej cz¢sci ,Kryzysy, zaniedbania i odpowiedzialnos¢ instytucji”
ukazano konsekwencje systemowych luk. Rozdzial autorstwa Ireny Mali-
nowskiej, Henryka Wojtaszka i Anny Kowalezyk przedstawia dramatyczne
skutki zaniedban instytucjonalnych wobec ofiar handlu ludzmi, keore — po-
zbawione opicki, Stabilizacji i wsparcia — na]czg} do gTup Najwyzszego ryzyka
suicyda]nego. 7 kolei Mirostaw Grewinski analizuje przygotowanic nauczy-
cieli i pracownikow socjalnych do pracy z osobami w kryzysie suicydalnym,
ukazujgc powazne braki w ich wiedzy i kompetencijach.

Rozdzial Marty Kisiel otwiera natomiast szeroka perspekeywe suicy-
dologii jako kwestii zdrowia Zawodowcgo, ukazuj%c, w jak wielu branzach
i srodowiskach pracy wystepuje ryzyko kryzyso’w Wynikajz}cych 7 warunkow
pracy.

Ostatnia cz¢$¢ tomu ,Proponowane zmiany systemowe” przechodzi od
diagnozy do propozycji zmian. Tekst E]izy Masny i Sy]wii Majewskiej przed—
stawia niepokojgcy obraz stanu psychicznego polskiej mlodziezy — spadek
samooceny, narastajace emocje dcstrukcyjnc7 Wrogos/c’ réwics’nicz% oraz ghz—
boka depresyjnos¢. Autorki wskazujg potrzebne zmiany systemowe w anali-
zowanych obszarach, w tym na niezbedne wsparcie psychologiczne w szko-
tach i rodzinach.

Opracowanic Magdaleny Jagodzinskiej przedstawia oceng funkcjono-
wania réZnyCh rozwi%zar'l z zakresu polityki spo]cczncj, a przcdc Wszystkim
Wskazuje, ktore instytucje w tym obszarze wymagajg zmian i wsparcia, rak
aby ich dzialania byly adekwatne do zdiagnozowanego stanu zdrowia psy-
chicznego dzieci i mlodziezy. Autorka podkresla potrzebe wprowadzenia
zmian systemowych i parametrycznych, obejmujgcych rozwoj profilakeyki

zdrowia psychiczncgo, dzialan wyprzcdzaj%cych, Cdukacji oraz szcrokicgo
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wsparcia dedykowanego rodzinom, ktore w pierwszej kolejnosci ponosza od-
powiedzialnos¢ za dobrostan miodych osob.

Oddajemy w Panstwa r¢ce publikacje ,Suicydologia. Miedzy analiza
a dzialaniem”, ktora stanowi nie tylko opis stanu faktyczncgo, lecz takze
diagnozcz oraz prezentuje kierunki niezqunych dziatan — zardwno o cha-
rakterze prawnym, jak i pozaprawnym — ktore powinny zosta¢ pilnie wdro-
zone. Prewencija suicydalna nie jest zadaniem wylgeznie psychologow czy
lekarzy; to wyzwanie o wymiarze spokcznym7 ku]turowym7 edukacyjnym,
prawnym, ekonomicznym i medialnym. Wszystkie te obszary przenikaj% sie
i Wsp(’)ltworz% srodowisko, w ktérym mlody czlowick dorasta — lub z ktdre-
go si¢ wycofuje. Dlatego jest to zadanie w wymiarze indywidualnym, rodzin-
nym i panstwowym.

Mamy nadziej¢, ze publikacja stanie si¢ waznym narzedziem zarowno
dla prakeykow, jak i badaczy, dostarczajac wiedzy, inspiracji i argumentow
do budowy bezpieczniejszego, bardziej uwaznego i empatycznego swiata dla

dzieci i mlodziezy.

prof- dr hab. Gertruda Uscinska
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Suicidology in Action.
A Comprehensive Analysis of Knowledge
and Educational Strategies in Suicide Prevention

Streszczenie

W niniejszej pracy przedstawiono kompleksowa analiz¢ wiedzy spolecznej oraz stra-
tegii edukacyjnych w zakresie zapobiegania samobdjstwom wsrdd dzieci i miodziezy
w Polsce. Na podstawie ogé]nopolskiego raportu badawczego ,,Suicydologia — anali-
za stanu wiedzy i kampania edukacyjna” omowiono skalg zjawiska, czynniki ryzyka
i ochronne, a takze poziom przygotowania nauczycieli, rodzicow i instytucji eduka-
cyjnych do reagowania na sygnaly kryzysu psychicznego u mlodych osob. Wskazano,
ze wiedza dorostych jest fragmentaryczna, a dzialania profilaktyczne — rozproszo-
ne i czesto nieskuteczne. Zasugerowano potrzebe wdrozenia systemowych szkolen,
edukacji 1‘éwieéniczej, progmméw mentoringowych oraz wykorzystania nowych
mediow i narzgdzi cyfrowych jako wsparcia pierwszego kontaktu. Rozdzial zawiera
rekomendacije dla szkol, uczelni i instytucji publicznych oraz podkresla koniccznos¢

opracowania krajowej strategii prewencji suicydalnej. Praca stanowi glos na rzecz zin-

© ORCID: 0000-0002-3082-1219; e-mail: henrykwojtaszek@sgmk.edu.pl
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tegrowanego podejscia migdzysckrorowego, keore moze realnie wplyngé na poprawe
zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy oraz ograniczenie liczby prob samobojezych.

Stowa kluczowe: suicydo]ogia, samobéjstwa dzieci i m}odzieiy, promaktyca su-
icydalna, zdrowie psychiczne, edukacja spoteczna.

Abstract

This paper presents a comprehensive analysis of social awareness and educational
strategies aimed at preventing suicide among children and adolescents in Poland.
Based on a nationwide rescarch report ,Suicidology — analysis of the state of know-
ledge and educational campaign”, the study discusses the scale of the problem, key
risk and protective factors, and the level of preparedness among teachers, parents,
and educational institutions to respond to early warning signs of mental health crises
in youth. Findings indicate that adult knowledge is fragmented and that preventive
efforts are often uncoordinated and insufficient. The paper highlights the need for sys-
temic training programs, peer education, mentoring initiatives, and the integration of
new media and digital tools as first-line support mechanisms. Recommendations are
provided for schools, universities, and pub]ic institutions, emphasising the urgency of
developing a national suicide prevention strategy. The study advocates for a cross-sec-
toral, integrated approach to effectively strengthen youth mental health and reduce
suicide attempts.

Keywords: suicidology, youth suicide, suicide prevention, mental health, social
Education.

Wstep

W ostatnich latach obserwujemy dramatyczny wzrost liczby samobojstw
wsrod dzieci i mlodziezy w Polsce, co czyni problematyke suicydologii jed-
nym z najpilnicjszych wyzwaﬁ spo}ecznych. Zjawisko to ma charakeer zlo-
zony, Wieloczynnikowy i wymaga skoordynowanych dzialan w obszarze
edukacji, zdrowia publicznego oraz komunikacji spolecznej. Mimo podej-
mowanych inicjatyw, nadal brakuje jednolitej strategii profilaktycznej oraz
powszechnej swiadomosci spolecznej na temat przyczyn i mozliwosci prze-
ciwdzialania zachowaniom suicyda]nym. Szczegélne]’ uwagi wymaga rola
szkoly, uczelni oraz mediow w budowaniu $rodowiska wspierajacego zdro-
wie psychiczne mlodziezy.

Analiza raportu ,Suicydologia — analiza stanu wiedzy i kampania eduka-

cyjna” wskazuje, ze istnicje szereg deficytow systemowych w zakresie pro-
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filakeyki suicydalnej — poczawszy od braku spéjnej strategii panstwowe;,
przez niewystarczajace kompetencje zawodowe nauczycieli, lekarzy i psy-
chologow, az po niewielky dostepnos¢ pomocy psychologicznej w szkotach
i poradniach. W pracy Zidcntyﬁkowano rowniez powazne nicdobory w ob-
szarze Wiedzy rodzicow i opiekunéw prawnych, ktérzy CZ€Sto nie T0zpoznajy
sygnalow ostrzegawczych i nie potrafia adekwatnie reagowa¢ na emocjonalne
trudnosci dziecka. Wskazano, ze dzialania edukacyjne i kampanie spoleczne
sg rozproszone, nie zawsze dostosowane do wieku i potrzeb odbiorcow, a ich
oddzialywanie ograniczone. Jednoczesnie autorzy podkreslili znaczenie edu-
kacji 1‘éwics/niczcj7 programéw mcntoringowych oraz Wykorzystania nowych
mediow i narzedzi cyfrowych jako potencjalnie skutecznych form wezesnego
wsparcia emocjonalnego. W swicetle danych statystycznych, analiz jakoscio-
wych i rekomendacji eksperckich, konieczne jest wdrozenie zintegrowanych,
wielopoziomowych strategii prewencji, uwzg]qdniaj%cych zardwno dzialania
edukacyjne, jak i instytucjonalne, technologiczne oraz spoleczne.

Niniejsza praca stanowi probe calosciowego spojrzenia na ten problem
w swietle dostepnych danych i wypracowanych wnioskéw raportowych.
Zjawisko samobojstw wsrdd dzieci i mlodziezy stanowi jedno z najpowaz-
niejszych wyzwan zdrowia publicznego, edukacji oraz systemow wsparcia
spotecznego. Wedlug danych Komendy Glownej Policji, w 2023 roku liczba
zamachow samobéjczych w grupie wickowej 13-18 lat wyniosta az 2054, co
oznacza wzrost o 76,6% w stosunku do roku 2021'. Jednoczesnie w latach
2017-2023 liczba prob samobojezych wsrod mlodziezy niemal si¢ podwoita,
a wskazniki skutecznych zamachow $3 nadal Wysokie. Problem dotyczy TOW-
niez dzieci juz od 7. roku zycia.

Celem niniejszej pracy jest analiza stanu wiedzy spolecznej na temat sa-
mobéjstw dzieci i m}odzieiy oraz ocena zaprezentow:mych w nim dziatan
edukacyjnych i prewencyjnych prowadzonych w Polsce?. Praca zmierza do
sformutowania i przedstawienia strategii komunikacyjnych i edukacyjnych,
ktore — w swietle ustalen raportowych — mogg przyczynic si¢ do ogranicze-
nia zjawiska samobojstw wsrod mlodych osob?,

' Komenda Gléwna Policji, Statystyki dotyczgee zamachdw samobdjezych wsrdd dzieci i mlo-
dziezy 2017-2023, Warszawa 2024, s. 30-31.

2 Gloéwny Urzad Statystyczny, Rocznik demograficzny 2023, Warszawa 2023.

3 Szkola Gléwna Mikolaja Kopernika, Raport Suicydologia — analiza stanu wiedzy i kampa-
nia edukacyjna, Warszawa 2023, s. 162.
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Hipotezy badawcze zostaly przyjete na podstawie zalozen i danych
przedstawionych w raporcie ,Suicydologia — analiza stanu wiedzy i kampa-
nia edukacyjna” i maja charakeer interpretacyjny wobec zebranych materia-
low. Przyjeto nastgpujace hipotezy:

1. Wiedza spoleczna -w szczeg(’)lnos/ci nauczycic]i, 1ekarzy i psycholo—

gow — na temat rozpoznawania ryzyka samobojczego wsrod dzieci
i mlodziezy jest niewystarczajaca.

2. Prowadzone kampanie edukacyjne oraz dzialania profilaktyczne sy
rozproszone i niedostosowane do realnych potrzeb roznych grup od-
biorcow.

3. Skuteczna prewencja wymaga wdrozenia zintegrowanych, systemo-
wych dziatan edukacyjnych oraz jednolitych standardéw reagowania.

W pracy dokonano analizy tresci raportu badawczego realizowanego
w ramach projekeu ,Suicydologia — analiza stanu wiedzy i kampania eduka-
cyjna”. Raport oparty byl na zastosowaniu metod micszanych: ﬂoéciowych
badan sondaiowych (CAWI i CAPI) oraz jakos/ciowych W}7Wiad6W grupo-
wych FGL. W analizie uwzgledniono takze dane statystyczne (GUS, KGP,
WHO) oraz ocen¢ zawartosci medialnej i kampanii informacyjnych. Praca
nie opiera si¢ na wlasnych badaniach empirycznych, lecz na interpretacii
i rozwinigciu wynik(')w Zawartych w materiale z’rédlowym“.

Badania przeprowadzone w ramach projektu ,Suicydologia — analiza sta-
nu wiedzy i kampania edukacyjna” finansowanego ze srodkéw Ministra Na-
uki, stanowig podstawq do dalszych analiz i rekomendacji ukierunkowanych
na prewencje samobéjstw w Polsce. Raport ininiejsza praca Wspélnic zmie-
rzajg do wyznaczenia praktycznych kierunkow wsparcia dla dzieci, mlodzie-
zy i 0s0b z ich otoczenia.

4 Tamze.
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Kontekst spoteczny i epidemiologiczny samobdgjstw
wsréd dzieci i mtodziezy

Dynamika wzrostu liczby zamachéw samobdjczych
wsrdd nieletnich w Polsce (2017-2023)

W latach 2017-2023 w Polsce zaobserwowano dramatyczny wzrost liczby
zamachow samobéjczych wsrdd dzieci i mlodziciy, €O stanowi jcdno 7 naj-
powaznicejszych wyzwan zdrowia publicznego. Wedlug danych Komendy
Glownej Policji (KGP)5, w 2017 roku zgloszono 702 przypadki zamachow sa-
mobojezych nieletnich (osoby ponizej 18. roku zycia), nacomiast juz w 2023
roku liczba ta wyniosta 2054 — co oznacza wzrost o ponad 190% w ciggu
szesciu lat. Jeszcze bardzicj nicpokoj%cc $3 dane dotyczz}cc zamachow za-
konczonych zgonem. W 2017 roku $smier¢ poniosto 116 dzieci i nastolatkéw,
aw 2022 roku liczba ta wzrosta do 190, co wskazuje na ponad 63-procentowy
wzrost. Z kolei w 2023 roku zarejestrowano 170 skutecznych samobojstw
nieletnich, utrzymujgc nadal bardzo wysoki poziom zgono’w.

Statystyki te potwierdzaja rowniez dane Glownego Urzedu Statystycz-
nego (GUS), ktory wskazuje, ze samobojstwo stalo si¢ drugg najezestsza
przyczyna smierci wsrod nastolatkéw w Polsce — zaraz po wypadkach ko-
munikacyjnych?

Wzrost liczby zamachow samobéjczych dotyczy szczcgélnic grupy wie-
kowej 13-18 lat, jednak coraz czczs’ciej zglaszane sy takze préby samobojcze
u dzieci w wieku 7-12 lat, co wskazuje na rozszerzanie si¢ zjawiska rowniez
w miodszych rocznikach. Szczegolne nasilenie prob samobodjezych odno-
towano w okresie pandemii COVID-19 i bezposrednio po niej (lata 2020-
2022), kiedy to mlodziez doswiadczala izolacji spolecznej, braku dostgpu do
spccja]istyczncgo wsparcia i pog]czbionego kryzysu psychiczncgo.

Powyzsze dane stanowig jednoznaczny sygnal alarmowy dla systemu
edukacji, ochrony zdrowia oraz polityki spolecznej, wskazujge na potrzebg
pilnego wdrozenia zintegrowanych strategii prewencyjnych i Zwiqkszenia

dostegpnosci profesjonalnej pomocy psychologiczno-psychiatrycznei.

5 Komenda Glowna Policji, Statystyki dotyczgee zamachow samobdjezych wsrod dzieci i milo-
ziezy 2017-2023, Warszawa 2024.

¢ Gloéwny Urzgd Statystyczny, Rocznik demograficzny 2023, Warszawa 2023, s. 85.

7 Tamze, s. 30-31.
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Na ponizszym wykresie nr 1 zaprezentowano dynamike wzrostu liczby
zamachow samobojczych wsrdd dzieci i mlodziezy w Polsce w latach 2017
2023, opracowang na podstawie danych Komendy Glownej Policji®. Widocz-
ny jest staly i znaczacy wzrost liczby préb samobdjezych — od 702 przypad-
kow w 2017 roku do az 2054 w roku 2023, co stanowi niemal trzykrotny
wzrost w ciggu szesciu lat. Dane te wyraznie wskazujg na poglebiajacy sie
kryzys psychiczny wsrod miodych ludzi i potwierdzaja koniecznos¢ wdroze-

nia skutecznych dziatan systemowych oraz edukacyjnych.

Wykres 1. Liczba zamachdw samobojczych werdd dzieci i mlodziezy w Polsce (2017~
2023)
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® Liczbazamachéw samobéjczych
Zrédlo: Komenda Gléwna Policji, Zamachy samobdjcze od 2017 roku, heeps://stacystykapoli-

cja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-0d-2017-ro-

ku.heml (dostep: 7.05.2025).

Najbardziej dynamiczny wzrost odnotowano migdzy rokiem 2021 a 2022,
gdzie liczba zamachow wzrosta o okolo 700 przypadkow, czyli niemal o 54%.
Jest to najgwaltowniejszy skok w analizowanym okresie. Po roku 2022 po-
ziom ten utrzymal si¢, a w 2023 roku liczba zamachow wzrosta nieznacznie,

co moze sugerowac ustabilizowanie si¢ na bardzo wysokim poziomie?.

¢ Komenda Gléwna Policji, Statystyki doryczgee zamachow samobdjezych wéréd dzieci i milo-
dziezy 2017-2023, Warszawa 2024, s. 30-31.

o European Education Area, Youth Suicide in Poland: Escalating Trends and Public Health Re-
sponse, Bruksela 2024, heeps://education.cc.curopa.cu/news/youth-suicide-poland-report (do-

step: 7.05.2025).


https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-od-2017-roku.html
https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-od-2017-roku.html
https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-od-2017-roku.html
https://education.ec.europa.eu/news/youth-suicide-poland-report
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Krzywa wykresu ilustruje narastajacy kryzys zdrowia psychicznego wsrod
milodziezy, keory mnasilil si¢ szczegolnie po pandemii COVID-19, a takze
wskazuje na pilna potrzebg interwencji systemowej i zwickszenia dostgpno-

sci pomocy psychologicznej oraz profilakeyki w szkotach i rodzinach.

Wiek i pte¢ a ryzyko samobdjcze

Analiza danych Wskazuje7 ze ryzyko sam()béjcze wstod dzieci i m}odzieZy nie
jest jednorodne i znaczgco réznicuje sie ze wzgledu na wiek i ple¢, co znajduje
odzwierciedlenie zaréwno w statystykach, jak i badaniach psychologicznych.
Najwyzszy odsetek prob samobojezych w Polsce dotyczy mlodziezy w wicku
13-18 lat, czyli okresu adolescencii, ktory jest szczegolnie wrazliwym eta-

10

pem rozwoju®. To w tym czasie jednostka mierzy si¢ z kryzysem tozsamosci,
presja r(’)wics’nicz%, trudnodciami szkolnymi oraz intensywnymi zmianami
hormonalnymi i psychicznymi. Okres dorastania wigze si¢ z wickszym nara-
zeniem na wystgpowanie depresji, zaburzen lekowych, zaburzen odzywiania
oraz zachowan impulsywnych, ktore w polaczeniu z ograniczonymi mecha-
nizmami radzenia sobie zwickszajg ryzyko podjecia proby samobojezej.
Niepokojz&cc $3 takze dane dotyczqcc mlodszych dzieci — w przcdzialc
wickowym 7-12 lat weiaz rzadziej odnotowuje si¢ proby samobojeze, jed-
nak ich liczba w ostatnich latach wzrosta. Pojawienie si¢ tego zjawiska w tak
wezesnym wicku swiadezy o poglebiajacym si¢ kryzysie psychicznym wsrod
dzieci i moze by¢ konsekwencja m.in. przemocy domowej, rozwodow, braku
Opicki Clrnocjonalncj7 nicpowodzcﬁ szko]nych, cybcrprzcmocy lub Wpiywu
tresci internetowych. Szczegélnie alarmujace sa przypadki, w 1{térych dzie-
ci podejmujg proby samobojeze w wyniku poczucia winy, osamotnienia lub
bezradnosci, nie majac jednoczesnie mozliwosci werbalizacji swoich potrzeb.
W zakresie roznic p}ciowych Wyraz'nie dominuje zjawisko tzZw. ,para-
doksu samobdjczego™ zdecydowanie wiecej prob samobdjezych podejmuja
dziewczeta, natomiast wickszos¢ zgondw samobdjczych dotyczy chlopeow.

Dane z raportow KGP wskazujg, ze w grupie wickowej 13-18 lat dziewczeta

** Komenda Gléwna Policji, Dane dotyczgee zamachow samobdjczych wsrdd dzieci i mlodziezy.
Raporty roczne 2017-2023, Warszawa 2024.
" Tamze.
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stanowily w 2023 roku az ponad 60% wszystkich prob, lecz tylko okoto 20—~
25% skutecznych zamachow zakonczonych zgonem. Z kolei chlopey, mimo
ze rzadziej zglaszaja objawy depresji czy leku, czgsciej korzystaja z bardziej
bruta]nych i nicodwracalnych metod, takich jak powieszenie, skok z WYsO-
kosci czy uzycie ostrych narzqdzi, co przekiada si¢ na wyzszg skutecznosé
zamachow.

Zjawisko to tlumaczone jest przez badaczy na kilku poziomach:

« psychologicznym — chlopey czesciej przejawiaja zachowania impulsyw-
ne i ecksternalizujgce (np. agresje), majg tez mniejsze umiejetnosci roz-
poznawania i wyrazania emocji (tzw. alcksytymia spolcczna)”,

«  spoleczno-kulturowym — normy kulturowe nakazujg chlopcom ,byc¢
silnym” i thumic emocje, przez co rzadziej szukajg pomocy i czgsciej
ukrywaj% kryzys psychiczny"‘7

. metodologicznym - dzicwczqta ngs/cicj siegaja po mctody ,,miczkkic"
(np. zazycie lekow, samookaleczenia), ktore sa bardziej sygnalem wo-
tania 0 pomoc niz rzeczywistym zamiarem odebrania zycia™.

Nalezy wskaza¢, ze istnieje koniecznos¢ zroznicowanego podejscia pro-
ﬁlaktycznego i edukacyjnego — opartego na wrazliwosci na rdznice plciowe,
TOZWOjowe i srodowiskowe. Skuteczna interwencja wymaga takze uwzglgd—
nienia faktu, ze chlopey i dziewczgta nie tylko inaczej doswiadczajg cierpie-
nia psychicznego, ale takze w inny sposob o nim informuja i inaczej szukaja
(Iub unikajg) pomocy. Odrebne strategiec powinny by¢ zatem kierowane do
ch}opcéw — w kierunku Zwiqkszania swiadomosci emocjonalnej i prze}amy—
wania stereotypow meskosci — oraz do dziewczat — uwrazliwiajgce na ryzyko

autoagresji, lckow spolecznych i perfekejonizmu.

* K. Tomaszewski, Psychologiczne uwarunkowania zachowart samobdjezych mlodziezy, War-
szawa 2021, s. 85.

3 A. Gmitrowicz, Zaburzenia afekcywne i ryzyko samobojstwa u mlodziezy — implikacje kulru-
rowe iplciowc, Lodz 2020, s. 71.

4 D. Lester, Why People Kill Themselves: A 2020 Update, Springfield 2020, s. 93-95.
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Czynniki ryzyka: psychologiczne, rodzinne, szkolne,
srodowiskowe

Czynniki ryzyka samobéjstw wirdd dzieci i m}odziciy majg charakter wie-
lowymiarowy i wzajemnie si¢ przenikaja. Nie istnicje jeden uniwersalny me-
chanizm prowadzgcy do podjecia proby samobdjczej — zazwyczaj mamy do
czynienia z kumulacjg i interakcja wielu stresordw, zarowno na poziomie
indywidualnym, jak i Spoiecznym. W literaturze oraz danych empirycznych
wskazujc si¢ na cztery gk’)wnc obszary ryzyka: psycho]ogiczno—biologiczny,
rodzinny, szkolno-rowiesniczy oraz srodowiskowo-systemowy's®17,

W obszarze indywidualnym dominuje obecnos¢ zaburzen psychicznych
- szczegélnie depresji, zaburzen lqkowych i impu]sywnos’ci — ktore obni-
zaja zdolnos¢ do radzenia sobie ze stresem i budowania zdrowych relacji.
W rodzinie istotna rolg odgrywaj%: przemoc, brak wsparcia emocjona]ncgo,
uzaleznienia i niestabilno$¢ wicezi. Srodowisko szkolne moze byé Zrddlem
ochrony, ale takze ryzyka — w postaci presji, cyberprzemocy czy braku zrozu-
mienia ze strony nauczycie]i. Nie mniej wazne sg czynniki spo}eczno—ekono—
miczne i kulturowe, jak ograniczony dost¢p do pomocy psychicznej, niedofi-
nansowanie systemu ochrony zdrowia psychicznego czy destrukeyjne wzorce
obecne w mediach spolecznosciowych™.

W ponizszej tabeli 1 przedstawiono syntetyczne zestawienie najezescie]
identyﬁkowanych Czynnik(')w ryzyka samob(’)jstw wsrod dzieci i m}odzieZy,

. !
Z podzmlcm na glownc ObSZ'JI'y.

55 K. Kolodzicj, Uwarunkowania zachowan samobdjczych dzieci i mlodziezy, ,Piclggniarstwo
Polskie”, 2020, nr 4(78), s. 203-204.

© 1. Marzec, K. Zablocka, J. Stachurski, Préby samobdjcze u dzieci i mlodziezy — czynniki
ryzyka i postgpowanie, ,Pediatria Polska”, 2021, 96(3), s. 190-197.

7 WHO, Preventing Suicide — A Global Imperative, Geneva 2014, s. 67-78.

® 1. Marzec, K. Zablocka, J. Stachurski, Préby samobdjcze u dzieci i mlodziezy — czynniki
ryzyka i postgpowanie, ,Pediatria Polska”, 2021, 96(3), s. 190-197.

9 D. Lester, Why People Kill Themselves: A 2020 Update, Springfield 2020, s. 91-95.
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Tabela 1. Czynniki ryzyka samobdjstw wsrod dzieci i mlodziezy

Obszar Czynnikiryzyka

Psychologiczne/biologiczne — Zaburzenia depresyjne

— Zaburzenia lekowe

— Zaburzenia odzywiania

— Impulsywnosé, trudnosci w regulaciji
emocji

— Uzaleznienia od substancji, internetu

— Zaburzenia neurobiologiczne (np. niedobér
serotoniny)

Rodzinne — Przemoc domowa

— Brakwsparciaemocjonalnego

- Rozwody i konflikty rodzicielskie

— Uzaleznieniaichoroby psychiczne
opiekunéw

— Skrajne style wychowawcze (chtéd,
kontrola)

Szkolne i réwiesnicze — Przemoc réwiesnicza i cyberprzemoc

— Presja edukacyjna, lek przed porazka

— Brakrelacjiz nauczycielami

- Stygmatyzacja uczniéw z problemami
psychicznymi

Srodowiskowe i spoteczne - Marginalizacja spoteczno-ekonomiczna

— Brakdostepu do psychologéw
i psychiatrow

— Niedofinansowanie systemu zdrowia
psychicznego

— Wzorce medialne: romantyzacja $mierci,
gloryfikacja samookaleczen

Zrddlo: Opracowanie whasne na podstawie: Szkota Gléwna Mikotaja Kopernika, Raport Suicy-
dologia — analiza stanu wiedzy i kampania edukacyjna, Warszawa 2024. s. 18.

Czyrmiki ryzyka samobéjstw wsrod dzieci i m}odzieZy 83 wie]owymiaro—
we, zlozone i wzajemnie ze SOb% powigzane. Ich oddzialywanic nie zachodzi
w izo]acji, lecz CZESto Wsp(’)lwyste(puje i wzmacnia si¢ w warunkach kryzy—
su psychicznego lub braku adekwatnego wsparcia spolecznego. Nie istnicje
jeden uniwersalny mechanizm prowadzgcy do podjecia proby samobojcze;
— zazwyczaj mamy do czynienia z kumulacj i interakeja wielu stresorow,

4 . . . . . . . 4
Zarowno na p0210m16 llldy\)Vldl,li{lnyl’l’l7 ]ak 1 rodzmnym, szkolnym oraz sro-
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dowiskowo-systemowym’

Do najezgsciej identyfikowanych czynnikow indywidualnych naleza za-
burzenia depresyjne, ktore — wedlug danych EZOP 11 1 WHO - wystepuja
nawet u 12—14% nastolatkow i stanowig gléwny prcdyktor zachowan suicy-
dalnych Réwnie istotne 83 zaburzenia 1(21{0\7\767 takie jak fobia spo}eczna czy
zespol Ieku uogolnionego, ktore prowadzg do wycofania sig z relacji interper-
sonalnych. Istotnym ryzykiem sa rowniez zaburzenia odzywiania, zwlaszcza
:moreksja i bulimia, szczegélnie wsrod dziewcz;}t, gdzie silnie zwigzane sg
z niskg samooceny, perfekcjonizmem i potrzebg kontroli. Wsrod chopcow
duZ% rolg odgrywa impulsywnos’c’ oraz trudnosci w rcgulacji emocji, keo-
re moga prowadzi¢ do gwaltownych, nieprzemyslanych dziatan. Kolejnym
czynnikiem ryzyka s uzaleznienia — zaréwno od substancii psychoakeyw-
nych, jak i od gier komputerowych czy internetu — ktore zwigkszajg izolacjg
i podatnos¢ na zachowania autodestrukeyjne. Nie bez znaczenia pozosta-
ja uwarunkowania ncurobio]ogicznc7 takie jak zaburzenia funkcjonowania
osi HPA (reakcji stresowej), deficyty neuroprzekaznikow (m.in. serotoniny
i dopaminy) czy choroby przewlekle, wplywajace na ogélny dobrostan psy-
chiczny"”“‘.

W kontekscie rodzinnym do najistotnicjszych czynnik(’)w ryzyka zali-
czajg si¢: przemoc domowa (zarowno fizyczna, jak i psychiczna czy seksual-
na), brak wsparcia emocjonalnego ze strony rodzicow, poczucie odrzucenia
lub porzucenia oraz powazne konflikty rodzinne, w tym rozwody. Sytuacja,
w ktorej dziecko staje si¢ ,karta przetargowy” w konflikcie mi¢dzy opickuna-
mi, moze prowadzi¢ do silnego kryzysu tozsamosci i emocjonalnego osamot-
nienia. Negatywnie oddzialuja rowniez uzaleznienia rodzicéw (np. od alko-
holu, lekow psychotropowych) oraz ich problemy psychiczne — w tym depre-
sja czy zaburzenia osobowosci — ktore zwigkszajg ryzyko transmisji traumy

i nieprzystosowawczych wzorcow emocjonalnych. Dodatkowo, skrajne style

1. Swiccicka, Samobdjstwa dzieci i mlodziezy — aktualny stan wiedzy, ,Psychiatria Polska”,
2016, t. 50, nr 1, 5. 3544,

' S.J. Cash, J.A. Bridge, Epidemiology of youth suicide and suicidal behavior, ,Current Opi-
nion in Pediatrics”, 2009, t. 21, nr 5, s. 613-619.

> World Healch Organization, Preventing Suicide: A Global Imperative, Geneva 2014,

3 T. Moskalewicz, M. Kiejna, B. Wojtyniak (red.), Kondycja psychiczna mieszkancow Polski.
Raport z badan epidemiologicznych EZOP 11, Warszawa 2021.

4 S.J. Cash, J.A. Bridge, Epidemiology of youth suicide and suicidal behavior, ,Current Opi-
nion in Pediatrics”, 2009, t. 21, nr 5,'s. 613-619.
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wychowaweze, takie jak chlod emocjonalny, nadmierna kontrola czy obo-
jetnos¢, koreluja z wyzszym poziomem samookaleczen i prob samobojezych
u dzieci i nastolatkdw.

Srodowisko szkolne i rdwiesnicze takze odgrywa kluczow% rolg W proﬁ—
lakeyce lub eskalacji zachowan ryzykownych. Przemoc rowiesnicza — zwlasz-
cza dlugotrwala i systematyczna — oraz cyberprzemoc moga prowadzi¢ do
glebokiego poczucia osamotnienia, bezwartosciowosci i beznadziejnosci.
Presja edukacyjna, rywalizacja, lek przed oceng oraz niedopasowane wyma-
gania dydaktycznc pog}gbiaj% stres i zaburzaj% poczucie sprawczoéci. Brak
relacji Z nauczycielami, deﬁcyt uwaznosci doroslych i brak mozliwosci szcze-
rego wyrazania emocji w przestrzeni szkolnej skutkuja wycofaniem uczniow
oraz wzrostem tendencji suicydalnych®. W wielu przypadkach szkota prze-
staje by¢ miejscem bezpieczenstwa?, a zaczyna funkcjonowac jako zrédlo
cierpienia i stresu*®. Ponadro, stygmatyzacja uczniow z trudnosciami psy-
chicznymi (np. depresjg, lekami, samookaleczeniami) utrudnia im dostep do
realnego wsparcia i sprzyja poczuciu izolacji.

Na poziomie srodowiskowym i spolecznym glownymi zagrozeniami sy:
marginalizacja ekonomiczna i spo}eczna, ubdstwo, zycie w rodzinach z ni-
skim kapitalem kulturowym, brak dostepu do profesjonalnej pomocy psy-
chologicznej i psychiatrycznej (zwlaszcza w mniejszych miejscowosciach,
gdzie na wizyte czeka si¢ miesigcami)®, a takze chroniczne niedofinansowa-
nie systemu zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy. Rownie istotng rolg
odgrywa wplyw mediow, zwlaszeza spolecznosciowych — gdzie obecne sg
tresci promujgce romantyzacje¢ $mierci, g]oryﬁkacjg samookaleczen CZy UZW.
dark content o wysokim potencjale oddzialywania emocjonalnego. W ostat-
nich latach zidentyfikowano rosngca liczbe przypadkow tzw. efekeu Wertera,

czyli nasladowcezych samobojstw inspirowanych tresciami medialnymi, keo-

5 D.G. Schaffer, M.R. Pfefter, Suicidal behavior in children and adolescents, ,Pediatric Cli-
nics of North America”, 2001, t. 48, nr. 4, 5. 1173-1186.

¢ K.B. King, M.E. Arango, J.I. Morton, Bullying victimization and suicidal ideation and beha-

L)

vior among youth, ,Pediatrics”, 2022, t. 149.

7 .H. Twenge, G.N. Martin, Social consequences of academic pressure: A meta-analytic review,
JJournal of Youth and Adolescence”, 2023, t. 52, nr 5, 5. 918-934.

® M.E. Linden, A.S. Tolman, Teacher-student relationships and adolescent mental health,
»School Psychology Review”, 2021, t. 50, nr 3, s. 345-360.

» M.R. Paul, S.H. Rosen, Stigma in the school setting: Mental health and peer rejection, ,Child
and Adolescent Mental Health”, 2020, t. 25, nr 4, s. 181-188.
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e CZESO 53 nieprawidlowo moderowane i estetyzowane’ 3,

\X/szystkie powyzsze czynm'ki uk}adaj% sie w model ryzyka wie]opozio—
mowego, w ktorym kluczowy role odgrywa nie tyle obecnos¢ pojedynezego
(:zynnika7 co ich nawarstwianie si¢ oraz brak przeciwwagi w postaci czyn-
nikow ochronnych. Efektywna proﬁlaktyka wymaga zatem podejécia zinte-
growanego — lgczacego edukacje emocjonalng dzieci, systemowe wsparcie
rodzin i nauczycieli, a takze gruntowng reforme instytucji zdrowia psychicz-
nego. Tylko w ten sposob mozliwe jest stworzenie rzeczywistej sieci bezpie-
czenstwa dla dzieci i miodzieiy znajduj;}cych si¢ w stanie kryzysu.

Warto wskazac, ze Czynniki ochronne odgrywaj 3 kluczow:i rolg W prze-
ciwdzialaniu zachowaniom samobdjczym, zwlaszcza wsrod dzieci i mlodzie-
zy, ktorzy z natury znajdujg sic w okresie zwickszonego ryzyka psychicznego.
W przeciwienstwie do czynnikow ryzyka, keore nasilajg podatnosc jednostki
na wystapienie zachowan autodestrukeyjnych, czynniki ochronne stanowig
bufor, ktéry zmniejsza prawdopodobicﬂstwo wystgpienia takich zachowan
nawet w sytuacjach trudnych lub kryzysowych. W literaturze przedmiotu
wskazuje si¢ na cztery glowne obszary ochrony: indywidualny, rodzinny,
szkolno-rowiesniczy oraz spoleczno-instytucjonalny.

Na poziomie indywidualnym podstawowac ro]q ochronn% pe}ni wysoki
poziom kompetencji emocjonalnych, w tym zdolnos¢ do rozpoznawania,
nazywania i regulowania emocji, a takze umicjgtnos’c’ proszenia 0 pomoc.
[stotne znaczenie ma rowniez poczucie wlasnej wartosci i sprawczosci, a tak-
ze realne umicjetnosci radzenia sobie ze stresem, wyzwaniami i niepowo-
dzeniami. Wsrod dzieci i m}odzieiy 0 nizszym poziomie ryzyka obserwuje
si¢ takze lepsze strategie rozwigzywania probleméw, wiqkszst elastycznoéé
poznawczy i zdrowszy styl zycia (rcgularna aktywnos’é ﬁzyczna, sen, dieta).
Waznym czynnikiem ochronnym jest rowniez poczucie celu i sensu zycia —
dzieci i mlodziez, keore maja okreslone zainteresowania, pasje lub aspiracje,

sg mniej podatne na rozwoj zachowan autodestrukeyjnych.

* T. Yu, Q. Wang, Y. Liu, X. Zhang, Y. Hu, Association of family function and suicide risk in
teenagers with a history of self-harm behaviors, ,Frontiers in Public Health”, 2023, ¢. 11.

" T. Yen, Y.H. Yang, LY. Hsich, YW. Lin, |.M. Gau, Parental Emotional Abuse, Sexual Identi-
ty, and Adolescent Suicide Accemps, ,Journal of Adolescent Healch”, 2024, t. 74, nr 1, 5. 100-107.

2 Centers for Disease Control and Prevention, Mental Health and Suicide Risk Among High
School Students — Youth Risk Behavior Survey, United States 2023, MMWR Supplement”, 2024,
t. 73, Suppl. 4, 5. 79-86.
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W kontekscie rodzinnym istotnym czynnikiem ochronnym jest bezpiecz-
na i stabilna wi¢z z opickunem, oparta na zaufaniu, akcepraciji i wsparciu
emocjonalnym. Dzieci, ktore czujg sie wazne i wys}uchiwane przez rodzicow
lub opickun(')w7 rzadzicj przejawiajg zachowania suicydalnc. Szczcgélnc zna-
czenie ma tutaj sty] Wychowania oparty na dia]ogu i empatii, gdzie dziecko
nie jest oceniane, lecz rozumiane. Obecnos¢ dorostych, ktérzy sa emocjonal-
nie dostepni, wrazliwi na potrzeby dziecka oraz reaguja na pierwsze sygnaly
kryzysu, stanowi bardzo silny bufor ochronny. Ponadto rodzina, ktora mo-
deluje konstrukeywne sposoby radzenia sobie z problemami i otwarcie mowi
o emocjach, moze skutecznie zapobiega¢ izolacji dziecka®.

W srodowisku szkolnym i réwiesniczym najwaznicjszymi czynnikami
ochronnymi sg: dobry kontakt z nauczycielami, poczucie przynaleznosci
do klasy czy grupy, a takze brak przemocy i akcepracja rowiesnicza. Mlodzi
ludzie, ktérzy czujg si¢ zauwazeni i docenieni w spolccznoéci szkolncj7 83
bardziej odporni na kryzysy emocjonalne. Istotne znaczenie ma takze wspar-
cie ze strony rowiesnikow, szczegolnie w formie edukacji rowiesniczej, grup
wsparcia czy mentoringu. Szkota, ktdra promuje otwartos¢ emocjonalng, bu-
duje klimat zaufania i prowadzi dzialania profilaktyczne, moze realnie redu-
kowac¢ zagrozenie samobéjstw'”’”.

Na poziomie spofecznym i instytucjonalnym rol¢ ochronng pehni przede
wszystkim fatwy dostep do profesjonalnej pomocy psychologicznej i psychia-
trycznej — zarowno w szkotach, jak i w poradniach srodowiskowych. Istot-
ne sg rowniez dzialania edukacyjne prowadzone przez media i organizacje
spolccznc, keore promujg zdrowie psychicznc, przdamuj% tabu i zmnicjszajgq
stygmatyzacj¢ osob doswiadczajacych trudnosci emocjonalnych. Systemowe
znaczenie majg takze stabilne polityki zdrowotne i spoleczne, zapewniajace

wsparcie rodzinom znajdujacym si¢ w trudnej sytuacii zyciowej*.

» C.L. Bethell, N. Gombojav, K. Whitaker, Family Resilience and Connection Promote Flour-
ishing Among US Children, ,Health Affairs”, 2019, t. 38, nr 5, 5. 729-737.

3 D.L. Sheftall i in., The Role of Parental Support and Connectedness in Adolescent Suicide Risk,
JJournal of Adolescent Healch”, 2020, t. 66, nr 2, s. 198-204.

5 K. Kolodziej, K. Jarek, M. Murzyn, J. Kuzniar, Uwarunkowania zachowan samobojczych
dzieci i mlodziezy, ,Pielegniarstwo Polskie”, 2020, nr 4(78), s. 203-210.

% E.M. Donovan, LW. Hong, Parenting Style, Family Communication, and Youth Suicide
Ideation, ,Journal of Child and Family Scudies”, 2021, t. 30, s. 1231-1242.
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Wszystkie te elementy razem tworzg sie¢ wsparcia, ktéra moze skutecz-
nie chroni¢ mlode osoby przed eskalacja mysli i zachowan samobojezych.
Szczegolnie istotne jest, by czynniki ochronne byly obecne na réznych po-
ziomach funkcjonowania dziecka¥ — od chngtrznych zasobow, przez rela-
cje rodzinne i szkolne, po otoczenie spoleczne i instytucjonalne. Wzmacnia-
nie tych elementéw powinno stanowi¢ centralny punke serategii profilakeyki
suicydalnej w Polsce.

Czynniki ochronne przed zachowaniami samobéjczymi wsrdd dzieci
i mlodziciy pclni% rol(g naturalncgo bufora chroni%ccgo przcd Cskalacj% kry—
zysu psychicznego. W przeciwieﬁstwie do Czynnikéw ryzyka, ktore zwigk—
szajg podatnos¢ na wystapienie zachowan autodestrukeyjnych, czynniki
ochronne wspierajg odpornos¢ psychiczng jednostki i pomagaja jej prze-
trwac trudne sytuacie, nie uciekajac si¢ do strategii ostatecznych, takich jak
proba samobojcza.

W literaturze przcdmiotu Wskazujc si¢ na cztery podstawowc obszary
ochrony: indywidualny, rodzinny, szkolno-réwiesniczy oraz spoleczno-insty-
tucjonalny. Na poziomie osobistym istotne znaczenie majg m.in. kompeten—
cje emocjonalne, poczucie sprawczosci, zdolnosc radzenia sobie ze stresem
oraz obecnos¢ celow i wartosei w zyciu. W kontekscie rodzinnym najwick-
$73 rolg ochronn:% odgrywa Cicph, bczpicczna rc]acja zZ opickunami7 oparta
na empatii, zaufaniu i akceptacji. W srodowisku szkolnym wazne s3 relacje
z nauczycielami, poczucie przyna]einoéci i pozytywna atmosfera sprzyjajaca
otwartosci emocjonalnej. Istotne znaczenie maja takze dzialania instytucjo-
nalne i spoleczne: fatwy dostep do pomocy psychologicznej i psychiatryez-
nej, brak stygmatyzacji oraz wspierajace polityki zdrowortne i Cdukacyjnc.

\% ponizszej tabeli 2 zaprezentowano zestawienie g}éwnych czynnik(’)w
ochronnych, ktore — obecne réwnolegle na réznych poziomach — moga zna-

czgeo ogranicza¢ ryzyko zachowan suicydalnych wsrdéd dzieci i mlodziezy.

7 M. Rzadkowska, Zachowania samobdjcze wsrod dzieci i mlodziezy w Polsce — przeglad czyn-
nikow ryzyka, ,Studia Prawnicze RIM”, 2016, nr 1, 5. 160-170.
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Tabela 2. Czynniki ochronne przed zachowaniami samobdjczymi u dzieci i mlo-
dziezy

Obszar Czynniki ochronne

Indywidualne (psychiczne, — Kompetencje emocjonalne i umiejetnos¢
emocjonalne) proszenia o pomoc

— Poczucie wtasnej wartosci i sprawczosci

- Realistyczne cele, zainteresowania, pasje
— Umiejetnosci radzenia sobie ze stresem

Rodzinne — Wspierajagce i empatyczne relacje
z opiekunami
— Stabilno$¢ emocjonalna w rodzinie
- Stylwychowania oparty na dialogu
— Obecnos¢ emocjonalnie dostepnych
dorostych

Szkolne i réwiesnicze - Relacje z nauczycielami oparte na zaufaniu

— Poczucie przynaleznosci do grupy

— Akceptacja rowiesnicza i wsparcie
kolezenskie

— Programy mentoringowe, edukacja
réwiesnicza

Spoteczneiinstytucjonalne — Dostep do pomocy psychologicznej
i psychiatrycznej
— Kampanie edukacyjne i profilaktyczne
— Brak stygmatyzacji zdrowia psychicznego
— Stabilna polityka spoteczna i zdrowotna

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie®.

Zestawione powyzej czynniki ochronne pokazujg, jak wazna jest wielo-
poziomowa i zintegrowana profilakcyka samobojsew wsrod dzieci i mlodzie-
zy. Ich skutecznos¢ nie zalezy jedynie od obecnosci jednego pozytywnego
elementu w zyciu mlodego czlowicka, lecz od synergii zasobow osobistych,

wsparcia relacyjnego i funkcjonalnego systemu spoleczno-edukacyjnego.

# K. Jarek, K. Kolodziej, Czynniki ochronne i ryzyka w zapobieganiu zachowaniom samoboj-
czym dzieci i mlodziezy, ,Pielggniarstwo Polskie”, 2020, nr 4(78), s. 203-210; B. Holyst, Suicy-
dologia, Warszawa 2021; J. Swigcicka, Samobéjstwa dzieci i mlodzicZy - aktualny stan wicdzy,
,Psychiatria Polska”, 2016, t. 50, nr 1, s. 35-44; A. Ostaszewski, Profilaktyka probleméw zdrowia
psychicznego dzieci i mlodziezy — podejscie systemowe, Warszawa 2020; T. Moskalewicz, M. Kiejna,
B. Wojtyniak (red.), Kondycja psychiczna mieszkancéw Polski. Raport z badan epidemiologicznych
EZOP 11, Warszawa 2021.
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Szezegolne znaczenie ma stalos¢ i dostepnosc wsparcia — zaréwno emo-
cjonalnego, jak i instytucjonalnego. Dziecko, ktore doswiadeza bezpieczne;
wiezi z opickunem, ma zaufang osobe dorosty w szkole, potrafi rozpoznawac
wlasne emocje i wie, gdzic szukac pomocy, znacznie rzadzicj podcjmujc dzia-
tania autodestrukcyjne nawet w obliczu silnych kryzyséw.

Warto podkresli¢, ze czynniki ochronne mozna wzmacnia¢ — poprzez
edukacje emocjonalng, rozwijanie kompetencji spotecznych, budowanie re-
lacji w klasie i rodzinie, a takze poprzez inwestowanie w dostgpnos¢ pomo-
cy psychologicznej i psychiatrycznej. W tym kontekscie kluczowe znaczenie
majg dzialania systemowe — obcjmujgcc szkoly, rodziny7 media i sckcor zdro-
wia — ktore wspolnie tworzg warunki sprzyjajace dobrostanowi psychiczne-
mu miodziezy. Tylko takie podejscie moze skutecznie przeciwdziataé eska-
lacji kryzysow i zmniejsza¢ liczbg dramatycznych decyzji o odebraniu sobie

zycia.

Poziom wiedzy spotecznej na temat samobodjstw
Wiedza nauczycieli i wychowawcéw

Z przeprowadzonych badan Wynika, ze wiedza nauczycieli i Wychowawcéw
na temat samobojstw dzieci i mlodziezy jest ograniczona i czesto oparta na
stereotypach. Wielu pedagogéw nie potrafi rozpozna¢ wezesnych sygna-
tow ostrzegawcezych, takich jak wycofanie spoleczne, zmiennos¢ nastroju,
drazliwosc, problemy ze snem, autoagresja czy nag}e pogorszenie Wyniko'w
w nauce. Te obj awy bywaj% my]nic interpretowane jako ,bunt mlodzicﬁczy”,
ylenistwo” lub , brak wychowania”, co prowadzi do pomijania lub bagatelizo-
wania rea]nego zagrozenia zycia ucznia®.

Wielu nauczycie]i przyznaje, ze brakuje im wiedzy i narzqdzi do prowa-
dzenia rozmow intcrwcncyjnych, szczcgélnic wtcdy, gdy uczen sygnalizujc

problemy psychiczne lub emocjonalne. Czgsto obawiaj% si¢ ,zrobi¢ co$ nie

A, Ostaszewski, Profilakcyka problemow zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy — podejscie
systemowe, Warszawa 2020.

#© M. Borkowska, Rola nauczyciela w idenryﬁkowaniu problcméw emocjonalnych uczniow —
analiza doswiadezen prakeykow, ,Edukacja i Dialog”, 2022, nr 4(77), s. 45-54.

LR
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tak” — pogorszy¢ sytuacje ucznia, urazic¢ go, wywolac niepotrzebny lek albo
narazi¢ si¢ rodzicom. Ta niepewnos¢ skutkuje biernoscig i niepodejmowa-
niem dziatan, nawet w sytuacjach wymagajacych pilnej interwencji*.

Kolejnym istotnym problemem jest niedostepnosc szkolen z zakresu su-
icydologii i interwencji kryzysowej. W wielu placéwkach brakuje progra-
mow doskonalenia zawodowego w tej tematyce, a wiedza kadry pedagogicz-
nej opiera si¢ najezesciej na doswiadezeniu wlasnym, przekazach medialnych
lub intuicji. Co wigcej, szkoly czesto nie posiadaja jasno okreslonych proce-
dur postepowania w sytuacjach zagrozenia zycia ucznia ani mechanizméow
Wspélpracy ze spccjalistami zewnetrznymi®,

Nauczyciele deklarujg rowniez poczucie osamotnienia — zarowno w kon-
tekscie pracy z uczniami w kryzysie, jak i braku wsparcia instytucjonalnego.
W wielu szkotach nie ma psychologa lub jest on dost¢pny w bardzo ograni-
czonym wymiarze godzin. Brakujc intcrdyscyp]inarnych zcspo}(’)w reagowa-
nia kryzysowego, a takze jasnych zasad wspolpracy z poradniami psycholo-
giczno—pedagogicznymi, kuratorami czy opickg spoleczn%“.

Whnioski z analiz wskazuja na koniecznos¢ wprowadzenia systemowego
wsparcia dla nauczycieli — poprzez obowi%zkowe szkolenia z zakresu proﬁ—
laktyki suicydalncj, opracowanie Czytclnych proccdur interwencji oraz re-
alne wzmocnienie zespolow specjalistycznych w szkolach. Tylko odpowied-
nio przygotowana i wspierana kadra pedagogiczna moze skutecznie petnic
funkch pierwszej linii pomocy dla uczniow zmagaj%cych si¢ z powaznymi
problemami psychicznymi.

Brak przygotowania nauczycicli do pracy z mlodzici% w kryzysic psy-
chicznym przeklada si¢ réwniez na niska skutecznos¢ dziatan profilakeycz-
nych podejmowanych w szkolach. Programy profilakeyki zdrowia psychicz-
nego, o ile w ogole sa wdrazane, czesto ograniczajy si¢ do pojedynezych akeji
informacyjnych lub prelekeji, keore nie sa czescig szerszej strategii wsparcia
psychicznego uczniow. Tymeczasem skuteczna profilakeyka suicydalna po-

winna byé procesem diugofa]owym, zintegrowanym z codziennym funkcjo—

] Chwaszcz, Psychologiczne trudnosci ucznidw a kompetencje nauczycieli — przeglad badan
i r@kom@ndacjc praktyczne, ,,Problemy Opiekur’lczo—WychowaWCZe“, 2021, nr 2, 8. 3-17.

2 A. Zdun, Samobdjstwa dzieci i mlodziezy a odpowiedzialnos¢ instytucji oswiatowych, ,Prze-
glad Naukowy Edukacja dla Bezpieczenstwa”, 2020, t. 13, nr 4, s. 115-128.

# M. Szymanska, Wiedza nauczycieli szkdl podstawowych na temar kryzyséw emocjonalnych
uczniow — badanie pilotazowe, ,Szkota Specjalna”, 2023, nr 1, s. 89-102.
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nowaniem szkoly i opartym na wspolpracy wszystkich cztonkow spoleczno-
$ci szko]ncj - nauczycicli, Wychowawcéw, pcdagogéw, psychologéw, a takze
rodzicow.

Istotnz& baricr% we wdrazaniu skutccznych dziatanh prcwcncyjnych jest
rowniez tabu kulturowe towarzyszgce tematyce samobojstw. Wielu nauczy-
cieli przyznaje, ze nie czuje si¢ komfortowo rozmawiajac o $mierci, depresji
czy myslach samobojczych, zaréwno z uczniami, jak i z innymi dorostymi.
Brak otwartosci i swobodnej komunikacji w tym zakresic moze powodo-
wac, ze uczniowie nie majg odwagi zglasza¢ swoich problemow, czujac, ze
ich trudnosci nie zostana wlasciwie zrozumiane lub potrakcowane powaz-
nie. Ponadto Obawy nauczycicli przcd rcakcj;} srodowiska 10ka1ncg0, a takze
potencjalng odpowiedzialnoscig prawna, czesto skutkuja wyborem najbez-
pieczniejszej — cho¢ nie zawsze najlcpszcj — opcji, czy]i unikania tematu.

Warto podkresli¢, ze nauczycicle moga i powinni odgrywa¢ kluczo-
w3 rolcz W systemie wczesnego ostrzegania przed kryzysami psychicznymi
u dzieci i mlodziezy, jednak nie jest to mozliwe bez odpowiedniego wsparcia
instytucjonalnego i merytorycznego. Wzmocnienie kompetencji nauczycieli
w tym zakresie wymaga nie tylko szkolen i procedur, ale rowniez budowania
kultury szkoly opartej na empatii, zaufaniu i otwartosci na trudne tematy.

Rekomendacje formulowane przez ckspertow w zakresie zdrowia psy-
chicznego dzieci i mlodziezy jednoznacznie wskazuja na potrzebe:

. stalcgo doskonalenia zawodowcgo nauczycicli z zakresu zdrowia psy-

chicznego i komunikacji w sytuacjach trudnych,

*  TOZWOju po]ityki szko]ncj opartej na przeciwdzialaniu stygmatyzacji
problem(’)w psychicznych,

+ integracji dzialan szkoly z lokalnymi instytucjami pomocy psycholo-
gicznej, psychiatrycznej i spolecznej,

+  wprowadzenia obowigzku zatrudniania psychologow w pelnym wy-
miarze godzin w kaZdej szkole,

. tworzenia i wdrazania komplcksowych planéw interwencji kryzyso—
wej, w keorych nauczyciele odgrywaja istotng, lecz nicosamotniona
role.

Dopicro takie wiclowymiarowe podejscie moze prowadzi¢ do realnej

zmiany w poziomie gotowosci szkoly na reagowanie w sytuacjach zagrozenia
zdrowia i zycia uczniow. Podniesienie poziomu Wiedzy nauczycieli w zakre-

sie suicydologii to nie tylko inwestycja w kompetencje kadry, lecz przede
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wszystkim element budowania bezpiecznego srodowiska edukacyjnego, keo-
re odpowiada na potrzeby wspolezesnej mlodziezy.

Wiedza rodzicéw i opiekundéw prawnych

Rodzice i opickunowie prawni odgrywajg kluczows rolg w procesie wycho-
wawczym i emocjona]nym rozwoju dziecka, a ich wiedza i kompetencje w za-
kresie rozpoznawania sygnalow kryzysu psychicznego moga bezposrednio
wplywa¢ na skutecznos¢ dzialan zapobiegajgcych samobojstwom. Niestety,
podobnie jak w przypadku nauczycieli, poziom swiadomosci spolecznej
wsrod rodzicow na temat samobojstw dzieci i mlodziezy pozostaje niewy-
starczajacy. W wielu przypadkach brakujc Wicdzy 0 podstawowych objawach
depresji, zaburzen lekowych czy zachowan autodestrukeyjnych, keore czgsto
poprzedzajg proby samobojeze.

Wielu opickunow nie dostrzega wezesnych sygnalow ostrzegawcezych
— takich jak Wycofanie sie dziecka z zycia rodzinnego i towarzyskiego, po-
gorszenie wynikow w nauce, utrata zainteresowan, zaburzenia snu, zmiany
apetytu czy zachowania impulsywne. Symptromy te bywajsc bagatelizowane
lub przypisywane ,trudnemu wickowi”, lenistwu czy niepostuszenstwu. Co
wiccej, rozmowy na temat zdrowia psychicznego, emocji czy mysli samoboj-
Czych $g W wielu rodzinach tematem tabu — postrzeganym jako Zbyt trudny,
wstydliwy, a nawet niebezpieczny. Taka postawa skutkuje brakiem komu-
nikacji i Zamknigcicm dziecka w samotnosci, co ZNaczaco zwigksza ryzyko
eskalacji kryzysu psychicznego.

Brakuje rowniez powszcchnie dostgpnych narzqdzi edukacyjnych kiero-
w;mych do rodzicow, ktdre pomog}yby im 1epiej rozumied swiat emocjonalny
dzieci i mlodziezy oraz skutecznie reagowac¢ w sytuacjach zagrozenia. Kam-
panie spoleczne rzadko docieraja do rodzin w sposob systematyczny i przy-
stepny. Czesto opickunowie nie wiedzg, gdzie szuka¢ wsparcia, jak rozma-
wiac z dzieckiem o trudnych cmocjach ani kicdy nachy skorzystaé Z pomocy
specjalistycznej. Lek przed ocena spoleczna, stygmatyzacjy lub ingerencja
instytucji rowniez moze powstrzymywaé rodzicow przcd podjgcicm dziatan.

W analizach spolecznych podkresla si¢ takze znaczenie stylu wychowa-
nia i jal{oéci relacji rodzinnych jako kluczowych czynnikc’)w chroni%cych lub

ryzykownych. Autorytarny styl wychowawcezy, brak otwartosci, nadmier-
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na kontrola albo przeciwnie — calkowita obojetnos¢ emocjonalna — moga
sprzyjaé poczuciu niezrozumienia i osamotnienia u miodcj Osoby. Tymcza—
sem relacja oparta na zaufaniu, empatii i otwartej komunikacji moze petnic
funkcjg silnego bufora ochronncgo przcd kryzyscm psychicznym 1 myélami
samobojczymi.

Rodzice CZESto wyrazajg potrzeb(z wsparcia merytorycznego — 2arOowno
w formie poradnikéw, konsu]tacji7 jak i szkolen organizowzmych przy szko-
tach, poradniach czy osrodkach kulcury. Zwracaja uwage na brak dostepnych
specjalistow (psychologow dziecigeych, psychiatrow, terapeutow rodzin-
nych), dlugie kolejki do poradni publicznych oraz wysoki koszt ustug pry-
watnych, keore dla wielu rodzin pozostaja poza zasiggiem.

W swietle powyzszych obserwacji niezbedne jest podjecie komplek-
sowych i systemowych dziatan, ktére pozwolyg zwigkszy¢ poziom wiedzy
i kompetenciji rodzicow oraz opickunow prawnych w zakresie zapobiegania
kryzysom psychicznym i zachowaniom suicydalnym wirdd dzieci i mlodzie-
zy. K]uczowym krokiem jest wdrozenie szeroko Zakrojonych programéw
edukacyjnych, ktore beda docieraly do rodzicow poprzez rézne kanatly — za-
rowno tradycyjne, jak i cyfrowe. Warsztaty organizowane przy szkotach, po-
radniach i osrodkach wsparcia powinny by¢ uzupetione o dostgpne online
chinmry7 platformy cdukacyjnc7 kampanic spoiccznc oraz poradniki, ktore
w przystepny sposob tlumaczy, jak rozpoznawaé sygnaly ostrzegawcze, roz-
mawia¢ z dzieckiem o trudnych Cmocjach oraz kicdy i gdzic szukac pomocy
specjalistycznej. Edukacja ta powinna uwzglednia¢ takze elementy z zakresu
budowania rc]acji opartych na empatii, aktywncgo stuchania, regulacji emo-
cjii konstruktywnej komunikacji w rodzinie.

Rownie istotne jest zapewnienie fatwego i szybkiego dostepu do konsul-
tacji psychologicznych i terapeutycznych dla calych rodzin — w tym zarow-
no w formie stacjonarnej, jak i online, aby umozliwi¢ wsparcie takze tym
rodzinom, ktore z réZnych przyczyn (10kalizacja, ograniczenia mobilnosci,
bariery czasowe) maja utrudniony kontake z pomoca stacjonarnga. Mozliwos¢
anonimowych konsultacji online moglaby stanowi¢ dla wielu opickunéw
pierwszy krok do otwarcia si¢ na temat zdrowia psychicznego i skorzystania
z dalszych form wsparcia.

Kolejnym kluczowym elementem jest aktywne wlaczanie rodzicow
w dzialania profilaktyczne prowadzone przez szkoly, poradnie i instytucje

lokalne. Wspotpraca pomiedzy szkola a rodzing powinna wykracza¢ poza
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formalne spotkania czy zebrania — konieczne jest tworzenie przestrzeni do
di;ﬂogu7 wymiany doswiadczen, wzajemnego wspierania sic¢ i Wspé]ncgo wy-
pracowywania rozwigzan. W ramach tej wspolpracy warto organizowac gru-
py wsparcia dla rodzicow, wspolne warsztaty tematyczne czy konsultacje ze
specjalistami, ktore beda wzmacnialy poczucie wspolnoty i odpowiedzialno-
$ci za zdrowie psychiczne dzieci.

[stotnym krokiem ku poprawie sytuacji jest rowniez konsekwentne prze-
}amywanie tabu ku]turowego wokot tematyki samobéjstw oraz probleméw
psychicznych w rodzinach. Potrzebna jest otwarta, nicoceniajgca komuni-
kacja, ktora pozwoli rodzicom lepiej zrozumie¢ emocjonalny swiat dziecka
i nie ba¢ si¢ rozmawia¢ o trudnych tematach. Kluczowe jest promowanie
postawy zrozumienia zamiast oceny — empatyczne podejscie do dziecka
W kryzysic oraz gotowoéé do Wys}uchania i towarzyszenia mu w trudnych
momentach bez narzucania wlasnych interpretacji i rozwigzan.

Nie mozna rowniez zapominaé o koniecznosci rozwijania dedykowa—
nych programow wsparcia dla rodzin znajdujgeych si¢ w szezegolnie trudne;
sytuacji — dotknietych przemocy domows, uzaleznieniami, przewlektymi
chorobami, stratami osobistymi czy wykluczeniem spolecznym. To whasnie
w takich rodzinach ryzyko niezauwazenia sygnalow ostrzegawezych lub ich
zignorowania bywa najwigkszc, a dzieci szczcgélnic narazone sg na chronicz-
ny stres, poczucie osamotnienia i brak bezpiecznego srodowiska rozwoju.
Systemowe wsparcie dla takich rodzin powinno obejmowaé zarowno inter-
wencje kryzysowe, jak i dlugofalowe dziatania terapeutyczne i socjalne.

Dzialania te — prowadzone spc’)jnie7 interdyscyplinarnie iz uwzglczdnie—
niem roznorodnosci rodzinnych sytuacji — moga znaczaco przyczynic si¢ do
zmnicjszenia liczby prob samobojezych wsrod dzieci i mlodziezy. Wspiera-
jac dorostych w ich roli opickunczej, wspicramy jednoczesnie najmtodszych
— dajge im wicksze szanse na bezpieczne dorastanie, budowanie zdrowych
relacji i skuteczne radzenie sobie z wyzwaniami Wsp(')}czesnego Swiata.

Wiedza rodzicow i opickunow prawnych — a takze ich gotowos¢ do dzia-
tania — moze decydowa¢ o tym, czy dziecko otrzyma pomoc na czas. Dlatego
tez edukacja doroslych i wzmacnianie ich kompetencji w zakresie zdrowia
psychicznego dzieci stanowi jedcn Z najwainicjszych filarow skutecznej pre-
wengcji suicydalnej.

Wiedza rodzicow i opickunow prawnych — a takze ich gotowos¢ do dzia-

tania — moze decydowac o tym, czy dziecko otrzyma pomoc na czas, zanim
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jego kryzys psychiczny poglebi sie do stanu zagrazajacego zyciu. Rodzina
jest najblizszym i najbardziej wplywowym srodowiskiem, w ktorym rozwija
si¢ mlody czlowiek. To wlasnie w domu najczgécicj pojawiajg si¢ pierwsze
sygnaly ostrzegawcze — zmiana nastroju, Wycofénie, zachowania autode-
strukcyjne czy utrata motywacji. Jednak bez odpowiedniego przygotowa-
nia i swiadomosci, opickunowie mogg nie tylko przeoczy¢ te symptromy, ale
rowniez nieswiadomie je bagatc]izowaé lub intcrprctowaé jako przejaw nie-
wdzi¢eznosci, manipulacji czy buntu.

Dlatego tez edukacja doroslych oraz wzmacnianie ich kompetenciji emo-
cjonalnych i wychowawczych w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mlo-
dziciy powinny byé traktowane jako jcdcn Z najwainicjszych filaréw sku-
tecznej prewencji suicydalnej. Mowimy tu zarowno o wiedzy merytorycznej
— czyli rozpoznawaniu objawow depresii, Ieku, stresu pourazowego czy mysli
samobéjczych - jak io umicj(l‘tnoéciach miqkkich: empatycznym stuchaniu,
reagowaniu bez osadu, tworzeniu bezpiecznej przestrzeni do rozmowy oraz
budowaniu relacji opartych na wzajemnym szacunku i zaufaniu.

Inwestowanie w edukacje rodzicow nie moze by¢ dziataniem jednorazo-
wym — musi przyj zic' formg trwa]ych, systcmowych rozwi%zaﬁ, keore stang si¢
integralng czescig krajowej polityki zdrowia psychicznego i polityki rodzin-
nej. Tylko swiadomy, zaangazowany i wspierany opickun jest w stanie stac
si¢ dla dziecka realnym zrodlem bezpieczenstwa, zrozumienia i wezesnej in-
terwencji. \% tym sensie prewencja samobéjstw nie zaczyna si¢ w gabinccic

specjalisty — zaczyna si¢ w domu.

Strategie komunikacyjne i edukacyjne w zapobieganiu
samobdjstwom

Rekomendacije dla szkét i uczelni

Szko}y i uczelnie WYZSze odgrywaj% k]uczowz} ro]q W proﬁlaktyce zachowan
suicydalnych, poniewaz to wladnie tam mlodziez spgdza znaczna ngs'é SWO-
jego zycia, budujgc relacje spoleczne, tozsamos¢ i uczac sie strategii radzenia
sobie ze stresem. Instytucje edukacyjne stanowia zatem naturalne srodowi-

sko do prowadzenia dzialan profilakeycznych, interwencyjnych i edukacyj-
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nych ukierunkowanych na zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy*++5+.

Rekomenduje si¢ wprowadzenie stalych i systemowych programow edu-
kacyjnych dotyczacych zdrowia psychicznego, emocjonalnego dobrostanu
i proﬁlaktyki zaburzen psychicznych, W tym dcprcsji i zachowan autode-
strukcyj nych Programy te powinny obejmowaé Wszystkie etapy edukacji -
od szkoly podstawowej po uczelnie wyzsze — i by¢ dostosowane do wicku,
potrzeb rozwojowych oraz rzeczywistosci kulturowej uczniow i studentow.

W szkolach szczegé]ne znaczenie powinny mieé zajecia rozwijajace
kompetencje spoleczne i emocjonalne, takie jak: empatia, samoswiadomosc¢
Cmocjonalna7 zdolnos¢ rozwigzywania konfliktow, ascrtywnos’c’, komunika-
cja interpersonalna czy radzenie sobie w sytuacjach stresowych. Zajecia te
mogg by¢ realizowane w ramach godzin wychowawczych, programéw pro-
filakeycznych, edukaciji zdrowotnej lub zaje¢ dodatkowych. Wskazane jest
takze tworzenie przestrzeni edukacyjnych do otwartej rozmowy o emocjach
i trudnych doswiadczeniach, np. w formie warsztatow, Spotkaﬁ ze spccja]i—
stami czy dni zdrowia psychicznego*+.

Na poziomie akademickim, szczegolnie na kierunkach takich jak peda-
gogika, psychologia, nauki o zdrowiu, medycyna, pielqgniarstwo czy praca
socja]na, istnicje potrzcba zwigkszcnia liczby godzin dydaktycznych po-
swicconych suicydologii, psychologii kryzysu oraz interwencji w sytuacjach
zagrozenia zycia i zdrowia psychicznego®. Powinny by¢ one nie tylko prze-
kazem teoretycznym, ale takze obejmowa¢ prakeyczne umiejetnosci prowa-
dzenia rozmow intcrwcncyjnych, udzielania wsparcia oraz kierowania do

odpowicdnich instytucji pomocowych

A, Ostaszewski, Profilaktyka probleméw zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy — podejscie
systemowe, Warszawa 2020.

% |. Chwaszcz, Rola szkoly w zapobieganiu samobdjstwom uczniow — aktualne wyzwania i do-
bre prakeyki, ,Problemy Opickunczo-Wychowaweze”, 2022, nr 3, s. 25-36.

4 P. Domaradzki, Szkola jako przestrzen zdrowia psychicznego — teoria i prakcyka wspierania
uczniow w kryzysie, ,Edukacja i Dialog”, 2021, nr 2, s. 52-63.

7 A. Kolodziejezyk, Kompetencje emocjonalne dzieci i mlodziezy jako czynnik ochronny w pro-
ﬁlaktycc zachowan ryzykownych, ,,Problemy Opiekuﬁczo—Wychowawcze", 2020, nr 5, s. 11-22.

# M. Czerwinska-Jasiewicz, Trening umiejetnosci psychospolecznych w profilakcyce zachowan
problemowych ucznidw, ,Szkola Specjalna”, 2019, nr 2, 5. 89-101.

# K. Konaszewski, M. Niesiobedzka, Odpornos¢ psychiczna mlodziezy i jej wzmacnianie przez
szkole — przeglad podejs¢ i programéw edukacyjnych, ,Edukacja”, 2021, nr 2, s. 45-60.
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Kolejnym elementem niezbednym dla skutecznosci dzialan profilakeycz-
nych jest zapewnienie stalej obecnosci wykwalifikowanych psychologow
szkolnych i uczelnianych. Ich rola nie moze byé marginalna ani sprowadzo—
na wylgeznie do funkeji administracyjnej lub testowej. Psycholog powinien
pe]nic’ aktywnz} ro](z W rozpoznawaniu Sygnal(/)w ostrzegawczych, wspieraniu
nauczycieli i rodzicéw oraz bezposredniej pracy z uczniami przejawiajacymi
trudnosci emocjonalne.

Szko}y powinny rowniez Wspé}pracowaé 7 poradniami psychologiczno—
—pedagogicznymi oraz érodowiskowymi centrami zdrowia psychicznego, za-
pewniajac uczniom i ich rodzinom dostgp do komp]cksowcj, intcrdyscyp]i—
narnej pomocy.

Oprocz interwencji na poziomie jednostki, konieczne sg dzialania sys-
temowe: wlyczenie suicydologii do podstaw programowych, przygotowanie
nauczycieli do prowadzenia zaje¢ z zakresu zdrowia psychicznego, a takze
stworzenie i wdrozenie ogélnopolskich standardow dziatan proﬁ]aktycz—
nych i interwencyjnych w szkolach i uczelniachs'.

Podsumowujge, rola szkoly i uczelni w zapobieganiu samobojstwom nie
powinna byé postrzegana jedynie jako element wsparcia ucznia ,po fakeie”.
To whasnie Cdukacja moze i powinna pclnic’ funkcjcz najwazniejszego systemu
wezesnej profilakeyki, budowania odpornosci psychicznej oraz wzmacniania
zdolnosci mlodych ludzi do radzenia sobie z trudnymi emocjami i sytuacja-

mi zyciowymi.

Propozycje szkolen dla specjalistow: lekarzy, nauczycieli,
psychologéw

Skuteczna profilakeyka samobojstw wsrod dzieci i mlodziezy nie moze by¢
realizowana bez odpowiednio przygotowanej, przeszkolonej i swiadomej ka-
dry zawodowej, ktora ma bezposredni kontake z osobami w kryzysie. Leka-
rze podstawowej opicki zdrowotnej (POZ), nauczyciele, pedagodzy szkolni,

psychologowie, pielegniarki oraz pracownicy socjalni s3 czgsto pierwszymi

* M. Walerych, Suicydologia jako element edukacji nauczycieli — propozycje rozwigzan systemo-
wych, ,Zarzgdzanie w Odwiacie”, 2021, nr 4, s. 33-41.

5t T. Wrona, Standardy profilaktyki zachowan suicydalnych w srodowisku szkolnym — przeglgd
rozwigzan i wyzwania wdrozeniowe, ,Psychologia Wychowawcza”, 2022, nr 1, 5. 25-34.

»»
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osobami, ktore moga zauwazy¢ niepokojace sygnaly swiadezgce o stanie za-
grozenia zycia i zdrowia psychicznego dziecka lub nastolatka®. Dlatego pro-
ponuje si¢ wprowadzenie systemowych, obowiazkowych szkolen w zakresie
proﬁlaktyki suicydalncj”54 — zaréwno na poziomie doskonalenia zawodowe-
g0, jak i w ramach ksztalcenia przed- i podyplomowego. Szkolenia te powin-
ny obejmowa¢ co najmniej trzy istotne moduly:

1. Rozpoznawanie sygnalow ostrzegawczych — identyfikacja zmian za-
chowania, objawow depresyjnych, wzorcow myslenia samobojczego,
samookaleczen, izo]acji spolcczncj czy nag}ych wahan nastroju.

2. Prowadzenie rozmow interwencyjnych — nauka budowania rc]acji
pomocowej, zadawania trudnych pytan (np. o mysli samobojcze), re-
agowania bez oceniania i wzbudzania poczucia winy.

3. Procedury postgpowania i wspotpracy mi¢dzyinstytucjonalnej — zna-
jomos¢ obowiazujacych przepisow prawa, zasad wspotpracy ze stuz-
bami, kierowania do odpowicdnich instytucji oraz dokumentowania
zgloszen.

Szkolenia te powinny mie¢ charakter praktyczny i warsztatowy, oparte
na analizie rzeczywistych przypadkow (case studies), scenkach edukacyjnych,
¢wiczeniach z zakresu komunikacji kryzysowej oraz pracy zespolowej. Ich
prowadzenie powinno by¢ powierzone doswiadczonym suicydologom, psy-
chologom klinicznym i psychoterapeutom pracujacym z dzie¢mi i mlodzieza
w kryzysiess.

Szczcgéln% uwage nalciy zwrdcic¢ na potrzcbg standaryzacji tresci i for-
my takich szkolen. W Polsce brakuje jednolitego programu lub standardow

szkoleniowych w tym zakresie, co prowadzi do duzych réznic jakosciowych

5 E. Jarosz, Rola nauczyciela i szkoly w profilaktyce zachowan suicydalnych u dzieci i mlodzie-
2y — potrzeba szkolen i wspdlpracy interdyscyplinarnej, ,Problemy Opickunczo-Wychowawceze”,
2021, nr 6, s. 3-15.

% K. Kurowska, M. Czerwinska, Swiadomos¢ i kompetencje pracownikdw ochrony zdrowia
w zakresie rozpoznawania objawow suicydalnych u modziezy — badanie przekrojowe, ,Zdrowie Pu-
bliczne i Zarzadzanic”, 2022, t. 20, nr 2, 5. 120-129.

5 ]. Sienkiewicz, Wspdlpraca szkoly, ochrony zdrowia i opieki spotecznej w zapobieganiu samo-
l?éjstwom - rekomendacje systemowe, ,,ZarZdeanie Publiczne”, 2020, nr 4(52), s. 89-102.

% M. Walerych, Suicydologia jako element edukacji nauczycieli — propozycje rozwigzan systemo-
wych, ,Zarzgdzanie w Odwiacie”, 2021, nr 4, s. 33-41.

¢ A, Luczak, A. Styczer’l, Kompetencje interwencyjne kadry o§wiatowcj w syruacjach kryzyso-
wych — raport z badan jakosciowych, ,Pedagogika Spoleczna”, 2022, nr 1, s. 59-75.
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w przekazywanej wiedzy. Dlatego rekomenduje si¢ opracowanie i wdroze-
nie ogolnopolskiego modelu szkolenia w zakresie profilakeyki suicydalne;,
zawierajgcego moduly podstawowe (dla wszystkich pracownikow) oraz za-
awansowane (dla specjalistow).

Dodatkowo, szkolenia powinny byé cyklicznie odnawiane, co 2-3 lata,
aby uwzglednia¢ nowe badania, zmieniajgce si¢ uwarunkowania spolecz-
ne i technologiczne (np. wplyw mediéw spolecznosciowych) oraz akcualne
przepisy prawa i zalecenia instytucji krajowych i miedzynarodowych.

Wainym elementem jest rowniez monitorowanie efektywnos’ci szkolen
— poprzez oceng Wicdzy i kompctcncji uczestnikow przcd ipo szkoleniu,
analize wdrazania nabytych umiejgtnosci w praktyce zawodowej oraz system
informacji zwrotnej od beneficjentow (uczniow, pacjentow, rodzin).

Ostatecznie, tylko dobrze przygotowani, swiadomi i wspierani profesjo-
nalisci moga skutecznie Wype}niaé SWO0j3 rolq jako pierwsza linia interwen-
cjii proﬁ]aktyki samobéjstw w srodowisku szkolnym, opickuﬁczym i me-
dycznym.

Edukacja rowiesnicza i programy mentoringowe

Jednym z najbardziej efektywnych podejsé w profilaktyce samobojstw wsrod
dzieci i mlodziezy jest edukacja rowiesnicza, ktora opiera si¢ na zalozeniu,
ze mlodzi ludzie najchgtniej dziely si¢ swoimi doswiadczeniami i emocjami
z osobami w podobnym wicku i 0 podobnym jezyku komunikacji. Rowiesni-
¢y sg czesto pierwszymi osobami, ktore zauwazaja zmiany w zachowaniu, na-
stroju lub aktywnoéci swoich kolcgéw i kolezanek, a takze tymi, do ktérych
osoby w kryzysie emocjonalnym najch(ztniej si¢ zwracajg”.

Programy edukacji rowiesniczej, w keorych mlodziez uczy si¢ wspierac
rowiesnikow, realnie przyczyniajg si¢ do obnizenia poziomu stygmatyzacji
probleméw psychicznych, promujg postawy empatii, wzmacniajg poczucie
wspolnoty i pomagajg przelamywac ek przed szukaniem pomocy u doro-
stych. Ucezniowie zaangazowani w takie inicjatywy nabywaja réwniez kom-

petencje spoleczne i emocjonalne, keore sg kluczowe nie tylko w kontekscie

57 K. Konaszewski, M. Niesiobedzka, Znaczenie edukacji réwiesniczej w budowaniu odpornosci
psychicznej uczniéw — przeglad badan i prakcyk, ,Edukacja”, 2020, nr 2, s. 89-104.
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profilakeyki suicydalnej, ale takze w szeroko pojetym rozwoju psychospo-
lecznyms®.

Warto zwroci¢ uwage na potencjal programow mentoringowych, w keo-
rych starsi uczniowie, absolwenci, wolontariusze lub osoby z doswiadcze-
niem kryzysu psychiczncgo pclni% funkcjg 7,plrzcwodnikéw” dla mlodszych
uczniow. Tego typu relacja oparta na zaufaniu, wspolnym jezyku i realnym
doswiadczeniu sprzyja identyfikacji mlodych osob z mentorami, zwicksza
ich poczucie bezpieczenstwa i otwartosci emocjonalnej. Mlodzi ludzie zy-
skuja wowezas poczucie, ze ich trudnosci sa zrozumiale i ze mozna z nich
wyjs¢ z pomocy drugiego czlowicka®.

Dodatkowo, programy mentoringowe maja takze znaczenie prewencyjne
wsrod samych mentorow — poprzez autorefleksje, samoswiadomos¢ emo-
Cjonaln;} i wzrost poczucia odpowicdzialnoéci za innych. Uczestnicy takich
programow czesto deklaruja zwigkszong odpornos¢ psychiczna, wigksza go-
towos¢ do udzielania pomocy i lepsze relacje interpersonalne®.

Wazne jest, aby szkoly i placowki edukacyjne tworzyly bezpieczne i przy-
jazne przestrzenie do otwartych rozmow o emocjach, trudnosciach, stresie
i kryzysach psychicznych. Przestrzenie te moga przybicraé rozne formy: od
,,pokoi wyciszenia”, przez regulame spotkania grup wsparcia, po specja]ne
warsztaty i konsultacje z psychologiem lub pedagogiem®.

Nie mniej istotne jest zapewnienie stalego dostepu do konsultacii psy-
chologicznych i interwencji kryzysowej, takze dla tych uczniow, keorzy nie
potrafia sami zainicjowa¢ rozmowy o swoich problemach. Kluczowa jest tu
wspolpraca rowiesnikéw z profesjonalnym personelem szkoly — psycholo-
giem, pedagogiem, wychowawcy — ktory moze wesprze¢ dalszy proces pomo-

cy i, jeéli to konieczne, Wdroiyé odpowicdnic procedury(’i.

# A. Kaczmarek, Mlodziez jako Zrodlo wsparcia dla réwiesnikow — profilakeyka przez relacje,

,Problemy Opickunczo-Wychowawcze”, 2021, nr 4, s. 45-58.

» B. Duda, M. Gawel, Edukacja réwiesnicza jako narzedzie wezesnej interwencji w srodowisku
szkolnym, ,Wychow:mie na co Dzien”, 2022, nr 5-6, s. 31-36.

¢ K. Dobrzynska, M. Sroczynski, Mentoring rowiesniczy jako forma wzmacniania kompetencji
emocjonalno-spolecznych mlodziezy, ,Edukacia i Dialog”, 2021, nr 3, 5. 24-36.

¢ J. Mazur (red.), Zdrowie psychiczne uczniow i czynniki je chronigee — rapore HBSC, Warsza-
wa 2022.

¢ M. Dabrowska, Pokdj wyciszenia jako narzedzie wsparcia emocjonalnego w szkole — analiza
wdrozen pilocazowych, ,Szkola Specjalna”, 2021, nr 3, s. 88-97.

. Pigtkowska, Bezpieczna przestrzen w edukacji — warunek dobrostanu psychicznego dzieci
i mlodziezy, ,Edukacja i Dialog”, 2022, nr 1, 5. 40-52.
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Wreszcie, edukacja rowiesnicza i mentoring powinny by¢ syscemowo wla-
czone w szkolne programy wychowawczo-profilaktyczne, a takze uwzgled-
nione w strategiach przeciwdzialania samobojstwom dzieci i mlodziezy na
poziomie lokalnym i krajowym®. Tego rodzaju oddolne inicjatywy moga stac
sie¢ waznym ogniwem w tworzeniu ku]tury otwartosci, zaufania i wsparcia
w srodowisku szkolnym — kultury, keora sprzyja zdrowiu psychicznemu,

przeciwdziata izolacji i ratuje zycie.

Rola nowych medidéw, Al i narzedzi cyfrowych

W dobie powszechnej cyfryzacji zycia spolecznego i rosnacej obecnosci dzieci
i mlodziezy w przestrzeni internetowej, nowe media oraz technologie cyfro-
we —w tym narzqdzia oparte na sztucznej inteligencji (AD) - odgrywaj% coraz
Wigksz% rolg w ksztaltowaniu postaw, zachowan i sposobéw radzenia sobie
z kryzysem psychicznym®. Odpowiednio zaprojektowane i nadzorowane
rozwigzania cyfrowe moga stanowic istotne narzedzie w profilakeyce samo-
bojstw, zapewniajge szybki, dyskretny i niskoprogowy dostep do wsparcia®e.

Aplikacjc mobilne umoi]iwiaj%cc monitorowanie nastroju, prowadzcnic
dziennika emocji, uzyskiwanie psychoedukacyjnych wskazowek lub kontake
z czatem wsparcia (np. z psychologiem lub wyszkolonym wolontariuszem)
mogg pehnic funkcje ,cyfrowych buforow” dla 0séb doswiadczajacych obni-
zonego nastroju, Igku czy mysli samobojezych. Czes¢ z tych rozwigzan jest
juz obecna na rynku i — odpowiednio wdrozona — moze wspiera¢ dzialania

szkol, poradni i organizacji pozarzz}dowych‘“&.

¢ K. Konaszewski, M. Niesiobedzka, Wzmacnianie zasobow psychicznych ucznicw — od inicja-
tyw oddolnych do rozwigzan systemowych, ,Edukacja”, 2021, nr 3, s. 34-49.

% A. Sckowski, A. Nowak, Nowe media a zdrowie psychiczne mlodziezy — miedzy ryzykiem
a zasobem, ,Dziecko Krzywdzone. Teoria, Badania, Prakeyka”, 2022, t. 21, nr 3, s. 43-58.

. Mazur, A. Dzielska, M. Malkowska-Szkutnik (red.), Zachowania zdrowotne i zachowa-
nia ryzykowne miodziezy szkolnej w Polsce na tle wybranych uwarunkowan socjodemograficznych
i srodowiskowych — rapore HBSC 2022, Warszawa 2023.

¢ P. Diugosz, Sztuczna inteligencja a wsparcie psychologiczne mlodziezy — mozliwosci, bariery,
etyka, ,Kultura i Edukacja”, 2023, nr 1, 5. 72-85.

% A. Nowicka, M. Pawlowska, Aplikacje mobilne w profilaktyce i terapii zaburzen psychicz-
nych u mlodziezy — przeglgd zastosowan, ,Psychiacria i Psychologia Kliniczna”, 2022, t. 22, nr 2,
s. 121-130.
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Rownie istotng role mogg odegra¢ wirtualni asystenci Al i chatboty,
ktore — jesli zostaly opracowane we wspolpracy z ekspertami suicydologii
i psychologii kryzysu — moga udziela¢ natychmiastowej odpowiedzi, kiero-
wac uiytkownikéw do odpowicdnich form pomocy oraz dostarczac wsparcia
Cmocjonalnego w sytuacjach, gdy kontake z czlowickiem jest utrudniony lub
psychicznie zablokowany. Ich zaletg jest dostepnosc 24/7, anonimowos¢ oraz
elastycznos¢ w dostosowaniu komunikacu do potrzeb uzytkownika®.

Jednoczeénie nie mozna ignorowaé ryzyk i zagroZeﬁ wynikaj%cych Z nie-
kontrolowancgo korzystania z mediow spolccznos’ciowych i internetu. Al-
gorytmy serwisow Czesto promujg tresci atrakcyjne wizualnie, ale potencjal—
nie szkodliwe — w tym tresci gloryfikujgce samookaleczenia, romantyzujgce
smier¢, normalizujace depresje jako ,styl bycia”, a nawet zachgcajgee do za-
chowan suicydalnych (tzw. ,dark content”). Wspolczesne media czesto stajg
si¢ nosnikiem tzw. efekcu Wertera, czyli Zjawiska nasladowania samobéjstw
po nagloénieniu danego przypadku medialncgo”ﬁ

W zwigzku z tym konieczne jest nalozenie wickszej odpowiedzialnosci na
platformy spolecznosciowe (takie jak TikTok, Instagram, YouTube czy Di-
scord), ktore powinny wdrozy¢ skuteczne mechanizmy wykrywania i mode-
rowania tresci promuj%cych zachowania ryzykownc. Roéwnoczesnie, platfor—
my te mogyg stac si¢ cennym kanalem promocji zdrowia psychicznego, jesli
zostang odpowiednio wykorzystane — np. poprzez kampanic informacyjne
z udzialem influenceréw, publikacje psychoedukacyjne, pancle ekspertow,
relacje live z psychologami, czy formaty narracyjne ukazujgce realne historie
0s0b, keore poradzily sobie z kryzysem psychicznym?'7:7.

Niemniej wazne sa dzialania edukacyjne skierowane do samych uzyt-

kownikow — w tym kampanie na temat odpowiedzialnego i swiadomego ko-

© R. Tomaszewska, Wykorzystanie cyfrowych narzedzi w przeciwdzialaniu samobdjstwom mfo-
dziezy — przeglgd rozwigzan i rekomendacje, ,Nowa Edukacja”, 2021, nr 4, s. 34-46.

7° Ministerstwo Zdrowia, Zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy — priorytety strategiczne na
lata 2022-2026, Warszawa 2022.

7 M. Pawlikowska, Zagrozenia i szanse zwigzane z korzystaniem z mediéw spolecznosciowych
przez mlodziez — implikacje dla profilakeyki zdrowia psychicznego, ,Dziecko Krzywdzone. Teoria,
Badania, Prakeyka”, 2022, ¢. 21, nr 2,'s. 77-91.

7 K. Krol, Media spolecznosciowe a ryzyko zachowan autodestrukcyjnych — obowigzki platform
oyfrowych, ,Bezpieczenstwo i Edukacja”, 2023, nr 1, s. 65-74.

7 Fundacja Dajemy Dzieciom Sile, Mlodzi cyfrowi. Raport o kondycji psychicznej mlodziezy
w Internecie, Warszawa 2022.
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rzystania z mediow cyfrowych, ksztaltowania cyfrowej higieny psychicznej
oraz rozpoznawania ryzykownych tresci. Mlodziez powinna byé uczona, j ak
fileruje si¢ tresci, jak odrdzniac realne wsparcie od falszywych wzorcow oraz
gdzic szukad rzctclnych zrodel pomocy. Warto rowniez podkrcs’lié, 7e sku-
tecznos¢ narzedzi cyfrowych zalezy od ich integracji z rzeczywistym syste-
mem pomocy. Dlatego cyfrowe interwencje powinny byé elementem SZETSZE]
strategii profilakeyki, uzupelniajacej dziatania instytucji, szkol, stuzby zdro-
wia i organizacji pozarzadowych.

Nowe technologie — odpowiedzialnie zaprojektowane i nadzorowane —
moga pelni¢ funkeje innowacyjnego, skutecznego i szeroko dostepnego
narzqdzia w walce z kryzysem psychicznym m}odzieiy i przeciwdzia}aniu
zachowaniom samobojczym. Wymaga to jednak wspotpracy interdyscypli-
narnej: programistéw, edukatorow, spccjalistéw zdrowia psychiczncgo oraz
samych mlodych uzytkownikow, keorzy powinni by¢ wspoteworcami tych

rozwigzan.

Rekomendacje systemowe i kierunki dalszych badan

W Polsce weigz brakuje kompleksowej, ogolnokrajowej strategii przeciw-
dzialania samobojstwom dzieci i mlodziezy, mimo rosngcej skali zjawiska
oraz alarmujacych danych epidemiologicznych. Dotychezasowe dziatania sy
rozproszone, fragmentaryczne i cz¢sto pozbawione skutecznych mechani-
ZMmow wdroZeniowych oraz ewa]uacyjnych. Zidentyﬁkowano pﬂn% potrzebq
opracowania zintegrowanego dokumentu strategicznego, keory obejmowal-
by wicloaspcktowc dzialania o charakcerze prewencyjnym, Cdukacyjnym,
diagnostycznym i interwencyjnym — zaréwno na poziomie centralnym, jak
i lokalnym. Taka strategia powinna opicraé si¢ na aktua]nych danych sta-
tystycznych i epidemiologicznych, czerpac z dobrych prakeyk migdzynaro-
dowych oraz zaklada¢ scisly wspolprace migdzyresortowa, laczge dzialania
Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Edukacji i Nauki, resorcow cyfryzacii,
spraw spolecznych i sprawiedliwosci. Istotne jest rowniez powolanie krajo-
wej jednostki koordynujacej, odpowiedzialnej za wdrazanie, monitorowanie
i oceng skutecznosci przyjgtych rozwigzan.

W ramach dziatan systcmowych rckomcndujc si¢ rowniez wprowadzcnic

suicydologii do podstaw programowych szkot srednich, uczelni wyzszych
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oraz kursow zawodowych i doskonalgeych. W szezegolnosci powinno to ob-
j%é takie kierunki jak: pcdagogika, psychologia, nauki o zdrowiu, mcdycy—
na, piclegniarstwo, praca socjalna, a takze przygotowanie zawodowe funk-
cjonariuszy po]icji, strazy pozarncj, kuratorow s%dowych czy pracownikéw
socjalnych. Zwigkszenie wiedzy i kompetencji zawodowych w tym zakresie
moze znaczaco poprawié jakoéé wczesnej identyﬁkacji zagrozenia, inter-
wencji kryzysowej oraz wsparcia postinterwencyjnego. Istotne jest rowniez,
by szkolenia te mia}y charakrer praktyczny i by}y realizowane Cyklicznie,
z uwzglednieniem najnowszych standardow naukowych oraz realiow pracy
z dzie¢mi i mlodziezy.

Polityka zdrowotna paﬁstwa powinna uczynié przcciwdziaianic samob(’)j -
stwom dzieci i mlodziezy jednym z priorytetdw. Niezbedne jest zapewnienie
powszechnego i bezptatnego dostgpu do pomocy psychologicznej i psychia-
trycznej — zarowno w systemie oswiaty (szkoly, poradnie psychologiczno-pe-
dagogiczne)7 jak 1w pub]icznych placéwkach ochrony zdrowia. Szczeg(’)ln%
rol¢ powinny odegrac srodowiskowe centra zdrowia psychicznego dla dzieci
i mlodziezy, ktore oferujg szybkie, lokalne, interdyscyplinarne wsparcie bez
koniecznosci hospitalizacji. W polityce spolecznej kluczowe jest wzmacnia-
nie funkeji wychowawcezo-opickunczej rodziny, przeciwdzialanie przemocy
domowej, zaniedbaniom i wykluczcniu spolcczncmu7 a takze wsparcie ro-
dzin z problemami zdrowotnymi lub ekonomicznymi.

W obszarze polityki mcdialncj konieczne jest Wprowadzcnic jasnych
wytyeznych dotyczacych odpowiedzialnego relacjonowania przypadkow sa-
mobéjstw w srodkach masowego przckazu oraz przeciwdzia}anie zjawiskom
takim jak efekt Wertera. Media powinny byé rowniez partnerem w promocji
pozytywnych wzorcow zdrowia psychicznego, otwartosci emocjonalnej oraz
korzystania z pomocy psychologicznej, zwlaszeza wsrod mlodziezy.

Wreszcie, niezbedny jest dalszy rozwoj interdyscyplinarnych badan na-
ukowych nad zjawiskiem samobéjstw wérod dzieci i mlodzieiy. Powinny one
taczy¢ podejscie ilosciowe — oparte na duzych probach i standaryzowanych
narzgdziach psychomctrycznych —Z poghzbion% analiz% j akos’ciow% (Wywia—
dy indywidualne, grupy fokusowe, studia przypadkow). Szczegolng uwagg
naleiy zwroci¢ na rolcz srodowiska Cyﬁ‘owego i mediow Spolccznos/ciowych
w rozwoju mysli i tendencji samobojczych — zarowno jako potencjalnego
czynnika ryzyka, jak i przestrzeni dla innowacyjnych dziatan profilakeycz-

nych i wspierajgeych.
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Tylko kompleksowe, zréznicowane i oparte na nauce dzialania mogg sku-
tecznie ograniczy¢ zjawisko samobojstw wsrod dzieci i mlodziezy w Polsce

i zapewni¢ im realna szans¢ na bezpicczny, godny rozwdj.

Podsumowanie

Zjawisko samobéjstw wirdd dziecd i rrﬁodzieiy staje si¢ jednym Z najpowaz-
niejszych wyzwan wspolezesnych systeméw zdrowia publicznego, edukacii
oraz polityki spotecznej w Polsce. Dane statystyczne z lat 2017-2023 wska-
zuja na drastyczny wzrost liczby prob i zgonow samobojezych wsrod osob
niepetnoletnich, zwlaszcza w przedziale wickowym 13-18 lat, ale coraz cze-
S’Cicj rowniez wsrod dzieci miodszych. Problem ten nasilil si¢ szczcgélnic po
pandemii COVID-19, ktora spowodowala wzrost izolacji spolecznej, ogra-
niczenie dostgpu do wsparcia psycho]ogiczncgo oraz nasilenie prob]cméw
emocjonalnych i psychicznych wsrod mlodych osob. W odpowiedzi na ten
narastajacy kryzys podtho prébg analizy istniej%cych danych idziatan w celu
sformulowania kierunkow skuteczniejszej proﬁ]aktyki suicydalnej.

Niniejsza praca miala na celu przeanalizowanie Wynikéw zawartych W ra-
porcie ,Suicydologia — analiza stanu wiedzy i kampania edukacyjna”. Au-
tor rozdzialu skupit si¢ na ocenie poziomu wiedzy spolecznej, skutecznosci
istnicjz}cych dziatan proﬁ]aktycznych, a takze zaproponowaniu rekomenda-
cji w zakresie strategii komunikacyjnych i edukacyjnych. Na tej podstawie
stformulowano trzy hipotczy badawcze: o niewystarczajgcej Wicdzy spccja]i—
stow w zakresie rozpoznawania ryzyka samobojezego, o rozproszeniu i nie-
dopasowaniu dziatan prewencyjnych do realnych potrzeb oraz o potrzebie
wdrozenia zintegrowanych i systemowych rozwi%’/‘arﬁ w zakresie proﬁ]aktyki
suicydalnej.

Przeprowadzona analiza potwierdzi}a Wszystkie trzy hipotezy. Wska-
zano, ze wiedza nauczycieli, lekarzy podstawowej opicki zdrowotnej oraz
psychologéw na temat rozpoznawania sygnaléw zagrozenia jest fragmcnta—
TyCzna, CZEsto oparta na stereotypach i niepoparta praktycznym przygoto-
waniem. Nauczyciclc zglasza]’% 1(('1( przcd TOZMOW3 Z uczniem w kryzysic, nie-
znajomosc procedur i brak dostepnych narzedzi. Rownoczesnie wykazano,
ze kampanie edukacyjne prowadzone w Polsce $3 niedostatecznie skoordy—

nowane, rzadko ewaluowane i w niewielkim stopniu uwzg]qdniaj% potrzeby
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konkretnych grup wickowych czy zawodowych. Przekazy medialne czesto
maja charakeer sensacyjny lub estetyzujgey problematyke samobojstw, za-
miast edukowac i promowac strategie radzenia sobie.

W pracy polozono nacisk na potrzebe systemowej reformy — zaréwno
w obszarze edukacji formalnej, jak i ksztalcenia zawodowego. Wskazano na
koniecznos¢ Wprowadzenia suicydologii do podstaw programowych szkol
i uczelni, wzmocnienia kompetenciji emocjonalnych uczniow, a takze sta-
}ej obecnosci psychologéw W placéwkach edukacyjnych. Szczeg(/)lnzz uwage
zwrocono na wartos¢ edukacji rowiesniczej i mentoringu, w keorych miodzi
ludzie wspieraja si¢c nawzajem, obnizajac poziom stygmatyzacji i budujgc
kulture otwartosci wobec trudnosci psychicznych.

Istotnym elementem analizy byla takze rola nowych technologii, mediow
spoiccznos’ciowych oraz narzgdzi opartych na sztucznej intc]igcncji. Autor
wskazal na ich potencjal jako narz¢dzi pierwszego kontakeu, czatéw wspar-
cia czy Wirtua]nych asystent(’)w7 ale tez zwrdcil uwage na zagrozenia — rakie
jak efekt Wertera czy ,dark content” - i potrzebe odpowiedzialnego projek-
towania oraz moderowania cyfrowych srodowisk mlodziezowych. Nowocze-
sne rozwigzania powinny by¢ wdrazane w oparciu o wspolprace ekspertow,
programistow i samych uzytkownikow — miodziezy.

Zidentyfikowano takze istotne luki systemowe: brak skoordynowanego
monitoringu zachowan suicydalnych, deficyt kadr w psychiatrii dziecigeej,
przecigzenie poradni psycho]ogiczno—pcdagogicznych oraz niedofinansowa-
nie profilakeyki psychicznej. W odpowiedzi na te braki sformulowano zestaw
rekomcndacji systemowych - W tym koniecznos¢ opracowania ogélnopol—
skiej strategii przeciwdzialania samobojstwom dzieci i mlodziezy, rozwijania
interdyscyplinarnych badan oraz promocji zdrowia psychicznego w mediach
i spoleczenstwie.

Konkludujac, nalezy wskazac, iz samobojstwo dzieci i mlodziezy jest zja-
wiskiem z}oionym, wymagajacym Wie]owarstwowej i d}ugofalowej reakcji
spolecznej. Edukacja, szkolenia, komunikacja, wspotpraca migdzyinstytucjo-
nalna, odpowicdzialna po]ityka medialna oraz integracja tcchno]ogii 7 syste-
mem wsparcia — to filary skutecznej prewencji suicydalne;.

Z perspektywy intcrdyscyp]inarncj niniejsze opracowanie pokazujc, ze
walka z narastajgcym problemem samobojstw wsrod dzieci i mlodziezy nie
moze by¢ zadaniem jednej instytucji ani srodowiska. To wyzwanie, ktore

wymaga solidarncj odpowicdzialnos/ci Calcgo spolcczcr'lstwa. Kaidy — na-
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uczyciel, rodzic, lekarz, psycholog, urzednik, dziennikarz czy programista
— moze odegrac istotna role w przeciwdzialaniu tragedii. W obliczu rosnace;
liczby dzieci pozbawionych nadziei, nie mozemy sobie pozwoli¢ na biernosc
ani tym bardziej na oboj¢tnosc. Kazde zycie warte jest tego, by je uracowac
— a kazde dziecko zasluguje na doroslych, ktérzy potraﬁ% je uslyszec’, Zrozu-

miec i odpowiednio wezesnie zareagowac.
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Streszczenie

W rozdziale podtho temat samobéjstw mlrodzieiy w kontekscie ich spo]fecznych
uwarunkowan. W oparciu o najnowsze dane suicydologiczne przeanalizowano przy-
czyny rosnacej liczby préb samobdjezych wirdd mlodych ludzi. Szezegdlng uwage
poswiecono interpretacii tych zjawisk w $wietle klasycznej teorii Emile’'a Durkhe-
ima, ktory wskazywal na znaczenie integracji i regulacji spolecznej jako kluczowych
czynnikéw wp]fywaj%cych na wystepowanie snmobéjstw. Rozdizal ukazuje, W jaki
sposéb Wspé}czesne procesy spo](eczne — takie jak oslabienie wiezi, presja spo}ecz—
na, izo]acja czy kryzys tozsamosci — moga prowadzié do eska]acji zachowan suicy-

dalnych.
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Stowa kluczowe: samobéjstwa mlodziezy, uwarunkowania spoleczne, teoria Dur-
kheima, suicydologia, badania suicydologiczne.

Abstract

This chapter addresses the topic of youth suicide in the context of its social determi-
nants. Drawing on the latest suicidological data, an attempt is made to analyze the
causes of the increasing number of suicide attempts among young people. Particular
attention is paid to interpreting these phenomena in light of Emile Durkheim’s clas-
sical theory, which emphasized the importance of social integration and regulation
as key factors influencing the incidence of suicide. The chapter demonstrates how
contemporary social processes — such as weakened bonds, social pressure, isolation,
and identity crisis — can lead to an escalation of suicidal behavior.

Keywords: youth suicide, social determinants, Durkheim’s theory, suicidology,
suicidological research.

Jest tylko jeden problem filozoficzny prawdziwie powazny: samobdjstwo.
Orzec, czy Zycie jest, czy nie jest warte trudu, by je przezyd,
to odpowiedzie¢ na fundamentalne pytanie filozofti.

Albert Camus
Mit Syzyfa i inne eseje

Wstep

Rosnaca liczba samobojstw i prob samobojezych wsrod miodziezy wymaga
nie tylko pogkgbicnia rcﬂcksji teoretycznej, ale rzctclncj analizy empirycznej,
keora pozwa]a zrozumieé zlozonosé tego zjawiska we wspc’)lczcsnym spolc—
czenstwie. Odwoiujscc sie do koncepcji Emile’a Durkheima oraz aktualnych

danych suicydologicznych' niniejszy rozdzial podejmuje probe potaczenia

' Zaakrualne dane suicydologiczne zostaly uznane badania przeprowadzone przez SGMK
w 2024r. w ramach projektu ,Suicydologia — analiza stanu wiedzy i kampania edukacyjna”
dofinansowanego ze $rodkéw Ministra Nauki i Szkolnicewa Wyzszego. Projeke uwzglednial
m.in. zbadanie poziomu $wiadomosci spolecznej wybranych grup docelowych (nauczycieli,
lekarzy POZ, studentow kicrunku lekarskiego, pielggniarstwa, pedagogiki) na temat samo-
bojstw wsrdd dzieci i mlodziezy (w tym celu stworzona zostala anonimowa ankicta stuzgca
celom badawczym). Dodatkowo zrealizowano zogniskowane wywiady grupowe (FGI) z gru-
pami nauczycieli, lekarzy oraz studentéw. Przeprowadzono glgboka analizg socjologiczng zja-
wiska, kompleksowg analiz¢ literacury naukowej, raportéw zdrowotnych, statystyk zwigza-
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perspekeywy klasycznej socjologii z wynikami najnowszych badan prowa-
dzonych w Polsce. W celu zapewnienia spojnosci i wiarygodnosci wnioskow
7astosOWano ponizej opisane spojrzenie badawcze.

W niniejszym rozdziale zastosowano podejscie jakosciowo-ilosciowe?, ta-
czgce analize danych weornych z interpretacjy teoretyczng w duchu socjo-
logii klasycznej. Podstawe empiryczng stanowig aktualne dane stacystyczne
oraz raport naukowy bedacy efektem prac w ramach projekeu , Suicydologia
— analiza stanu wiedzy i kampania edukacyjna” realizowanego przez Szkole
Glowng Mikotaja Kopernika’. W analizie zastosowano takze elementy me-
tody hermeneutycznej?, pozwalajacej na interpretacje zjawisk suicydalnych
w kontekscie spoleczno-kulturowym oraz odniesienie ich do koncepcji sa-
mobdjstw Emile’a Durkheima, w szczegdlnodei typologii: egoistycznego, al-
truistycznego, anomicznego i fatalistycznego. Celem nie jest mechaniczne
dopasowanie wspolezesnych zjawisk do XX-wiecznego schematu, lecz reflek-
syjne wykorzystanie jego narzedzi pojeciowych w analizie obecnych proble-
mow spolecznych.

Celem niniejszego rozdziatu jest zbadanie, w jakim stopniu koncepcje
Durkheima zachowujg swojg aktualnos¢ w kontekscie wspolezesnych sa-
mobojstw mlodziezy. Szczegolny nacisk zostanie polozony na role rodziny,

wspolnoty rowiesniczej oraz poczucia tozsamosci w procesie spolecznej in-

nych Z sanlobéjstwami, oceng dzialan podejmowanych przez Wybrane instytucje i organizacje
w zakresie prewencji samobdjstw. Dokonano oceny skutecznosci réznych metod prewencji
samobdjstw, dzialan instytucji w tym sluzby zdrowia, agencji rzadowych, organizaciji poza-
rzagdowych. Zbadane zostaly dostepne programy, inicjatywy spolecznosci lokalnych i sposob,
w jaki te dzialania sy oceniane pod kytem ich skutecznosci. Zidentyfikowane zostaly najlepsze
prakeyki, keore moga by¢ wdrozone w ramach projektu prewencyjnego.

> Wybér podejscia jakosciowo-ilosciowego wynika z koniecznosei uchwycenia zarowno
skali zjawiska, jak i jego zlozonego, wiclowymiarowego charakeeru. Analiza danych staty-
stycznych i raport suicydologiczny SGMK pozwala zarysowa¢ realny obraz dynamiki samo-
bojstw wirdd mlodziezy w Polsce. Por. A. Boczkowski, Badania ilosciowe i jakosciowe w socjologii
- migdzy separacjq cpistemo[ogicznq a pmk[ycznq komplcmcnmmos’ciq, ,Roczniki Nauk Spolecz—
nych", 2018, t. 10(46), nr 4, s. 64-72.

> Szkola Gldwna Mikolaja Kopernika w Warszawie, Raport Suicydologia — analiza stanu
wiedzy i kampania edukacyjna, heeps:/[www.sgmk.edu.pl/podsumowanie-1-etapu-projekeu-dot-
-suicydologii/ (dostep: 04.06.2025).

+ Umozliwia poglebione zrozumienie kontekstu spolecznego i kulturowego zachowan su-
icydalnych. Odwolanie si¢ do teorii Durkheima pozwala osadzi¢ wspolezesne zjawisko w kla-

sycznej refleksji socjologiczne;.


https://www.sgmk.edu.pl/podsumowanie-1-etapu-projektu-dot-suicydologii/
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tegracji i jej braku’. Empiryczne ujecie problemu bedzie proba potwierdze-
nia aktualnosci koncepeji Durkheima oraz znaczenia spolecznych mechani-

zmow w ksztaltowaniu ryzyka zachowan samobojezych.

Pokolenie nadmiarowosci a zachowania suicydalne

Wspolezesna mlodziez dorasta w swiecie pelnym paradoksow. Z jednej stro-
ny ma nicograniczone mozliwosci w zakresie samorozwoju, dostep do inter-
netu, ktory pozwala im zdobywac wiedze i nawigzywa¢ kontakty z ludzmi
z calego swiata, z drugiej — doswiadcza coraz czgsciej poczucia osamotnie-
nia, braku sensu, ostabionych wi¢zi spolecznych i rodzinnych. ,Im wyzsze sa
wspolezynniki smierci samobojezej, tym silniejsza dezintegracja zbiorowo-
sci, a im nizsze — tym wyzsza integracja i lepsza kondycja spoleczensewa™.
Bardzo czgsto mlodziez nie ma bezpiccznego sposobu na odreagowanie na-
piccia i trudnych emocji. Funkcjonuja w swiecie skrajnosci — albo kochaja,
albo nienawidzg, bez przestrzeni na obojetnos¢ czy neutralnos¢. Brak tego
ysrodka” sprawia, ze kazda sytuacja problemowa urasta do rangi kryzysu,
a mlodzi nie majg mozliwosci spokojnego, swobodnego przechodzenia przez
trudnosci. W efekcie szybciej si¢ przeciazaja i moga reagowac emocjonalnie
ponad miare, co zwicksza podatnos¢ na zachowania ryzykowne, w tym au-
todestrukeyjne?.

Samobojstwo, ktore jest ostatecznym aktem zakonczenia swojego zycia,
staje si¢ dramatycznym swiadectwem kryzysu, keory dotyka zaréwno dang
jednostke, jak i cale spoleczenstwo. Statystyki wskazuja, ze zjawisko samo-
bojstw wsrod mlodziezy stanowi narastajgey problem spoleczny, keory budzi
niepokoj zarowno wsrod specjalistow zdrowia psychicznego, jak i instytucji

odpowiedzialnych za wychowanie i edukacje®. Mimo rosnacej swiadomosci

5 Punktem Wyjécia quzie analiza danych uzyskanych w badaniach iloéciowych i jako—
sciowych przedstawionych w raporcie ,Suicydologia — analiza stanu wiedzy i kampania edu-
kacyjna” z 2024 roku.

¢ M. Jarosz, Wykluczenie z 2ycia, ,Profilakeyka spoleczna i resocjalizacja”, 2015, nr 26, s. 63

7 M. Wozniak, Zachowania suicydalne jako problemem spoleczny XXI wieku — charakeerystyka
zjawiska z uwzglednieniem przyczyn oraz metod zapobiegawezych, [w:| Wyzwania i problemy spoleczne
poczqtku XXI wicku, red. N. Laurisz, Krakow 2020, s. 111.

& A. Trzmiel, B. Holyst, Bruno Holyst o samobdjstwach w Polsce, audycja radiowa — Je-
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spolecznej, prowadzonych kampanii profilaktycznych i dostepu do pomocy
psychologicznej samobojstwo weigz jest jedna z glownych przyczyn zgonow
mlodych ludzi w wieku 15-19 lac®.

W roku 1999 Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) rozpoczgla na ca-
lym $wiecie program zapobiegania samobdjstwom — SUPRE™. W 2025 roku
na oficjalnej stronie WHO pojawia si¢ informacija, ze kazdego roku 727 000
o0sob odbiera sobie zycie. Z kolei jest o wiele wigcej 0sob, ktore podejmuja
proby samobojeze. WHO podkresla, ze samobojstwo wystepuje przez caly
okres zycia i bylo trzecig glowng przyczyna zgonow na swiecie wsrod osob
w wieku 15-29 lat w 2021 roku™. Dynamika tego zjawiska Wskazuje W ostat-
nich latach na zwroty — mozna méwic¢ o spadkach i wzrostach nie tylko na
swiecie, ale rowniez w Polsce. Kazdego dnia w Polsce okoto 13 0sob odbiera
sobie zycie, 7 czego okolo 11 to mchzyz’ni (mqiczyz’ni prawie 5 razy czqs’ciej
odbieraja sobie zycie, niz kobiety). W latach 2020-2023 weigz wzrasta liczba
samobojstw w grupie wickowej ponizej 19 lat. Zwlaszcza wsrod dziewezat,
ktore popetnily samobojstwo — od roku 2020 wzrost ten wyniost 63,4%.
Z kolei wsrod chlopcow przyrost samobojstw nastepowal w latach 2020-
2022, natomiast w roku 2023 wyraznie liczba samobojstw si¢ zmniejszyla
0 17,8% w stosunku do roku 2022. W Calcj popu]acji dzieci i m}odziciy liczba
samobéjstw zmniejszy}a sie 0 7%. Poréwnuj%c rok 202312024 Widzimy duiy
spadek liczby samobojstw na poziomie 124%. W stosunku do roku 2022,

kiedy to wystapit szczyt samobdjstw dziewczat i chlopcow (okres pandemii

dynka. Polskie Radio, dn. 23.02.2017, hteps://jedynka.polskicradio.pl/artykul/1731355 Na-
rasta-fala-samob%C3%B3jstw-w-Polsce-Bruno-Ho%C5%82yst-to-problem-spo%C5%82eczny
(dostep: 17.11.2025). Por. Raport: Samobdjstwa i préby samobdjcze w Polsce w larach 20202024
na podstawic danych KGP na dzien 17.01.2025 (raport opracowany m.in. przez ckspertow
ds. zapobiegania zachowaniom samobdjczym) hteps://backend.zwijr.pl/media/attachments/
Raport_og%C3%B3Iny__za_lata_2020_2024_do_druku.pdf (dostep: 19.07.2025).

9 Swiatowa Organizacja Zdrowia, Polskie Towarzystwo Suicydologiczne, Zapobicganie
samobojstwom — poradnik dla nauczycieli i innych pracownikow szkoly, Genewa—Warszawa 2003,
s. 12.

*© Program jest ogniwem dlugicgo i zréznicowanego fancucha, na keory sklada si¢ wiele
réznych osob i grup, m.in. pracownicy sluzby zdrowia, nauczyciele i pedagodzy, organizacije
spoleczne, rzady, legislatorzy, osoby zajmujace si¢ zawodowo srodkami przekazu i egzekwo—
waniem prawa, a takze rodziny i spolecznosei, heeps://iris.who.int/bitstream/handle/10665/66
801/WHO_MNH_MBD_00.3_pol.pdf?sequence=4 (dostep: 10.06.2025).

1 Swiatowa Organizacja Zdrowia, Samobéjstwo, hL‘L‘ps://\\"\\r'w.\\r*hojnt/ncws—room/ﬁ\ct—
-sheets/detail fsuicide (dostep: 17.11.2025).
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https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/66801/WHO_MNH_MBD_00.3_pol.pdf?sequence=4
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/66801/WHO_MNH_MBD_00.3_pol.pdf?sequence=4
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/suicide
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/suicide

56 Bogustawa Domian-Kruszewska

COVID-19) liczba samobojstw wsrod nich zmniejszyla si¢ o 18,6%'. Mimo
spadku liczby samobojstw weigz utrzymuje si¢ duza liczba prob samoboj-
czych®. W obliczu poprawiajacych sie, ale weigz niepokojgeych stacystyk
coraz bardzicj zasadne staje si¢ pytanie nie tylko 0 indywidualnc przyczy-
ny samobojstw, ale o ich podioze spoleczne, kulturowe, ckonomiczne, czy
instytucjonalne. Wicle uwagi poswicca si¢ na biologiczne i psychologiczne
aspekey kryzysow suicydalnych — co jest wazne, jednak coraz wigcej badan
wskazuje na kluczowe znaczenie czynnikow spolecznych. Sa to m.in. dez-
integracja wiczi rodzinnych, wyk]uczcnic, czy tez zmmniejszone poczucie
wspolnoty. Samobojstwa mlodziezy pociggaja za soba powazne konsekwen-
cje nie tylko dla najblizszego otoczenia, lecz takze dla calej strukeury spo-
tecznej — wplywaja na klimat emocjonalny szkol, obcigzaja systemy opicki
zdrowotnej, wzmagaja poczucie leku i bezradnosci wsrod dorostych i rowie-
snikow'.

Wymiar spoleczny samobéjstw oznacza, ze reakcja na nie moze ograni-
cza¢ si¢ jedynie do terapii jednostkowej. Potrzebna jest systemowa, inter-
dyscyplinarna i dlugofalowa strategia, ktora uwzglednia kontekst spolecz-
no-kulturowy, strukcuralne zroda stresu oraz role instytucji publicznych
i edukacyjnych. Kluczowe jest takze odejscie od tabuizowania tematu
i otwarte podejmowanie go w przestrzeni publicznej — z empatig, ale takze
odpowiedzialnoscia®.

W zwiazku z powyzszym zjawisko samobojstw, w tym przede wszystkim

ludzi mlodych powinno by¢ przestrzegane nie tylko jako tragedia jednost

* Raport: Samobdjstwa i proby samobdjcze w Polsce w latach 2020-2024 na podstawie danych
KGP na dzien 17.01.2025, hteps://backend.zwir.pl/media/actachments/Raport_og%C3%B3I-
ny__za_lata_2020_2024_do_druku.pdf (dostep: 19.07.2025).

5 K. Kaczorowska, Wigcej prob samobdjczych, mniej samobojstw. Dlaczego trend w Polsce sig
odwraca?, /Tygodnik Polityka”, 2025, nr 11(3506): heeps://www.polityka.pl/cygodnikpolicyka/
spoleczenstwo/2292139,1,wiccej-prob-samobojczych-mniej-samobojstw-dlaczego-trend-w-
polsce-sie-odwraca.read (dostep: 18.07.2025).

4 E. Sulska, A. Sumika, Zachowania samobdjcze u dzieci i mlodziezy hospitalizowanych psy-
chiatrycznie, [w:] Psychopatologia okresu dorastania. Wybrane zagadnicenia, red. W. Radziwito-
wicz, A. Sumila, Krakow 2006, s. 192.

5 P. Rodzinski, K. Rutkowski, A. Ostachowska, Progresja mysli samobdjezych do zachowan
samobdjczych w swietle wybranych modeli suicydologicznych, ,Psychiatr. Pol.”, 2017, nr 51(3),
s. 515-530. Por. M. Sokdl-Szawlowska, Kompleksowe podejscia do problemu samobdjstw na przy-
kladzie dzialan podejmowanych przez European Alliance Against Depression, ,,Psychiatry”, 2016,
t. 13, nr 4, s. 215-218.
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kowa, ale rowniez jako pewien wskaznik czy tez wyznacznik kondycji spo-

tecznej i jakosci relacji miedzyludzkich w spoleczenstwie ponowoczesnym™.

Samobéjstwo wedtug Emile’a Durkheima

Samobojstwo stalo si¢ przedmiotem zainteresowania psychologii na przeto-
mie XIX i XX wicku za sprawg Emile’a Durkheima. Jako jeden Z czo}owych
filozofow i socjologow byt prekursorem socjologicznych rozwazan nad sa-
mobéjstwcm7 podj%l analizg problcmatyki uwzglgdniajzic rclacjg jcdnostka
— spoleczenstwo. Przedstawil koncepcje samobojstwa jako zjawiska zakorze-
nionego w stopniu integracji jednostki Z grupa spoleczn% oraz w sile norm
spolecznych regulujgeych zachowanie”. Dzielo, ktore przedstawil mozna
traktowad jako jedn:% Z moZliwych reakcji na powszechny prob]em Spoleczny,
bardzo charaktcrystyczny dla cpoki gwa}towncj industria]izacji i urbaniza-
cji'™. Jego teoria cho¢ osadzona w realiach innej epoki weigz moze stanowic
cenne narz¢dzie interpretacyjne w analizie problemow wspolezesnej mlo-
dziezy. Nalezy podkresli¢, ze w zakonczeniu swojej pracy francuski uczony
uznal samobojstwo za czyn spolecznie szkodliwy™.

Emil Durkheim wskazat najbardzicj klasycznq dcﬁnicj(z samobéjstwa
w 1897r. w swojej pracy Le suicide. Ecude de sociologie — ,samobdjstwo to kazdy
przypadek smierci, bedacy bezposrednim lub posrednim wynikiem dzia-
tania lub zaniechania, przejawionego przez ofiar¢ zdajacy sobie sprawe ze
skutkow swojego zachowania™. Jego zdaniem samobojstwo jest wynikiem
Wplywu spoleczeﬁstwa na jednostkq, nie moze byé tym samym analizowane
wylgeznie przez pryzmat indywidualnych doswiadezen psychicznych. Dur-

kheim zidentyfikowal cztery typy samobdjstw — egoistyczne, anomiczne,

' M. Jarosz, Samobojstwa. Dlaczego teraz?, Warszawa 2013, s. 161-179.

7 J. Potulski, Emile Durkheim o panstwie i polityce — socjologia Emile’a Durkheima i problemy
transformacji spolecznej, \Miscellanea Anthropologica et Sociologica”, 2020, nr 21(1), s. 83.

® .M. Dominiak, Miedzy naukq i autobiografiq. Samobdjstwo Emile'a Durkheima, ,Studia
Socjologicnze”, 2008, nr 3(190), s. 77-82.

 E. Durkheim, Samobdjstwo. Studium z socjologii, przel. Krzysztof Wakar, Warszawa 2006.
s. 424.

* A. Babik, D. Olejniczak, Uwarunkowania i profilaktyka samobdjstw wsrdd dzieci i mlodziezy
w Polsce, ,Dziecko krzywdzone. Teoria, badania, prakeyka”, 2014, ¢. 13, nr 2, s. 100.
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aleruistyezne i facalistyezne — kazde z nich jest odzwierciedleniem stanu in-
tegracji jednostki z grupg. W swietle rozwazan autora:

+  Samobojstwo egoistyczne jest wynikiem zepchnigcia jednostki na
margines, braku wsparcia ze strony ogélu, s}abych wiczi ze Spolcczcﬂ—
stwem. ]ednostka nie jest dostatecznie zintegrowana ze spo}eczcﬂ—
stwem. Czuje si¢ samotna, a tym samym cierpi z powodu nadmiaru
skrajnego indywidualizmu. Najczgsciej wystepuje w spoleczenstwach
indywidualistycznych.

+  Samobojstwo anomiczne jest spowodowane naglym rozpadem norm
i wartosci, najczgs/cicj Wywolanc podczas kryzysc’)w Ckonomicznych
b%dz/ zmian kulturowych.

+ Samobdjstwo altruistyczne z kolei jest wynikiem oczekiwania spote-
czenstwa pod adresem jednostki. Stanowi przeciwienstwo samoboj-
stwa egoistycznego bowiem wigze si¢ z niewspolmierna integracijy ze
spoleczenstwem. Nadmierne odczuwanie wymagan spolecznych. Sa-
mobojstwo popetniane jest w akcie konformizmu.

+ Samobojstwo fatalistyczne z kolei jest efektem nadmiernej regulacii,
czego przyktadem sa spoleczenstwa autorytarne?.

Zdaniem tego francuskicgo socjologa to wilasnie anomiczne Spolcczeﬂ—
stwo przygotowuje jednostce warunki do popelnienia gwaltownego czynu
konczacego jej zycie®. Cztery typy samobojstw nie byly przez Durkheima
postrzegane jako rownorzedne. Wystarczy porownac liczbg stron w klasycz-
nym jego dziele — ,Samobojstwo. Studium z socjologii” poswicconych dla
kaidcgo rodzaju samobéjstwa: egoistyczne 79 stron (16% Wszystkich stron),
anomiczne 45 (9%), aleruistyczne 27 (5,5%), fatalistyczne 1 przypis (0,1%).
Dwa pierwsze typy samobojstw (zwane ,integracyjnymi”) zostaly przez Dur-
kheima uznane za pokrewne: ,Dwa czynniki samobojstwa — egoizm i anomia — sq
ze sobq szczegolnie blisko spokrewnione. W gruncie rzeczy wiadomo, ze to po prostu
na ogol dwa rozne aspekty tego samego stanu spolecznego; nic wige dziwnego, ze

23

wystepuja u tej samej jednostki

M. Tubisz, Samobdjstwo jako skrajny przejaw autonomii jednostki, [w:] Smieré w wielu odslo-
nach: problemy wybrane, red. E. Zywucka-Koztowska, A. Opolska, M. Treder, Olsztyn 2017, 5. 213.

= E. Durkheim, Samobdjscwo. Studium z socjologii, przel. K. Wakar, Warszawa 2006, s. 49-50.

% E.M. Dominiak, Migdzy naukq i autobiografig. Samobdjstwo Emilea Durkheima, ,Studia
Socjologiczne”, 2008, nr 3(190), s. 88.
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Wspoébtczesna suicydologia w Polsce — dane
i wnioski z badan

Raport zaproponowany w ramach projektu pn. ,Suicydologia — analiza
stanu wiedzy i kampania edukacyjna” zwraca uwage na gwaltcowny wzrost
liczby samobojstw zwlaszcza wsrod mlodziezy. Analizujac liczbe osob w za-
machach samobojczych (prob i zakonczonych zgonem) w latach 2017-2023
zauwazamy tendencje wzrostowa w kazdej grupie wickowej (od 7 do 29 r.2.).
Najwicksze przerazenie budzi wartos¢ zaobserwowana w grupie wickowej
13-18 lat — wzrost 0 1240 przypadkow tj. o ponad 150% w przeciggu czterech
lat (porownujge rok 2020 i 2024).

Najwigkszy skok samobojstw wystapit w latach 2020-2021, co okresla
sie jako konsckwcn(:ja pandcmii i izolacji wywo}ancj COVID-19. Podkresla
sie, ze w czasie trudnym dla kazde; jednostki — pandemii — doszlo do na-
glej i glebokiej dezorganizacii zycia spolecznego. Dzieci i mlodziez w tym
czasie odczuly wzrost probleméw i zaleglosci w nauce. Nieustanne zmiany
w ramach trybu nauczania ze stacjonarnego na zdalny i odwrotnie wiazaly
si¢ z duZym stresem szkolnym i slab% psychik% mlodych osob. Badania wy-
kazaly, ze najtrudnicj Z adaptacj% mialy dzieci i mlodziciy, ktora nie mogla
liczy¢ na wsparcie najblizszego otoczenia. W okresie pandemii wybrzmiewal
rowniez temat przemocy domowej, ale rowniez wyzysku w Internecie. Byt to
bowiem czas kiedy dzieci i mlodziez byla wigkszos¢ swojego dnia ,on line™.

Badania przeprowadzone w ramach w/w projektu porwierdzaja silng
zaleznosc liczby samobojstw i relacji jednostki z otoczeniem szkolnym. Re-
spondenci wskazujg, ze bulling (zngcanie si¢), ktorego doswiadeza jednostka
w szkole moze mie¢ ogromne znaczenie na decyzj¢ o odebraniu sobie zy-
cia (96,8%)>. Swiadomosé negatywnej oceny przez otoczenie rowiesnicze,
emocjonalne odrzucenie czy brak akceptacji wywoluje kryzys emocjonalny
u mlodego czlowicka, co w konsekwencji moze go doprowadzi¢ do odebra-
nia sobie zycia®.

Na rozwéj dzieci i mlodzieiy ma wplyw wiele Czynnikéw i osob m.in.

rodzice czy opickunowic, spolcczcr’lstwo, szkola, r(’)wics’nicy. Mlodziez po-

: Szkola Gléwna Mikolaja Kopernika, Raport... dz. cyt., s. 70-71.
» Tamze, s. 264.
¢ Tamze, s. 268.
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mimo cz¢sto zachowan problemowych liczy na to, ze zostanie dostrzezona
i zrozumiana przez najbliisze otoczenie. Ich zycie i tworczos¢ moze mied
dla nich sens bardzo cz¢sto w otoczeniu najblizszych, keorzy dziely sie cie-
p}cm7 podziwiaj%, Chwal%, ale rowniez wzmacniajg pcwnoéc’ siebie, stymuluj%
do dzialania, pocieszajg w chwilach trudnych, po prostu wierza®. Zdaniem
respondentow biorgeych udzial w przywolanych badaniach na temat suicy-
dologii zdecydowana wigkszos¢ (81%) uwaza, ze dobre relacje z rodzing maja
korzystny wplyw na powstrzymanie zjawiska samobojstw. Najsilniej sg o tym
przekonane osoby pelnigce nastgpujace akeywnosci zawodowe: psychotera-
peuci (100%), pedagog Szkolny (86%), lekarz (75%). Podobna liczba respon-
dentow (82%) wskazuje rowniez na dobre relacje rowiesnicze. Bardzo duzy
procent badanych (76%) zauwaza réwniez ogromne znaczenie w pomniejsze-
niu zjawiska samobojstw w dobrych relacjach z nauczycielami. Duza czgsc
badanych (66%) uwaza, ze brak akceptacji i zrozumienia mocno Wp1ywa na
zly nastroj emocjonalny osob mlodych, co moze prowadzic¢ do depresji badz
decyzji o odebraniu sobie zycia. Zdaniem respondentow (65%) przynaleznos¢
do wspolnot czy klubow zainteresowan maja pozytywny wplyw na mloda
osobg, a tym samym mogg zapobiec decyzji 0 odebraniu sobie zycia w zwigz-
ku z pojawieniem si¢ innych problemow. Zblizona liczba respondentow (61%)
podkrcs’la, ze Wyniki w szkole rowniez maja korzystny Wplyw na zjawisko

samobéjsthg.

Mtodziez w stanie anomii? Interpretacja Durkheima
we wspotczesnych realiach

W kontekscie mlodziezy dwa pierwsze typy samobojstw tj. egoistyczne i ano-
miczne wydaja si¢ najbardziej adekwatne: egoistyczne, gdy jednostka czuje
si¢ wyobcowana Z grupy (szko}y, roclziny7 rowiesnikow) oraz anomiczne, gdy
swiat norm ulega zalamaniu, z kolei mloda osoba nie znajduje jasnych odpo-

wiedzi na pytanie o sens i przyszloéc’.

7 B. Boéwinska-Kilkuk, Krete drogi dorastania mlodziezy niedostosowanej spolecznie, [w:] Sro-
dowiskowy wymiar niedostosowania — teorie, badania, praktyka, red. K. Sawicki, K. Konaszewski,
Bialystok 2014, s. 26.

8 Szkola Glowna Mikolaja Kopernika, Raport... dz. cyt., s. 354-355.
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Anomia oznacza stan spoleczenstwa, w ktorym jednostka czuje si¢ nie-
pewnie, jest zdezorientowana z powodu braku norm regulujgcych i kontrolu-
jacych jej zachowania. Trudno jej stwierdzi¢ jakie oczekiwania i zachowania
$3 spolccznic uznawane za wlasciwe. Anomia moze Wystgpowac' W réinych
systemach normatywnych np. obyczajowym, moralnym, prawnym badz re-
ligijnym. Socjalizacja majgca miejsce przede wszystkim w rodzinie i szko-
le pozwala dzieciom i mlodziezy zapozna¢ si¢ z systemami normatywnymi
wlasciwymi dla danego spoleczenstwa. Dobrze przeprowadzony proces in-
ternalizacji norm, wartosci i akceptowalnych wzorcow zachowan jest mozli-
wy Wyh}cznic we Wspélnocic z innymi. W stanie anomii owa Wspé]notowoéé
jest niemozliwa, a tym samym brakuje W}aéciwych narzedzi reguluj%cych
i kontrolujgcych zachowania jednostek®.

Anomia bardzo czesto jest postrzegana jako patologia spoleczna, ktora
dotyka kazde spoleczenstwo na swiecie, moga si¢ jedynie rézni¢ w ujeciu ilo-
Sciowym i jakosciowym®. E. Durkheim podkreslal, ze pacologia to ,nauka
o takich formach akcywnosci ludzkiej, keore sa postrzegane jako spolecz-
ne zlo, zaburzenie tadu spolecznego i ktore sa spolecznie nicakceprowane™.
Niewatpliwie patologie spoleczne sg problemem spolecznym, a ich wyste-
powanie jest immanentng ccch% funkcjonowania systcméw spolccznych.
Samobojstwo jest zaklasyfikowane do patologii indywidualnej, nie stano-
wigcej przestepstwa, postrzegane jako stare, klasyezne, tradycyijne, si¢gajace
korzeniami co najmniej XX wicku®. Wystgpienie stanu anomii w Polsce bylo
spowodowanc przemianami spolccznymi, politycznymi i gospodarczymi na
przelomie XX i XXI wicku. ,Zawsze wtedy, kiedy w spolcczeﬁstwie zacho-
dzg duze zmiany — niezaleznie od tego, czy ich przyczyng jest nagly wzrost,
czy nicoczekiwany kataklizm — czlowick tatwiej popelnia samobojstwo™.

Granica pomigdzy zjawiskami patologicznymi a normalnymi zostata zatar-

» P, Kostylo, Emile Durkheim i tesknota za wspélnotowoscig, ,Rocznik Pedagogiczny”, 2019,
nr 42, s. 39-40.

] Kopka, Patologie wspdlezesnego spoleczenstwa w perspektywie socjologicznych koncepcji etio-
logii dewiacji spolecznych, [w:] Oblicza patologii zawodowych i spolecznych, red. G. Ignatowski,
L. Sulkowski, Z. Dobrowolski, Warszawa 2015, s. 15-28. Por. A. Podgérecki, Patologia zycia
spofcczncgo, Warszawa 1969, s. 24.

i E. Durkheim, Zasady metody socjologicznej, Warszawa 2000, s. 89-90.

# U. Swictochowska, Systemowe rozwigzania w zakresie zapobiegania i ograniczania patologii
spolecznej, Gdansk 1995, s. 19.

» E. Durkheim, Samobdjstwo. Studium z socjologii, przel. K. Wakar, Warszawa 2006, s. 305.
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ta. Postawe, ktora charakteryzuje si¢ bezkompromisowym egzekwowaniem
przngtych norm i zasad postepowania, zardwno od innych7 jak i od siebie
samego zastgpil relatywizm.

Rygoryzm moralny jest w duzej mierze kwestionowany przez coraz czgst-
szg obecnos¢ odstepstw od norm’t. Wspolezesnie miodzi ludzie zderzaja
sic z wieloma sprzecznymi i czgsto trudnymi do pogodzenia wartosciami®.
Z jednej strony odczuwaj% ogromna presje, by byé Wyjz}tkowym i niezalez-
nym (zwlaszeza poprzez hasta: | badz soby”, |realizuj sicbie”, ,zyj po swoje-
mu”), ale jednoczesnie cierpia z powodu samotnosci i izolacji*. Dzisiejszy
nadmiar opcji prowadzi do lgku przed bledem. Z jednej strony czuje wolnosé
wyboru, z drugiej skad mam mie¢ pewnos¢, ze wybieram dobrze?. Mlodziez
odczuwa rowniez ogromng presj¢ osiggania, zwlaszcza w srodowisku szkol-
nym, mediach spolecznosciowych. Sukces bowiem przedstawiany jest jako
podstawowa wartos¢ czlowicka. Czeste porownania ze strony bliskich, ro-
wiesnikow, nauczycieli prowadzg z kolei do leku przed podjeciem dziatania,
ryzyka, a w konsekwencji to ewentualnej porazki**. Z jednej strony jako spo-
leczenstwo oczekujemy od mlodego czlowicka samodzielnosci i niezalezno-
sci, z drugiej scrony nalezy podkresli¢, ze spoleczenstwo nie daje dzis autory-
tetow, jasnych wzorcow, ktore pozwolg miodej osobie wybra¢ odpowiednia
droge®. Nasze spoleczenstwo promuje bycie otwartym i tolerancyjnym, bycie
,,obywatelem $wiata” — w takim razie czy ma swiadomos¢ do czego prowadzi
utrata zakorzenienia w rodzinie, czy lokalnej kulturze i tradycji? W konse-
kwencji tych Wszystkich oczekiwan i presji mlody cztowick moze odczuwac
pustke tozsamosciowa. Dodatkowo dochodzi nadmiar bodzeéw wywolany
promowaniem bycia on line, na biezaco ze wszystkimi nowinkami, obec
nos’ci:& w social mediach. Miody czlowick nie ma czasu na ghzbsz% rcﬂeksj(;,

3 W. Plywaczewski, . Narodowska, M. Duda (red.), Profilakcyka zachowan patologicznych
wsrdd mlodziezy, Warszawa 2023, s. 17-18.

5 P. Magier (red.), Mlodziez wobec wartosci, Warszawa 2024, s. 40.

© K. Wasilewska-Ostrowska, Mlodziez wobec samotnosci w swietle badan pordwnawczych,
JKultura i wychowanie”, 2014, nr 8(2), s. 131-133.

7 AK. Zaleszczyk, Poziom leku a trudnosci w podejmowaniu decyzji zawodowych u uczniow
szkdl Srednich, ,Acta Universitatis Lodziensis. Folia Psychologica”, 2017, nr 20, s. 71-88.

® M. Jerzak (red.), Zaburzenia psychiczne i rozwojowe u dzieci a szkolna rzeczywistos¢, War-
szawa 2016, s. 105-116.

» J. Marianski, Miedzy rajem a apokalipsq. O potrzebie wychowania ku wartosciom uniwersal-
nym, [w:] Wychowanie. Pojecia. Procesy. Konteksty. Interdyscyplinarne ujecie, t. 2, red. M. Dudziko-
wa, M. Czerepaniak-Walczak, Gdansk 2007, s. 52-54.
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na budowanie stabilnosci i bliskosci z najblizszym otoczeniem. Duzy zakres
wolnosci wspolezesnego czlowicka przestaje by¢ dobrodziejstwem. Bauman
podkresla, ze wolnosc nie zapewnia szczescia — staje si¢ raczej zrodlem we-
wnetrznej rozterki .

Racjonalizm posiadajgcy w przeszlosci tylko pozytywne znaczenie, stat sic
obecnie synonimem wstecznictwa i uporczywego trwania w przeszloéci - co
jest postrzegane jako »passe”. Podstawowymi tezami postmodemizmu sq re-
latywizm, indywidualizm, subicktywizm, pluralizm, tolerancja, demokracja
itp. Nie ma bowiem Zadncj obicktywncj i uniwcrsa]ncj prawdy, tak samo jest
zdobrem, wszelkimi warto$ciami, normamiizasadami postepowania. Wszyst-
ko stalo si¢ subickeywng i osobista sprawa kazdego czlowicka, ktéry ustana-
wia — bez zadnych obicktywnych kryteriow — co jest dobre i wartosciowe®.

Zgodnie 7 teorig Emila Durkheima (i defmicj% anomii sformuiowanac
przez autora) normy spolccznc stracﬁy SW0jg moc rcguluj:}c% zachowania jcd—
nostek®. Taka sytuacja miala miejsce podczas pandemii COVID-19. Z per-
spekeywy dzieci i mlodziezy bylo to doswiadezenie traumatyczne bowiem
()graniczy}o kontake réwieéniczy (Zamkniqcie szkol), zablokowalo wszelkie
codzienne rytualy (np. dodatkowe zajecia, spotkania z bliskimi), zasialo
nicpcwnoéé co do przyszios’ci. Zamknigcic w domu Wywoialo rowniez we-
wnetrzne konflikty w rodzinie, niejednokrotnie przemoc domows, a takze
uczucie braku czasu i przestrzeni tylko dla siebie®. Temat jest aktualny row-
niez dla perspekeywy durkheimowskiej bowiem pandemia spowodowata ano-
miczne samobéjstwa - wynikaj%cc Z rozpadu porzscdku spoicczncgo7 utraty
przewidywalnoéci i stabilnos$ci. Uszanowanie prywatnos’ci mlodej osoby jest
niezwykle wazne. Pozwala im si¢ zdrowo rozwijac, budowa¢ swojg tozsamose,
niezaleznos¢ i poczucie bezpieczenstwa. Tym samym wplywa na poprawe re-
lacji z najblizszymi, buduje zaufanie do rodzicow, a takze uczy szacunku dla

granic wyznaczonych przez inne osoby“.

40 Z. Bauman, Plynna nowoczesnosé, Krakow 2006, s. 31.

# K. Gryzenia, Wspolezesna moralnos¢ bez etyki?, ,Annales — Ecyka w zyciu gospodarczym”,
2009, t. 12, nr 1, 5. 206.

# E. Durkheim, Zasady metody socjologicznej, Warszawa 2000, s. 101-103.

# ] Pyzalski, N. Walter, Edukacja zdalna w czasie pandemii COVID-19 w Polsce — mapa glow-
nych szans i zagrozen, Poznan 2021, s. 16-20.

# A. Raczkiewicz, Prywarnos¢ nastolatki — jak jg uszanowad?, heeps://akademia-dojrzewa-
nia.pl/artykuly/rodzice/prywatnosc-nastolatki-jak-ja-uszanowac, (dostgp: 06.07.2025).
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Alienacja wywolana pandemia doprowadzila rowniez do dramatycznego
spadku poziomu integracji spofecznej w grupie mlodziezowej.#s Brak bezpo-
sredniego kontakeu z rowiesnikami odebrato wielu mlodym osobom podsta-
wowe zrodlo wsparcia Cmocjonalncgo i tonamoéciowcgo, Izolacja ﬁzyczna
od nauczycieli czy trenerow, keorzy pelnia role dydaktyczno-wychowaweza
negatywnie wplynela na przekaz wiedzy i umicejetnosci, ale rowniez rozwoj
osobisty uczniow, ksztattowanie ich postawy i wartosci. Szkola bowiem od
zawsze nie tylko edukowala, ale rowniez socjalizowata. Czas zdalnego na-
uczania zmniejszy} zaangazowanie mlodzieiy W naukq. Brak bezpoérednicgo
kontaktu, cz¢ste uczestnictwo w zajeciach bez wlyezonych kamerek, pogle-
bialo obojetnos¢ na sprawy szkolne i alienacj¢ mlodej osoby. W konsekwencji
nasilaly si¢ zaburzenia psychiczne jak depresje, leki, poczucie wyobcowania,
utrata konrtroli nad Wlasnym zyciem, uzaleznienia od Internetu i gier‘*(’. W od-
niesieniu do durkhcimowskicj interpretacji dostrzcgamy tu samobéjstwa

egoistyczne, keore przede wszystkim wynikajg z ostabionej wiczi spoleczne;.

Podsumowanie

Analiza przestawiona w rozdziale miala na celu udzielenie Odpowicdzi na
pytanie, na ile koncepcja Emile’'a Durkheima zachowuje swoja aktualnos¢
w wyjasnianiu wspolczesnych samobojstw mlodziezy. Wyniki rozwazan po-
kazujz}, 7€ mimo gkzbokich przemian ku]turowych i techno]ogicznych, keore
ukszta}towa}y dzisiejsz% rzeczywistos'é m}odych ludzi, fundamentalne za-
fozenia durkhcimowskicj teorii nadal pozwala]’% zrozumiec spolcczne uwa-
runkowania zachowan autodestrukeyjnych. Zjawisko samobojstw mlodziezy
weiaz uktada si¢ wokot osi integracii i regulacii spotecznej — dwoch kategorii,
ktore Durkheim uznat za kluczowe w procesie wyjasniania sklonnosci samo-
bojczych.

Dane empiryczne pozyskanc w ramach projcktu ,,Suicydologia — analiza

stanu Wiedzy i kampania edukacyjna", przedstawione w raporcie naukowym

% D. Podgérska-Jachnik, Powrdt uczniow do szkoly. Potrzeby i mechanizmy wsparcia w okre-
sie (po?)pandemicznym, [w:] Edukacja w sycuacji (post)pandemii — wyzwania i perspekrywy, red.
M. Dycht, E. Smiechowska-Petrovskij, Torun 2021, s. 26.

4 ]. Pyzalski, N. Walter, Edukacja zdalna w czasie pandemii COVID-19 w Polsce — mapa glow-
nych szans i zagrozen, Poznan 2021, s. 16-20.
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z grudnia 2024 roku, potwierdzajg kluczowe zalozenia Durkheima. Osoba
o niskim poziomie integracji spolecznej, objawiajgcej si¢ brakiem relacji ro-
dzinnych, rowiesniczych i wspolnotowych znacznie czesciej doswiadezajg
mysli samobojezych. Wigze si¢ to z modelem samobojstwa egoistycznego, ty-
powego dla spo]eczeﬁstw, w ktérych jednostka nie czuje si¢ czgs’ci% Wi(szZCj
calosci. Samobojstwo staje si¢ wowcezas wynikiem dezintegracii spoleczne;.
Wyniki badan przywolanych w rozdziale wskazuja, ze kluczowym ob-
szarem zakorzenienia mlodej osoby jest rodzina. Badani wskazujg rodzicow,
jako pierwszych autorytetow, w dalszej kolejnosci nauczycieli, z kolei w nie-
wielkim stopniu Wskazuj% na inne osoloy7 keore darz% uznaniem®. Raport
ySuicydologia — analiza stanu wiedzy i kampania edukacyjna” wskazuje, ze
w kontekscie psychospotecznym czynnikami, keore chronia jednostke row-
niez przed decyzjg o samobojstwie sg interakcje i relacje, w keorych uczest
niczg, w tym przcdc wszystkim rclacja dziecko-rodzic/-e, rclacjc 7 TOWie-
$nikami (przebywanie wsrod grupy réwieéniczej przejawiajacej zachowania
prospoleczne) i relacje z nieformalnymi dorostymi mentorami (np. nauczy-
ciel, trener, ktérego darz% szczegé]nym zaufaniem). Dalsze czynniki majace
wp}yw na prawid}owy rozwéj dzieci i m}odzieZy to dobry klimat w szkole,
wsparcie nauczycic]i, spccjalistéw, trenerow, przyjazne i bczpiccznc s%sicdz—
two*®. Waznym jest by nie zostawia¢ miodych ludzi samych sobie, bez po-
mocy. Niezastgpiona jest tu rola najblizszego otoczenia, ktore okaze zainte-
resowanie, dostrzeze problem, podejmie probe rozmowy, diagnozy sytuacii.
Bagatelizowanie prob]eméw powoduje bowiem Wyhclcznic ich eskalach‘*‘).
Zjawisko salnobéjstw wisrod mlodzieiy, mimo, iz od dawna obecne
w przestrzeni publicznej nadal wymaga poglebionej refleksji i syscemowe;
reakeji. Analiza danych empirycznych dostepnych w ramach raportu ,, Suicy-
dologia — analiza stanu wiedzy i kampania edukacyjna” ukazuje rosngca skalg
problemu oraz jego wic]owymiarowy charakter. Z perspektywy socjologicz—
nej, szczcgélnic klasyczncj teorii Emila Durkheima postrzegajacej samobéj—
stwo jako zjawisko uwarunkowane strukturg spoleczng, dostrzegamy realne
sg w doswiadczeniach mlodziezy przypadki ostabienia wigzi i rozluznienia

norm. W zwi%zku Z POWYZSZym mozna jednoznacznie stwierdzid, ze czyrmiki

7 Szkola Gléwna Mikolaja Kopernika, Raport... dz. cyt., s. 70-71.
# Tamze, s. 119.
# Tamze, s. 199.
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spoleczne odgrywajg istotng role w ksztaltowaniu postaw suicydalnych. Brak
przyna]einos’ci, ostabienie wiezi rodzinnych i réwieéniczych, a takze kryzysy
tozsamosci i sensu zycia — to wszystko elementy, ktore prowadzg mlodych
ludzi ku granicy wytrzymaloéci psychiczncj. Durkheimowska konccpcja in-
tegracji i anomii okazuje si¢ niezwykle przydatna we Wsp(’ﬁczesnej diagnozie
stanu psychicznego mlodego pokolenia. Dzisiejsze spoleczenstwa, cho¢ for-
malnie bardziej polgczone niz kiedykolwick wezesniej, narazaja mlodziez na
wyobcowanie, samotnosc i brak stabilnych strukeur wspolnotowych. W cym
kontekscie samobojstwo nie jest wylgeznie aktem jednostkowym lecz sygna-
lem glebszych probleméw spolecznych, kulturowych i scrukeuralnych.

W swietle powyzszych ustalen konieczne staje si¢ nie tylko reagowanie
na kryzysy jednostkowe, lecz rowniez systemowe przeciwdziatanie procesom
spolecznej dezintegracji — zgodnie z postulatem Durkheima, ze zdrowie spo-
leczenstwa mierzy sie silg jego wigzi i normatywnego tadu. Dlatego rodzina,
jako podstawowa instytucja socjalizacji ma kluczowe znaczenie dla TOZWOjU
psychicznego osoby mlodej. Doswiadczanie braku komunikacji czy emocjo-
nalnego dystansu Sprzyja anomii, a wiec utracie poczucia sensu i stabilno-
sci, o keorych pisal Durkheim. Rowniez szkoly, organizacje miodziezowe,
parafie, kluby sportowe — wszystkie te instytucje powinny pelnic funkejg
integrujacy i kompcnsuj%c;} braki rodzinne. Postrzcgane jako przcstrzcﬁ
bczpiecznego dia]ogu, obecnosci oraz zaufania moga Wp}ynqc’ na pozytywne
zmiany w zahamowaniu zachowan samobojczych u mlodych osob. Niestety
wielu nauczycieli nie czuje si¢ przygotowanymi do rozpoznawania objawow
kryzyséw psychicznych uczniow (co potwierdzajz} dane z raportus") ani po-
siadajacymi narzedzia interwencji. Szkoly walczg o etatowych psychologow
lub pedagogow, z kolei uczniowie pozostawieni sg sami. Relacja uczen — na-
uczyciel oparta na autorytaryzmie, w ktorej brakuje integracji prowadzi
do postaw autodestrukeyjnych. Dlatego raport podkresla, jak waznym jest,
by nauczycie]e, Wychowawcy i psycholodzy szkolni by]i szkoleni w zakresie
wezesnego rozpoznawania objawow anomii i izolacji spolecznej. Wezesne
wychwytywanie sygnalow ostrzegawczych zachowan samobojezych u osob
mlodych jest kluczowe, by zapobicc progresji procesu suicydalnego. Grupa
rowiesnicza petni dzis ogromng role w procesie ksztaltowania tozsamosci. To

W niej m]ody czlowick szuka akccptacji, zrozumienia i przynalcinoéci. Nie-

5¢ Tamze, s. 270-282.
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stety, rzeczywistos¢ pokazuje nam, ze réwiesnicy mogg by¢ rowniez zrodlem
wykluczenia, cyberprzemocy i presji, zwlaszcza w mediach spotecznoscio-
wych. Doswiadezanie przemocy psychicznej, hejeu moze poglebic izolacijg
i doprowadzi¢ mlodg osobe do dramatycznych decyzji.

Badania naukowe i obserwacje kliniczne potwierdzaj%, iz ,,najlepiej ada-
ptuja si¢ w dorostym zyciu te jednostki, keore dzigki zasobom whasnym i we-
wnetrznej sile sa w stanie wytrwaé przez jakis czas w tym naturalnym cha-
osie, a ponadto moga liczy¢ na wsparcie otoczenia™'. Dlatego odpowiedzig
na kryzys suicydalny powinna byé trwala zmiana, keora odbudujc zaufanie,
dialog i odpowiedzialnos¢ w relacjach spotecznych (zywych, autentycznych)
bedgeych najskuteczniejszym lekarstwem na poczucie pustki i samotnosci.

W swietle powyzszych ustalen mozna stwierdzi¢, ze teoria Durkheima
pozostaje wartosciowym narzedziem interpretacyjnym. Dokonana analiza
potwicrdza bowiem, 7e spoiccznc mcchanizmy integracji i dczorganizacji
nadal majq fundamentalne znaczenie w rozumieniu przyczyn i dynamiki
samobojstw wsréd mlodych ludzi, a ich dalsza eksploracja pozostaje kluczo-

wym zadaniem nauk spolecznych i prakeyki profilakeyczne;.
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Streszczenie

Wspé}czesna mlodziez dorasta w realiach ponowoczesnego Swiata, ktéry cechuje si¢
dynamicznymi przemianami spo}ecznymi7 kulturowymi i technologicznymi. Zmiany
te wplywaja na kondycje psychiczng mlodych ludzi, generujac nowe formy zagrozen
i kryzysow tozsamosci. Rozdzial podejmuje problematyke wybranych czynnikéw ry-
zyka sprzyjaj%cych zachowaniom suicydalnym wsrod mlodzieiy, takich jak depresja,
izo]acja spo}eczna, presja réwiesnicza czy wp]fyw mediow. Analizie poddano rowniez
konsckwencje tych zachowan — zarowno dla jednostki, jak i jej otoczenia spolecz-
nego. W pracy wskazano na potrzebg interdyscyplinarnego podejscia do profilakey-
ki oraz roli wsparcia srodowiskowego w przeciwdzialaniu samobdjstwom mlodych
0s0b. Rozdzial stanowi probe zrozumienia zlozonosci zjawiska suicydalnosci mio-
dziezy w kontekscie wspolezesnych realiow spoleczno-kulturowych.
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Stowa kluczowe: zachowania suicydalne, ponowoczesnosé, uzaleznienia, prze-
bodzcowanie, mlodziez, samobdjstwa.

Abstract

Contemporary youth are growing up in a postmodern world marked by dynamic so-
cial, cultural, and technological transformations. These changes signiﬁcantly impact
the mental well-being of young people, giving rise to new forms of threats and identity
crises. The chapter expiores selected risk factors contributing to suicidal behaviors
among adolescents, such as depression, social isolation, peer pressure, and media in-
fluence. It also examines the consequences of these behaviors — both for the individual
and their social environment. The study highlights the need for an interdisciplinary
approach to prevention and emphasizes the role of community support in counteract-
ing youth suicides. This chapter represents an attempt to understand the complexity
of adolescent suicidaiity within the context ofcontemporary socio-cultural realities.

Keywords: risk, consequences, suicidal behavior, postmodernity, addiction, over-
stimulation.

Wstep

Zachowania suicydalne wsrod mlodziezy stanowia jedno z najbardziej na-
pictych i jednoczesnie najmniej rozumianych wyzwan wspolezesnych spo-
leczenstw'. Samobojstwa te stanowia istotny problem w spoleczenstwie glo-
bainym, curopcjskim i polskim. Problem ten moze byé traktowany 2ardwno
z pcrspcktywy indywiduaincgo rozwoju, jak i piaszczyzny Wspé]notowcj,
spolecznej’. W dobie ponowoczesnosci, charakteryzujacej si¢ m.in. relacy-
wizmem moralnym, zanikiem tradycyjnych scrukeur spotecznych oraz nad-
miarem bodzcow informacyjnych, mlodzi ludzie coraz cz¢sciej doswiadezajy

poczucia zagubicnia, osamotnienia oraz braku sensu zycial, Ponadto wspéi—

t 7. Formella, Samobdjstwo i zachowania ryzykowne mlodziezy. Analiza zjawisk w swietle zalo-
zen biopsychoekologicznych, ,Humaniora. Czasopismo Internecowe”, 2020, nr 3, s. 74-75.

* 7. Formella, Samobdjstwo. Refleksja psychopedagogiczna, ,Seminare. Poszukiwania na-
ukowe”, 2004, nr 20, s. 369-371. Samobdjstwo jest zjawiskiem bardzo zlozonym i stanowi
przedmiot zinteresowania wielu dyscyplin naukowych. Istnicjg jednak dwie dziedziny, ktére
podejmujy jako swoj glowny przedmiot zainteresowan samobojstwa i zachowania samoboj-
cze. Jedna z nich to suicydologia, bedaca naukg o samobdjstwach, a druga to tanatologia, czyli
nauka o $mierci zaréwno naturalnej, jak i samobdjczej. Tamze, s. 370.

3 Z. Bauman, Ponowoczesnos¢ jako 2rédlo cierpien, Warszawa 2000, s. 25-27.
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czesny swiat, okreslany mianem ponowoczesnego, charakteryzuje si¢ gwal-
townymi przemianami spo}ecznymi, ku]tumwymi i techno]ogicznymi7 keore
nie pozostaja bez wplywu na kondycje psychiczng najmlodszych cztonkow
spoleczenstwa. Dzieci, cho¢ czgsto postrzegane jako istoty beztroskie, coraz
czgéciej dos’wiadczaj;} presji, alienacji oraz poczucia braku sensu istnienia
— zjawisk typowych dla epoki ponowoczesnosci. W tym kontekscie szeze-
golne zaniepokojenie budzi rosngca liczba przypadkéw samobojsew wsrod
dzieci i mlodziezy, ktore zdajg si¢ byc tragiczng odpowiedzia na swiat pelen
sprzecznych sygnaiéw, niepewnoéci i braku trwa}ych warcoscit.

Wzrost liczby prob samobdjezych wsrod osob niepelnoletnich sklania
do refleksji nad stanem zdrowia psychicznego mlodego pokolenia. Wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) samobdjstwo jest druga najezestszy
przyczyng zgonow osob w wicku 15-19 lat na swiecie’. W Polsce statystyki
réwniez s3 nicpokoj%cc —w 2023 roku Komenda Gléwna Policji odnotowata
1994 proby samobdjcze w grupic wickowej 7-18 lat. W przedziale 7-12 bylo
to 78 prob, a w przedziale 13-18 mialo miejsce 1916 prob. W 2023 roku we-
diug danych KGP doszlo do 145 samobojstw wsrod dzieci i mlodziezy. Do
siedmiu takich zdarzen doszlo wsrod dzieci w przedziale wickowym 7-12,
ado 138 —w przcdzialc Wickowym 13-18. W poréwnaniu do 1iczby $mier-
ci samobéjczych W tych przedziatach Wiekowych w stosunku do 2022 roku
mamy do czynienia ze spadkiem na poziomie 7%. W 2022 roku samobojstw
wsrod dzieci i mlodziezy bylo 156, a w 2023 roku mamy ich 145°. Liczba prob

samobojezych podejmowanych przez dzieci i mlodziez w grupie wickowej

+ B. Holyst, Zapobieganie samobdjstwom. Imperacyw ogolnoswiatowy, Warszawa 2018, s. 52-53.
Doznawanie traumy lub przemocy zwigksza stres emocjonalny i moze by¢ czynnikiem spusto-
wym wyzwalajgeym depresj¢ i zachowania samobdjeze u 0s6b, ktore juz majg takie sklonnosci.
Tamze, s. 62.

5 WHO, Suicide worldwide in 2019: global health estimates, Geneva 2021.

¢ H. Witkowska, L. Kicinska, J. Palma, M. Luba, Zrozumie(, aby zapobiec 2024. Zachowa-
nia samobdjcze wirdd dzieci i mlodziezy, 11 edycja raportu na podstawie danych KGP i serwisu
www.zwjltpl, https://l\'w;n"tzllni](.cspcdu.pl/](p/zlrchiwum— 1/2()24/szlrtulni](—po]ic/\'jn_\'—m‘—
12024/5739,Zrozumiec-aby-zapobiec-2024-Zachowania-samobojcze-wsrod-dzieci-i-
mlodziezy-I1-ed.heml (dostep: 14.05.2025). Kazdego dnia w Polsce co najmniej szescioro na-
stolatkow podejmuje prébe samobdjezy. Wyliczenie to opiera si¢ na danych zebranych przez
Komende Glowng Policji. Nalezy jednak pamigta¢, Ze jest to zaledwie wierzcholek gory lo-
dowej, poniewaz nie do Wszystkich préb salnobdch}*cll wzywani sg funkcjonariusze. O wielu
probach stuzby nie zostajy powiadomione, o kolejnych czesto wiedzy eylko najblizsi, o jeszeze
innych moze nie wiedzied nike poza dzie¢mi, kedre je podejmuja.


www.zwjr.pl
https://kwartalnik.csp.edu.pl/kp/archiwum-1/2024/kwartalnik-policyjny-nr-12024/5739,Zrozumiec-aby-zapobiec-2024-Zachowania-samobojcze-wsrod-dzieci-i-mlodziezy-II-ed.html
https://kwartalnik.csp.edu.pl/kp/archiwum-1/2024/kwartalnik-policyjny-nr-12024/5739,Zrozumiec-aby-zapobiec-2024-Zachowania-samobojcze-wsrod-dzieci-i-mlodziezy-II-ed.html
https://kwartalnik.csp.edu.pl/kp/archiwum-1/2024/kwartalnik-policyjny-nr-12024/5739,Zrozumiec-aby-zapobiec-2024-Zachowania-samobojcze-wsrod-dzieci-i-mlodziezy-II-ed.html
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13-18 lat zwigkszyla si¢ ponad 2,5 raza od rozpoczgcia pandemii (migdzy
2020 a 2024 1.). W 2024 roku 127 nastolatkow odebrato sobie zycie?.

Problem ten, cho¢ weigz czgsto przemilczany lub bagatelizowany, wy-
maga poghzbioncj rcﬂcksji intcrdyscyplinarncj -z pcrspcktywy psycho]ogii,
socjologii, pedagogiki, a takze filozofii kultury. Samobéjstwo nastolatka nie
jest bowiem wylacznie dramatem jednostkowym czy rodzinnym, lecz stano-
wi symptom szerszego kryzysu — rozpadu wigzi, erozji autorytetow, a takze
deficytu poczucia bezpieczenstwa i przynaleznosci. Jednak za kazda staty-
stykg kryje si¢ osobista tragedia — niewystuchana prosba o pomoc, niewi-
dzialne cierpienie, ktércgo doroste otoczenie nie Zd%Zylo lub nie potraﬁlo
dostrzec.

Celem niniejszego rozdziatu jest analiza przyczyn i konsekwencji akeow
suicydalnych mlodziezy w kontekscie realiow ponowoczesnosci — epoki,
w ktorej zacierajg si¢ granice miedzy dziecinstwem a dorostoscig, a tozsa-
mos¢ kszta]tujc sic w warunkach Chroniczncj nicpcwnoéci i kulturowcgo
chaosu. Globalizacja — jako proces przebiegajacy w sposob nickontrolowa-
ny, czy faktycznie bezkarny — stanowi nicbezpieczenstwo, na ktére najbar-
dziej narazona jest mlodziez®. Przedmiotem rozwazan sq przcdc Wszystkim
uwarunkowania psycho]ogicznc, s]\:)olccznc7 kulturowe i cdukacyjnc, keore
w realiach ponowoczesnosci — epoki charakteryzujgeej sie relatywizmem
wartosci, niestabilnoscig wigzi i dynamicznymi przemianami technologicz-
nymi — wywierajg szczegé]nie si]ny wp}yw na kondych psychiczna} m}odych
ludzi. Zdaniem Z. Baumana ,zycie posrod wielu konkurencyjnych wartosci,
norm i styléw bycia, bez pcwnych i niczawodnych gwarancji stusznosci, jest

ryzykowane i okupione wysoka ceng™.

7 W 2024 roku o 7,4% w pordwnaniu z rokiem poprzednim zmnicjszyla si¢ liczba osob,
keore odebraly sobie zycie. hetps://oko.press/mnicj-samobojstw-dzieci-wiccej-prob-samoboj-
czych (dostep: 14.05.2025).

& J.Z. Holzer, R. Serck, Sytuacja demograficzna swiata i Polski w okresie do roku 2020, [w:]
Strategia rozwoju Polski do roku 2020. Tom I Diagnoza ogdlnych uwarunkowan rozwojowych, J.Z. Hol-
zer, R. Serek, Z. Ficjka, Warszawa 2000, s. 187.

9 7. Bauman, Plynna nowoczesnos¢, Krakow 20006, s. 330.


https://oko.press/mniej-samobojstw-dzieci-wiecej-prob-samobojczych
https://oko.press/mniej-samobojstw-dzieci-wiecej-prob-samobojczych
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Pojecie zachowan suicydalnych w swietle
wspoétczesnych teorii i definicji

Interdyscyplinarng dziedzing nauki zajmujgca si¢ badaniem roznych aspek-
tow samobojstw jest suicydologia. Do okreslenia przedmiotu badan uzywa
si¢ terminu ,zachowania samobdjcze”. Pojecie to okresla wielorakie, niejed-
nolite pojecie obejmujgce rozne formy zachowan podejmowane z intencja
odebrania sobie zycia. Kryteria operacyjne dla okreslenia dctcrminacji sa-
mobojstwa za najistotniejsze uznaja trzy elementy zachowan samobojczych:
fake, ze czlowick sam wyrzadzit sobie krzywde, intencje odebrania sobie zy-
cia oraz skutek tego dziatania. Na podstawie tak sformutowanych kryteriow
zachowan samobojczych mozna wyrdznic¢ trzy najwaznicejsze kategorie: mysli
samobojeze, probe samobojeza oraz samobojstwo dokonane™.

Mysli samobojcze zawierajg wyobrazenia i przemyslenia na temat samo-
bojstwa (np. wyobrazenia bycia martwym), zyczenia i impulsy do podjecia
aktu samobojczego. To nickonkretne rozwazanie, fantazjowanie na temat
wk\sncj $mierci, bez precyzowania planéw. Stanowig one skierowanie swia-
domoéci na sprawy zwigzane ze s’micrci%. To mys’li, Obrazy7 rcﬂeksje7 pod
wplywem ktorych czlowick negatywnie postrzega samego siebie, ukierunko-
wujac wlasne procesy myslowe w strong potencijalnego podjgcia proby zacho-
wania autodestrukeyjnego”. Natomiast tendencje (plany) samobojcze ozna-
czajg konkretne rozwazania dotyczace metody, koniecznych srodkow i oko-
licznosci popelnienia samobojstwa. Dochodzi do wybierania miejsca, czasu,
sposobu samobojstwa, pisze si¢ listy pozegnalne, rozdaje swoje rzeczy™.

B. Holyst formutuje definicjg usitowania samobodjscwa, okreslajac, ze pro-
ba samobojcza to swiadomy i dobrowolny czyn dokonany przez osobe z za-

miarem Wyrz;}dzcnia sobie krzywdy i bez Calkowitcj pcwnos/ci przezycia.

© K. Romaszko, Samobdjstwa i zachowania samobdjcze jako przedmiot badan nauk medycz-
nych. Definicja, podzial i przeglad biomarkerdw zachowan samobdjczych. Cz. 1. Psychiatryczne i neu-
roobrazowe markery zachowan samobéjczych, JStudia Medyczne", 2020, nr 4, s. 315-326.

" Tamze. ]. Barlinska, D. Lalak, M. Winiewski, K. Orzechowska, Co sprzyja myslom samo-
bdjezym wsrdd dzieci i mlodziezy — analiza na podstawie danych odbiorcow pomocy online 116 111 —
telefonu zaufania dla dzieci i mlodziezy, ,Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, prakeyka”, 2021,
nr 3, s. 81

* AP. Szajna, Zamachy samobdjcze wsrdd dzieci i mlodziezy — potrzeba pilnego wprowadzenia
strategii proﬁlaktyki Suicydalncj o randze programu narodowego, ,Zeszyty Prawnicze”, 2021, nr 1,
s. 248.
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Proba samobojeza to samookaleczenie, zagrazajace zyciu, ktore nie konezy
si¢c smiercig. Usilowanie samobojstwa to ostry, zamierzony ake, keory ma
niszezycielski charakeer, ale nie powoduje smierci®. Parasamobojstwo (proba
samobdjcza) to dzialanie bez skutku smiertelnego. Jest to zachowanie, ktore
bez interwencji z zewnatrz spowoduje samouszkodzenie lub celowe zazywa-
nie wickszej dawki substancji farmakologicznych w celu wywolania pozg-
danych zmian poprzez faktyczne lub spodziewane skutki fizyczne'. Proba
samobojeza to swiadome dzialanie osoby, ktorej celem jest odebranie sobie
zycia, ale ktore nie koﬁczy sie zgonem. Moze miec réZny stopicﬂ nasilenia
i forme — od dzialan z wysokim ryzykiem smierci (np. skok z wysokosci), po
mniej skuteczne metody (np. zazycie niewielkiej ilosci lekow). Kluczowymi
cechami proby samobojczej sa:

+ intencjonalnosc: osoba podejmuje dzialanie z zamiarem zakonczenia

wlasncgo zycia;

. niepowodzenie: dzialanie nie prowadzi do $mierci, ale moze skutko-

wac obrazeniami fizycznymi lub psychicznymi;

+  czgsto wiaze si¢ z cierpieniem psychicznym, takim jak depresja, po-

czucie beznadziei, silny stres, trauma.

. Wyréinia sie rowniez:

+  proby samobojcze impulsywne: podejmowane nagle, czesto pod wply-

wem si]nych €mociji;

« proby planowane: poprzedzone dluzszym okresem przygotowan

i przemyélerﬁ‘s.

W literaturze suicydologicznej préby samobéjcze traktuje si¢ jako po-
wazny sygnal ostrzegawczy, ktory wskazuje na wysoki poziom cierpienia
psychicznego i potrzebe natychmiastowej interwencji
16

specijalistycznej
(psychologicznej, psychiatrycznej, terapeutycznej)
Samobojstwo w literaturze jest szeroko definiowane. To zjawisko zlozone

z wielu czynnikow biologicznych, spolecznych i psychologicznych?”. Czynni-

3 B. Holyst, Suicydologia, Warszawa 2012, s. 89.

4 C. Fox, K. Hawton, Jak — dlaczego — kiedy rozmawiac z mlodymi zagrozonymi samobdjstwem,
thum. S. Kuchta, K. Bojadiijewal\xfeso}owska, Warszawa 2009, s. 12.

5 Tamze.

** B. Holyst, Zapobicganie samobdjstwom... dz. cyt., s. 75.

7 A. Zwolinski, Samobdjstwo jako problem osobiscy i publiczny, Krakow 2013, s. 9. Samo-
bojstwo (z ltac. suicidium) oznacza odebranie sobie zycia. Jest zamierzonym i $wiadomym
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ki biologiczne obejmuj% m.in. zaburzenia neurochemiczne i genetyczne pre-
dyspozycje, ktore moga wplywac na podatnos¢ jednostki na stany depresyjne
i impulsywnos¢. Spoleczne determinanty samobojstw zwigzane sg z izolacja
spolcczn;}, brakiem wsparcia oraz trudnymi warunkami zyciowymi, keore
moga potczgowac’ uczucie beznadziejnoéci. Z kolei aspckty psycho]ogiczne
koncentrujy si¢ na zaburzeniach emocjonalnych, takich jak depresja, Ik czy
traumatyczne przezycia, ktore znaczaco zwickszajg ryzyko podejmowania
prob samobojezych. Kompleksowe podejscie do analizy samobojstwa wyma-
ga zatem integracji tych wszystkich wymiarow w celu skutecznego zapobie-
gania i interwencji. Samobéjstwo jest to zachowanie zdominowane dziala-
niem bodZcow zewnqtrznych érodowiskowych, a takze reakcj% na warunki
zycia jednostki. Co cickawe samobdjstwo nalezy do najmniej rozpoznanych
form patologii spolecznej. Nie mozna zignorowac wplywu srodowiska, braku
stabilnosci zyciowej czy pozycji w spoleczenstwie, ktore sa jednymi z wielu
przyczyn odebrania sobie zycia przez mlodych ludzi. Nie mozna rowniez po-
min;zc/ kwestii, ze niekiedy samobéjstwo nie jest przypadkiem, a trwajacym
latami cyklem i wzajemnie powiazanymi myslami i czynami. Samobdjstwo
jest najezesciej wieloetapowym procesem'.

W ujeciu ,Nowej Encyklopedii Powszechnej PWN?” samobéjstwo to ce-
lowe zachowanie prowadz%ce do $mierci, ktére moze mie¢ charakeer gwa}—
towny lub stopniowy. Do okreslenia charakteru niezbedne jest poznanie
przyczyn prowadzacych do odebrania sobie zycia co ze wzglgdu na rozne
czynniki m.in. spoleczenstwo czy metodg nie zawsze jest mozliwe”. Samo-
béjstwo to celowe i $wiadome pozbawienie sie zycia. Jest skutkiem chordb,
jak i zaburzen psychicznych, kryzysu emocjonalnego, konfliktow z bliskimi,
niepowodzen milosnych*.

W ujeciu socjologicznym wedlug E. Durkheima ,samobojstwem nazywa

si¢ kaZdy przypadck $mierci, bgd%cy bczpos’rcdnim lub poércdnim wyni-

dzialaniem gwaltownym badZ scopniowym jednostki, prowadzgcym do $mierci biologiczne;.
Zachowania suicydalne mogg wynikac z uprzednio pojawiajacych si¢ mysli samobojezych czy
wystepowaniu tzw. zespolu presuicydalnego. Tamze, s 10.

% M. Makara-Scudzinska, Zachowania autodestrukcyjne mlodziezy, [w:] Ryzyko samobdjstwa
u mlodziezy, red. A. Gmitrowicz, M. Makara-Studzinska, A. Mlodozeniec, Warszawa 2015,
s. 14.

9 B. Kaczorowski (red.), Nowa Encyklopedia Powszechna PWN, Warszawa 2005, s. 409.

** H. Bonecki (red.), Encyklopedia Powszechna, Warszawa 1988, s. 432.
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kiem dziatania lub zaniechania, przejawionego przez ofiare zdajacy sobie
sprawe ze skutkéw swego zachowania™'. E. Durkheim wysunat teorig, ze sa-
mobojstwa sg czulym wskaznikiem integracii spolecznej oraz wyroznit czte-
ry glowne rodzaje samobojstw:

. samobéjstwo egoistyczne, ktore jest cfektem malej integracji czlowie-
ka ze spolecznoscia (,;samotni w thumie”);

+ samobojstwo altruistyczne, ktdre moze by¢ przejawem nadmiernej in-
tegracji z grupy, kosztem zycia jednostki (przykladem tego zjawiska sa
czyny terrorystow samobojcow czy pilotow kamikaze);

. samobéjstwo anomiczne, ktore jest wyrazem rozrcgulowania mecha-
nizmow spolecznych, zaklocenia fadu spolecznego, co sprawia, ze jed-
nostka w mniejszym stopniu jest stymulowana i kontrolowana przez
grupg;

+ samobojstwo fatalistyczne, ktore jest efektem tragicznej sytuacii czto-
wieka bez pcrspcktyw na poprawe (do tej grupy mozna zaliczyé samo-
bojstwa zbiorowe dokonywane przez cztonkow seke)™.

Badania samobojstwa prowadzono juz przed E. Durkheimem, ale on
pierwszy kladl nacisk na jego socjologiczne wyjasnienie. Wezesniejsi autorzy
dostrzcgali Wprawdzic spolcczne uwarunkowania samobéjstwa, ale pr(’)buj:zc
oceni¢ prawdopodobienstwo popelniania przez jednostke samobojstwa, bra-
li pod uwage takie czynniki jak rasa, klimat czy zaburzenia psychiczne. Ba-
dacz twierdzit jednak, ze samobdjstwo jest faktem spolecznym, keory mozna
wyjasni¢ jedynie przez inne fakty spoleczne. Samobojstwo to cos wigeej niz

zbior jednostkowych aktow — to zjawisko majace pewien okreslony wzor.

2 E. Durkheim, Samobdjstwo: studium z socjologii, thum. K. Wakar, Warszawa 2011, s. 53.

2 M. Kolodziej-Sarzynska, M. Majewska, D. Juchnowicz, H. Karakula-Juchnowicz, Czyn-
niki ryzyka samobéjstwa w kontekscie teorii integracji spofeczncj wedlug Emile’a Durkheima, »Psy-
chiatria Polska”, 2019, nr 4, s. 865-871; M.Z. Stepulak, Pedagogiczne i psychologiczne uwarun-
kowania samobdjstw w okresie wezesnej adolescenci, ,Scientific Bulletin of Chelm — Section of
Pedagogy”, 2020, nr 1, s. 99-111.

% A. Giddens, Socjologia, Warszawa 2007, s. 34. Od czasu publikacji studium o samobdj-
stwie spotkalo si¢ z licznymi zarzutami dotyczacymi w szezegdlnosci fakeu, ze Durkheim
oparl swoje badanie na oficjalnych danych statystycznych, odrzucil pozaspoleczne czynniki
samobdjstwa i staral si¢ poddad jednolitej klasyfikacji wszystkic rodzaje samobojstw (gj. ego-
istyczne, anomiczne, altruistyczne, fatalistyczne). Nie zmienia to jednak fakeu, ze dzielo Dur-
Ikheima naleiy do klasyki dyscypliny i w mocy pozostaje jego fundamentalne zalozenie: nawert
pozornie tak osobisty akt jak samobojstwo, wymaga interpretacii socjologiczne;.
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Wsrod licznych definicji przedstawianych przez polskich badaczy szcze-
golng uwage nalezy zwrdci¢ na propozycje B. Holysta, jednego z pionierow
suicydologii w Polsce. Badacz definiuje zachowanie suicydalne jako swiado-
me dzialanie, ktore prowadzi do samookaleczenia, zagraza zyciu, a jcdnoczc—
$nie pozbawia jednostk(z pewnoéci przezycia, mogac finalnie doprowadzié
do smierci. Ta definicja podkresla intencjonalny charakeer takich zachowan,
odrozniajac je od przypadkowych urazow czy wypadkow. Zwraca rowniez
uwage na ryzyko smiertelne oraz na swiadomg motywacje osoby podejmuja-
cej czynnosci samobojeze, co jest istotne z perspektywy diagnozy i profilak-
tyki. B. Hoiyst akccntujc, ze zachowania suicydalnc obcjmuj% szerokie spck—
trum dziatan — od mysli i prob samobojezych po skuteczne samobojstwa —
ktore stanowig powazne wyzwanie zarowno dla specjalistow zajmujacych sig
zdrowiem psychicznym, jak i dla calego systemu spolecznego. Jego definicja
stanowi fundament dla dalszych badan oraz prakeyk klinicznych, umozli-
wiajgc lepsze zrozumienie i identyfikacje 0sob zagrozonych samobdjstwem®.

Wazne jest, aby oddzieli¢ definicje samobojstwa od proby samobdjeze;j.
Probg samobojeza jest ,zdarzenie bez fatalnych skutkow, gdzie indywidualna
osoba celowo inicjuje niewyuczone zachowania, keore bez interwencji z ze-
Wnatrz spowoduj% samookaleczenie lub celowe przyjecie substancji w ilosci
wickszej niz zalecona w terapii, skierowanie na realizowanie zmian, przyno-
szacych oczekiwane konsekwencje®. Oznacza to, ze proby samobojeze czesto
s3 wolaniem o wsparcie, rezultatem bezradnosci, niemocy. Osoba podejmu-
jgca tego typu zmagania nic ma na celu faktyczncgo dokonania samobéj—
stwa lecz zwrdcenia uwagi na swoje problemy. \X/i(zkszoslc’ Z podjgtych préb
odebrania sobie zycia nie konczy si¢ smiercia, jednak wiele osob probuje je
ponowic*. Z kolei w ujeciu M. Jarosz, samobojstwo to jeden z typow zacho-
wan dewiacyjnych, keory nalezy do szerokiej kategorii pojgciowej dezorgani-
zacji lub patologii Spo}cczncj. Czyny te naruszajg system wartosci ludzkich,
kulturowych i spolecznych”. Przyjmuje sig, ze samobéjstwo rozumiane jest
jako oswiadczenie: ,nie chee dluzej uczestniczy¢ w zyciu”, natomiast probe

/. . . . ..
samobojeza uznaje si¢ za akt komunikacii.

* B. Holyst, Samobdjstwo — przypadek czy koniecznosc?, Warszawa 1983, s. 32.
5 A. Zwolinski, Samobdjscwo jako... dz. cyt., s. 12-13.

M. Makara-Studzinska, Zachowania... dz. cyt., s. 12.

7 M. Jarosz, Samobdjstwa. Dlaczego teraz?, Warszawa 2013, s. 57.
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Zachowania autodestrukeyjne mozna podzieli¢ na bezposrednie i po-
srednie. Intencjonalne dzialania majgce na celu zaszkodzeniu swojemu zyciu
lub zdrowiu to autodestruktywnosc bezposrednia. Jej celem jest smier¢, je-
zeli okres dzielgey dzialanie i skutek jest krotki*®. Autodestrukeywnosé po-
srednia jest opisywana jako zachowanie, ktorego negatywne skutki prawdo-
podobnie wystapia w wyniku dzialania innych czynnikow, a zwigzek miedzy
zachowaniem a szkodg jest postrzegany jako prawdopodobny. Przez autode-
strukeje posrednig rozumie si¢ zatem zaréwno podigcie okreslonych dziatan,
jak i powstrzymanie sig od nich. Polcga na angazowaniu si¢ w nicbczpiccznc,
ryzykowne sytuacje lub lekcewazenie Wlasnego bezpieczeﬂstwa i zdrowia®.

Model suicydalny B. Holysta stanowi klasyczna i szeroko uznawana
koncepeje w polskiej suicydologii, ktora kompleksowo wyjasnia mechani-
zmy prowadzgce do podjecia czynu samobojezego. Autor podkresla, ze sa-
mobéjstwo nie jest zdarzeniem naglym czy przypadkowym, lecz Wynikicm
stopniowo narastajgcego procesu psychicznego, w ktérym zachodzi zlozona
interakcja czynnikow biologicznych, psychologicznych oraz spolecznych.
W jego ujeciu proces suicydalny przebiega przez kilka etapow, poczgwszy
od doswiadczania napigcia i frustracji, poprzez pojawianie si¢ mysli samo-
béjczych i planowanic préby, az do jej chntualncj rcaliza(:ji i konsekwen-
Cji z nig zwi%zanych. Model ten pozwala na zrozumienie dynamiki TOZWOjU
kryzysu suicydalnego oraz wskazuje na mozliwos¢ interwencji na réznych

etapach, co ma kluczowe znaczenie dla profilakeyki i cerapii.

Tabela 1. Model procesu suicydalnego (wg Brunona Holysta)

1. Etap narastajacego napiecia i frustracji

e Doswiadczanie silnego stresu i trudnosci zyciowych

e Pojawienie sie poczucia bezradnos$ciibezsilnosci

2. Etap pojawienia sie mysli samobdjczych

e Rozwazanie mozliwosci zakoriczenia wtasnego zycia

¢ Narastanie poczucia beznadziejnosci

8 H. Witkowska, Samobdjstwo w kulturze dzisiejszej. Listy samobdjcow jako gatunek wypowie-
dzi i fake kulturowy, Warszawa 2021, s. 22.
» B. Holyst, Suicydologia, dz. cyt., s. 89.
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3. Etap planowania

e Opracowywanie szczegétowego planu dziatania

e Ustalanie sposobuiczasu podjecia proby

4. Etap podjecia préby samobodjczej

e Realizacja zamierzonego planu

e Proba odebrania sobie zycia

5. Etap skutkéw i konsekwencji

e Doswiadczenie skutkow préby (psychicznych, fizycznych, spotecznych)

e Reakcje otoczenia i ewentualna pomoc terapeutyczna

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: B. Holyst, Kryminologia, Warszawa 2016, s. 607.

Powyzszy model przedstawia samobojstwo jako zlozony, wicloctapowy
proces wynikajgey z interakeji czynnikow psychicznych, spolecznych, biolo-
gicznych i sytuacyjnych. B. Holyst podkresla, ze ake samobojezy czgsto pel-
ni funkeje komunikatu — wyrazu cierpienia, protestu lub wolania o pomoc.
W jego ujeciu samobojstwo nie jest impulsywnym aktem, lecz kulminacjy
narastajgcego kryzysu psychicznego, keory mozna rozpoznac i przerwac od-
powiednio wezesnie®. Jego podejscie akeentuje znaczenie rozpoznawania
wezesnych sygnalow ostrzegawezych i wsparcia psychologicznego, aby zapo-

biegac eskalacji kryzysu.

Tabela 2. Réznice miedzy samobdjstwem a autoagresja

Kryterium Samobojstwo Autoagresja (samouszkodzenia)

Intencja Zakonczenie wtasnego | Nie jest ukierunkowana na
zycia Smieré

Cel Ucieczka od cierpienia, | Redukcja napiecia, kara wobec
cheé zakonczenia siebie, wyrazenie emoc;ji
egzystencji

Skutki Smieré (lub powazne Fizyczne uszkodzenia ciata,
zagrozenie zycia) najczesciej niegrozne dla zycia

° B. Holyst, Samobdjstwo. Studium... dz. cyt., s. 58=59.
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Tab. 2 —cd.

Kryterium Samobojstwo Autoagresja (samouszkodzenia)
Motywacja Poczucie beznadziei, Problemy z regulacja emociji,
psychiczna depresja, mysli impulsywnosg¢, cierpienie

rezygnacyjne psychiczne
Czestotliwosé Najczesciej Moze mie¢ charakter
jednorazowy akt powtarzalny lub chroniczny
Postrzeganie Czesto ukrywane, Moze by¢ zauwazalne przez
spoteczne obarczone silnym tabu | otoczenie, cho¢ réwniez czesto
spotecznym ukrywane
Ryzyko $mierci Wysokie Niskie, cho¢ moze
wzrosna¢ przy eskalacji lub
przypadkowych komplikacjach

Zrddlo: opracowanie whasne na podstawie: A. Swi¢, J. Rabe-Jablonska, Aucoagresja i prdby
samobdjcze u mlodziezy — podobienstwa i roznice, ,Psychiatria Polska” 2006, nr 4, s. 673-684.
Samobéjstwo i autoagresja to rdzne zjawiska, cho¢ oba S’Wiadcz% o trud-
nym stanie psychicznym osoby. Samobojstwo ma na celu odebranie sobie
zycia i jest zwykle aktem ostatecznym, natomiast autoagresja stuzy regulacii
emocji i nie jest zwigzana z chqci% $mierci. Zrozumienie tych roznic jest klu-
czowe dla odpowiedniej diagnozy i pomocy terapeutycznej, poniewaz wyma-
gaja one réinych form wsparcia i interwencji. Zrozumienie tych roznic jest
niczwykle wazne dla specjalistow zajmujacych si¢ pomoca psychologiczna
i psychiatryczng, poniewaz kazda z tych form zachowan wymaga odmiennego
podejscia terapeutycznego. Ponadto, autoagresja moze by¢ sygnalem ostrze-
gawczym i predyktorem przyszlych prob samobojezych, dlatego odpowiednia
diagnoza i interwencja sg kluczowe dla zapobiegania tragediom?.
Wspolezesne zjawisko samobojstw dzieci i mlodziezy nalezy rozpatrywac
nie tylko w kontekscie jednostkowych doswiadezen, lecz takze przemian
spoleczno-kulturowych charakeerystycznych dla ponowoczesnosci. Indywi-
dualizacja, 0 ktércj Z. Bauman mowi, ze jest Josem czlowicka, a nie Wybo—

n32 . . . I T . . /
rem™, gdzie niezaleznos¢ i samowystarczalnosc jednostki moga si¢ okazac

3 M. Malec, Problematyka samouszkodzen ciala wsréd podopiecznych wybranych placéwek opie-
kunczo-wychowawezych wojewddzrwa malopolskiego w swietle badant wlasnych, [w:] Samobdjstwo
i autowiktymizacja jako problcm interdyscyplinarny, red. S. Przewoznik, Krakow 2023, s. 89-90.

7. Bauman, Plynna nowoczesnos¢, Krakow 2006, s. 53.
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kolejnym zludzeniem. Natomiast ryzyko i sprzecznosci sa nadal wytworem
spoleczenstwa, ale obowigzek i koniecznos¢ radzenia sobie z nimi przenosi sig
na barki poszczegolnych jednostek®. Era ponowoczesna przyniosta zalamanie
struktur spolecznych, norm i autorytetow*, co znaczaco wplywa na kondycje
psychiczna mlodych ludzi. Rozpad wigzi spolecznych, presja samoidentyfika-
¢ji i nadmiar mozliwosci wyboru moga prowadzic do dezorientacji egzysten-
cjalnej oraz poglebienia poczucia osamotnienia®. W ponowoczesnym swiecie,
gdzie tozsamosc jest plynna, a komunikacja przenosi si¢ do przestrzeni wir-
tualncj, mtodzi ludzie dos’wiadczaj% dcﬁcytu autcntycznych rclacji i wsparcia
emocjonalnego. Dlatego tez zrozumienie samobdjstw wsrod mlodziezy wy-
maga uwzgledniania szerszego kontekstu spoleczno-kulturowego, w ktérym

ponowoczesnosc stanowi zarowno tlo, jak i istotny czynnik ryzyka.

Ponowoczesnos¢ w perspektywie spoteczno-kulturowej

Spoleczenstwo ponowoczesne charakteryzuje si¢ dynamicznym rozwojem,
transformacjac cywi]izacyjn% oraz nowym modelem zycia. Pomimo dumy
z dotychezasowych osiggnicc, czlowick mierzy si¢ dzis z wyzwaniami, ktore

nicjcdnokrotnic przerastajg jego mozliwosci. Problcmatyka Wspé]czcsncgo

» Tamze, s. 53-54.

s T. Cantelmi, Technoplynnos¢. Czlowick w epoce Internetu: Technoplynny umysl, tlum. A. La-
ciuga, Krakow 2014, s. 48. Nowe pokolenia coraz rzadziej dostrzega]’:& w doroslych autorytety,
keore majg cos waznego do przekazania; moze dlatego, Ze s3 oni mocno do tylu w obszarze
technologii albo na tyle zaabsorbowani chwiejnoscia swoich osobistych doswiadezen, ze nie
$3 W stanie przekazaé, jak ,,utrzymaé kurs”, by dotrzeé do celu. Tamze, s. 49.

5 E. Durkheim, dz. cyt., s. 201-204; Z. Dolega, Poczucie samotnosci jako moderator przebiegu
kryzysow sytuacyjnych, rozwojowych i egzystencjalnych, ,Psychologia Rozwojowa”, 2020, nr 3,
s. 93. Poczucie samotnosci spokcznej deﬁniuje sie zatem jako subiektywne odczucie rozbiez-
nosci migdzy pozgdanymi kontaktami i relacjami spolecznymi a tym, jak sg one podmiotowo
percypowane. Osiowg emocja jest rozczarowanie wobec zbyt malej lub malo wspierajgcej sieci
relacji interpersonalnych. Drugim wymiarem poczucia samotnosci ogélnej jest osamotnienie,
czyli poczucie samotnosci emocjonalnej. Jego pomiar ujawnia zalegajgce od dluzszego czasu
przykre, niezbyt nat¢zone negatywne stany afekcywne z dojmujgcym smutkiem i zanizong sa-
mooceng sprowadzajacy si¢ do przekonania, Ze nie ma si¢ uznania i akeeptacji u innych oséb,
w szezegolnosci u tych, na kedrych podmiotowi specjalnie zalezy. Samotnos¢ emocjonalna
wyraza si¢ wice w deficycie bliskosci i intymnosci z osobami o specjalnym znaczeniu, na przy-
klad z obicktami emocjonalnego przywigzania. Badania dowodzg, ze poczucie samotnosci
spolecznej moze inicjowac stany depresyjne.
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swiata ma charakter wielowymiarowy — obejmuje kwestie ekonomiczne,
spoleczne, polityczne, kulturowe i ekologiczne. Jako istota spoleczna, czlo-
wick od zarania dziejow wykazywal zainteresowanie otaczajacy go rzeczywi-
StOS/CiQC — zarOwno duchow;}, jak i matcrialnzi - kicrujacc si¢ naturaln% cicka-
Wos’ci% poznawcza oraz Wrai]iwos/ci% inte]ektualn% i cmocjonalne}. Staraj%c
si¢ zrozumie¢ zlozonos¢ swiata, ludzie podejmujg proby jego opisu i inter-
pretacii, co pozwala im zaspokoic¢ potrzebe wiedzy i odnalez¢ wlasne miejsce
w strukturze rzeczywistosci. Pytania o sens istnienia i ludzka rolg w swiecie
majg charakeer interdyscyplinarny i byly formutowane w oparciu o dostgpna
Wicdzg - pocz%tkowo mito]ogicznz}, nastepnie rcligijn:z, ﬁlozoﬁczn%, az po
nauki przyrodnicze. Roznorodnos¢ perspektyw poznawczych przyczynita
sic do powstania odmiennych wizji swiata, zaleznych od typu wiedzy domi-
nujacej w danym okresie historycznym?®.

Ponowoczesnose, nazywana rowniez postmodcrnizmcm, stanowi kluczo-
wy termin wspolezesnych nauk spolecznych i humanistycznych, opisujgcy
specyficzny etap rozwoju spoleczenstw zachodnich od drugiej polowy XX
wicku. Charakteryzuje si¢ ona zasadniczym odejsciem od nowoczesnych pa-
radygmatow myslenia, keore opieraly si¢ na racjonalizmie, uniwersalizmie
i przckonaniu o obicktywncj prawdzic. Gwaltowny przcbicg Zachodzzy:ych
zmian w nowoczesnym swiccie moze jednak powodowa¢ problemy spotecz-
ne. Upadaja tradycyjne style zycia, moralnosc, wiara religijna, rozpadaja sic
wzory codziennosci, natomiast brak nowych wartosci, ktore moglyby zajac
ich miejsce. W takim swiecie zyciu moze towarzyszy¢ poczucie bezcelowosci
i rozpaczy?. W kontekscie spolecznym istotnym elementem ponowoczesno-
sci jest indywidualizm i dominacja logiki konsumpcjonizmu. Jednostka defi-
niuje sicbie poprzez dokonywane wybory, styl zycia i dobra materialne, keo-
re majg swiadezycC o jej tozsamosci i statusie?. Cywilizacja wspolezesna coraz
wickszej liczbie ludzi oferuje coraz wigkszy dostep do roznych dobr. Niestety
coraz szersze krﬁggi spoieczne zatracajg sie w sferze poslugiwania nimi i prze-
kraczajg granice nadkonsumpcji nicautonomicznej, ktora po pewnym czasie

przekszealea si¢ w chorobe uzaleznieniowg®. Nalogi, jak podkresla J. Bor-

36

R.A. Podgdrski, Historia mysli spolecznej, Poznan-Warszawa—Olsztyn 2012, s. 9.

7 A. Giddens, Socjologia, dz. cyt., s. 35.

7. Bauman, Zycie na przemial, Krakéw 2004, 5. 49-51.

¥ |. Borkowski, Czlowick zagrozony i ni@l?czpieczny. Socjologia i psychologia zagroz‘cn’, Warsza-
wa 2011, s. 49.
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kowski ,staly si¢ najwicksza i najbardziej réznorodna epidemig™. Zjawisko
to dotyezy takze dzieci i mlodziezy. Czlowick wspolezesny zyje w rzeczywi-
stosci nadmiaru: zywnosci, informacji, bodzcow, a takze wszechobeenych
sieci wirtualnych, ktore z jednej strony oferujg nicograniczony dostep do
Wiedzy i kontakcow, z drugicj zas moga stad si¢ pu}apk%, szczegé]nie dla mlo-
dego pokolenia, jezeli nie nauczy si¢ ono umiaru w ich konsumowaniu i uzyt-
kowaniu. Jednoczesnie czlowick ery cyfrowej coraz czesciej zatraca zdolnos¢
do znoszenia nudy i samotnosci, traktujgc je jako deficyt, a nie przestrzen do
refleksji czy tworczego myslenia®.

W perspektywie spoleczno-kulturowej ponowoczesnos¢ wiaze si¢ z kry-
zysem wielkich narracji i dominacja pluralizmu, relatywizmu oraz fragmen-
taryzaciji tozsamosci*®. Zjawiska takie jak globalizacja, intensyfikacja proce-
SOW komunikacyjnych oraz dynamiczny rozwéj technologii informacyjnych
prowadza do zwigkszenia niepewnosci i plynnosci w sferze spolecznej. To
wlasnie ta ,plynnos¢” ponowoczesnosci — okreslana przez Z. Baumana jako
,plynna nowoczesnos¢” — wplywa na destabilizacj¢ tradycyjnych strukeur
spolecznych, norm i wartosci, co przeklada si¢ na zmienne i wicloznaczne
doswiadczenia jednostek. Autor podkresla, iz brak czy nieprzejrzystosc
norm — anomia — jest Najgorszym, co moze przydarzyé sig ludziom, kt(’)rZy
zmagajg sie ze swym losem. Odk%d Znikly Zasady normatywne regu]uj%ce
przebieg zyciowych zmagan czlowicka, na placu boju powstaly jedynic nie-
pewnosc i obawa®. W plynnym swiecie ponowoczesnosci czlowiek jest jakby
zanurzany w morzu rc]acji7 umicjgtnoéci i informacji, ktore ci;}glc sie zmie-
niajg, majg krotki okres waznosci, $3 obicktem konsumpcyjncgo podejécia
ybiore, uzywam, wyrzucam”, co przyzwyczaja do zmiany wizerunku, co —jak
w przypadku pltynéw — zmienia si¢ w zaleznosci od ,opakowania”, w ktorym
pokazuje si¢ na zewngatrz, czynigc go niezdo]nym do przyjecia Zobowi%zarﬁ

oraz Wiarygodnych, Stabilnych i trwaiych form tozsamosci*.

* Tamze.

# A. Zduniak, K. Rubas, Uzaleznienie mfodziez'y od Internetu. Uwarunkowania spoleczne, dia-
gnostyka, profilakcyka, Torun 2021, s. 30.

7. Bauman, Plynna nowoczesnos¢, dz. cyt., s 33. Z. Bauman wprowadza pojecie ,plyn-
nej nowoczesnosci”, opisujac spoleczeﬁstwo charakteryzujqce sie brakiem trwalych strukeur
i norm. Autor zauwaza, ze w ponowoczesnym swiccie jednostki doswiadczajy niepewnosci
i rozbicia spdjnosci tozsamoscei.

B Tamze.

# T. Cantelmi, dz. cyt., s. 14,
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W obszarze kultury ponowoczesnos¢ manifestuje si¢ przez eklekeyzm,
intertekstualnos¢ oraz wzrost znaczenia mediow masowych, keore kszral-
tuja rzeczywistos¢  symboliczng jednostek. Zanik pewnych stabilnych
punkt(')w odniesienia sprzyja pojawianiu si¢ alicnacji, poczucia braku sensu
i zagubienia, CcO ma szczegélne znaczenie w kontekscie zdrowia psychiczne—
go mlodziezy. Wedlug U. Becka spoleczenstwo nowoczesne staje si¢ spole-
czenstwem ryzyka . Z kolei A. Giddens w ,The Consequences of Moderni-
ty” podkresla, ze ponowoczesnosc¢ wigze si¢ z intensyfikacjg procesow ko-
munikacyjnych i dynamicznym rozwojem tcchnologii informacyjnych, co
prowadzi do zwigkszenia niepewnosci w sferze spolecznej®. W sferze ko-
munikacji i informacji ponowoczesnos¢ zwigzana jest z dominacja mediow
masowych, internetu i kultury wizualnej. Prawda przestaje by¢ obiektyw-
na, a rZeczywistos¢ coraz czgsciej postrzegana jest jako konscruke medialny.
To prowadzi do powicrzchownoéci plrzckazc')w7 uproszczenia narracji oraz
zaniku glebszej refleksji. Jednoczesnie rozwdj technologii sprzyja indywi-
dualizacji zycia spolecznego, co powoduje wzrost samotnosci i alienacji
jednostek#.

Podsumowujac, ponowoczesnosc jako etap rozwoju spoleczno-kultu-
rowego cechuje si¢ zlozonoscig i niejednoznacznosciy, ktore wplywajg na
codzienne funkcjonowanie jednostek oraz ksztaltowanie ich tozsamosci
w Swiecie cechujgeym si¢ ciaglymi zmianami i brakiem crwalych warcosci.
Ponowoczesnos¢ to epoka kontrastow — wolnosci i zagubienia, réznorod-
nosci i fragmentaryzacji, post¢pu technologicznego i regresu emocjonal-
nego. Jej wplyw na jednostki, szczegolnie mlode pokolenia, staje si¢ coraz
bardziej zauwazalny w sferze psychicznej, emocjonalnej i spolecznej. Na-
tomiast gwaltowny przebieg zachodzgcych zmian w nowoczesnym swiccie
moze powodowa¢ zmiany spoleczne. Upadaja tradycyjne style zycia, mo-
ralnos¢, wiara religijna, rozpadaja si¢ wzory codziennosci, natomiast brak

nowych systemow odniesien, ktére mogly zaja¢ ich miejsce®. Dlatego tez

% U. Beck, Spoleczenstwo ryzyka. W drodze do innej nowoczesnosci, thum. S. Ciesla, Warszawa
2002, s. 33. U. Beck podkresla, iz globalizacja i rozwdj technologiczny prowadzy do nowych
form ryzyka spolecznego, wplywajac na codzienne zycie jednostek.

“ A. Giddens, The Consequences of Modernity, Cambridge 1990, s. 38-40.

7 A. Giddens, Modernity and Self-Identity: Self and Society in the Late Modern Age, Cam-
bridge 1991, s. 70.

A Giddens, Socjologia, dz. cyt., s. 35.
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postmodernizm moze wplywac na zjawisko samobojstw dzieci i mlodziezy

na wielu poziomach — psychologicznym, spolecznym i kulcurowym.

Kultura postmodernistyczna jako czynnik
ryzyka suicydalnego

W ponowoczesnym swiccie zanika spojny system wartosci — tradycyjne au-
torytety, takie jak rodzina, religia czy szkola, tracy swoje znaczenie. Mlodzi
ludzie czgsto nie maja jasnych punktow odniesienia, co prowadzi do zagu-
bienia, braku sensu zycia oraz trudnosci w budowaniu stabilncj 0ZSaMmosci.
Zjawisko to mozna okresli¢ mianem kryzysu wartosci oraz tozsamosci. We-
dlug K. Wieleckiego nicktore wydarzenia oraz procesy odgrywaja wyjatkowa
role, poniewaz zaklocajg dotychezasowa ciaglosc zdarzen i wykraczaja poza
to, co ludzie uwazaja za przewidywalne czy zgodne z obowiazujacym spo-
sobem myslenia w danej epoce. Zdarzaja si¢ bowiem momenty historyczne,
keore przelamujg ucrwalony porzadek spoleczny i kulturowy, prowadzge do
przelomu, ktéry znaczaco wplywa na dalszy bieg dziejow*. Pojecie kryzysu
spolecznego pozostaje scisle powigzane z koncepcja zmiany spolecznej, gdyz
kryzys €zesto stanowi moment przelomowy, kt(')ry inicjuje lub przyspiesza
przcksztalccnia w strukturze i funkcjonowaniu SpOiCCZCl’IlStWZﬁO. Ponadto
zdaniem Autora spoleczenstwo moze przezywac glebsze lub mniej glebokie
kryzysy, nicktore dotyczg jedynie wybranych sfer zycia, inne obejmujg ca-
tos¢ funkcjonowania spolecznego, moga miec charakter powierzchowny lub
siega¢ do samych fundamentow wspolnoty, zawsze jednak kryzys spoleczny
wigze si¢ z napieciem, poczuciem zagrozenia, 1(2kicm. Réini% si¢ one przcdc
wszystkim skalg i intensywnoscig przezywanych emocji®.

Ponowoczesnos¢ to epoka, w keorej dokonuje si¢ gleboka przemiana za-
rowno strukeur spolecznych, jak i sposobu myslenia jednostki o sobie i swie-
cie. Jej cecha charakterystyczng jest relatywizm wartosci — coraz trudniej
mowic o jedncj, obiektywnej prawdzic czy uniwersa]nym systemie norma-

tywnym. Prawdy stajg si¢ ,lokalne” i zalezne od kontekstu kulturowego, co

K. Wielecki, Kryzys i socjologia, Warszawa 2012, s. 319.
5° Tamze, s. 319.
st Tamze, s. 323.
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skutkuje kryzysem autorytetow i moralnosci®. W zyciu spolecznym szcze-
golng role pelnia autorytety moralne. W ponowoczesnym swiecie zauwazal-
ny jest znaczacy rozpad tradycyjnych systemow normatywnych i strukeur,
keore przez wicki pelnily funkcje regulujacy zycie jednostek i wspolnot.
Dotyczy to przede wszystkim autorytetow moralnych i spolecznych, takich
jak rodzina, Kosciol, szkola, instytucje panstwowe czy nawet autorytety na-
ukowe i kulturowe. Wspolezesny czlowiek, szezegdlnie mlody, coraz czescie]
doswiadcza kryzysu tozsamosci i wartosci, keory poglebia si¢ w warunkach
relatywizmu mora]nego, p}ynnoéci norm oraz niepewnos’ci co do przyszlo—
sei. W tym kontekscie L. Korporowicz mowi o zjawisku rcdukcjonizmu ak-
sjologicznego™, polegajacego na upraszezaniu i banalizacji systemow warto-
sci, co prowadzi do ich fragmentaryzacji i utraty znaczenia. Mlody czlowiek,
pozbawiony stabilnych ram aksjologicznych, fatwo popada w dezorientacig
egzystencjalng, ulegajgc wplywom doraznych, powierzchownych wzorcow
kulturowych“.

Wspolezesna mlodziez dorasta w rzeczywistosci, w keorej trudno wska-
za¢ jednoznaczne wzorce postgpowania, a zasady, ktore wezesniej uwazano
za oczywiste, dzis s3 negocjowalne, niepewne i relatywizowane. Zanik trady-
cyjnych autorytetow wiaze si¢ bezposrednio z kryzysem tozsamosci mlode-
go czlowicka, keory — pozbawiony stabilnych punkcow odniesienia — moze
odczuwac dezorientacje egzystencjalng, lek, samotnos¢ i brak sensu zycia.
Ponadto dominacja mediow spolecznosciowych i kultury obrazu kreuje nie-
realistyczne wzorce zycia, urody i sukcesu. Dzieci i mlodziez s poddawa-
ne stalej presji bycia ,idealnymi”, co moze prowadzi¢ do niskiej samooceny,

leku, depresji i w efekcie zachowan suicydalnych”.

5 /. Bauman, Etyka ponowoczesna, Warszawa 2020, s. 16-18.

» A. Kloskowska, Socjologia kultury, Warszawa 2025, 5. 129. , Zdolnos¢ przezywania warto-
$ci, a zatem takze odczuwanie i uznawanie wartosci czegos, co jest tylko znakiem i komplek-
sem znakow, tylko symbole, a nie oznakg naturalnych zjawisk, nie sygnalem do prakeycznego
dzialania, nawet nic opisem realnych bytow zewngtrznego stosunku do ludzi swiata, stanowi
fenomen gatunku ludzkiego niewatpliwie zastugujgcy na uwagg. Jest ona pochodna spolecz-
nych cech gatunku, poza spolecznymi stosunkami nie ma bowiem system(')w znaczen’.

5 L. Korporowicz, Sztuczna inteligencja wobec wartosci autotelicznych. Pan Twardowski wspdl-
czesnie, [w:| Sztuczna inceligencja. Szanse i zagrozenia. Aspekty spoleczne i etyczne, red. A. Wysocki,
Warszawa 2024, s. 48-49.

% T. Cantelmi, dz. cyt., s. 48-49.
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W ostatnich dekadach rola mediow masowych w zyciu mlodego pokole-
nia ulegla istotnej transformaciji, glownie za sprawg powszechnego dostepu
do Internetu. Nowoczesne, cyfrowe formy komunikacji spolecznej wplywaja
na niemal kaZdy aspckt codzicnncgo funkcjonowania czlowicka — od Zdoby—
wania informacji i Wiedzy, przez nawigzywanie relacji, az po modelowanie
wzorcow zachowan oraz aktywnosci zawodowych, rekreacyjnych czy hobby-
stycznych®. Coraz czgsciej stanowig one rowniez kluczowe narz¢dzie nauki
i pracy. Korzystanie z mediow internetowych rozpoczyna si¢ juz na bardzo
wczesnym etapie zycia — dzieci uczg sie za ich pomoca, WChOdZ% w rclacjc
spoleczne i uczestniczg w edukacji szkolnej, keora CZeSto wymaga umiejetne-
g0 poruszania sie w przestrzeni cyfrowej. Szczegé]ne znaczenie odgrywaj% tu
media cyfrowe — Internet, media spolecznosciowe, placformy interakcywne
oraz spolecznosci skupione wokot gier sieciowych, ktore wplywajg na rozwoj
i funkcjonowanic miodych uiytkownikéw”.

T. Cantelmi zaznacza, ze rodzi si¢ nowe tysigclecie: cztowiek—digitalicus,
keory podnosi sie na swych niepewnych, cyfrowych nogach i wzbudza leks.
Autor podkresla, takze, iz nasza epoka jest definiowana jako ,kultura obra-
zowa”, z uwagi na powszechn% sktonnos¢ do wyrazania si¢ poprzez obrazy,
ktdre masowo $g wytwarzane i rozpowszcchnianc. W dobie Wszcchobccnych
mediow spolecznosciowych, mlodziez coraz czgsciej definiuje siebie poprzez
cyfrowy obraz, jaki kreuje w sieci. T. Cantelmi uzywa przy tym okreslenia
y,eyfrowy narcyzm”, keory dotyczy pojawienia si¢ i pokazywania w sieci po-
przez zdjecia, wiadomosci lub zdania udostgpniane w sieciach spoleczno-
s’ciowych lub w innym wirtualnym miejscu?. Konsekwencj% tego jest nie-
ustanna pogon za spoleczng aprobata od znanych i nieznanych osob. Miodzi
ludzie, szczegolnie podatni na wplywy otoczenia, zaczynaja budowaé swoje

poczucie wartosci oraz tozsamosci nie na podstawie wewngtrznych przeko-

5¢ Tamze, s. 15.

7 ].K. Stgpkowska, K.M. Stepkowska, Przekaz medialny a kryzys suicydalny dzieci i mlo-
dziez':y, ,Law Education Security”, 2024, nr 2, s. 469. Media tradycyjne (prasa, radio), z uwagi
na stosunkowo wezszy zakres dostgpu, mozliwos¢ wickszej kontroli uzytkowania i zmnicej-
szajyce si¢ zapotrzebowanie na korzystanie z tego rodzaju medidw, wywiera obecnie mniej-
szy skutek kszta}tujqcy zjawisko kryzysu siucydalnego.

# T. Cantelmi, dz. cyt., s. 15.

» Tamze, s. 191. Wraz ze wzrostem zaangazowania w kreowanie cyﬁ'owcgo wizerunku,
maleje znaczenie autentycznych, g1qbokich relacji. Relacje interpersonalne 70stajg zastgpio-
ne powierzchownymi interakejami online, pozbawionymi empatii i realnego kontakeu.
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nan i relacji z bliskimi, ale na liczbie polubien, udost¢pnien i komentarzy
pochodzacych zarowno od znajomych, jak i anonimowych uzytkownikow
sieci. Proces budowania tozsamosci w okresie adolescencji nierozerwalnie
wigze si¢ z potrzcb% uznania i akccptacji spoicczncj. W warunkach cyf‘ro—

60

Wych ta potrzeba przyjmuje jednak niebczpieczne formy — mlodziez za-
czyna utozsamia¢ swojg wartos¢ z reakcjami wirtualnej publicznosci, co
prowadzi do uzaleznienia od zewngtrznej walidacji. Zamiast ksztaltowac
autonomiczng tozsamos¢, miodzi dostosowujy swoje zachowania, wyglad,
a nawet poglady do oczekiwan odbiorcow, tworzace falszywy, idealizowany
obraz sicbie. Mlode poko]enie Czesto nie wytrzymuje presji otoczenia, gdyi
taki rozdzwick migdzy ,ja realnym” a ,ja cyfrowym” moze prowadzic do dez-
integraciji tozsamosci, stanow lekowych, obnizonego nastroju i chronicznego
niezadowolenia z siebie. Kultura cyfrowa sprzyja cigglemu poréwnywaniu
si¢ z innymi uiytkownikami7 co nasila presje wizerunkow% i sprzyja rozwo-
jowi zaburzen psychicznych(".

Wsrdd kluczowych mechanizmow, poprzez ktore media masowe moga
przyczyniac si¢ do poglebiania kryzysow suicydalnych wsrod dzieci i mio-
dziezy, nalezy wskaza¢ kilka istotnych zjawisk. Korzystanie z mass mediow
moze Zagraiaé dzieciom i ich rodzicom w picciu obszarach, szczcgélnic je-
sli sa one uzytkowane w nadmiarze. Niebezpieczenstwa dotycza sfery: mo-
ralnej, spolecznej, intelektualnej, fizycznej oraz szczegdlnie psychicznej®.
Przede wszystkim jest to ekspozycja mlodych odbiorcow na tresci nacecho-
wane przemoca oraz inne negatywne przekazy, keore moga wplywaé de-
strukcyjnic na ich rozwéj cmocjonalny i psychiczny. Istotnym czynnikicm
jest rowniez cyberprzemoc (cyberbullying) oraz presja spoleczna generowana
przez media spolecznosciowe, w tym tendencja do porownywania si¢ z in-
nymi i dazenie do spetniania nierealistycznych wzorcow urody, sukeesu
czy stylu zycia, keore s3 tam powszechnie promowane. Szczegolnie niebez-

pieczny bywa takze sposéb ukazywania samobéjstw w mediach, ktéry - je-

¢ M. Dziewiecki, Miedzy smiercig a zyciem. Czlowiek uzalezniony, Warszawa 2020, s. 73.
Autor, zauwaza, iz ,zawe¢zenie i znieksztalcenie pragnien prowadzi do krzywd i cierpienia,
a czasem do obsesji i $mierci”.

¢ Tamze, s. 166-167.

6 S. Walus, Srodki masowego przekazu w nowoczesnym swiccie — szanse i zagrozenia dla wspél-
czesnej rodziny, [w:] Mass media we wspéfczesnym swiecie, red. V. Tanas, W. Welskop, Lodz 2019,
s. 144145,
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sli nicodpowiednio przedstawiony — moze prowadzi¢ do efekeu nasladow-
nictwa, zwlaszcza wsrdd osob szezegdlnie wrazliwych lub juz znajdujgeych
si¢c w stanie kryzysu psychicznego®.

Jedna z najbardziej znamiennych cech spoleczenstwa ponowoczesnego
jest jego post¢pujaca atomizacia, czyli rozpad tradycyjnych wspolnot i wigzi
spolecznych. Wspolezesne relacje migdzyludzkie cechuje plytkosc, niesta-
bilnos¢ i krotkotrwalosé, co sprawia, ze mlody czlowick nicjednokrotnie
doswiadcza samotnosci, mimo ze funkcjonuje wsrod rowiesnikow, uczest-
niczy w przestrzeni Wirtualncj czy ﬁzycznic przcbywa w grupach spolccz—
nych. Mlodzi ludzie CzeSto czujg si¢ samotni, niezrozumiani i Wyizolowani,
nawet bedge wsrod rowiesnikow. W atomizowanym spoleczenstwic mogg
doswiadcza¢ wickszego stresu, Iekow, depresji i niskiego poczucia wlasne;
wartosci. Brak silnych wigzi spolecznych moze prowadzi¢ do poczucia osa-
motnienia i wykluczenia. W ponowoczesnym swiecie relacje miedzyludz-
kie coraz ngs’cicj maja charakter tymczasowy i uZytkowy — $3 nastawione
na szybkic korzysci, pozbawione trwalosci oraz glebokiego zaangazowania
emocjonalnego. Mlodzi ludzie dorastajacy w realiach szybkich zmian, rywa-
lizacji i natfoku informacji medialnych nierzadko nie rozwijaja umicjetnosci
spolecznych, ktore umozliwialyby im tworzenie stabilnych i bliskich wigzi
z innymi. Coraz powszcchnicjszc zastepowanie prawdziwych kontaktdw re-
1acjami internetowymi, opartymi na powierzchownej wymianie tresci i sta-
rannie wykreowanym wizerunku, skutkuje narastajgcym poczuciem izolacji
i samotnosci emocjonalnej®™.

W epoce ponowoczesnos’ci czlowiek zyskal niespotykanz& Wczeéniej wol-
nos¢ — moze dowolnie ksztaltowac styl zycia, korzysta¢ z nicograniczonego
dostepu do technologii, rozrywki i informacji. Jednak to, co miato by¢ spel-
nieniem marzen o pelnej swobodzie, staje si¢ dzis zrodlem napiccia i zagu-
bienia — nadmiar mozliwosci prowadzi do nowego rodzaju dramatu egzy-

stencjalncgo{‘i.

& Tamze.

% A. Lopatowska, Epidemia samotnosci. Jak budowal trwale wiezi we wspélezesnym swiecie,
Poznan 2024, s. 7-9.

% A. Andrusiewicz, Kultura nadmiaru czy kultura ograniczenia? Wybdr w spoleczenstwie po-
nowoczesnym, ,Ido Ruch dla Kultury: rocznik naukowy: filozofia, nauka, tradycje wschodu,
kultura, zdrowie, edukacja”, 2004, nr 4, s. 252.
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Warto rowniez zwroci¢ uwage na zjawisko nadmiernej stymulacji dzieci
i m}odzieiy bodzcami zewnetrznymi, ktodre moze Wp]fywaé na ich rozwéj
poznawcezy i emocjonalny. Zjawisko intensywnej stymulacji srodowiskowej
jest coraz ngs'cicj Wskazywanc jako czynnik zaburzaj%cy prawidiowy rozwéj
poznawczy oraz zwigkszaj acy ryzyko wystgpienia zaburzen 1(zkowych istresu
u mlodych 0sob. Przecigzenie ukladu sensorycznego moze prowadzic do od-
czuwania Igku, keory uruchamia typowe mechanizmy obronne organizmu,

6 Wowczas dziecko ma

takie jak reakcja walki, ucieczki lub znieruchomienia
siln% potrzcbg kontroli sytuacji wokol siebie. PrzebodZcowanie nastolatkow
to zjawisko coraz czgsciej obserwowane w kontekscie wspolezesnej kuleury
informacyjnej i cyfrowej. Oznacza ono stan przecigzenia ukladu nerwowego
spowodowany nadmiarem bodzcow — dzwickowych, wizualnych, informa-
cyjnych i emocjonalnych — keore docierajg do mlodego cztowicka w sposob
nieprzerwany i intensywny. Nadmierna ilos¢ informacji, brak ich hierar-
chizacji oraz szerzenie dezinformacji przyczyniajg sie do poczucia chaosu
i zagubienia. Mlodziez moze mie¢ trudnos¢ w odroznianiu tego, co wazne
i prawdziwe, od tego, co powierzchowne lub fatszywe®. Skutkiem przebodz-
cowania u nastolatkow moze by¢:

« obnizona zdolno$¢ konccntracji i przyswajania Wicdzy7

+  problemy z zasypianiem i snem,

+ mnadpobudliwos¢ lub przeciwnie — apatia i wyczerpanie,

+ wzrost poziomu leku, stresu i drazliwosci,

+  pogorszenie relacji spolecznych,

. Objawy somatyczne (bol glowy, napiecia migs’niowc, prob]cmy tra-

wienne),
«  zaburzenia emocjonalne, a w skrajnych przypadkach depresja i zacho-

wania autodestrukeyjne®.

€ M. Prus, Mniej znaczy wiccej. Jak chroni¢ dziecko przed przestymulowaniem?, heeps://
przedszkolel.czarnkow.pl/files/6691/mnicj-znaczy-wiecej-jak-chronic-dziecko-przed-
przestymulowaniem-259-1374.pdf (dostep: 29.05.2025). Autorka podkresla, iz nadmiar bodz-
coOw musi zosta¢ zrownowazony w domu, gdzie w ciszy i spokoju przedszkolak ukoi i prze-
pracuje rozne emocje doswiadezane w przedszkolu. Jesli rodzice po zajeciach dostarczajg mu
innych bodZcéw, np. w formie zakupéw w centrum handlowym, wowczas dziecko ulega jesz-
cze wigkszej stymulacji. Nadmierne oswictlenie, halas, intensywne zapachy, natgzenie ruchu
jeszcze mocniej obeigzaja uklad nerwowy przedszkolaka.

¢ T. Cantelmi, dz. cyt., s. 40-41.

¢ Potral Twoj Psycholog Online, Objawy i skutki przebodzcowania u dzieci i dorostych, heeps://
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Przebodzcowanie, czyli przeciazenie zmystow i ukladu nerwowego, moze
prowadzié do wielu prob]cméw u nastolatkdw, takich jak trudnosci z kon-
centracja, impulsywnos¢, zmiany nastroju, a nawet zaburzenia psychiczne®.
W zwigzku z tym, istotne jest monitorowanie i kontrolowanie poziomu
bodzcow odbieranych przez dzieci i mlodziez, aby zapewnic¢ im optymalne

warunki sprzyjajace zdrowemu rozwojowi psychicznemu i emocjonalnemu.

Podsumowanie

Zjawisko samobéjstw wsrod mlodzieiy W epoce ponowoczesnej to drama-
tyczny sygnal kryzysu wspolezesnej kuleury, keory wymaga wieloaspekreo-
wego, intcrdyscyplinarncgo namys}u i dziatania. Ty]ko Wsp(’)lpraca specja-
listow z réznych dziedzin moze przynies¢ realna pomoc mlodym ludziom
zagubionym w swiecie nadmiaru bodzcow, plynnych wartosci i rozpadu
wiezi spolecznych. Postmodernizm, z jego cechami takimi jak relatywizm,
chaos aksjologiczny, presja medialna i ostabienie wigzi spolecznych, stwarza
niesprzyjajace warunki do dojrzcwania i budowania odpornos/ci psychicz—
nej mlodziezy. Zachowania samobojcze mlodziezy sa rezultatem zlozonych
intcrakcji Czynnikéw psychologicznych7 spolccznych, kulturowych, rodzin-
nych i biologicznych. Redukowanie problemu wylacznie do depresji, zabu-
rzen psychicznych czy niewydolnosci wychowawezej rodziny nie oddaje calej
prawdy 0 przyczynach kryzysc’)w egzystencjalnych mlodzieiy. W takiej rze-
czywistosci miode osoby, pozbawione wsparcia i stabilnych strukeur, sa bar-
dzicj narazone na doswiadczenie kryzyséw psychicznych, ktore w skrajnych
przypadkach moga prowadzic¢ do préb samobojezych.

Wobec poglebiajacych si¢ problemow psychicznych mlodziezy w dobie
globalnych kryzysow, niezbedne jest podejmowanie dzialan syscemowych.
Szkoly powinny by¢ wyposazone w zasoby umozliwiajgce prowadzenie edu-
kacji Cmocjona]ncj, programéw proﬁ]aktycznych oraz interwencji kryzyso—
wej. Rownie istotne jest zapewnienie mlodziezy tatwego dostepu do psycho-
terapii, poradnictwa psychologiczncgo i psychiatryczncgo. Kluczow;} rolg

odgrywaj% réwniez media, keore powinny minimalizowa¢ fata]ny przekaz

www.twojpsycholog.online/blog/stres/objawy-i-skutki-przebodzcowania-u-dzieci-i-doroslych
(dostep: 29.05.2025).
© U. Soltys-Para, Przebodzcowani. Szukajgc siebie w swiecie nadmiaru, Gliwice 2024, s. 63-64.
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i dostarcza¢ odbiorcom tresci wzmacniajgeych odpornos¢ psychiczng oraz
poczucie sprawczos'd.

Jednym z najwaznicejszych czynnikow ochronnych przed probami samo-
bojezymi u dzieci i mlodziezy jest stabilne, wspierajgce srodowisko rodzinne
oraz klimat w nim panujacy. Odgrywa ono nie tylko funkcjg opickurﬁcz%, ale
przede wszystkim emocjonalna i wspierajgca, stanowiac podstawowe zrodlo
okreslonego systemu wartosci, bezpieczenstwa, akcepracii oraz tozsamosci.
Relacje rodzinne odgrywaja kluczows role w sferze pozniejszych relacji spo-
tecznych dziecka, z racji, iz rodzina jest obszarem, w ktorym odbywa si¢ so-
cjalizacja pierwotna. Mtloda osoba potrzebuje Czcrpaé przyklad Z rzetelnego
wzorca, aby wyksztalcily si¢ w niej pozytywne cechy osobowosci w procesie
TOZWOju, dlatcgo tak wazne jest racjonalnc wychowywanic dziecka przez ro-
dzicow i respektowanie jego potrzeb. Milos¢, poczucie bezpieczenstwa, ak-
ceptacja, szacunek, przynaleznos¢ do wspolnoty, mozliwos¢ realizacii zainte-
resowan to pragnienia mlodych ludzi, ktorzy z natury potrzebuja obecnosci
drugiego czlowicka. Rodzice maja zatem odpowiedzialne zadanie do spel-
nienia, aby zapcwnié dziecku stabilny i przyjazny grunt do dalszcgo rozwoju
i funkcjonowania spolecznego”. Srodowisko rodzinne stanowi takze pod-
stawowy punkt odniesienia w zakresic modelowania sposobow radzenia so-
bie z trudnosciami. W obliczu rosngcej liczby zaburzen psychicznych wsrod
mlodziezy, rola rodziny w profilaktyce samobojstw staje si¢ nicoceniona.
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Streszczenie

Wzrost 1iczby préb samob(’)jczych i samobéjstw wsrod m]rodzieiy stanowi jedno
z najpowaznicjszych wyzwan wspolczesnych spoleczensew. Problem ten nie tylko
wymaga kompleksowej reakeji systemow opieki zdrowotnej i edukacyjnej, ale row-
nicz odpowicdzialnego podejscia ze strony mediow, ktére odgrywaja istotng role
w ksztattowaniu opinii publicznej, swiadomosci spolecznej oraz postaw wobec
zdrowia psychicznego. Sposéb, W jaki dziennikarze re]acjonuj:} przypadki samo-
béjstw i préb samob(’)jczych, moze mie¢ zardéwno pozytywne, jak inegatywne skut-
ki. Niewlasciwe ujecie tematu np. poprzez sensacyjne nagh’)wki, brak kontekstu,
wskazywanie przyczyn w sposob zbyt uproszezony lub przedstawianie samobdjstwa
jako rozwigzania — moze prowadzi¢ do efekeu Wertera, czyli nasladowezych za-

chowan samobéjczych. 7 drugiej strony, odpowiedzialne dziennikarstwo, oparte na

“ ORCID: 0009-0008-9448-9527; e-mail: robert.czerniak@sgmk.edu.pl
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rzetelnych danych, perspekeywie profilakeycznej i wspélpracy z ckspertami, moze
Wspieraé dziatania prewencyjne i przyczyniaé sig do destygmatyzacji probleméw
psychieznych wsrod mlodzieiy. Do gléwnych celow prezentowanego rozdziatu na-
leia{: przeanalizowanie sposobéw przedstawiania tematyki samobéjstw mlodzieiy
w polskim dyskursie medialnym, ocena zgodnosci dziennikarskich narracji z zale-
ceniami Swiatowcj Organizacji Zdrowia (WHO) dotyczgcymi informowania o sa-
mobdjstwach, zbadanie potencjalnych skutkow medialnych przekazow — zaréwno
ryzyk, jak i mozliwosci wspierania profilakeyki, wskazanie dobrych prakeyk oraz
luk w obecnym podejéciu mediow do tematu zdrowia psychicznego mlodzieZy.
W rozdziale przedstawiona zostanie rowniez rellel(sja nad rol% dziennikarzy jal(o
poérednikéw miedzy Wiedz% naukowe} a spolecznym odbiorem tematu, l(t(’)rego
konsekwencje moga by¢ doslownie kwestig zycia lub $mierci w odniesieniu do te-
matu samobdjstw.

Stowa kluczowe: samobéjstwo, mlodziez, préby samobéjcze, media, prewencja.

Abstract

The increase in the number of suicide attempts and suicides among young people
is one of the most serious challenges of modern societies. This problem requires not
only a comprehensive response from healthcare and education systems, but also a re-
sponsible approach from the media, which play an important role in shaping public
opinion, social awareness and attitudes towards mental health. The way in which
journalists report on suicides and suicide attempts can have both positive and neg-
ative effects. Incorrect coverage of the topic, e.g. through sensational headlines, lack
of contexct, indicating the causes in an overly simpliﬁed way or presenting suicide as
a solution — can lead to the Werther effect, i.e. imitative suicidal behavior. On the
other hand, responsible journalism, based on reliable data, a preventive perspective
and cooperation with experts, can support preventive actions and contribute to
the destigmatization of mental health problems among young people. The aim of
the presented Chapter is primarily to: analyze the ways in which the topic of‘youth
suicide is presented in Polish media discourse, assess the compliance ofjournalistie
narratives with the recommendations of the World Health Organization (WHO)
regarding reporting on suicide, examine the potential effects of media messages —
both risks and possibilities of supporting prevention, indicate good practices and
gaps in the current media approach to the topic of youth mental healch. The chapeer
will also present some reflection on the role of journalists as intermediaries between
scientific kn()wledge and social reception of the topic, the consequences of which
can literally be a matter of life or death in relation to the issue of suicide.

Keywords: suicide, youth, suicide attempts, media, prevention.
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Wstep

Zjawisko smierci samobojczych wsrod mlodych ludzi jest jednym z najbar-
dziej tragicznych i skomplikowanych probleméw dzisiejszych spoleczensew.
Wedlug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia samobdjstwo jest jedng
z glownych przyczyn zgonow wsrod osob w wieku 15-29 lat, a liczba prob
samobdjczych — czesto nieujawnionych w statystykach — znaczaco przewyz-
sza liczbe dokonanych aktow odebrania sobie zycia'. W Polsce problem ten
nabiera szczegolnej wagi w kontekscie pogarszajacego si¢ stanu zdrowia psy-
chicznego mlodziezy oraz niedostatecznych systemow wsparcia w szkotach
i rodzinach®.

W debacie pub]icznej istotng rolcz odgrywaj% media, ktore jako kanal
przekazu informacji wplywaja nie tylko na sposob postrzegania problemu
samobojstw przez opinig publiczng, ale takze — posrednio — na ksztattowanie
postaw i decyzji 0sob szczegolnie podatnych na kryzys psychiczny?. Zgodnie
7 teorig efektu Wertera, nicodpowicdzialnc rc]acjonowanic samobéjstw -
nacechowane sensacyjnoscig, nadmiarem szczegolow lub romantyzowaniem
czynu — moze prowadzi¢ do tzw. efekeu nasladownicewa?, szezegolnie wsrod
mlodych odbiorcow. Z drugiej strony, wlasciwie skonstruowane przekazy
medialne moga sprzyjac efektowi Papageno, tj. promowac narracje o radze-
niu sobie z kryzyscm i Zachqcaé do poszukiwania pomocy.

Wspolezesna przestrzen medialna — zwlaszeza w dobie internetu i me-
diow spolecznosciowych — sprzyja szybkiemu rozpowszechnianiu si¢ infor-
macji, czesto pozbawionych kontekstu, rzetelnosci lub etycznego namystu.
Prowadzi to do napiecia miqdzy obowi%zkiem infbrmacyjnym dziennikarza
a ryzykiem wywotania szkodliwych skutkow spotecznych.

Celem niniejszego rozdzialu jest zbadanie sposobu, w jaki media w Polsce

przedstawiajg problem prob samobojezych i samobojstw wsréd mlodziezy.

' Najwyzsza Izba Kontroli, System wsparcia psychologicznego dzieci i mlodziezy w Polsce, War-
szawa 2023, www.nik.gov.pl/kontrole/P/23/076/LBY/ (dostep: 01.06.2025).

* Tamze.

3 M. Sisask, A. Virnik, Media roles in suicide prevention: A systematic review, ,International
Journal of Environmental Research and Public Healch”, 2012, nr 9(1), s. 123138, hreps://doi.
org/10.3390/ijerph9010123

+ D.P. Phillips, The influence of suggestion on suicide: Substantive and theoretical implications
of the Werther effect, ,American Sociological Review” 1974, nr 39(3), s. 340-354, hreps://doi.
o1g/10.2307/2094294


www.nik.gov.pl/kontrole/P/23/076/LBY/
https://doi.org/10.3390/ijerph9010123
https://doi.org/10.3390/ijerph9010123
https://doi.org/10.2307/2094294
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102 Robert Czerniak

Analiza skupia si¢ na jakosci przekazu medialnego, jego zgodnosci z zalece-
niami Swiatowcj Organizacji Zdrowia (WHO) oraz na potcncjalnych skut-
kach spolecznych wynikajacych z okreslonych prakeyk dziennikarskich.

Gloéwne tezy przyjete w pracy to:

1) w polskim dyskursie medialnym dominuje narracja uproszczona i sen-
sacyjna, niosgca ryzyko wzmacniania zachowan nas’]adowczych;

2) wiqkszoéé ana]izowanych macerialdw nie spe}nia k]uczowych WYyTycz-
nych WHO dotyczacych odpowiedzialnego informowania o samoboj-
stwach;

3) istnicjg pozytywne przyklady dziennikarstwa prewencyjnego, ale s3
one marginalizowanc przez dominuj%cc praktyki medialne.

Zastosowane w rozdziale metody badawcze obejmujg m.in. analiz¢ tresci
wybranych publikaciji prasowych i internetowych dotyczgeych samobojsew
mlodziezy z lat 2010-2024. Ponadto zastosowano badanie zrodet informacji
obejmuj%cy wytyczne WHO, raporty organizacji zajmuj%cych si¢ zdrowiem
psychicznym oraz literature z zakresu medioznawstwa i suicydologii.

W rozdziale zostang takze wskazane dobre prakeyki medialne oraz za-
proponowane rekomendacije dla redakeji i instytucii szkolacych dziennika-
rzy, majace na celu zwigkszenie spolecznej odpowiedzialnosci przekazow
mcdialnych dotycz%cych zdrowia psychiczncgo mlodziciy.

Sposoby formutowania przekazéw medialnych
przez dziennikarzy

Bardzo cickawym obszarem prezentowania tematu samobojstw wsrod dzieci
jest sama kwestia sposobu prezentowania tego tematu przez media, w tym
przez dzicnnikarzy, Ckspcrtéw czy tez szeroko rozumiany(:h tworcow prze-
kazow medialnych. W tym kontekscie bardzo wazny jest aby we wiasciwy
sposéb mowié¢ o problcmic. Analizuj%c rozne formy przckazu mcdialncgo
w badanym okresie nalezy zwroci¢ uwage na kilka aspekcow. Po pierwsze
bardzo istotne jest aby we Wlaéciwy sposéb mowic o prob]emie. Nie moze to
by¢ narracja w charakterze skandalu i taniej sensacii, bo to tylko moze przy-
czyni¢ si¢ do zwickszenia liczby prob samobodjezych i samobojstw. Nicod-
powiedzialnie informujge o takich przypadkach mozna np. popularyzowac
konkretne miejsca. Za przyktad mogy tu postuzyc artykuly ukazujace most
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Golden Gate, gdzie sam most niec ma swoistej magicznej sily, keora przy-
cigga samobojcow — jedynie media ciagle pisaly o samobojstwach na nim
dokonanych’. Nie mozna tez podawac szczegotow samobojstwa. Wystarczy
zakomunikowad, z jakicj grupy wickowcj lub érodowiskowcj pochodzi ofiara
i udzieli¢ informacji, jak mozna poméc osobom w kryzysie samobéjczym.
Odnoszac si¢ w tym micjscu do wyzej wymienionych kwestii, biorge pod
uwage analizowane tresci artykulow w wyznaczonym okresie, nalezy podkre-
sli¢, iz sposoby prezentowania tematu ulegaly zmianie na osi czasu. Zmiany
te Wynika}y m.in. z fakeu prowadzcnia réincgo rodzaju kampanii spolccznych
np. prowadzonych w 2016 i 2023 roku, majacymi w duzym stopniu swoj edu-
kacyjny charakeer rowniez dla samych dziennikarzy. Rownie istotnym wply-
wem na sposob formutowania przekazu o samobojstwach byt szeroki przekaz
yglosu ekspertow”, ktory wybrzmial szezegolnie w okresie postpandemicz-
nym, dajgc tym samym impuls do szeregu publikacji w lacach 2021-2023.
Kolejny element wielokrotnie prezentowany w przekazach medialnych
w badanym okresie to nickiedy nicodpowiedzialne informowanie o takich
przypadkach poprzez popularyzowanie konkretnych miejsc, w keorych do-
chodzito do préb samobojezych czy tez samobojstw. Ten sposob informowa-
nia wielokrotnie pojawial sie w przckazach lokalnych mediow poszukuj%cych
niekiedy ,sensacji” niz rzetelnego informowania o samym temacie.Skrajnie
nicodpowiedzialnym sposobem informowania o samobojstwach wsrod dzie-
ci byly przekazy informujgce, wreez prezentujgee, szezegoly dotyczgeego
samego samobojstwa. Formulowanie tzw. ,recepty na samobojstwo” szcze-
golnie czesto bylo przedmiotem osobistych opowiesci prezentowanych przez
osoby, ktore dos’wiadczy}y préby samobéjczej. Taka forma przekazu stanowi
pewng formg poszukiwania sensacji nie zas o kwestii przekazu informacjic.
Obok pojawiajacych sig, na szcze¢scie incydentalnie, wspomnianych prze-
kazow mcdialny(:h formutowane by}y rowniez wlasciwie, rzetelnie konstru-
owane przez dziennikarzy komunikaty obejmuj%ce m.in. z jakiej grupy wie-
kowej lub srodowiskowej pochodzi ofiara, a przede wszystkim jak mozna

pomoc osobom w kryzysie samobdjczym.

5 M. Zdzieborska, Desperaci z Golden Gate, ,,Tygodnik Powszechny", luey 2020, www.tygo-
dnikpowszechny.pl/desperaci-z-golden-gate-161937 (dostep: 02.06.2025).

¢ V. Gera, Suicide of lawmaker’s son in Poland unleashes grief, anger, ,AP News”, 6 marca
2023, www.apnews.com/article/poland-politics-suicide-clection-pedophilia-media-9£38£a977
Sfdfcelc7c413¢440137b5¢ (dostep: 03.06.2025).


www.tygodnikpowszechny.pl/desperaci-z-golden-gate-161937
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Warto rowniez odnies¢ si¢ do formulowania przez dziennikarzy tzw. new-
sow, majacych trescig swych naglowkow zainteresowad jak najwickszg liczbe
0sob. ,Czarne statystyki”, ,Znow padt rekord”, | Straszne dane” - to tylko
nicktore z nzlg}év\lk(’)w7 keore obicgly media na pocz%tku 2024 roku. Nachy
ZWroCi¢ uwage na sposéb, w jaki media informowa}y o problemie samobéjstw
wisrod dzieci i mlodziezy. Warto podkreslic, iz w Polsce nie bylo epidemii sa-
mobojstw. Tak samo jak nie bylo ,wiclkiej katastrofy” i ,czarnych scatyseyk”.
Kazde 7 tych okreslen w przekazach medialnych by}o rlif:pr‘<1\>\7clzi\>\7e7 a takze
niczgodnc Z rckomcndacjami suicydologéw dotyczgcymi informowania o za-
chowaniach samobdjczych’.

Analizujgec zbior przeanalizowanych przekazéow medialnych® nalezy
podkresli¢, iz nieprawidlowe formy przekazu medialnego mogg wywotac
efekt Wertera, czyli de facto przyczynic si¢ do wzrostu prob samobojezych.
Warto w tym miejscu podkresli¢, iz media powinny odchodzic¢ od sensacyj-
nego tonu i w przekazach na temat kryzysow psychicznych skupiac¢ si¢ na
wskazywaniu rozwigzan, a nie na epatowaniu, jak zla jest sytuacja — nawet
jesli jest. Stad lepiej jest, gdy prasa moéwi o problemie, a nie o tym, Ze sa-
mobojstwo bylo rozwiazaniem czyichs problemow.

Wsrod pozytywnych aspektow zwigzanych z formulowaniem przekazow
medialnych warto odnotowad, analizujac przekazy medialne szczegolnie po
2021 roku, informowanie o wszelkiego rodzaju mozliwosciach uzyskania
wsparcia i pomocy, numerach telefonow i miejscach, do keorych kazde dziec-
ko poszukuj%cc pomocy moze sig ZwWTOCic, uzyskaé wsparcie, byé wys}ucha—
nym. Element ten coraz bardziej zaczal wypiera¢ bardzo niepokojgey przekaz
obecny w mediach od lat (przekaz tak naprawde formulowany przez same
media), ze osoby w kryzysie nie maja si¢ do kogo zwroci¢ o pomoc, muszg cze-
kac na wizyte u specjalisty wiele miesigey czy wreez lat, ze sytuacja jest bezna-
dzicja co tak naprawdg potraﬁlo skutecznie (ma] 3¢ do czynienia wielokrotnie

10

z takim przekazem medialnym) zniecheci¢ do szukania takiej pomocy™.

7 Szkola Gldwna Mikolaja Kopernika, Raport Suicydologia — analiza stanu wiedzy i kampa-
nia medialna edukacyjna, Warszawa 2024, hteps://www.sgmk.edu.pl/podsumowanie-1-etapu-
-projekru-dot-suicydologii/ (dostep: 03.06.2025).

5 Tamze.

9 A. Baran, A. Gmitrowicz, R. Pawelec, Podrecznik dla osob wypowiadajgcych si¢ w mediach,
Warszawa 2018.

© Szkota Glowna Mikolaja Kopernika, Raport... dz. cyt.
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Roéwnie istotnym elementem, keory zaczgl by¢ obecny w przekazach me-
dialnych szczcgélnic po 2021 roku, byla kwestia formulowana przez specja-
listow informacji w zakresie czynnikéw ryzyka i sympromow, jakie moga
stanowi¢ pierwszy element sugerujgey o depresji w jakicj dziecko moglo
si¢ znalezé. Ponizsza tabela obrazujc szczcgé}owo przckazywanc najczczs’cicj

w mediach wspomniane elementy.

Tabela 1. Czynniki ryzyka i symptomy planowanego samobéjstwa przez mlodziez

INDYWIDUALNE

ZWIAZANE ZE SZKOLA

ZWIAZANE Z RODZINA

Rozmowy o $mierci

Odrzucenie od
spotecznosci klasowej

Przemoc i konflikty
rodzinne

Porzadkowanie spraw,
oddawanie swoich rzeczy

Konflikty
znauczycielami,
rowiesnikami

Brak opieki rodzicéw
lub nadmierna troska

Fascynowanie sie
osobami, ktére popetnity
samobdjstwo

Zmiana szkoty, klasy

Zbyt duze lub zbyt mate
wymagania ze strony
rodzicow

Unikanie towarzystwa,
samotnosc¢

Przemoc ze strony grupy,
nauczyciela

Rozwdd w rodzinie

Niedbanie o swoéjwyglad,
higiene

Wagary

Préby samobojcze
w rodzinie

Problemy ze snem,
nadmierna sennos$¢

Problemy uczuciowe,
zerwanie z chtopakiem/
dziewczyna

Brak czasu dla dziecka,
brak zainteresowania
dzieckiem

Nieradzenie sobie
zemocjami

Uzaleznienia w rodzinie

Utrata kogos bliskiego

Smieré rodzica,
rodzenstwa

Niechciana ciagza

Zta sytuacja finansowa
rodziny

Powazna choroba

Czeste przeprowadzki

Kleska zywiotowa

Choroby somatyczne
rodzicow

Préby samobdjcze
w wywiadzie

Depresja w rodzinie,
choroby psychiczne
w rodzinie

Rodzina zastepcza

Zrédlo: Czynniki ryzyka i sympromy planowanego samobdjstwa przez mlodziez, ,Journal d Educa-
tion, Health and Sport”, 2022, nr 12(7)".

" K. Ruszel, R. Dubel, A. Czekaj, N. Namrozy, J. Dubel, H. Piecewicz-Szczesna, Wp%yw
pandemii Covid-19 na zamachy samobojcze wsrod dzieci i mlodziezy — pordwnanie statystyk z lat
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Prezentacja tematyki samobdjstw mtodziezy
w polskim dyskursie medialnym (lata 2010-2024)

W latach 2010-2024 sposob przedstawiania samobdjstw miodziezy w pol-
skich mediach ulegl znaczacym przemianom. Na poczgcku dekady przekazy
medialne byly czesto nacechowane sensacyjnoscig, skupialy sie na drama-
tycznych aspektach zdarzen i indywidualnych historiach, pomijajgc kontekst
systemowy i psychologiczny. W wielu przypadkach brakowalo odniesien do
opinii ckspertow, danych statystycznych czy wskazania dostepnych form
wsparcia. Przypadki samobéjstw opisywano szczegotowo, nickiedy tacznie
z opisem metody, co moglo nasila¢ efekt Wertera.

Z czasem — szczegolnie po roku 2015 — zauwazalny stal si¢ wzrost profe-
Sjonalizacji dziennikarstwa w tym obszarze. ngécicj 7aCZeto przywolywaé
opinie psychologéw, psychiatréw dziecigcych czy przedstawicieli organiza-
cji pozarzadowych zajmujacych si¢ zdrowiem psychicznym. Media zaczely
informowac nie tylko o samych zdarzeniach, ale réwniez o ich mozliwych
przyczynach tj.: przemocy rowiesniczej, cyberprzemocy, depresji, braku do-
stepu do pomocy spccjalistyczncj czy presji szkolncj.

Znaczgcy Wplyw na zmiane¢ tonu dyskursu miata pandcmia COVID-19
i zwigzane z nig skucki spoleczne. W latach 2020-2024 temat samobdjstw
mlodziezy pojawial sic w mediach znacznie cz¢sciej. Wzrosta liczba mate-
rialow edukacyjnych, kampanii spolecznych i podcascow, keore informowa-
ly o mozliwosciach wsparcia oraz potrzebie reformy psychiatrii dziecigee;.
Mimo tego wcigz zdarzaly si¢ przypadki nieetycznego rclacjonowania zda-
rzen, zwlaszcza w mediach lokalnych i tabloidowych.

Wedlug danych Komendy Gléwnej Policji, w 2024 roku odnotowano 127
samobojstw wsrod dzieci i mlodziezy ponizej 19. roku zycia, co stanowi spa-
dek 0 12.4% wzgledem 2023 roku, w ktorym zarejestrowano 145 przypadkow.
Jednoczesnie liczba prob samobojezych w tej grupie wickowej pozostaje alar-

mujgco Wysoka —w 2024 roku Wynios}a 2 092, podczas gdy jeszcze w 2013

2013-2021. Profilaktyka zachowan suicydalnych wsrod dzieci i mlodziezy, ,Journal of Education,
Healch and Sport”, 2022, nr 12(7), s. 357-365, htep://dx.doi.org/10.12775/]EHS.2022.12.07.034
(Za:) K. Wasilewska-Ostrowska, Profilakeyka zachowan suicydalnych wsrdd mlodziezy, ,Dziecko
krzywdzone. Teoria, badania, prakeyka”, 2015, t. 14, nr 3, s. 156, heps://dzieckokrzywdzone.
fdds.pl/index.php/DK/article/view/473/339 (dostep: 05.06.2025).
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roku bylo to zaledwic 348 préb. Dane te wskazuja na koniecznosc dalszych
dzialan prewencyjnych i edukacyjnych®.

Eksperci zwracajg uwage na pozytywne zmiany. Dr Halszka Witkowska
z Polskiego Towarzystwa Suicydologicznego stwierdzita: ,Prosz¢ zauwazyd,
ze ta tendencja [spadku liczby samobojstw wsrod mlodziezy| utrzymuje sie
juz od dwoch lat™. Z kolei Urszula Szybowicz z Fundacji Nie Widac Po
Mnie dodaje: ,Z jednej strony z pewnoscia duzym optymizmem napawaja
informacje o tendencji spadkowej samobojstw wsrod dzieci i mlodziezy (...).
Z drugicj jednak nie zmienia to faktu, ze nadal bylo to 0 127 mlodych osob
za duzo™.

Analiza przekazow medialnych, na podstawie zweryfikowanego zbioru
21 tys. przckazéw medialnych, w okresie od roku 2010 do 2024 roku’s, wska-
zuje na rosngcg swiadomos¢ dziennikarzy w zakresie odpowiedzialnego rela-
cjonowania tematow suicydalnych, choc weigz istniejg istotne braki — w tym
brak standaryzacji jqzyka, zbyt rzadkie informowanie o formach wsparcia
oraz okazjonalne publikowanie materialéw mogacych wywota¢ efeke nasla-
downictwa. Odpowicdzialna narracja medialna pozostaje k]uczowym ele-
mentem w walce z kryzysem zdrowia psychicznego mlodziezy i w budowa-
niu bardziej empatycznego oraz edukacyjnego podejscia do problemartyki
samobojstw.

Odnoszge si¢ do wszystkich elementow jakie stanowily przedmiot ana-
1izy przekazéw mcdia]nych, tresci kampanii sp()}ecznych oraz Wcryﬁkacji
prowadzonych programow dotyczgeych zapobiegania samobojstwom wsrod
dzieci, nalciy odnies¢ sie rowniez do takich aspcktéw jak:

+ sposobu formulowania przekazéw medialnych wsrod dziennikarzy,
czgsto jedynie w formule tzw. newsa, a przede wszystkim dalszej po-
trzebie organizaciji szkolen, warsztatéw dla mediow w zakresie wia-
sciwej formy konstruowania przekazow dotykajacych omawianej te-

matyki;

2 Fundacja Nie Wida¢ Po Mnie, Samobdjstwa dzieci i nastolatkdw w 2024 v. w Polsce, www.
niewidacpomnic.org/2025/01/23/samobojstwa-dzieci-i-nastolatkow-w-2024-r-w-polsce/ (do-
step: 03.06.2025).

3 H. Witkowska, Maleje liczba samobojstw. Najwickszy spadek w grupie dzieci i mlodziezy, , Ty-
godnik Powszechny”, 22 stycznia 2025, heeps://www.tygodnikpowszechny.pl/maleje-liczba-
samobojstw-najwickszy-spadek-w-grupie-dzieci-i-mlodziczy-189568 (dostep: 03.06.2025).

4 Fundacja Nie Wida¢ Po Mnie, Samobdjstwa dzieci... dz. cyt.

5 Szkola Gléwna Mikolaja Kopernika, Raport... dz. cyt.
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« potrzebie szezegolnego skupienia si¢ na niniejszej tematyce (w tym
przede wszystkim W przekazie media]nym) w okresach szczegé]nie
istotnych w zyciu kraju m.in. w okresie epidemii, konfliktow zbroj—
nych, klgsk Zywio}owych7 stanowi%cych nicjako dodatkowe zrodlo
Wplywaj%ce na stan psychiczny mlodcgo poko]enia;

+ wreszcie probie zaprzestania, a przede wszystkim pewnej swoistej
probie zmiany mentalnej, konstrukeji przekazow medialnych o bez-
nadziejnosci sytuacji i braku jakiejkolwick pomocy psychologiczne;
dla dzieci w kryzysie emocjonalnym. Ta forma wielu przekazéw me-
dialnych z pcwnos/ci% nie budujc, szczcgélnic u miodziciy, przckona—
nia 0 mozliwosci znalezienia pomocy, wsparcia cheei wyboru innego
rozwigzania niz jedynego mozliwego — samobojstwa.

Warto rowniez odniesc¢ si¢ do kwestii prowadzonych kampanii spolecz-
nych, podkreslajge jednoczesnie potrzebe ciaglego informowania spole-
czenstwa o kwestii samobojstw wsrod dzieci, ale przede wszystkim o sposo-
bie ich zapobiegania, pomocy, wsparcia w tego typu sytuacjach. To wlasnie
dzigki prowadzonym kampaniom spolecznym temat ten jest nadal zywy
w mediach”. Stanowig one, co warto zaznaczyc¢, wiclokrotnie zrodlo podbi-
cia tej tcmatyki w szeroko rozumianym przckazic mcdialnym. Dlatcgo tez
bezsprzecznie naleiy podkreélié potrzebc—g kontynuacji uswiadamiania spo-
leczenstwa w zakresie niniejszej tematyki w formie prowadzenie nowych
kampanii spolecznych promujgeych przede wszystkim szeroko informacig

o zrodlach wsparcia i pomocy dla m}odzieiy W kryzysie emocjona]nym.

Rekomendacje Swiatowej Organizacji Zdrowia
dotyczace relacjonowania samobdjstw w mediach
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznaje samobdjstwa za jedno z naj-
powaZnicjszych Wyzwaﬁ Wsp(’)lczcsncj ochrony zdrowia publiczncgo. Szcze-
gélne zaniepokojenie budzi rosngca liczba samobéjstw wsrod mlodzieiy,
dla ktorej presja spoleczna, trudnosci emocjonalne i brak dostepu do odpo-
wiedniego wsparcia psychicznego mogg prowadzi¢ do dramatycznych kon-

sekwencji. WHO, w odpowiedzi na Skalq zjawiska, opracowa}a konkretne

© Tamze.
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wytyezne dla mediow w zakresie odpowiedzialnego relacjonowania przypad-
kow samobojezych, uwzgledniajge ich potencjalny wplyw na spoleczenstwo.

Wytyczne WHO, zawarte m.in. w dokumencie Preventing Suicide: A reso-
urce for media professionals7, zawieraja zalecenia majace na celu ograniczenie
ryzyka wystepowania efekeu nasladowezego. W dokumencie mozemy do-
wiedzie¢ si¢ przede wszystkim, ze dziennikarze powinni unika¢ podawania
szezegolow dotyezgeych metody i miejsca samobojstwa, unikac sensacyjnych
naglowkow oraz nie romantyzowac ani nie gloryfikowac samobojezych decy-
zji. Istotne jest rowniez, aby media dostarczaly informacji o miejscach i for-
mach pomocy oraz przedstawia}y samobéjstwo jako z}oiony prob]em, a nie
jako prosta reakcje na jedna przyczyne'.

WHO zaleca, by matcrialy dziennikarskie zawicraly kontekst proﬁlak—
tyczny, oparty na wspolpracy z ckspertami z zakresu zdrowia psychicznego
i suicydologii. Nalezy dazyc do destygmatyzacji problemow psychicznych oraz
promowac postawy zachgcajace do szukania pomocy. Wskazane jest takze uni-
kanie powielania stereotypéw oraz spekulowania na temat motywow samo-
bojezych, szczegolnie w sytuacjach, gdy brak jest potwierdzonych informacji.

Stosowanie si¢ do zalecenn WHO ma istotne znaczenie nie tylko z punkeu
widzenia etyki dziennikarskiej7 ale rowniez profllaktyki spoiecznej. Badania
pokazuja, ze odpowiedzialne relacjonowanie tematow suicydalnych moze
realnie przyczynic si¢ do ograniczenia liczby samobojstw, poprawy swiado-
mosci spoleczncj i wzrostu zaufania do medidw jako instytucji publicznej
odpowiedzialnosci. W kontekscie kryzysu zdrowia psychicznego wsrod mlo-
dziCZy, implcmcntacja tych standardow nabiera szczcgélncgo znaczenia i po-
winna sta¢ si¢ nicodlgcznym elementem prakeyki dziennikarskiej.

Warto rowniez odnies¢ si¢ do informacji7 ](11{% w przekazach medial-
nych, prezentowano w temacie stanowiska Swiatowej Organizacji Zdrowia
i formulowania przez dziennikarzy odpowiedzialnego opisywania zacho-
wan samobojczych w mediach. Poruszajge ten temat WHO uznaje, iz nalezy
przestrzegal zasad bezpiecznego informowania, ktore szezegdtowo opisane
$qw rekomendacjach dla dziennikarzy“), powstalych dziqki Programowi Za-

pobiegania Zachowaniom Samobéjczym w ramach Narodowego Programu

7 WHO, Preventing suicide: A resource for media professionals, 2023, heeps://www.who.int/
publications/i/item/9789240076846 (dostep: 03.06.2025).

' Tamze.

9 WHO, Preventing... dz. cyt.
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Zdrowia na lata 2021-2025. Jest to tym bardziej istotne, gdy w mediach po-
rusza si¢ temat zwigzany z zachowaniami samobojeczymi dzieci i mlodziezy,
poniewaz to wlasnie ta grupa wickowa jest najbardziej narazona na nasla-
downictwo i ,efekt Wertera”. Najbardziej niebezpieczng i szkodliwg narracjy
jest }%CZCl’liC doniesien o wzroscie zachowan samobéjczych z brakiem dost(z—
pu do miejsc, gdzie mozna uzyska¢ pomoc w kryzysie psychicznym. Tak po-
prowadzona narracja zniechg¢ca do szukania pomocy i odbiera nadziejg na jej

20

uzyskanie, zwlaszcza osobom, ktore takiego kryzysu obecnie doswiadezajy

Skutki medialnych przekazéw o samobdjstwach:
miedzy ryzykiem a profilaktyka

Sposob, w jaki media przedstawiajg samobojstwa, moze wywiera¢ istotny
wplyw na zachowania jednostek oraz na szerszg percepeje spoleczng pro-
blemow psychicznych. Liczne badania empiryczne i przcg]z}dy 1itcratury po-
twierdzaja, ze medialne przekazy o samobojstwach niosg za soba zarowno
zagrozenia, jak i mozliwosci profilaktyczne, w zaleznosci od formy i tonu
relacjonowania.

Jednym z glownych zagrozen jest efekt Wertera, czyli zjawisko naslado-
wania samobéjczych zachowan po ich nagloénicniu w mediach. Sensacyjne,
szczegé]owe opisy metod, przedstawienie samobéjstwa jako racjonalnej de-
cyzji lub akeu heroicznego mogg wzmacnia¢ identyfikacje osob w kryzysie
z ofiara, prowadzac do wzrostu liczby prob samobojezych, szezegolnie wsrod
mlodziezy i osob podatnych emocjonalnie. Ryzyko to wzrasta, gdy media
relacjonuja samobojstwa celebrytow, osob publicznych lub rowiesnikow od-
biorcéw — co moze Wywolac’ poczucie zrozumienia, akceptacji takicgo T0Z-
wigzania, a nawet przyciggniecia uwagi otoczenia.

Z drugiej scrony, odpowiednio przygotowane tresci medialne mogg pel-
ni¢ funkcje ochronng, czego przyktadem jest tzw. efeke Papageno. Ten ter-

min odnosi si¢ do sytuaciji, w ktorej przekazy medialne przedstawiajg alter-

* H. Witkowska, L. Kicinska, . Palma, M. Luba, Zrozumieé, aby zapobiec 2024. Zachowania
samobdjcze wsrdd dzieci i mlodziezy, 11 edycja raportu na podstawie danych Komendy Gléwnej
Policji i serwisu pomocowego www.zwjr.pl, https://zwj1:p]/;u'ryku]y/zrozumicc—ub’\'—zupobicc—

-2024-ii-edycja-raportu (dostep: 23.05.2025).
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natywne sposoby radzenia sobie z kryzysem psychicznym7 prezentujg histo-
rie osob, ktore przczwycigiyly myéli samobéjczc dzigki wsparciu, terapii lub
pomocy otoczenia. Tego rodzaju narracje moga nie tylko budowa¢ nadzieje,
ale rOwniez Zachqcaé do szukania pomocy i zmnicjszaé stygmatyzacje zabu-
rzen psychicznych.
Dodatkowo, media moga dziatac¢ proﬁlaktycznie poprzez:
+ informowanie o dost¢pnych formach wsparcia (celefony zaufania,
punkty interwencji kryzysowej, poradnie psychologiczne);
+ promowanie edukacji psychologicznej i spotecznej swiadomosci zdro-
wia psychicznego;
+ dekonstruowanie mitow i stereotypow dotyczgeych samobojstw;
« wspolprace z ekspertami w celu zapewnienia rzetelnosci przekazow.
Zbadanie skutkow mcdialnych rc]acji wymaga analizy nie tylko tresci
dziennikarskich, ale takze reakcji odbiorcéw — w tym m}odzieiy — oraz kon-
tekstu spolecznego, w jakim funkcjonuj%. Ujecie to pozwala uchwycié zarOw-
no potencjalne ryzyka, jak i mozliwosci wspierania proﬁ]aktyki samobéjstw

poprzez odpowiedzialng polityke informacyjna.

Dobre praktyki i luki w medialnym podejsciu
do zdrowia psychicznego mtodziezy

Wspolezesne media — zaréwno tradycyjne, jak i cyfrowe — odgrywaja istotna
role w ksztaltowaniu spolecznej percepeji zdrowia psychicznego milodziezy.
Ich potencjal edukacyjny i profilaktyczny jest nie do przecenienia, jednak
w praktycc komunikacyjncj dostrzcgalnc $3 7arOWno godnc nasladowania
prakeyki, jak i istorne luki czy zagrozenia. Z jednej strony, rosnie liczba
rcdakcji7 keore odpowicdzialnic rclacjonuj% przypadki kryzyséw psychicz—
nych wsrod mlodych ludzi — unikajg sensacyjnych naglowkow, nie opisuja
szczegélc’)w metod samobéjczych oraz zamieszczajg informacje 0 dostgpnych
formach pomocy. Dziennikarze coraz czgsciej konsultuja tresci z eksperta-
mi, wykorzystujg narracje dajace nadzieje i przyczyniajg si¢ do normalizacji
korzystania z pomocy psychologicznej. Tego rodzaju przekazy wpisuja si¢
w zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia, promujgce efeke Papageno, czy-
li wspieranie postaw prozdrowotnych przez pokazywanie mozliwosci wyj-

/.
scia z kryzysu.



112 Robert Czerniak

Z drugiej jednak strony, wicle tresci nadal zawiera niebezpieczne uprosz-
czenia, brak kontekstu psychologicznego czy powielanie stereotypow na te-
mat zdrowia psychicznego. W wielu przypadkach samobdjstwo przedscawia-
ne jest jako Wynik jcdncgo wydarzcnia, pomijajgc zlozonos¢ Czynnikéw psy-
chicznych, spolecznych i srodowiskowych. Niewystarczajaco obecne sg takze
tresci o charakeerze prewencyjnym — zamiast promowaé edukacje( 1 proﬁlak—
tyke, media czgsto koncentruja si¢ na dramatyzmie i wyjatkowosci jednost-
kowych tragedii‘ Problemem pozostaje rowniez brak Wypracowanych redak-
cyjnych standardow dotyczacych relacjonowania tematéw suicydalnych, co
skutkuje duzg zmiennoscig jakosci i tonu przekazu. Pomimo wzrostu swia-
domosci, wielu dzicnnikarzy nadal nie ma odpowicdnicgo przygotowania do
rzetelnego informowania o problemach psychicznych miodziezy.

W Zwi%zku Z POWYZSzZym, konieczne jest Wprowadzcnic szcrszych dzialan
systemowych — od szkolen dla dziennikarzy i wprowadzenia redakeyjnych
Wytycznych, po promowanie narracji Wspicraj%cych, Opartych na empatii,
wiedzy i wspolpracy z ekspertami. Tylko wowezas media mogg stac si¢ real-
nym narzg¢dziem profilakeyki i wsparcia w przeciwdzialaniu kryzysom psy-
chicznym wsrod mlodziezy, a nie ich nieswiadomym katalizatorem.

Odnoszac si¢ do kwestii dobrych prakeyk nalezy podkresli¢, iz wiasci-
wym podcjécicm przy formutowaniu przckazéw mcdialnych jest oddawa-
nie glosu ckspertom, psychologom i osobom z doswiadczeniem kryzysu
psychicznego, przy jednoczesnym zachowaniu ostroznosci narracyjnej —
tak, aby nie gloryfikowac cierpienia. Takie podejscie mozna zaobserwowac
w dzialaniach Fundacji Dajemy Dzieciom Silcz czy Fundacji Nie Wida¢ Po
Mnie, ktore publikujg podcasty i artykuly edukacyjne, promujac swiadome
mowienie o zdrowiu psychicznym miodych ludzi. Waznym elementem etycz-
nego przekazu jest rowniez zamieszczanie informacji 0 dostqpnych formach
pomocy, takich jak infolinie kryzysowe czy adresy zaufania — co w praktyce
wdrazajg nicktore redakeje publikujge tresci kryzysowe.

Warto jednak podkreslic, iz mimo wspomnianych pozytywnych tenden-
cji, w medialnym podejsciu do tematu nadal widoczne sg istotne luki. Czes¢
lokalnych serwisow informacyjnych nadal publikuje dramatyzujace naglow-
ki i szczcgé}owe opisy tragicznych zdarzen, co nie tylko narusza standar-
dy etyczne, ale moze réwniez poglebia¢ traume odbiorcow i bliskich osob
zmarlych. Problemem jest rowniez marginalizowanie kontekstu spolecznego

i systemowego — media cze¢sto przedstawiaja samobojstwo jako indywidual-
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ny wybor, pomijajac wplyw czynnikow takich jak presja szkolna, przemoc
rowiesnicza czy brak dostepu do specjalistow zdrowia psychicznego. Dodat-
kowo, nicktore redakeje weigz stosuja jezyk stygmatyzujacy np. poprzez sfor-
mulowania typu ,,popclnﬂ samobéjstwo"7 o sugeruje wing lub czyn karalny.

W zwigzku z powyzszym, kluczowe jest dalsze promowanie standardow
odpowiedzialnego dziennikarstwa w zakresie zdrowia psychicznego mlo-
dziezy. Media powinny nie tylko informowac, ale takze edukowaé i wspierac
spoleczng refleksje nad tym, jak chroni¢ mlodych ludzi przed kryzysem i za-
pewnic¢ im dostgp do skutecznej pomocy.

Dziennikarze jako posrednicy miedzy wiedzg naukowa
a spotecznym odbiorem tematu samobdjstw

W kontekscie medialnego przedstawiania samobojstw miodziezy szczegol-
nej refleksji wymaga rola dziennikarzy jako posrednikow miedzy swiatem
nauki a opinig publiczn;}. To wtlasnie media CZESLO stanowig pierwsze zrodlo
informacji o przypadkach samobojczych i zaburzeniach psychicznych wsrod
mlodych 0sob. Sposéb, w jaki dziennikarze konstruuj% narracj¢ — dobor jezy-
ka, kontekstu, ckspertow oraz intencji przekazu — moze realnie wplywac na
percepcje spoieczn% zjawiska, postawy wobec 0s0b w kryzysie psychicznym,
aw skrajnych przypadkach — nawet na decyzje jednostek rozwazajgcych ode-
branie sobie zycia.

Dziennikarz pe}ni W tej sytuacji rolq nie ty]ko informacyjn%, ale rowniez
edukacyjna i prewencyjng. Jego przekaz moze wspiera¢ dzialania profilak-
tyczne, promowac wiedz¢ naukows i budowac empati¢ spoleczng, lecz row-
nie fatwo — poprzez nicodpowiedzialne prakeyki redakeyjne — moze przy-
Czynié sig do cskalacji lgku, stygmatyzacji lub efekeu nasladownictwa tzw.
efektu Wertera.

Wielu badaczy, w tym eksperci WHO, podkrcéla, ze odpowiedzialne
dziennikarstwo w przypadku tematow suicydalnych powinno byc oparte na
faktach naukowych, konsultacjach ze specjalistami, neutralnym jezyku oraz
wskazywaniu mozliwosci uzyskania pomocy. Niestety, media nierzadko ope-
ruja uproszczeniami, probujac nada¢ dramatyzm wydarzeniu — co skutkuje
trywializowaniem problemu lub jego psychologicznym splaszczeniem np. su-

gerowanie jednej, powierzchownej przyczyny samobojstwa.
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Dziennikarz staje zatem przed etycznym i zawodowym wyzwaniem:
z jednej strony powinien relacjonowa¢ zdarzenia istotne spolecznie, z dru-
. . . !/ . I/ . ! .
giej — ma obowiazek zachowac swiadomos¢ potencjalnych skutkow swojego
przckazu. Rcﬂcksja ta nabiera szczcgé]ncgo znaczenia w kontekscie samo-
béjstw dzieci i mlodzieiy, poniewaz tu — jak w malo ktérym temacie — gra-
nica mi¢dzy informowaniem a szkodzeniem moze by¢ niezwykle cienka.
Konsekwencje nicodpowiedzialnego przekazu mogg by¢ bowiem dostownie
kwestig zycia lub $mierci®. Z tej perspektywy dziennikarze nie tylko prze-
g2y ] PerspeRtywy Y P
kazujg wiedze¢ — oni ja takze filerujg, interpretujg i udostepniaja spoleczen-
stwu. Majg wplyw na to, czy tematy zdrowia psychicznego beda postrzegane
jako tabu, czy jako obszar wymagajacy troski i wspolnego dzialania. Dlatego
wlasnie ich rola w ksztaltowaniu spolecznej swiadomosci dotyczacej samo-

bojstw mlodziezy powinna by¢ traktowana z najwyzszg odpowiedzialnoscig

Podsumowanie

Przeprowadzona w rozdziale analiza ujawnia, ze sposob relacjonowania
samobojstw i prob samobdjezych wsrod miodziezy przez media w Polsce
czgsto odbiega od rekomendowanych standardow odpowiedzialnego dzien-
nikarstwa. W wielu przypadkach dominuja uproszezone, emocjonalne lub
sensacyjne narracje, ktore moga nieswiadomie wzmacnia¢ ryzyko zachowan
nasladowczych, zwlaszcza wsréd mlodych i podatnych odbiorcow. Brakuje
kontekstu, odniesien do profilakeyki oraz wskazan na mozliwos¢ szukania
pomocy, co sprawia, ze przekazy medialne czgsciej petnia funkeje informa-
cyjna niz edukacyjna czy prewencyjng.

Zidcntyﬁkowano rowniez pozytywne przyklady dziennikarscwa, ktore
— dzigki Wspc’)lpracy z ekspertami, uwzglednianiu zalecen WHO i promo-
waniu wsparcia psychicznego — mogg stuzy¢ jako modelowe wzorce dziatan
medialnych w obszarze zdrowia psychicznego. Sa one jednak niestety zbyt
rzadkie, aby ksztaltowac¢ ogolny ton przekazu publicznego w Polsce.

Whnioski z badania Wskazuj% na koniecznos¢ wdrozenia szcrszych dzialan

Cdukacyjnych skicrowanych do srodowiska dziennikarskiego oraz rozwoju

2t K. Czabanowska, Media a samobdjstwo: o odpowiedzialnosci stowa, ,Media i Spoleczen-
stwo”, 2021, nr 2, s. 45-57.
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kodeksow dobrych prakeyk w zakresie relacjonowania tematow suicydal-
nych. Media, jako istotny aktor spoleczny, maja realny wplyw na ksztateo-
wanie swiadomosci spolecznej, destygmatyzacje zaburzen psychicznych
i promowanie postaw sprzyjajacych profilakeyce. Odpowiedzialnos¢ ta staje
si¢ szczcgélnic istotna w kontekscie narastajgcego kryzysu zdrowia psychicz—
nego wsrod mlodziezy — problemu, ktorego ignorowanie moze prowadzic¢ do
dramatycznych konsekwenciji spotecznych.

Dodatkowo mozna zwrdci¢ uwage na fake, iz media, choc rzadko, mogg
odegrac istotng role jako platforma wspierajgca naukowy wiedz¢ i nor-
malizuj:zca rozZmowe o Cmocjach, kryzysach psychicznych i mozliwosciach
uzyskania pomocy. Odpowiednio przygotowani dziennikarze moga sta¢ sie
ogniwem taczgeym specjaliscow zdrowia psychicznego ze spoleczenstwem —
przeciwdzialajac dezinformaciji i stereotypom, a takze budujac srodowisko
sprzyjajace otwartosci, empatii i odpowiedzialnosci spotecznej wobec osob

W kryzysic psychicznym.
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Streszczenie

W rozdziale autor analizuje kulturowe i spoleczne uwarunkowania postaw eskapi-
stycznych oraz zachowan suicydologicznych wsréd mlodziezy, bazujac na danych
cmpirycznych oraz teoriach socjologicznych, w szczegélnoéci koncepcjach krytycz—
nego realizmu. Uwzglednia wplyw czynnikéw makrospotecznych, takich jak media,
kultura sukcesu i dezintegracja wspolnot, a takze mikrospolecznych: relacji rodzin-
nych, sicci rowiesniczych i aktywnosci online. Tekst opiera si¢ na analizie literatury,
raportach WHO, danych statystycznych oraz materialach badawczych poswigco-
nych reprezentacjom samobdjstw w mediach. W rozdziale podkreslono koniecznosé
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interdyscyplinarnego podejscia do prewencji suicydologicznej i rewizji polityk spo-
tecznych wobec miodziezy.

Stowa kluczowe: suicydologia mlodziezy, eskapizm, media spolecznosciowe, efekt

Wertera, krytyczny realizm, zdrowie psychiczne mlodziezy.

Abstract

In this chapter author examines the cultural and social determinants of escapist
attitudes and suicidological behaviors among youth, drawing on empirical data and
sociological theories, particularly the framework of critical realism. It explores mac-
ro-social influences such as the media, success culcure, and community disintegra—
tion, as well as micro-social factors including family relationships, peer networks,
and online activity. The analysis is grounded in literature reviews, WHO reports,
national statistics, and studies on the media representation of suicide. The chapter
emphasizes the need for an interdiseiplinary approaeh to youth suicide prevention
and a reevaluation of social policies directed at young people.

Keywords: youth suicidology, escapism, social media, Werther effect, critical real-
ism, adolescent mental healch.

Wstep

Zjawisko samobojstw wsréd mlodziezy stanowi jedno z najbardziej zlozo-
nych i niepokojgeych wyzwan wspolezesnych spoleczensew. Mimo licz-
nych kampanii profilaktycznych oraz narastajacej swiadomosci spolecznej,
wskazniki prob samobojezych i zgonow samobojezych wsrod mlodych lu-
dzi wcigz pozostajg alarmujqco Wysokie — zardwno w Polsce, jak i globa]nie.
Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia wskazujg, ze samobdjstwo to druga
najczgstsza przyczyna zgonow w grupie wickowej 15-29 lat'. Raport CBOS
z 2023 roku ujawnia, ze 62% mlodziezy w wicku 15-19 lat ocenia swoj stan
psychiczny jako ‘ziy’ lub ‘raczej Ziy’z. Co pigty badany przyznai sie do uczucia
przygnebienia i mys/li rezygnacyjnych w ostatnich 6 miesi%cach. Najwieksze
nat¢zenie trudnosci psychicznych obserwowano w grupie dziewezgt w wie-
ku 16-18 lat. Z kolei badanie Fundacji GrowSPACE przeprowadzone w 2022

" World Health Organization, Preventing Suicide: A Global Imperative, Geneva 2023, s. 29.
* Centrum Badania Opinii Spolecznej, Mlodziez o samopoczuciu psychicznym, Warszawa

2023, s. 15.
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roku wsrod uczniow liceow ogolnoksztalegeych wykazalo, ze 39% uczniow
mialo kontakt z tresciami gloryfikujacymi samobojstwo lub autoagresi¢
w mediach spolecznosciowych. Co istotne, 14% z nich deklarowalo, ze tre-
$ci te wywar}y Wplyw na ich emocije i dccyzjc zyciowe’. Badanie jakos/ciowc
realizowane przez Uniwersytet Jagielloﬁski w latach 2021-2022 (IDI i FGI)
wykazalo, ze jednym z najczgsciej wskazywanych przez mlodziez czynni-
kow poczucia bezsensu i wypalenia byly: niestabilnosc ekonomiczna, obawy
o przyszlos¢, a takze niewystarczajaca obecnos¢ dorostych, z ktorymi mogli-
by szczerze porozmawia¢ o problemach psychicznych®. Dodatkowo, w bada-
niu przeprowadzonym przez Instytut Pokolenia w 2023 roku, ponad polowa
respondentow (52%) uznala, Ze instytucje panstwowe nie sg przygotowane do
wspierania m}odzieiy w kryzysie psychicznym, a az 67% nie wiedzialo, gdzie
mozna szuka¢ profesjonalnej pomocy psychologicznej.

Celem niniejszego rozdziatu jest Wic]owyrniarowa analiza spoicczno—kul—
turowych mechanizmow sprzyjajacych eskapizmowi i zachowaniom suicydo-
logicznym mlodziezy, przy zastosowaniu narzedzi teoretycznych krytyczne-
go realizmu — koncepciji, ktora zaklada istnienie glebokich, ukrytych scruk-
tur determinujgeych zachowanie jednostki®. W odroznieniu od tradycyjnych
uj(zc’ psychologicznych, niniejsza analiza kladzie nacisk na interakcj(; migdzy
czynnikami indywidualnymi a systemowymi — od cyfrowej reprezentacii

jazni, przez rodzinne deficyty emocjonalne, az po medialne wzorce smierci’.
Ramy teoretyczne: krytyczny realizm a suicydologia
Krytyczny realizm, zapoczgtkowany przez Roya Bhaskara, zaklada istnienie

trzech pozioméw rzeczywistosci: empiryeznego (doswiadezenia), fakeyez-

nego (wydarzen) i realnego (struktur oraz mechanizmow)®. W kontekscie

» Fundacja GrowSPACE, Mlodziez i media spolecznosciowe. Raport z badan terenowych, War-
szawa 2022 s. 14.

+ Uniwersytet Jagicllonski, Raport z badan jakosciowych — mlodziez wobec kryzysu, Krakow
2022, s. 26.

5 Instytut Pokolenia, Mlodzi wobec instytucji, Warszawa 2023, s. 11.

¢ B. Danermark, M. Ekstrom, L. Jakobsen, J. Karlsson, Explaining Society: Critical Realism
in the Social Sciences, London 2002, s. 45.

7 J. Domaradzki, Media, samobojstwa i odpowiedzialnos¢ kultury, Warszawa 2021, s. 78.

& R. Bhaskar, A Realist Theory of Science, Leeds 1975, s. 33.
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suicydologii mlodziezy oznacza to, ze obserwowalne zachowania autode-
strukeyjne sg efektem dziatania glebokich mechanizmow spolecznych i kul-
turowych, ktore nie zawsze sg dostepne bezposredniej obserwacji. W bada-
niach nad samobéjstwami podcjécic to umozliwia poh}czcnic m.in.: analizy
statystycznej Zjawisk (np. trend WZIOStOWY 1iczby préb samobéjczych wsrod
dziewczat w wieku 13-17 lat), krytycznej oceny dyskursu medialnego i jego
wplywu na tozsamosc mlodziezy (efekty Wertera i Papageno), badania scruk-
turalnych niedostatkow systemu wsparcia psychicznego i rodzinnego (dein-
stytucjonalizacja opicki, brak dost¢pu do terapii, stygmatyzacja). Krytyczny
realizm sprzyja takze h}czcniu réinycll pozioméw Wyjas’niania — od indy—
widualnych przezy¢ miodziezy po instytucjonalne mechanizmy zaniedban
i wykluczen. Pomaga to unikng¢ zarowno redukcjonizmu psychologicznego,
jak i uproszczonego kulturowego determinizmu. Jest to nure filozofii nauki
rozwinigty przez Bhaskara, stanowigcy probe polaczenia ontologicznego re-
alizmu (przckonania7 ze rzcczywistos’c’ istnieje niezaleznie od naszej Wicdzy
0 nicj) z epistemologicznym konstruktywizmem (swiadomoscig, ze nasza
wiedza jest zawsze spolecznie i historycznie uwarunkowana). Bhaskar wy-
réznia trzy ontologiczne poziomy rzeczywistosci®. Podejscie to zaklada, ze
zjawiska spo]ecznc nie sg prostym rezultatem indywidua]nych dccyzji7 lecz
cfektem interakcji struktur 1 dziatan jednostek — strukreur takich jak insty-
tucje, normy czy uwarunkowania kulturowe, i jednostkowych wyboréw oraz

10

doswiadezen®™. W odniesieniu do zachowan suicydologicznych mlodziezy
oznacza to koniecznos¢ poszukiwania ,,g}gbokich przyczyn” zardwno na po-
ziomie systemowym, jak 1 W warstwie kulturowych znaczen oraz afcktyw—

nych doswiadczen".
Struktura i agens: dialektyka jednostki i spoteczenstwa
W ramach krytycznego realizmu centralne miejsce zajmuje koncepcja relacji

micdzy strukturg a agensem (sprawczoscig jednostki). Strukeury spoleczne
(np. normy, instytucje, schematy medialne) istniejg niezaleznie od jednostek,

9 Tamze, s. 41.
© M.S. Archer, Realist Social Theory: The Morphogenetic Approach, Cambridge 1995, s. 92;
A. Giddens, The Constitution of Society: Outline of the Theory of Structuration, Berkeley 1984, s. 64.

1

Tamze.
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ale s3 przez nie odtwarzane i modyfikowane w dzialaniu. Zarowno Bhaskar,
jak i Anthony Giddens (w teorii strukturacii) przyjmuja, ze podmioty spo-
leczne sa jednoczesnie tworcami i wytworami strukeur. W kontekscie za-
chowan suicydologicznych mlodziezy oznacza to, ze choc akt autodestrukeji
jest dokonywany indywidua]nie, Wybory jednostki sa uwarunkowane ota-
czajgeymi ja strukturami spolecznymi, takimi jak: normy kuleury sukeesu
i nicustannego spolecznego poréwnywania sig, systemowa niedostepnosc po-
mocy psychologicznej, wzorce medialne przedstawiajgce samobojstwo jako
narracj¢ znaczenia lub protestu. Cruickshank postulujc ZWTOt rcalistyczny
w badaniach nad samobéjstwami, 1qczqcy podcjécic ilosciowe i jakoéciowe,
za$ klasyczne dzielo Durkheima to przyklad analizy statystycznej zjawiska
samobojstw”. Z perspektywy krytycznego realizmu samobojstwo nie jest
wy}%cznie reakcj% na subiektywne cierpienie, lecz réwniez ,,wydarzeniem
spolccznym” wynikaj%cym Z intcrakcji indywidualncj podatnoéci Z ukry—
tymi mechanizmami zycia zbiorowego. Krytyczny realizm odrzuca prosty
determinizm i proponuje model wyjasniania wiclowarstwowego. Zaklada,
ze dane zjawisko (np. proba samobojcza) jest efektem dziatania wielu nakla-
dajacych si¢ mechanizmoéw, ktore ujawniaja si¢ dopiero w okreslonym kon-
tekscie Spolcczno—kulturowym, Egzcmplif‘lkujg}c7 miody czlowiek doswiad-
czajacy jednoczeénie cyberprzemocy i braku wsparcia w rodzinie moze silnie
zinternalizowac przekaz plyngey z mediow, przedstawiajacy samobdjstwo
jako forme protestu. W takim przypadku ani sam serial, ani sama przemoc,
ani sam brak opieki nie powoduja proby samobojezej — dopiero ich nakla-
dajsccc si¢ oddzialywanic W okrcélonych warunkach spolcczno—kulturowych
popycha jcdnostk(z do ostatecznego kroku. Podcjécic krytyczncgo realizmu
sklania do stawiania poglebionych pytan badawczych: Jakie scrukeury spo-
leczne generuja okreslone mechanizmy eskapistyczne? W jakich warunkach
mechanizmy te si¢ uaktywniaja? Dlaczego konkretne jednostki staja si¢ bar-
dziej podatne niz inne? Tym samym analiza wykracza poza ,splaszczony”
opis statystyczny, dgzac do ujawnienia ukrytych senséw i uwarunkowan le-

zacych u podstaw zachowan autodestrukeyjnych.

" Tamze.

3 . Cruickshank, The realist turn: Repositioning theory in suicide studies, ,Sociology of He-
alth & Illness”, 2020, T. 42(2), s. 405; E. Durkheim, Samobdjstwo, Warszawa 2006 [wyd. oryg,
1897], 5. 52.
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Aksjologia emancypacyjna: od diagnozy do zmiany

Bhaskarowski krytyczny realizm przyjmuje réwniez orientacje emancypa-
cyjna: nauka powinna nie tylko opisywac rzeczywistos¢, lecz takze dazyc
do jej zmiany na lepsze. Oznacza to formulowanie na podstawie diagnozy
propozycji koreke i reform systemowych. Bhaskar rozwija ideg, ze nauka
powinna d%iyc’ do emancypacji — odkrywanic mechanizmow rz:zdz:%cych
zjawiskami spolecznymi ma stuzy¢ ich zmianie na lepsze (tzw. emancipatory
axiology)'*. W kontekscie zachowan suicydologicznych mlodziezy implikacja
takiego podejscia jest, ze nie wystarczy identyfikowac ,grupy ryzyka” — nale-
zy przeksztalca¢ warunki spoleczne, ktore generuja te grupy (np. redukowac
czynniki stresogenne w szkolach, przeciwdzia}aé wykluczcniu), konieczne
jest tworzenie przestrzeni afektywnego zrozumienia — miejsc (online i of-
fline), gdzie miodzi ludzie mogg mowic¢ o swoim cierpieniu bez Ieku przed
napietnowaniem,

profilakeyka nie moze ograniczac si¢ do interwencji psychologicznych na
poziomie jednostki, lecz musi by¢ osadzona takze w strukturach wsparcia
systemowego: w szkolach, spolecznosciach lokalnych i na platformach cy-

frowych.

Eskapizm jako reakcja na kondycje pdznej
nowoczesnosci

Eskapizm, rozumiany jako ucieczka od rzeczywistosci ku alternatywnym for-
mom doswiadczenia (emocjonalnego, symbolicznego czy cyfrowego), zyskuje
na znaczeniu wsrod wspolezesnych nastolatkow przecigzonych nadmiarem
bodzcow, spoleczng oceny i presja osiggnie¢. Analiza empiryczna Kowalskie-
go Wskazuje na zwizézek miczdzy przecigzeniem informacyjnym m}odzieiy
w srodowisku cyfrowym a nasileniem zachowan eskapistycznych i proble-
mow psychicznych. W warunkach systemowej niestabilnosci (edukacyj-

nej, rodzinnej, ekonomicznej) mlodziez poszukuje przestrzeni wytchnienia,

" R. Bhaskar, Scientific Realism and Human Emancipation, London 1986, s. 112.
5 M. Kowalski, Eskapizm cyfrowy a kondycja psychiczna milodziezy, ,Kultura i Spoleczen-
stwo”, 2022, . 66(3), s. 121.
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schronienia, mozliwosci identyfikacji. Ta potrzeba manifestuje si¢ w rozno-
rodnych formach eskapistycznych, takich jak: ucieczka w swiat gier kompu-
terowych i narracji fantasy (immersyjny eskapizm), nadmierne zanurzanie si¢
w mediach spolecznosciowych (kompulsywne ,scrollowanie”, binge-watching
tres’ci)7 idcntyﬁkacja Z Cstctyk% depresji i melancholii (estetyzacja cierpienia
jako eskapizm), izolacja spoleczna i apatia (eskapizm wycofania — ,nic nie
czucie”). Zjawisko to ma glebokie uwarunkowania kulcurowe. Wychowanie
w spoleczenstwie poznej nowoczesnosci — ktore, jak wskazywal Zygmunt
Bauman, charakteryzuje si¢ plynnoscia tozsamosci, fragmentarycznoscia
wiezi i chroniczn:& nicpcwnos’ci% cgzystcncjaln;} — sprzyja Cskapistycznym
tendencjom mlodziezy. Koncepcja ,plynnej nowoczesnosci” Baumana opisu-
je spoleczenstwo, w ktorym tradycyjne wigzi i strukeury ulegly rozktadowi,
co skutkuje m.in. chronicznym poczuciem niepewnosci u mtodych ludzi*.
W ciggu ostatnich kilkunastu lat Polska dos/wiadczyh{ Wyraz’ncgo WZTO-
stu liczby prob samobojezych wsrod dzieci i mlodziezy. Wedlug danych KGP,
liczba nieletnich podejmujacych proby samobdjeze wzrosta z 357 w 2010
roku do ponad 2031 w 2023 roku — co stanowi ponad 5-krotny wzrost. Wsrod
ofiar dominujg dziewczgta w wieku 13-17 lat, co koreluje z nasileniem presji
spolcczncj, scksua]izacji mediow oraz zjawiskicm ‘Cyfrowcj Ckspozycji emo-
cjonalnej’. W badaniu Fundacji Dajemy Dzieciom Sile z 2023 roku az 57%
respondentow wskazalo, ze odczuwalo brak sensu zycia w ciggu ostatnie-
go polrocza. 44% przyznalo, ze szukalo pomocy psychologicznej, ale jej nie
otrzymalo z powodu kolejek lub braku dostepnosci specjalistow'. Pordw-
nujgc dostqpnoéé pomocy psychicznej w Polsce do éredniej UE, Polska znaj-
duje si¢ w dolnych 20%*. Dla przykladu, w Niemczech na jednego psychia-
tre dziecigeego przypada srednio 2000 dzieci, podezas gdy w Polsce ponad
12.000”. Brak rownoleglego rozwoju poradnictwa srodowiskowego spra-
wia, ze wsparcie trafia dopiero do oséb w stanie ostrego kryzysu. Woje-
wodztwa mazowieckie, slaskie i pomorskie odnotowuja najwigeej przypad-
kow samobojstw nieletnich, co wigze si¢ z duzg urbanizacija, przecigzeniem

systemow edukaciji i presja osiagnigc. Z kolei w wojewodzewach wschod-

7. Bauman, Plynna nowoczesnos¢, Krakow 2006, s. 105.

7 Fundacja Dajemy Dzieciom Sile, Mlodzi wobec samobdjstw, Warszawa 2023 's. 9.

8 WHO, Adolescent mental health, Geneva 2021, s. 4.

" Eurostat, Youth suicide attempts and trends in EU Member States, Bruksela 2023, s. 21.
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nich, takich jak podlaskie i lubelskie, kluczowe sa czynniki deprywaciji
spoleczno-ckonomicznej, wykluczenia cyfrowego i braku dostepu do kul-
tury zdrowia psychicznego. Tendencje z lat 2010-2024 wskazujg rowniez
na rosnacy obecnos¢ elementow kultury suicydalnej w przestrzeni szkolnej
i online. Mlodziez nie ty]ko styka si¢ 7z tresciami autodestrukcyinymi, ale
takze uczestniczy w ich przetwarzaniu i redystrybucji, tworzae specyficzne
ykregi identyfikacji emocjonalnej” — np. przez udostepnianie cytatow, pio-
senek, graﬁk i wierszy zwi;}zanych z cierpieniem psychicznym”. Obrazuje

to kilka narracji z badan jakos/ciowych Uniwcrsytctu ]agiclloﬁskicgo:

Czulem, ze nie mam gdzie wrécic. W szkole cisza, w domu tylko krzyk albo nic.
TikTok byt jedynym miejscem, gdzie ktos méwil, co ja czuje. (IDI_7_M_17)

Nie chcialam si¢ zabi¢. Cheialam tylko, zeby ktos zauwazyl, ze co$ si¢ ze mna
dzieje. (FGI_3_K_10);

Kiedy wrzucilem zdjecie z bliznami, dostatem 300 serduszek. Tego dnia pierw-
szy raz poczutem, ze co$ znacze. (IDI_9_M_15);

W mojej klasie dwie osoby mialy prébq. Nikt nie mowil o tym glos’no, ale WSZy-
scy wiedzieli. To byla cisza petna leku. (FGI_5_K_17).

Na tle krajéw curopcjskich Polska znajdujc si¢ wsrod paﬁstw 0 najwyz-
szej dynamice wzrostu zachowan suicydologicznych wsrod mlodziezy. Pod-
czas gdy w krajach nordyckich (np. Norwegia, Dania) wskaznik prob samo-
bojezych wsrod nieletnich pozostaje stabilny lub maleje, w Polsce wzrdst on
ponad dwukrotnie od 2015 roku. Przyczyna tej roznicy moze by¢ systemowa
prewencja w szkolach, lepsza dostepnos¢ pomocy oraz wezesna edukacija

emocjonalna, ktérej w Polsce weiaz brakuje.

* Instytut Psychiatrii i Neurologii, Raport o stanie psychiatrii dziecigeej, Warszawa 2021,
s. 33.
* Uniwersytet Jagiellonski, dz. cyt., s. 30.
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Przemiany wiezi: od wspoélnoty do indywidualnej
alienacji

Wielu mlodych ludzi doswiadeza egzystencjalnego osamotnienia, mimo po-
zornie intensywnych kontakcow w swiecie cyfrowym. Kultura indywiduali-
zmu i hiperpersona]izacji — obecna zwlaszeza w przekazach media]nych -
prowadzi do ostabienia tradycyjnych mechanizmow budowania sensu i przy-
naleznosci®.

Wedlug danych Komendy Glownej Policji, w 2023 roku w Polsce odnoto-
wano 2031 prob samobdjezych wsrod osob ponizej 18 roku zycia, z czego az
146 zakonezylo si¢ smiercia. W porownaniu do roku 2019 oznacza to wzrost
o ponad 150%. Badanie CBOS z 2022 roku wykazalo, ze az 43% mlodziezy
w wieku 15-19 lat do$wiadcza chronicznego stresu szkolnego, a 28% deklaru-
je, ze mialo epizody depresyjne w ciggu ostatnich 12 miesigey*. W sondazu
Fundacji Dajemy Dzieciom Silg (2023) 34% respondentow w wicku 13-17 lat
zadeklarowalo, ze zna osobiscie kogos, kto probowal popelnic samobojstwo.
Co trzeci badany przyznzl}7 ze kicdyko]wick myélal 0 samobc’)jstwic‘? Z ba-
dan Inscytutu Psychiatrii i Neurologii (2021) Wynika, ze na jednego psychia—
tre dzieciecego przypada w Polsce srednio 12 000 niepetnoletnich pacjentow,
co znaczgco odbiega od curopejskich standardow (srednio 1:4000)%.

Mtodzi ludzie nie identyﬁkujz} sie juz trwale z dawnymi wspélnotami (ro-
dzin%, rc]igiz}, narodem czy klas%), a jcdnoczcénic brakujc altcrnatywnych,
stabilnych wspdlnot emocjonalnych, ktore moglyby penic funkeje ochronng
przed kryzysem psychicznym. Eskapizm mlodziezy nie jest wice kaprysem
czy ymody”, lecz forma adaptacyjnej reakeji na swiat pozbawiony statych
pun]<téw zakotwiczenia. Krytyczny realizm podpowiada7 Ze zrozumienie

tych postaw wymaga analizy struktura]ncgo rozkladu Wl(EZl W péinonowo—

= A. Giddens, Modernity and Self-Identity: Self and Society in the Late Modern Age, Cambrid-
ge 1991, 5. 102.

 Komenda Gléwna Policji, Stacystyka prob samobdjczych dzieci i mlodziezy 20192023, War-
szawa 2024, s. 15.

 Centrum Badania Opinii Spolecznej, Mlodziez o zdrowiu psychicznym i stresie szkolnym,
Warszawa 2022, s. 23.

* Fundacja Dajemy Dzieciom Sile, dz. cyt., s. 17.

* Instytut Psychiatrii i Neurologii, dz. cyt., s. 25.
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czesnym spoleczenstwie””. Innymi stowy, dopiero uwzglednienie szerszego
kontekstu spoleczno-kulcurowego pozwala zrozumied, dlaczego miodzi lu-

dzie wybierajg ucieczke od rzeczywistosci.

Estetyzacja depresji i normalizacja cierpienia

Jednym z niepokojacych przejawow eskapizmu jest estetyzacja cierpienia
i depresji, szczegolnie widoczna w mediach spolecznosciowych (TikTok,
Instagram, Tumblr). Nastolatki publikuj% tam tresci wizualne (np. zdjgcia
z ciemnymi filerami, melancholijn% muzyk%, cytatami o bezsensie Zycia)7
wspoltworzac wspolny kod estetyezny osob w kryzysie psychicznym. Meta-
analiza badan pokazuje wplyw obcowania z tresciami suicydalnymi w me-
diach na wzrost depresyjnosci i mysli samobojezych u podacnych odbiorcow
— co koresponduje z popularnoscig estetyki ,depresyjnej” w sieci*®. W efekcie
powstaja mikrospolecznosci, w keorych: zachowania autodestrukeyjne (np.
samookaleczenia) stajg si¢ obicktem prezentacii i wymiany doswiadczen, de-
presja i bol psychiczny ulegaja pewnej romantyzacji (poprzez nawiazania do
1iteratury, muzyki czy symboliki Cierpienia), cierpienie pelni funkcjg tozsa-
mosciowa — bycie ,tym, ktory cierpi”, daje poczucie przynaleznosci do wy-
réznionej grupy. Zjawisko to mozna okresli¢ jako kompulsywny eskapizm
emocjonalny — ucieczke od rzeczywistosci nie poprzez zaprzeczanie bolowi,
lecz jego afirmacje jako sposobu nadania sensu wilasnej egzystencji. Badania
nad wplywem mediow spolecznosciowych na obraz ciala i nastroj mlodych
kobiet Wskazuj%, ze Ci%gla Ckspozycja na idealizowane lub mroczne tresci
moze poglgbiaé negatywne emocje i przyczyniaé si¢ do tzw. compassion fati—
gue®. Innymi stowy, dla czesei mlodziezy swiadome zaglebianie si¢ w estety-
ke cierpienia bywa paradoksalnie formg radzenia sobie z tym cierpieniem
poprzez nadanie mu wspdlnotowego znaczenia.

Eskapizm cyfrowy mlodzieiy nie ogranicza si¢ jedynie do biernej kon-

sumpcii tresci. Coraz czesciej przybiera on forme akcywnego uczestnicrwa
pe) ¢SC1C) PrZy Q y g

27 M.S. Archer, Being Human: The Problem ongency, Cambridge 2000, s. 154.

® F. Arendt, S. Scherr, D. Romer, Effects of exposure to suicide-related media content
of Communication”, 2019, t. 69(6), s. 1030.

» ]. Fardouly, E.J. Williams, A. Buchholz, K. Glover, Social media and body image concerns

Journal

» )

in young women, ,,Body Image”, 2023, t. 44, s. 315.
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w subkulturach online, takich jak grupy na Discordzie, mikrospolecznosci
na TikToku czy zamknigte fora tematyczne. To wlasnie tam tworzy si¢ spe-
cyﬁczny jqzyk emociji, autoironicznych memow, znakow i symbo]i7 keore
pomagajg miodym ludziom nazywaé i prchywaé wlasne stany psychicz—
ne. Na TikToku popularnos/é zdobyly tzw. ,sad edits” - krotkie montaze
z fragmentami filmow, muzyki i cytatow, ukazujgce cierpienie psychiczne,
samotnos¢, a nickiedy mysli samobodjeze. Mimo ze cz¢s¢ uzytkownikow de-
klaruje, iz s3 to tylko ,estetyczne eksperymenty”, dla wielu mlodych wi-
dzow tresci te stanowia pole identyfikacji — znajdujg w nich odzwiercie-
dlenie Wh{snych uczu¢. Na Discordzie i innych p]atformach powstajg grupy
wsparcia, ale tez zamknicte kanaly, gdzie dzieli si¢ tresciami o charakeerze
autoagresywnym. Anonimowos¢ i poczucie wspolnoty sprzyjaja eskalacii
tresci destrukeyjnych — mlodzi czujg si¢ tam ,zrozumiani”, ale nickoniecz-
nie otrzymujg pomoc. Eskapizm cyfrowy staje si¢ wiec nie tylko ucieczkz},
ale tez nowa form% socjalizacji — opartej nie na sukcesie czy ambicji7 lecz na
wspolnocie cierpienia, estetyce melancholii i ,jezyku emocjonalnego prze-

730

trwania

Kultura sukcesu i presja bycia ,,najlepszym”

Obok ,depresyjnego” eskapizmu funkcjonuje rownolegle kulcurowy przy-
mus bycia szezesliwym, produkeywnym, atrakeyjnym i wyjatkowym — cha-
raktcrystyczny dla spoicczcﬁstwa péincgo kapitalizmu. Mlodziez jest epa-
towana obrazami ,,idcalncgo zycia” — influencerdw, sportowcc’)w7 cclebrytéw
czy nawet rowiesnikow w mediach — co prowadzi do poczucia whasnej nie-
wystarczalnosci i porazki. Twinge dowodzi, ze pokolenie ,iGen” (urodzo-
nych po 1995) charakteryzuje m.in. wzrost problemow psychicznych wskutek
presji sukecesu i nieustannej obecnosci mediow spotecznosciowych?. Presja
podwéjnego imperatywu (,,b%dz/ sobg, ale b%dz/ najlepszy”) staje si¢ nie do
udzwigniecia zwlaszeza dla mlodych osob wrazliwych, neuroatypowych lub

z deficytami emocjonalnymi. Wowczas pojawia si¢ eskapizm rezygnacyjny

° TikTok, dz. eyt., s. 11.
.M. Twenge, iGen: Why Today s Supcr—Connectcd Kids Are Growing Up Less Rebellious, New
York 2017, s. 89.
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— wycofanie z rywalizacji spolecznej i swiadoma rezygnacja z préb sprosta-
nia oczekiwaniom (np. poprzez apatie, absench szko]n%, yznikanie” z zycia
towarzyskiego i online). Tego typu eskapizm moze przerodzic si¢ w postawy
suicydalne w momencie, gdy jednostka przestaje wierzy¢, ze istnieje jakie-
kolwiek miejsce, w ktér}fm moglaby byé sob% bez koniecznosci spe}niania
nierealistycznych standardow. Eskapizm staje si¢ wowczas dla mlodej oso-
by krokiem w kierunku autodestrukeji — ostatnia probg ucieczki od swiata,

w ktorym nie potrafi odnalez¢ autentycznej przestrzeni dla siebie.

Netsfera jako sSrodowisko tozsamosciowe mtodziezy

Wspolczesna mlodziez w coraz wigkszym stopniu ksztaltuje swoja tozsa-
mos¢, relacje i wzorce zachowan w przestrzeni cyfrowej — sieciowej sfery zy-
cia spoicczncgo”. Wirtualna przcstrzcﬁ, szczcgélnic media spolccznos/ciowc
(jak TikTok, Instagram, Snapchat czy YouTube), stanowi dzis glowne zrodlo
socjalizacji werornej, konkurencyjne wobec rodziny i szkoty. To wlasnic w sie-
ci mlodzi ludzie: nieustannie poréwnuj;} sicbie z innymi (mechanizm po-
rownan spoiecznych), kreujz} starannie Wyselekcjonowane wizerunki siebie
(tzw. ,curated self”), dos’wiadczaj% uznania lub odrzucenia w postaci rcakcji
(polubien, komentarzy) — tworzy si¢ kultura lajkow, znajduja wzorce zacho-
wan — rowniez zachowan suicydalnych®.

Netsfera nie tylko odzwierciedla wzorce spoleczne, ale tez je wzmacnia
i intcnsyﬁkujc, Algorytmy pcrsonalizacji promuja tresci najbardzicj angazu-

jace emoqonalnic — CZEsto skrajne lub kontrowersyjnc — CO poteguje nastro-

je depresyjne u mlodziezy o wysokiej neurotycznosci i niskiej samoocenie.

W badaniach jakosciowych z udzialem nastolatkéw wykazano, ze mlodzi
. . . ! . . 1A ! . !

sami postrzegaja media spolecznosciowe jako zrodlo zagrozen dla dobro-

stanu psychicznego (m.in. z powodu algorytmicznego promowania tresci

Wywoluj%cych nicpokéj)“. W badaniach WHO cyberprzemoc Wskazywana

2 M. Castells, The Rise of the Network Society, Oxford 1996, s. 210.

» Y. Uhls, K. Subrahmanyam, Social media and adolescent development, ,Pediatrics”, 2021,
t. 147(Suppl. 2), s. $190.

3 M. O'Reilly, N. Dogra, N. Whiteman, |. Hughes, S. Eruyar, P. Reilly, Is social media bad
for mental health and wellbeing?, ,Clinical Child Psychology and Psychiatry”, 2023, . 28(1),
s. 85.
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jest jako jeden z kluczowych czynnikow ryzyka dla zdrowia psychicznego
mlodziezy®. W przestrzeni cyfrowej ofiara przemocy nie ma dokad uciec
— agresja moze trwac 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, jest upokarza-
na publicznic — np. poprzez przcémicwczc memy, obrazliwe komentarze czy
,,akcje” po]egaj%ce na masowym o$mieszaniu, traci kontro]q nad narracjg na
swoj temat — co poglebia poczucie bezsilnosci i alienacii.

Wedtug badan Kowalskiej i Kwiatkowskiej (2020) miodziez doswiadcza-
jaca cyberprzemocy jest ponad trzykrotnie bardziej narazona na wystapie-
nie myéli samobéjczych niz réwieénicy, kto’rzy nie byli ofiarami agresji onli-
ne. Badaczki stwicrdzi}y statystycznie istotna zaleznosé migdzy doswiadcza-
niem cyberprzemocy a wystepowaniem mysli samobojezych u nastolatkow

3. Szcze-

— oftary cyberprzemocy byly ponad trzykrotnie bardziej zagrozone
golnie podatne na krzywdeg sa osoby juz w jakis sposob marginalizowane
— np. mlodziez ze spektrum autyzmu, osoby LGBT+ czy wychowujace si¢
w dysfunkeyjnych rodzinach. Czesto szukajg one akcepraciji i wsparcia w in-
ternecie, lecz zamiast tego trafiajg na kolejne zrédlo przemocy symboliczne;.
Inﬂuencerzy, czyli osoby 0 duiym zasiegu oddzia}ywania w sieci, pe}m':;: m]q
nieformalnych liderow opinii i przewodnil<éw toisamoéciowych miodzieiy.
Czesto dzicl% si¢ wlasnymi przezyciami — takze dotyczg}cymi problcméw
psychicznych7 depresji, mys’]i samobéjczych — nie zawsze jednak w sposéb
odpowiedzialny. Zjawisko to przyczynia si¢ do powstania cyfrowego Wer-
teryzmu — uwewnetrznionego przez mlodziez wzorca suicydalnego jako
formy protestu wobec niesprawiedliwego swiata, aktu afirmacji wlasnego
cierpienia i wolania o uwage, sposobu ,,bycia zauwazonym” i doccnionym
(po $mierci).

Klasyczne badanie Phillipsa dokumentuje istnienie efekcu Wertera — na-
glosnienie samobdjstwa (np. w prasie) prowadzilo do wzrostu liczby samo-
bojstw nasladowczych w populacji’. Badania Marchanta i in. (2017) wyka-
zaly, ze ekspozycja na tresci suicydalne w mediach spolecznosciowych ko-

reluje z wyzszym poziomem zachowan autodestrukeyjnych u emocjonalnie

5 World Health Organization, Preventing Suicide: A Resource for Filmmakers, Geneva
2019/2023, 5. 12.

M. Kowalska, K. Kwiatkowska, Cyberprzemoc i zachowania samobdjcze, ,Psychologia Spo-
feczna”, 2020, t. 15(4), s. 160.

7 D.P. Phillips, The influence of suggestion on suicide, ,American Sociological Review”, 1974,
. 39(3), s. 342.
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podatnych nastolatkéw. Przeglad literatury wykazal m.in., ze intensywne
korzystanie z tresci internetowych o tematyce samobojezej wiaze si¢ z wyz-
szym poziomem mysli i zachowan samobojczych u mlodych ludzi**. Popular-
na wérdd nicktérych mikrocc]cbrytc')w cstctyka Lromantycznego cierpienia”
normalizuje bol emocjonalny i przedstawia go jako srodek ekspresji oraz bu-

dowania wiezi — co dla cz¢sci mlodziezy staje sic modelem do nasladowania.

Wizualna banalizacja Smierci

Netsfera znosi wiele tradycyjnych tabu, w tym sacrum smierci. Obraz $mier-
ci — w tym samobojstwa — staje sig: estetyzowany (np. stylizowane fotografie
blizn lub Larcystyczne” listy poiegna]ne)7 viralowy (np. rozpowszechniane
w sieci zapisy wideo z autoagresywnych zachowan, relacje na zywo z prob
samobéjczych), Zbanalizowany - traktowany jako jcdcn 7 wielu dostgpnych
scontentow” w social media. W efekcie zaciera sie granica miedzy ﬁkcj%
a rzeczywistoscig — mlodzi konsumujg tresci suicydalne w formie tresci roz-
rywkowych, ktore mogg by¢ rownoczesnie przestrogg i inspiracja®. Nastepu-
je pewna desensytyzacja emocjonalna — dramat osobisty ulega sprowadzeniu
do kolejncgo materialu do obejrzcnia, k]iknigcia i skomentowania, a realna
$mier¢ traci swéj Wyj:itkowy, WSETZ35aj9Cy charakrer.

W kulturze audiowizualnej XXT wicku tematyka samobojstwa przestata
by¢ tabu — coraz czgsciej staje si¢ osiag narracyjng seriali, filmow i kampa-
nii spolecznych adresowanych do mlodziezy. Produkeje takie jak 13 powo-
dow (Netflix, 2017), Euforia (HBO, od 2019) czy polski film Sala samobdjeéw
(rez. J. Komasa, 2011) podejmuja watki cierpienia psychicznego, przemocy
rowiesniczej i wyobcowania spolecznego w formie estetycznie atrakeyjnych,
dramatycznych opowiesci inicjacyjnych*. Tego typu reprezentacje majg am-

biwalcntny charakeer: z jcdncj strony poruszajg wazne problcmy i inicjujg

# R. Marchant, K. Hawton, A. Stewart, P. Montgomery, S.P. Singh, A systematic review of
the relationship between internet use, self-harm and suicidal behaviour in young people, ,Internatio-
nal Journal of Public Healch”, 2017, t. 62(2), s. 225.

» F. Arendt, S. Scherr, D. Romer, Effects of exposure to suicide-related media content
of Communication”, 2019, t. 69(6), s. 1035.

4 ]. Chudzik, I3 powodéw” — miedzy kontrowersjq a edukacjq, ,Psychologia w Praktyce”,
2020, nr 5, s. 48.
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dyskusje publiczng, z drugiej — moga przyczyniac si¢ do efektu Wertera, czy-

li wzrostu zachowan nasladowczych wsrod mlodych, podatnych odbiorcow.

Efekt Wertera: romantyzacja i nasladowanie

Termin ,efekt Wertera”, ukuty po publikacji powiesci ,Cierpienia mlode-
go Werter’a [ W. Goethego (1774), odnosi si¢ do zjawiska zwickszonej liczby
samobojstw po naglosnieniu w mediach jakiegos przypadku samobojczego,
zwlaszcza przedstawionego w sposdb romantyzujacy lub gloryfikujacy*.
Wspolezesne badania — m.in. analiza statystyczna Bridgea i wsp. (2019) po
premierze 13 powodow — potwierdzily istnienie tego efektu: w miesiacu na-
stepujacym po udostepnieniu serialu odnotowano niemal 29% wzrost liczby
samobojstw wsrod amerykanskiej mlodziezy®. Mechanizmy efekcu Wertera
obcjmuj%: idcntyﬁkacjg 7z bohaterem (np. Hannah Baker z 13 powodéw jest
wrazliwa outsiderka, z ktora wielu nastolatkéw moze si¢ utozsamiad), mode-
lowanie zachowan (zgodnie z teoria Bandury, 1977) — pokazanic konkretne;
metody i jej ,rezultatu” moze dostarczy¢ gotowego wzorca do nasladowania,
postrzeganie samobojstwa jako formy komunikatu i rozwiazania problemow
(bohaterka 13 powodow zostaje ,ustyszana” przez otoczenie dopiero po $mier-
ci). W narracjach ﬁ]mowych, gdzie samobéjcza $mierc staje sie ku]minacj%
opowiesci i punktem zwrotnym fabuly, mlody widz moze odebrac ja jako
forme finalnego uzyskania uwagi i uznania — myslenie w stylu: ;dopiero jak

odejde, zrozumieja, co czuje™.

Efekt Papageno: pozytywne narracje wyjscia z kryzysu

Alternatywa wobec narracji wywolujacych efeke Wertera jest tzw. ,efeke Pa-

pageno”, opisany przez T. Niederkrotenthalera i wsp. (2010). Odnosi si¢ on

“ D.P. Phillips, dz. cyt., s. 345.

2 Tamze.

# J.A. Bridge, |.B. Greenhouse, D. Ruch, |. Stevens, J. Ackerman, A.H. Sheftall, Association
between the release of Netflix’s 13 Reasons Why and suicide rates in the United States, ,Journal of the
American Academy of Child & Adolescent Psychiatry”, 2019, t. 58(6), s. 780.

# ]. Chudzik, dz. cyt., s. 50.



132 Marcin Zarzecki

do sytuacji, gdy media przedstawiajg konstrukeywne sposoby radzenia sobie
z kryzysem psychicznym — co moze zmniejszac¢ ryzyko zachowan samoboj-
czych. Badacze udokumentowali efeke Papageno, analizujac przypadki, gdy
media przcdstawialy pozytywne rozwigzania kryzysu — takie rclacjc korelo-
Waly ze spadkiem 1iczby samobéjstw w populacji“. Przyldady dziatan medial-
nych sprzyjajacych efektowi Papageno to: ukazanie postaci, keora odsegpita
od zamiaru samobojstwa dzi¢ki otrzymaniu pomocy (rodziny, przyjaciol, te-
rapeutow), narracje terapeutyczne — np. w drugim sezonie 13 powodow poja-
wiaja si¢ w%tki wsparcia Cmocjonalncgo i terapii, 1ag0dzgcc Wydz'wi(Ek pierw-
szej serii (bardziej jednostronnie pesymistycznej), pokazanie negatywnych
konsekwencji samobodjstwa — cierpienia bliskich, poczucia winy ocalatych,
niewykorzystanych szans — co nadaje aktowi samobojczemu rys tragedii, a nie
romantycznego ,finatu”. Efekt Papageno zwigksza u odbiorcow poczucie, ze
pomoc jest dostepna, a kryzys mozna przezwyciezy¢ — szczegolnie u mlodzie-

zy znajdujgcej si¢ ,na krawedzi” i poszukujgcej chocby iskry nadziei.

Wytyczne i ograniczenia w przedstawianiu samobgjstw

W odpowicdzi na kontrowersje wokot medialnego obrazowania samobéjstw,
liczne instytucje miedzynarodowe opracowaly wytyczne dla tworcow
i dziennikarzy dotyczace odpowiedzialnego przedstawiania cematyki suicy-
dalnej. W szezegolnosci WHO (2019, 2023) zaleca unikanie dostownego po-
kazywania metod samob(’)jstwa7 nieﬁltrowanego epatowania tragizmem oraz
kazdorazowe informowanie o dostczpnych formach pomocy“(’. Austra]ijski
program Mindframe (2024) promuje narracje Papageno i prowadzi szkolenia
dla branzy medialnej, jak mowic¢ o samobdjstwie bezpiecznie?. Z kolei ame-
rykanska koalicja National Action Alliance for Suicide Prevention (2020)

wydata  National Recommendations for Depicting Suicide”, podkreslajac

4 T, Niederkrotenthaler, M. Voracek, A. Herberth, B. Till, M. Strauss, E. Etzersdorfer,
Role of media reports in completed and prevented suicide, ,British Journal of Psychiatry”, 2010,
t. 197(3), s. 238.

4 World Health Organization, Preventing Suicide: A Resource for Filmmakers, Geneva 2019,
2023, 5. 18,

7 Mindframe, Reporting Suicide and Mental Illness: A Mindframe Resource for Media Profes-
sionals, Canberra 2024, s. 22.
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koniecznos¢ konsultacii ze specjalistami zdrowia psychicznego oraz unika-
nia sensacyjnego tonu*’.

W Polsce istnicja co prawda pewne rekomendacje (np. dokument Kra-
jowej Rady Radiofonii i Telewizji z 2016 r. adresowany do mediow), jed-
nak brakuje formalnych mechanizmow egzekwuj%cych ich przestrzeganie.
W dokumencie KRRiT zaleca polskim nadawcom m.in. rozwage w prezen-
towaniu motywow samobojczych oraz przeprowadzanie kampanii eduka-
cyjnych — zalecenia te nie maja jednak mocy wiazgcej i czesto bywaja po-
mijane®. Brakujc systemowego monitoringu tresci suicydalnych w filmach
i serialach mlodziezowych, a estetyzacja cierpienia cz¢sto nie spotyka si¢

z reakcja nadawcow™.

Uwarunkowania systemowe i rodzinne: luka wsparcia
a kryzys zaufania

Wedlug danych WHO oraz Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, pol-
ski system opicki zdrowotnej jest dramatycznie niedostosowany do potrzeb
psychicznych dzieci i mlodziezy. Liczba psychiatrow dziecigeych i psycho-
terapeutOow systematycznie spada, a kolejki do specjalistow w publicznych
placéwkach siegaja od kilku do kilkunastu miesiecy. WHO podkrcé]a po-
trzebe pilnego dostosowania systemow opicki zdrowotnej do rosnacych po-
trzeb w zakresie zdrowia psychicznego mlodziezy — zaleca zwickszenie do-
stepnosci specjalistow i skrocenie czasu oczekiwania na pomocs. W prakeyce
oznacza to, ze:

1) mlodziez w kryzysie CZE€SLO Mnie otrzymuje pomocy na czas,

2) brakuje dostepnych oddzialow psychiatrii dziecigeej, zwlaszeza poza

najwickszymi aglomeracjami,
3) psycho]ogowie szkolni s3 przecigzeni obowigzkami, a nierzadko bra-

kuje im kompetencji klinicznych.

* National Action Alliance for Suicide Prevention, National Recommendations for Depic-
ting Suicide, \X/ashington 2020, s. 30.

# Krajowa Rada Radiofonii i Telewizji, Rekomendacje dla mediow w sprawie przedstawiania
samobdjstw, Warszawa 2016, s. 7.

5 ]. Domaradzki, dz. cyt., s. 112.

* World Health Organization, Adolescent mental health, Geneva 2021, s. 8.



134 Marcin Zarzecki

Te sytuacje okresla si¢ mianem luki wsparcia psychiatrycznego — zanie-
dbania systemowego, ktore skutkuje poglebieniem cierpienia psychicznego

mlodych osob i w konsekwenciji eskalacja zachowan samobojezych.

Stygmatyzacja zaburzen psychicznych

Rownolegle z brakami systemowej pomocy funkcjonuje w spoleczenstwie
silna kulcura stygmatyzaciji problemow psychicznych. Mlodziez zmagajgca
si¢ z depresjg, lekami czy myslami samobdjezymi czesto spotyka sie z:
1) bagatelizowaniem swoich problemow przez dorostych (komentarze
w rodzaju: ,wez sic w gars¢”, inni majg gorzej”),
2) wykluczeniem rowiesniczym i fatkami typu ,psychol”, ,chory”, ,dzi-
wak”,
3) obawa przed szukaniem pomocy z powodu leku przed negatywng oce-
na spoleczn%‘”.
W rezultacie wiele mlodych osob ukrywa swoje cierpienie i rezygnuje
z poszukiwania profesjonalnego wsparcia. Mechanizmy takiej stygmatyzaciji
prowadzg do swoistego wewngtrznego rozszezepienia: nastolatek w kryzy-
sic zaktada ,,maskg" normalnosci, podczas gdy wewnetrznie zmaga sie z na-
rastajgcym bolem psychicznym. Tego rodzaju dysonans mozna interpreto-
wac przez pryzmat koncepcji ,zarzadzania wrazeniem” Ervinga Goffmana
— ukrywania spolecznego ,pi¢tna” zaburzen. Klasyczne ujecie stygmatyzacii
i ukrywania spolecznego ,naznaczenia” (spoiled identity) przedstawione przez
Goffmana i]ustrujc mechanizm, w ktérym jcdnostka odgrywa na co dzien
role ,,normalnej”, maskuj%c swoje odchylenie od normy w obawie przed od-
rzuceniem™ Taki rozdzwick miedzy pozorem a realnym stanem moze nie-
stety zakonezy¢ si¢ dramatycznym aktem autodestrukeji, keorego otoczenie

ynie widzialo”, bo nie potrafito dostrzec ukrytego wotania o pomoc.

# M. Wojciechowska, Stygmaryzacja zaburzen psychicznych wéréd mlodziezy, ,Psychologia
Spoleczna”, 2022, ¢. 17(1), s. 45.

53 Tamze, s. 48.

54 E. Goffman, Pi¢gtno. Rozwazania o zranionej tozsamosci, Gdansk 2007 [Wyd. oryg. 1963],
s. 76.
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Wyzwania szkoty jako przestrzeni pomocowej

Szkola — cho¢ formalnie petni funkeje wychowawczg i wspierajgea — czesto
bywa dla mlodziezy zrodlem dodatkowego stresu, zamiast bezpieczna prze-
strzenig. Do g}éwnych probleméw naleiacz

1) przecigzenie programem nauczania i presja ocen,

2) niewystarczajgce kompctcncjc nauczycicli w zakresie rozpoznawania
i reagowania na problemy ze zdrowiem psychicznym uczniow,

3) brak realnych narzedzi interwencji kryzysowej w przypadku ujawnie-
nia si¢ zachowan suicydalnych w spolecznosci szkolnej. Ustalenia NIK
wskazujy, ze szkoly nie radzg sobie z zadaniami z zakresu profilakeyki
i interwencji kryzysowej — brak personelu i procedur powoduje, ze
zagrozenia sg Czesto zauwazane dopiero postfactum”.

Pomimo funkcjonowania oficjalnych procedur (np. szkolnych scrategii
interwencji kryzysowej), ich realizacja jest czgsto fragmentaryezna i niesku-
teczna. W wielu przypadkach to réwicénicy - kolcdzy i kolezanki z k]asy
— jako pierwsi dostrzegaj% nicpokoj%ce sygnaly (np. post w mediach spolecz—
nosciowych sugerujacy mysli samobojeze). Nie posiadaja oni jednak przy-
gotowania ani uprawnien, by wlasciwie zareagowac. Koncepcija ,gatekeepe-
row” (straznikow) promowana przez WHO zaklada szkolenie nauczycieli,
pedagogow i innych pracownikow szkoly jako osob pierwszego kontakeu
dla mlodziciy w kryzysic. Niestety, w polskim systemie os/Wiaty wdrazanie
tego modelu pozostaje niewystarczajgce — programy szkoleniowe sa nielicz-
ne, a swiadomos¢ problemu wsrod kadry nadal ograniczona. APA promuje
szkolenia typu gatekeeper w srodowisku szkolnym, gdzie nauczyciele i perso-
nel ucza si¢ rozpoznawac sygnaly ostrzegawcze i podejmowac wstgpne dzia-

fania interwencyjne w przypadku kryzysu samobéjczcgo ucznia’®.

% Najwyzsza [zba Kontroli, Funkcjonowanie opieki psychologicznej w polskich szkotach, War-
szawa 2021, s. 34.

¢ American Psychological Association, Gatekeeper Training for Suicide Prevention, Wash-
ington 2023, s. 20.
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Rodzina w kryzysie — od emocjonalnego chtodu
po presje

Rodzina odgrywa kluczowg role w profilaktyce zachowan samobojezych
mlodziezy. Niestety, obserwuje si¢ coraz czestsze deficyty w petnieniu przez
rodzing podstawowych funkeji opickunczych i emocjonalnych. Wynika to
z wielu nakladajgeych si¢ czynnikow, takich jak rozpad tradycyjnych scruk-
tur rodzinnych (rozwody rodzicow, migracje zarobkowe, rodziny patchwor—
kowe), przemoc domowa, uzaleznienia i emocjonalne zaniedbanie mlodzie-
zy, brak umicjetnosci wychowawczych i komunikacyjnych u czesci rodzi-
cow?. Mlodziez dorastajgca w srodowisku pozbawionym bezpiecznej wigzi
(attachment) i akceptacii nie rozwija adekwatnych zasobow emocjonalnych
do radzenia sobie z kryzysami. Zamiast tego narasta w niej poczucie izola-
cji, sklonnos¢ do autoagresji i mysli rezygnacyjne. Co istotne, nawet rodzi-
ny o wysokim statusie spoleczno-ckonomicznym nie sg wolne od zagrozen.
W takich domach dominowa¢ moze presja osiagnig¢, perfekcjonizm i emo-
cjonalny chlod — co réwniez prowadzi do dezintegracii tozsamosci mlode;
Osoby i ucieczki w Cskapizm lub autodcstrukcjgse‘. W obu skrajnie réZnych
kontekstach rodzinnych mechanizm jest podobny: brak poczucia bezwarun-
kowej akceptacji i zrozumienia popycha nastolatka do szukania ulgi poza
swiatem realnych relacji — czy to w swiecie fikeji, internetu, czy w ostatecz-

nym gescie autodestrukeii.

Dezinstytucjonalizacja opieki a luka systemowa

Polska — podobnie jak wiele krajdw Europy Srodkowo-Wschodniej — od kil-
ku dekad przcchodzi proces dczinstytucjonalizacji opicki psychiatryczncj,
niestety bez réwnoczesnego stworzenia a]ternatywnego systemu wsparcia.
Zamyka si¢ kolejne oddzialy szpitalne i ogranicza dostepnos¢ publicznych
poradni zdrowia psychicznego, nie budujac przy tym sieci lokalnych, srodo-
Wiskowych centrow wsparcia, ktore mog}yby dziala¢ prewencyjnie i blisko
spolecznosci lokalnych. W efekeie:

57 E. Jarosz, Rodzina a zdrowie psychiczne dziecka, Katowice 2020, s. 67.
# ] M. Twenge, dz. cyt., s. 102.
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1) mlodziez trafia na oddzialy szpitalne dopiero po prébie samobojezej,
gdy doszlo juz do bezposredniego zagrozenia zycia,

2) pomoc ma charakeer glownie reaktywny, a nie profilakeyczny,

3) cigzar odpowicdzialnoéci za stan psychiczny miodych 0sob przerzu-
cany jest na niedofinansowane szkoly oraz nieprzygotowane do tego
rodziny.

Wedlug danych Ministerstwa Zdrowia z 2023 roku, w Polsce pracuje za-
ledwie 482 lekarzy specja]istéw w dziedzinie psychiatrii dzieci i m}odzieiy.
Najwicksze niedobory obserwuje si¢ w wojewodztwach: warminsko-mazur-
skim, lubuskim i podkarpackim, gdzic liczba lckarzy tej spccja]izacji nie
przekracza 5 na cale wojewodzewo. W wojewodzewie mazowieckim przy-
pada 1 psychiatra dzieciecy na 6 700 oséb w wicku 10-19 lat, natomiast
w wojewodztwie lubelskim — az 1 na 11 300. Dla poréwnania, w Niemczech
sredni wskaznik wynosi 1 na 3200 m}odych pacjentéws? Dodatkowym pro-
blemem jest koncentracja uslug psychiatrycznych w duiych miastach. Po-
nad 70% 1ozek w oddziatach psychiatrii dziecigcej znajduje si¢ w miastach
wojewodzkich, co utrudnia dostgp miodziezy z mniejszych miejscowosci do
terapii stacjonarnej. W badaniach przeprowadzonych przez Biuro Rzecz-
nika Praw Dziecka w 2023 roku wskazano, ze dzieci czekajg srednio 9 mie-
siccy na pierwsza konsultacje psychiatryczng w ramach NFZ®. Opoznienia
diagnostyczne czgsto prowadza do pogorszenia si¢ stanu psychicznego i ko-
niecznosci hospitali'/;(mji7 ktora mog}a byé unilmigta dziqki wczeéniejszej in-
terwencji. Taka sytuacja stanowi powazne zaniedbanie systemowe. Wymaga
ono pilnych dziatan — budowy pomostu migdzy instytucjami ochrony zdro-
wia a srodowiskiem lokalnym (szkotami, organizacjami pozarzadowymi, sa-
morzgdami) — zanim kolejne pokolenie mlodych ludzi zostanie pozbawione

dostepu do skutecznej pomocy w krytycznym momencie.

» Ministerstwo Zdrowia, Zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy — analiza strategiczna, War-
szawa 2023, s. 17.

¢ Rzecznik Praw Dziecka, Dostep do psychiarrii dziecigeej w Polsce, Warszawa 2023, s. 18.
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Ztozonos¢ zjawiska a koniecznos¢
interdyscyplinarnego podejscia

Zachowania suicydologiczne mlodziezy oraz eskapistyczne postawy emo-
cjonalne sg zjawiskami wiclowymiarowymi, ktorych nie sposob sprowadzac
wylgeznie do problemow jednostkowych, zaburzen psychicznych czy niepo-
wodzen wychowawezych. Podejscie krytyeznego realizmu pozwala uchwycic
ghzbokic mcchanizmy spolccznc i kulturowe, ktdre — w sprzyjajalcych warun-
kach — prowadza do eskalacji cierpienia, izolacji i autodestrukeji mtodych
0s0b®. Niezbedne sg dzialania o charakterze systemowym, kulcurowym i in-
stytucjonalnym, zakladajace wspotprace roznych srodowisk: edukacyjnych,
mcdycznych, mcdialnych oraz tworcow polityki publiczncj. Tylko komplc—
mentarne, Skoordynowanc podcjécic moze skutecznie przcciwdzialaé tak
zlozonemu problemowi. Najpilniejszg potrzebg jest poprawa dostgpu mlo-
dziezy do profesjonalnej opicki psychiatrycznej i psychologicznej poprzez:
1) tworzenie lokalnych centrow zdrowia psychicznego dla dzieci i mto-
dziezy (zapewniajacych tatwo dostepna pomoc ambulatoryjng blisko
miejsca zamicszk:mia)7
2) zwickszenie liczby etatéw dla psychologow i psychiatrow dziecigeych
w systemie publicznym,
3) wdrozenie mechanizmow natychmiastowej interwencji (np. mobilnych
zespolow kryzysowych reagujacych na zgloszenia szkot czy rodzin),
4) systematyczne szkolenia dla psychologow szkolnych i pedagogow z za-
kresu suicydologii i interwencji kryzysowe;.
Dostep do specijalistycznej pomocy powinien by¢ powszechny, szybki
i odtabuizowany. Oznacza to takze kampanie spoleczne informujace, gdzie
szukac pomocy, oraz dziatania zmniejszajgce Wstyd Zwigzany z korzysta—
niem ze wsparcia psychicznego
Szkota jako instytucja wychowawcza musi przyjac bardziej akcywna role
w profilaktyce suicydologicznej. Rekomendowane dziatania co:
1) wprowadzenie do podstaw programowych edukacji emocjonalnej (na-
uka rozpoznawania emocji, radzenia sobie ze stresem, empatii i ko-

munikacji —juz od Wczcsnych Ctapéw edukacji),

¢ B. Danermark, M. Ekscrém, L. Jakobsen, J. Karlsson, Explaining Society: Critical Realism
in the Social Sciences, London 2002, s. 88.
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2) przeszkolenie wszystkich nauczycieli w zakresie wezesnego rozpozna-
wania symptomow kryzysu psychicznego u uczniow oraz procedur
interwencji (model gatekeepera)®,

3) opracowanie i wdrozenie Szkolnych protoko}éw postintcrwcncyjnych
— dziatan podejmowanych po prébie samobojezej ucznia lub innym
incydencie kryzysowym, aby zapewnic¢ wsparcie spolecznosci szkolnej
i zapobiec efektowi Wertera,

4) zaangazowanie mlodziezy w dzialania peer-support — tworzenie grup
réwicéniczych wsparcia, szkolnych klubow dyskusyjnych o zdrowiu
psychicznym, programéw mentoringu réwicéniczcgo.

Media tradycyjne i cyfrowe powinny przestrzega¢ norm przedstawiania
samobojstw okreslonych przez ekspertow (WHO, AFSP, Mindframe itp.).
Zaleca sie:

1) unikanie pokazywania szczegolow metod samobojezych oraz este-
tycznych” ujqé autodcstrukcji (zwlaszcza w filmach i serialach mlo-
dziezowych),

2) wprowadzanie obowigzku zamieszczania informacji o dostepnej po-
mocy (numery telefonow zaufania, adresy stron) przy tresciach poru-
szajacych tematyke samobojstwa,

3) promowanie efektu Papagcno - pokazywanic w mediach historii oséb,
ktore przezwyciqiy}y kryzys dziqki wsparciu (np. Wywiady 7z mlody-
mi, ktorzy skorzystali z terapii i dzis pomagaja innym),

4) opracowanie kodeksow etycznych dla influenceréw i tworcow in-
ternetowych tresei dotyezacych problemow psychicznych — tak, aby
dzielenie si¢ thnymi doswiadczeniami nie przcradzalo si¢ w nieza-
mierzong zachgtg do nasladowania niebczpiecznych zachowan®.

Wspolpraca migdzy ekspertami zdrowia psychicznego a srodowiskiem
mediow powinna stac si¢ standardem. Platformy spolecznosciowe moga
takze wdrazad mechanizmy Wy}apywania sygna}c’)w zagrozenia (np. postéw
o tresci samobojezej) i kierowania uzytkownikow do profesjonalnej pomocy.

W dtuzszej perspektywie kluczowe znaczenie ma rekonstrukeja przescrzeni

¢ American Psychological Association, dz. cyt., s. 20.

% American Foundation for Suicide Prevention, Media Guidelines for Suicide Reporting,
New York 2017, s. 20; Mindframe, Reporting Suicide and Mental Illness, Canberra 2024, s. 30,
National Action Alliance for Suicide Prevention, National Recommendations for Depicting Sui-
cide, Washington 2020, s. 35.
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wspolnotowych, w ktorych mlodziez moze budowa¢ trwale, oparte na zaufa-
niu wi¢zi spoleczne. Wymaga to:

1) wspierania lokalnych programéw integracyjnych — $wietlic $rodowi-
skowych7 klubow mlodziciowych, harcerstwa, organizacji studenc-
kich i wolontariatu,

2) promocji kampanii spolecznych uczacych empatii, otwartosci i ak-
ceptacji roznorodnosci (przeciwdzialajacych mowie nienawisci i styg-
matyzacji),

3) budowania mostow mi¢dzypokoleniowych — przestrzeni dialogu mie-
dzy mlodziciz} a doros}ymi (rodzicami, nauczycic]ami, mentorami),
gdzie mlodzi czuja si¢ wystuchani i zrozumiani.

W krajach takich jak Finlandia, Islandia czy Austria wprowadzono kom-
pleksowe programy wezesnej profilakeyki suicydologicznej w szkotach. Obej-
mujg one m.in. obowiazkowe lekeje zdrowia emocjonalnego, dostepnosc
psychologa W kaidcj placéwcc oraz dzialania r(’)wicéniczych grup wsparcia.
W Islandii juz w latach 90. rozpocz¢to program ,Youth in Iceland”, keory
dzigki systematycznej wspolpracy szkol, rodzin i samorzadow doprowadzit
do drastycznego spadku wskaznikow depresji i samobojstw wsréd miodzie-
zy. Kluczowe okazato si¢ m.in. ograniczenie czasu qudzanego przez mlodziez
bez nadzoru oraz altcrnatywna oferta spgdzania wolncgo czasu. W Finlandii
dziala program ,Mieli”, ktér}f }%czy wsparcie psycho]ogiczne Z kampaniami
spolecznymi. Szkoly otrzymuja narzedzia do prowadzenia warsztatow, a na-
uczyciele — szkolenia z wykrywania sygnalow ostrzegawczych. ,Mieli” prowa-
dzi tez calodobowy lini¢ wsparcia i dziatania online®. W Polsce pojedyncze
inicjatywy (np. programy NGO, telefon zaufania 116 111) majg charakcer
fragmentaryczny. Brakuje zintegrowanego systemu wczesnej interwencji
i dzialan opartych na danych empirycznych. Adaptacja sprawdzonych euro-
pcjskich modeli wymaga polityczncj woli, finansowania i rca]ncgo wdrozenia
na poziomie lokalnym.

Spoleczenstwo poznej nowoczesnosci — jak zauwaza Bauman — potrze-
buje nowych form zakorzenienia, aby jednostki (zwlaszcza zbiorowos¢ mlo-
dziezy) mogly czu¢ si¢ bezpiecznie. Odbudowa wspolnot lokalnych, grup

rowiesniczych i sieci wsparcia jest dtugofalowym wyzwaniem, ale jednocze-

% Eurostat, European youth mental health statistics, Bruksela 2023, s. 12; World Health Or-
ganization, World Mental Health Report, Geneva 2022, s. 29.
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snie najlepszg inwestycjg w zdrowie psychiczne przyszlych pokolen. Bauman

argumentuje, ze ludzie — zwlaszeza mlodzi — potrzebujg zakorzenienia we
/ . . . . ™

wspolnocie, aby czuc si¢ bezpiecznie. W warunkach ,ptynnej” nowoczesno-

sci konieczne jest swiadome odbudowywanie wspolnot, ktore dostarczg jed-

nostce wsparcia i poczucia przyna]einos’ci{‘i.

Podsumowanie

Ninicjszy rozdzial Wskazujc, ze zjawiska cskapizmu i zachowan suicydologicz—
nych wsréd mlodziezy sg efektem interakeji wielu poziomow rzeczywistosci
— od jednostkowej traumy i kryzysow tozsamosci, przez kulturowe narracje
medialne, az po strukturalne zaniedbania w systemie wsparcia psychicznego
i edukacji. Podejscie krytycznego realizmu dostarcza ram pozwalajgeych nie
tylko Opisaé te zlozone zaleznosci, ale takze sformutowad konkretne, reali-
styczne i zarazem transformacyjne rekomendacje — od reform systemowych
po dzialania na poziomie kultury i spolecznosci. Jezeli jako spoteczenstwo
checemy przywroci¢ mlodziezy nadzieje, musimy zapewnic jej nie tylko do-
step do profesjonalnej pomocy, lecz przede wszystkim przekonanie, ze jej
zycie i doswiadczenia maja warto$¢ w oczach wspélnoty — zardwno tej naj-
b]iZszcj, 10kalnej, jak i szerzej, ogélnokulturowcj. Ty]ko wtedy mlodzi ludzie
przestang czud, ze jedyng ucieczka od niezrozumienia i presji jest eskapizm

badz samounicestwienie.
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Streszczenie

Rozdzial podejmuje problematyke milczacego wolania o pomoc w kontekscie wspot-
czesnego spoleczenstwa. W warunkach pozornej hiperkomunikaciji, coraz wicksza
liczba jednostek doswiadcza poczucia bycia nieslyszanymi i niezrozumialymi, co
wskazuje na istotne deficyty w zakresie autentycznej komunikacji interpersonalne;.
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perspekeywy psychologiczna, socjologiczna, filozoficzng i teologiczna, akcentujac
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tycznego i etycznego odniesienia do drugicgo czlowicka. Kluczowe pytania badaweze
koncentrujg si¢ na analizie mechanizméw spolecznego wykluczenia, uwarunkowa-
niach kultury oceniania oraz duchowym wymiarze obecnosci jako istotnych kompo-
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Stowa kluczowe: stuchanie, empatia, milczace wolanie, cierpienie, obecnos¢, po-

moc, bez oceniania.

* ORCID: 0009-0005-8671-7727; e-mail: marcinjurak@wp.pl


https://orcid.org/0009-0005-8671-7727
mailto:marcinjurak%40wp.pl?subject=

146 Marcin Jurak MIC

Abstract

The chapter addresses the issue of the silent cry for he]p within the context of con-
temporary society. In an era of apparent hypcrcommunication, an increasing num-
ber of individuals experience a sense of being unheard and misunderstood, high—
lighting significant deficits in authentic interpersonal communication. The author
examines this phenomenon through an interdisciplinary lens, incorporating psy-
chological7 sociological, philosophical, and theological perspectives, with particular
emphasis on the fundamental importance of non-judgmental listening as a central
category of empathetic and ethical engagement with the other. The core research
questions focus on the analysis of mechanisms of social exclusion, the conditions
underlying a culture ofjudgment, and the spiritua] dimension ofpresence as essen-
tial components of human relationships and existential experience.

Keywords: listening, empathy, silent cry, suffering, presence, non-judgmental help.

Wstep

Wspolezesny swiat, mimo dynamicznego rozwoju w obszarach technologii,
medycyny i srodkow komunikacji7 nie przynosi czlowiekowi u]gi w cierpie-
niu cgzystcncjalnym. Zyjcmy W epoce, w ktorcj komunikacja migdzyludzka
nabrala charakteru natychmiastowcgo, a iluzja obecnosci moze byé osiggnic-
ta z dowolnego miejsca na swiccie za posrednictwem kilku prostych interak-
cji cyfrowych. Pomimo tego, rosngca liczba 0sob doswiadeza dotkliwego po-
czucia braku — braku autentycznego wystuchania, zauwazenia i akeepracii.
Samotnos¢, lek, depresja, zmaganie si¢ z poczuciem niewidzialnosci i braku
sensu — to doswiadczenia, keore stajg si¢ coraz bardziej powszechne, cho¢
czgsto ukryte.

Paradoks dzisiejszej komunikacji polega na tym, ze — choc¢ stowa s
wszechobecene — cisza czlowicka cierpiacego pozostaje niestyszalna. Nie kaz-
da osoba potrafi lub pragnie otwarcie mowic o swoim cierpieniu. W tym uje-
ciu milczenie nie stanowi pustki znaczeniowej, lecz staje si¢ przejmujgcym
sposobem wyrazania tresci. Moze ono odzwierciedla¢ strach przed osadem,
brak zaufania, wezesniejsze doswiadczenia zranienia, a takze gleboko utrwa-
lone poczucie bezsilnosci.

Z tego wzgledu zasadne staje si¢ postawienie pytania o jakos¢ akeu stu-
chania w relacjach mi¢dzyludzkich. Istotne jest zbadanie, czy wspolezesny

czlowick dysponujc Zdolnos’ci% do stuchania w sposob Wolny od oceniania,
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kategoryzowania oraz narzucania w}asnych interpretacji. Rownie istotne
jest rozwazenie, na ile jestesmy w stanie tworzy¢ przestrzen komunikacyjng
sprzyjajaca poczuciu bezpieczenstwa i otwartosci, nawet u 0sob przejawiaja-
cych znaczny dystans emocjonalny.

Celem niniejszego rozdziatlu jest ukazanie, w jaki Sposéb nicoceniajgce
stuchanie stanowi kluczowy element w rozpoznawaniu ,milczgcego wolania
o pomoc”. Przedstawiona refleksja ma charakeer interdyscyplinarny — inte-
grujac perspektywy psychologii relacyjnej, socjologii wspotezesnych prze-
mian spolecznych, filozofii dialogu oraz teologii obecnosci — wskazuje, ze ake
stuchania nie powinien byé rcdukowany Wyh}cznic do narzgdzia komunika-
cyjnego, lecz nalezy go rozumied jako postawe o glebokim wymiarze etycz-
nym i duchowym. To wasnie poprzez obecnos¢ pozbawiong sadu mozliwe
staje si¢ autentyczne spotkanie z Innym — spotkanie 0 potencja]e transfor-

mujgcym, a nawet ratujgcym.

Paradoks komunikacyjnej samotnosci

W warunkach nicograniczonego dost¢pu do nowoczesnych srodkow ko-
munikacji coraz czgsciej obserwuje si¢ zjawisko samotnosci, poczucia nie-
zrozumienia oraz spolecznego wykluczenia. Pomimo powszechnej obecno-
sci smartfonow, mediow spolecznosciowych i zaawansowanych technologii
transmisji informacji, wiele jednostek nie jest w stanie — badz nie znajduje
przestrzeni — by Wyrazié wlasne cierpienie. Milczenie, w tym kontekscie,
nabiera charakteru mechanizmu obronnego, przejawu utraty zaufania lub
gleboko zakorzenionej niemocy komunikacyjnej. Paradoks ten — polegajacy
na jednoczesnym przesyceniu komunikacijy i deficycie autentycznego stucha-
nia — stanowi istotne wyzwanie badawcze, wymagajace poglebionej, wielo-
wymiarowej rcﬂcksji.

W tym swietle trafne staja sie analizy Piotra Sztompki, 1{téry podkre-
sla, ze zaufanie jest warunkiem elementarnym kazdego aktu komunikaciji
i stanowi fundament relacji spolecznych. Jego erozja w warunkach poznej
nowoczesnosci prowadzi do strukeuralnego kryzysu wiezi: jednostki funk-
cjonujg obok siebie, lecz bez realnego doswiadezenia wzajemnej obecnosci,
a srodowisko relacyjnc przestaje sprzyjaé otwartosci i wymianie. Brak za-

ufania przeksztalea sic w tlo dla milezenia obronnego — czlowick rezygnuje
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z wyrazania sicbie nie dlatego, Ze nie ma nic do powiedzenia, lecz dlatego, ze
nie widzi przestrzeni, w ktorej moglby zosta¢ wystuchany bez ryzyka odrzu-
cenia lub osadu. W konsekwencji milczenie staje si¢ formg obecnosci, ktora
chroni, ale rownoczesnie poglgbia izolacj(g i atomizacje doswiadczenia'.

Nowoczesne technologie zaprojektowane jako narzedzia stuzace zbli-
zeniu miedzy ludzkiemu i intensyfikacji relacji spolecznych, coraz czesciej
przyczyniajg sic do powstawania tzw. ,cyfrowych murdéw” — barier utrudnia-
jacych autentyczny kontake, sprzyjajacych izolacji oraz powierzchownosci
intcrakcji W przestrzeni Cyfrowcj. Media spoiccznoéciowc krcuj% iluzjg bycia
W re]acji poprzez liczne mechanizmy intcrakcji, rakic jak liczba obserwu-
jacych, reakcje czy wiadomosci. Jednakze, pomimo tej intensywnej aktyw-
nosci komunikacyjnej, wiele jednostek doswiadeza poczucia niewidzialnosci
i braku rzeczywistej obecnosci drugiego czlowicka. Jak zauwaza Zygmunt
Bauman, relacje wspo’lczesnego swiata sta}y si¢ plynne: tatwe do nawigzania,
ale réwnie tatwe do zerwania®. W tego 1'0dzaju kontekscie nasila sie samot-
nos¢ o charakterze relacyjnym — nie wynikajgca z fizycznego braku innych
0s0b, lecz z niedostatku autentyeznych wigzi, ktore zapewniajg glebokie zro-
zumienie oraz realne poczucie obecnosci drugiego czlowicka.

W literaturze psychologicznej opisuje si¢ zjawisko tzw. ,samotnosci
w tlumie”, keore odnosi si¢ do doswiadczenia wewngtrznego osamotnienia
jednostek funkcjonujacych wsrod innych, lecz pozbawionych poczucia by-
cia autentycznie dostrzezonymi i akceptowanymi. Osoby te czesto ukrywaja
swoje prawdziwe ,ja” w obawie przed ocena, niezrozumieniem badz odrzu-
ceniem, co prowadzi do wycofania si¢ z Cksprcsji wlasnych przciyé. W takim
przypadku milczenie pe}ni funkcjg komunikacyjn% — staje si¢ fbrm% cks-
presji paradoksalnie chroniacg, cho¢ nacechowang bolem i emocjonalnym
dystansem.

W omawianym kontekscie zasadne staje si¢ odwolanie do refleksji filozo-
ﬁczncj, w szczcgélnos’ci do konccpcji Martina Bubera, ktéry wyr(')ini} dwa
fundamentalne sposoby rclacyjncgo odniesienia do drugicgo czlowieka: rela-
cje typu ,Ja-To” oraz relacje typu , Ja-Ty”. W relacjach zdominowanych przez
uprzedmiotowienie (Ja-To), czlowick staje si¢ funkejg, rolg, etykietg. Tylko
w relacji ,Ja-Ty” dochodzi do spotkania w pelni — bez oceny, bez narzucenia

' Por. P. Sztompka, Zaufanie. Fundament spoleczenstwa, Krakéw 2007, s. 15-34.
* Por. Z. Bauman, Razem osobno, thum. T. Kunz, Warszawa 2003, s. 28.
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kategorii. Brak autentycznego stuchania oznacza, ze wickszosc naszych kon-
taktow to jedynie powierzchowne interakeje, a nie rzeczywiste spotkania’.

Zasadne jest rOwniez zwrocenie uwagi na dyskurs wspolezesnej kultury,
ktc’)ry promuje wartosci takie jak sukces, sita oraz niezaleznos¢, margina-
1izuj%c jednoczes’nie przejawy slabosci, wrazliwosci czy potrzeby wsparcia.
W takim swiecie nie ma miejsca na stabos¢, lek, zagubienie. Dlatego ci, keo-
rzy cierpig, czgsto decydujg si¢ na milczenie — z obawy, ze ich glos zostanie
zignorowany lub wykorzystany przeciwko nim. To nie tylko osobisty dra-
mat, ale rakze spoieczna poraZka: swiadectwo kultury, ktora nie nauczy}a
si¢ stuchac.

W tak uksztaltowanej rzeczywistosci komunikacyjnej staje si¢ oczywiste,
ze istota autentycznej komunikacji nie sprowadza si¢ do ilosci wypowiada-
nych stow, lecz opiera si¢ na jakosci aktu stuchania. Istnieje pilna potrzeba
tworzenia przestrzeni dialogu, w ktorych jednostki moga swobodnie wyra-
za¢ siebie, wolne od 1gku przcd ocengy, i doswiadczacd bycia Wyshlchanymi
w sposéb uwazny i akceptujz}cy. Wyniki badan nad re]acjami interpersona]—
nymi wskazuja, ze nawet krotkotrwale, lecz empatyezne i skoncentrowane
stuchanie moze istotnie zredukowa¢ poczucie izolacji spolecznejt. W swictle
badan prowadzonych przez Szko}g Gléwn% Miko}aja Kopcrnika w ramach
projektu finansowanego przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
(2023-2024), problem samobojstw wsrod dzieci i mlodziezy ujawnia glebo-
ki kryzys komunikacji i swiadomosci spolecznej. Pomimo dostgpnosci in-
formacji, wielu doroslych - nauczycie]i, rodzicow czy 1ekarzy — nie potra-
fi rozpoznaé subtclnych sygnaléw cierpienia. Potrzebna jest nowa kultura
stuchania — oparta nie na diagnozowaniu, ale na obecnosci i empatycznym

rozumieniu’.

3 Por. M. Buber, Ja i Ty, tlum. J. Doktor, Warszawa 1992 s. 30-60.

+ Por. C.R. Rogers, Sposdb bycia, thum. M. KarpinskiWarszawa 2002, s. 85-88.

5 Szkola Gléwna Mikotaja Kopernika, Raport Suicydologia — analiza stanu wiedzy i kam-
pania edukacyjna, Warszawa 2024, s. 356-357.



150 Marcin Jurak MIC

Milczenie jako komunikat.
O stuchaniu, ktére wykracza poza stowa

Milezenie, cho¢ moze byc interpretowane jako brak komunikacji, czesto sta-
nowi jej istotng i wiclowymiarowg forme o glebokim znaczeniu. W sytu-
acjach granicznych — bolu, straty, depresji, napigcia czy wstydu — wielu ludzi
nie potrafi mowic o swoich doswiadczeniach. Ich jezykiem staje si¢ milczenie
— nie puste, lecz pelne tresci, ukryte w gestach, reakcjach i zaniechaniach.
sMilczenie moze by¢ forma krzyku, ktérego nikt nie styszy” — pisze Kathryn
Hope Gordon w ksiazce poswigconej zrozumieniu mysli samobdjezych®.

W swiecie nadmiaru stow i powierzchownych interakeji umiejetnosé od-
czytywania tego, co nicwypowicdzizmc7 staje sie kluczowa. Brak kontakcu
Wzrokowcgo, unikanie spotkaﬂ, zmiennos$¢ nastroju, rozdraznienie, obojgt—
nos¢ — wszystko to moze by¢ forma niewerbalnego wolania o pomoc. Psy-
chologowie zauwazajg, ze ponad 60% komunikacji miedzyludzkiej to sygnaly
niewerbalne’. W relacjach rodzinnych, wspolnotowych, zawodowych — wsze-
dzie tam, gdzic bliskos¢ tworzy przcstrzcﬁ wzajemnego oddzia}ywania — ta-
kie sygna}y moga stanowic jedyne dostczpne zrodlo informacji O TZeCZyWi-
stym stanie psychofizycznym drugiej osoby.

Stuchanie efekcywne i wspierajace wykracza poza bierne odbieranie
dzwigkdw, obejmujge takze swiadomg uwaznos¢, pelna obecnosc oraz per-
cepcje wizualnac i Cmocjonaln;}. ]ak podkrcéla Carl Rogers, ,najcenniejszym
darem, jaki mozemy ofiarowad drugicmu czlowickowi, jest sluchanie go
w taki sposob, aby poczul si¢ naprawde zrozumiany™. Nie chodzi jedynie
o przyswojenie stow, lecz o dostrzezenie calego cztowicka: jego postawy ciala,
tonu glosu, reakeji emocjonalnych, a nawet jego milezenia. To stuchanie egzy-
stcncja]nc — pclnc uwaznosci i szacunku wobec tajemnicy drugicgo‘). Umie-
thnoéé 1'ealizacji takiego rodzaju stuchania wymaga rozwinietej wrazliwosci
oraz empatii, rozumianych nie tylko jako cechy psychologiczne, lecz rowniez

jako postawy o charakterze duchowym. Wrazliwos¢, wbrew powszechnym

¢ Por. K.H. Gordon, Mysli samobdjeze. Jak pokonad bol emocjonalny, odzyskad sile i przywré-
cié Zyciu sens, tlum. A. Czwojdrak, Gdansk 2023, s. 34.

7 Por. P. Ekman, Emocje ujawnione. Odkryj, co ludzie cheq przed tobg zataid i dowiedz si¢ czegos
wigeej o sobie, tlum. W. Bialas, Gliwice 2012, s. 19.

¢ Por. C.R. Rogers, dz.cyt., s. 128-131.

9 Por. V.E. Frankl, Czlowick w poszukiwaniu sensu, tlum. A. Wolnicka, Warszawa 2019, s. 90.
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stereotypom, nie stanowi przejawu stabosci, lecz jest formg duchowej sity
umozliwiajacej percepcje zjawisk niewidocznych na poziomie powierzchow-
nym. Empatia natomiast to wybor, by wejs¢ w doswiadezenie drugiego czlo-
wieka i pozostaé tam z nim To rezygnacja z oceniania, interpretowania, po-
prawiania. To zgoda na bycie przy kims bez potrzeby naprawiania go.

W kontekscie 0sob w kryzysie psychicznym czy duchowym — szczegolnie
0s0b z myslami samobojezymi — empatyczna obecnosc jest czesto wazniejsza
niz stowa. Jak zauwaza Bartosz Loza, wiele prob samobojezych poprzedzaja
subtelne, konkretne sygnaly — zmiany nastroju, wycofanie, zaniedbanie co-
dzicnnych Obowi%zkéw, wzmozona senno$¢ lub bezsenno$é, spadck energii,
brak nadziei®. Czgsto s one niezauwazalne, a czasem nawet bagatelizowane
przez otoczenie — whasnie dlatego, ze wymagajg od nas nie tyle reakeji, co
obecnosci. Kluczowy umiejetnoscia w takich sytuacjach jest powsciggnie-
cie potrzeby szybkiej oceny. W kulcurze, ktéra ceni natychmiastowe odpo-
wiedzi, gotowe rozwiazania i racjonalne analizy, stuchanie z otwartoscia na
nicjasnos¢ jest aktem odwagi. Osoba cierpigca psychicznie nie potrzebuje
szybkiej diagnozy ani porady, lecz przede wszystkim przestrzeni, w keore;
moze bezpiecznie milezed, zanim bedzie gotowa mowic.

Milczenie — jako forma komunikatu — wymaga zatem od nas szczcgélncgo
rodzaju dojrza}os’ciz gotowoéci do towarzyszenia bez warunkoéw Wstqpnych
— towarzyszenie drugiemu czlowickowi to bycie przy nim nie po to, by go
uzdrowi¢, ale by nie zostawi¢ go samego w jego cierpieniu. To by¢ moze
najtrudniejsze, a jednoczesnie najwazniejsze powolanie w dzisiejszym swiecie
pdnym zagubienia, napiecia i braku sensu. Dlaczego? Poniewaz stuchanie
- glgbokic, empatyczne i nicoceniajgce — nie jest akctem tCChnicznym, lecz
duchowym i etycznym Wyborem. Wymaga rezygnacji z potrzeby dominaciji,
kontroli, diagnozy i dzialania. Wymaga obecnosci, ktora nie jest odpowie-
dzig, ale trwaniem przy kims w jego pytaniach.

W kulturze zorientowanej na produkcywnos¢, tempo dzialania oraz
osigganie sukcesow, ake glebokiego, nie oceniajgcego stuchania jawi si¢ jako
gest kontrkulturowy, niosacy potencjal transformacyjny zaréwno w wymia-
rze jednostkowym, jak i spolecznym. Wspolezesny czlowick funkcjonujgcy
w warunkach nieustannego napltywu informacji oraz dominacji uproszezo-

nych form przekazu, tgskni za kims, kto naprawde ustyszy jego niepewnos¢,

© B. Loza (red.), Suicydologia. Podstawy teorii i prakeyki klinicznej, Warszawa 2019, s. 155-170.
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niepokoj i wolanie. To wymaga odwagi, cierpliwosci i gotowosci do towarzy-
szenia w bolu, ktorego nie mozna fatwo naprawic.

Milezenie w stuchaniu nie jest brakiem tresci — przeciwnie, staje si¢ prze-
strzenig, w ktércj drugi czlowiek nie musi juz krzyczcé, by zostal zauwazo-
ny, najghzbszym przejawem szacunku wobec drugiego czlowieka jest Jtakie
stuchanie, ktore sprawia, ze on sam zaczyna siebic rozumiec i szanowac™. To
milczenie staje si¢ przestrzenig, w ktorej moze narodzi¢ si¢ uzdrowienie —
nie poprzez odpowiedzi, ale przez uwazng obecnosc. Tego rodzaju obecnosc
posiada réwniez wymiar duchowy, stanowige forme glebokiego, egzysten-
cjalnego zaangazowania, w ktérym obecnos¢ wobec drugiego czlowicka na-
biera charakteru wewnetrznej otwartosci, wspotodezuwania i transcendent
nego uczestnictwa w jego doswiadezeniu. Teologia chrzescijanska wskazuje,
ze Bog objawia si¢ nie tylko w stowie, ale rowniez w ciszy — jak w doswiad-
czeniu Eliasza, ktory spotkal Boga nie w burzy, ale w szmerze tagodnego
powiewu” (1 Krl 19,12). Papiez Franciszek w Evangelii Gaudium przypomina,
ze Kosciol ma stucha¢ z otwartym sercem i towarzyszy¢ z delikatnoscig, ,nie
po to, by pouczac, ale by leczy¢ i podnosic¢™.

Kiedy czlowick nie musi juz wota¢ o uwage, bo czuje, ze jest wystuchany
- Wtcdy milczenie przestaje byé cigzarem, a staje si¢ schronieniem. Nie kaz-
dy potrafi mowi¢ o swoim bolu. Ale kazdy moze zosta¢ wystuchany — jesli
spotka kogos, kto potrafi mileze¢ z miloscig. W swiecie pelnym zagubienia
i napicecia, taki czlowiek staje si¢ znakiem nadziei. \X/yniki projektu reali-
ZOWanNego przez Szko}q Glo’wn‘% Miko}aja Kopernika Wskazujst na piln% ko-
niecznos¢ przygotowania doroslych do stuchania, ktdre nie ocenia, lecz roz-
poznaje niewyrazone wprost wolanie o pomoc. Zebrane wywiady grupowe
z nauczycielami, rodzicami i lekarzami pokazuja, ze brak narzedzi i kompe-

tencji emocjonalnych staje si¢ barierg w skutecznej interwencji i prewencji®.

" Por. ]. Prusak SJ, O sztuce sluchania w psychorcmpii, ,,Zycie Duchowe”, ZIMA 37/2004,
hteps://www.zycie-duchowe. pl/art-18437.0-sztuce-sluchania-w-psychoterapii.hem (dostgp:
11.09.2025).

" Franciszek, Evangelii Gaudium, Watykan 2013, nr 139, 171.

3 Szkola Glowna Mikolaja Kopernika, Raport... dz. cyt., s. 280-281.
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Milczenie w cieniu mechanizmdéw obronnych
i kultury sukcesu

Wiele osob nie werbalizuje wlasnego cierpienia nie z powodu braku woli,
lecz z powodu ograniczonej zdolnosci lub niemoznosci jego wyrazenia. Mil-
czenie w tym kontekscie nie stanowi pustki komunikacyjnej, lecz przestrzen
nasycona trudnymi do zwerbalizowania emocjami. Z perspekeywy psycho-
logicznej, w sytuacjach kryzysowych — takich jak epizody depresyjne, do-
swiadczenie traumy, rozpad wiczi interpersonalnych czy dlugotrwaly stres
— jednostka uruchamia nieswiadome mechanizmy obronne, ktérych funkcja
jest redukeja wewnetrznego napiecia i ochrona integralnosci psychicznej. To
naturalna, cho¢ cze¢sto nicuswiadomiona reakeja organizmu na poczucie za-
grozenia intcgralnoéci psychiczncj“‘.

Jednym z najezestszych mechanizmoéw jest wyparcie — polegajgce na od-
suni¢ciu od swiadomosci mysli, wspomnien i emocji, ktore sg zbyt bolesne
lub nie do przyjecia. Jednostka moze przejawia¢ mechanizm zaprzeczenia,
polcgajzicy na odrzucaniu lub minimalizowaniu sygnaléw wskazuj%cych na
jej trudnosci psychicznc, CZESto W formie dck]aratywnych stwierdzen typu:
swszystko jest w porzadku” czy ,nie ma powodu do przesady”. Innym po-
wszechnie wystepujageym mechanizmem obronnym jest racjonalizacia, kto-
ra polega na przypisywaniu wlasnemu cierpieniu logicznych, zewngtrznych
przyczyn w celu utrzymania subicktywnego poczucia kontroli nad sytuacja.
Przykladowc Wypowicdzi to: ,inni majg gorzej” lub ,to nic powaznego”, kto-
re pelnia funkeje poznawezej minimalizacji doswiadczenia emocjonalnego
dyskomfortu. Projekcja z kolei pozwala ,przerzuci¢” trudne uczucia na in-
nych — np. whasna zlos¢, wstyd czy Igk — co moze prowadzi¢ do napigé i kon-
flikeow w relacjach®.

Wiele z tych mechanizmow prowadzi do milezenia, keore staje si¢ nie tyl-
ko psychiczna ochrong, ale rowniez kulturowym imperatywem. Wspoleze-
sne normy kulturowe czgsto implikuja, ze samo doswiadczanie cierpienia nie
jest wystarczajace — jednostka powinna cierpie¢ w sposob spolecznie akcep-

towalny, czyli dyskretnie, bez nadmiernej ekspresji emocjonalnej i bez obcig-

4 Por. A. Freud, Mechanizmy obronne ego, thum. M. Ojrzynska, Warszawa 2007, s. 25-42.
5 Por. S. Freud, Wstep do psychoanalizy, thum. K. Obuchowski, Warszawa 2010, s. 119-132.
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zania otoczenia swoim stanem psychicznym. Tego rodzaju postawa promuje
internalizacj¢ bolu i moze prowadzi¢ do poglebionej izolacji emocjonalne;.
Wspolczesna kultura sukeesu promuje obraz cztowicka jako sprawczego,
pewnego sicbie, zmotywowanego i odpornego. W narracjach medialnych,
w jqzyku codziennym, a czasem nawet w duszpasterstwic, pojawia si¢ ukryte
(lub jawne) przestanie: jesli cheesz — to mozesz, nie poddawaj sig, badz silny. To, co
trudne, kruche, wstydliwe — zostaje wypchniete na margines. Zygmunt Bau-
man zwraca uwagg, ze w spoleczenstwie plynnej nowoczesnosci jednostka zo-
staje pozostawiona sama sobie z odpowiedzialnoscig za wlasne zyciowe wybo-
Ty, sukccsy i poraiki, ana]izujc we Wsp(/)lczcsncj kondycji spolcczncj plynnos’c’
relacji, fragmentarycznos¢ wspdlnot oraz narastajgea presje indywidualizmu,
ktore prowadza do trudnosci w budowaniu trwalych wiezi spolecznych®.
W takim klimacie osoba doswiadczajgcea psychicznego bolu moze czu¢ si¢ nie
tylko niezrozumiana — ale wrecz zawstydzona, ze nie potraﬁ sprostaé oczeki-
waniom. Pojawia si¢ wowczas wewnetrzne pekniecie: z jednej strony czlowiek
potrzebuje pomocy, z drugiej — czuje, ze nie powinien jej potrzebowaé. To pro-
wadzi do poczucia winy i zamknigcia si¢ w sobie. Osoba nie tylko cierpi — ale
zaczyna wierzyc, ze jej cierpienie jest czyms wlasciwym. Milczenie staje si¢
nie tylko formg obrony, ale takze skutkiem spolecznej stygmatyzacji stabosci.
Psychoterapeutka Ma}gorzata Serafin, opisujac doswiadczenia depre-
sji, podkresla, ze kluczowym zrédlem cierpienia nie byla sama niemoznos¢
funkcjonowania, lecz poczucie winy wynikajace z tej niemoznosci. Jak za-
uwaza: najtrudniejsze nie bylo to, ze nie dawalam rady — ale to, ze czulam sig
winna, ze nie daj(; rady‘7. Tego rodzaju dy]emat moralny7 wzmocniony przez
spoleczne oczekiwania, skutkuje czesto opoznionym szukaniem pomocy —
lub catkowitym jej zaniechaniem. W kontekscie 0sob zagrozonych kryzysem
suicydalnym to zjawisko jest szczegolnie dramatyczne. Jak podkresla Bartosz
Loza, sygnaly zapowiadajgce probe samobojezg czesto sa nicjednoznaczne
irozmyte —a ich niewidocznos¢ Wynika nie ty]ko z ich subtelnosci, ale row-
niez z niemozliwosci ich wypowiedzenia®™. Osoba cierpigea nie czuje, ze ma
prawo mowic, nie wierzy, ze zostanie wystuchana. Woli zatem milcze¢ — choc¢

milczenie to bywa coraz bardziej obeigzajace psychicznie. To wszystko poka-

© Por. Z. Bauman, dz. cyt., s. 27-31.
7 M. Serafin, M. Sckielski, Jest OK. To dlaczego nie chee 2y¢?, Warszawa 2023, s. 68-73.
B. Loza, Suicydologia. Podstawy teorii i prakeyki klinicznej, Warszawa 2019, s. 155-171.
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zuje, ze stuchanie drugiego czlowicka nie moze opiera¢ sic wylacznie na cym,
co styszalne. Prawdziwa uwaznos¢ zaklada otwartos¢ nie tylko na wypowie-
dziane slowa, ale rowniez na sygnaly niewerbalne, ktore czesto zdradzajy
wiecej niz Wypowicdzi werbalne. Tymczasem w swiecie Zdominowanym
przez poépicch, skréty myé]owe i medialn% nadprodukcj(z tresci, ta subtelna
warstwa komunikacji jest czesto pomijana.

Badania Malgorzaty Boguni-Borowskiej wskazujg, ze jezyk spoleczny —
czyli sposob, w jaki mowimy o relacjach, emocjach i stabosci — bezposrednio
wplywa na to, jak tworzymy Wspé]noty i jak rozumiemy siebie nawzajem®.
Gdy dominuje jezyk sily, sukcesu i samowystarczalnosci, milkng glosy cych,
keorzy przezywaja stabos¢, cierpienie i zwatpienie. W takich warunkach po-
trzeba redefinicji spolecznej narracii: odejscia od kultu sity na rzecz afirma-
cji kruchosci jako wspolnego ludzkiego doswiadezenia.

Anthony Giddens wskazuje, ze dominujgce w nowoczesnych spoleczen-
stwach normy eféktywnoéci i atrakcyjnoéci spo}ecznej generujy znaczng
presje, ktora ogranicza jednostkom mozliwos¢ autentycznego wyrazania

20

sicbie®. To prowadzi do swoistego spolecznego ,niedostyszenia” — szczegol-
nie w odniesieniu do o0sob doswiadczajgeych kryzysow psychicznych, keo-
rych cierpienie nie miedci sie w dominujqcym kodzie sukcesu i autonomii,
brak jezyka pozwalajgcego mowic o stabosci i potrzebie pomocy skutkuje
poglebiajacym si¢ poczuciem izolacji. Dlatego nie wystarczy stuchad, trzeba
styszec — takze to, co niewypowiedziane. Potrzebujemy zmiany spolecznego
jezyka: rezygnacii z oceniania i szufladkowania na rzecz uznania prawa do
bycia sh{]oym7 zagubionym, milcz%cym. Wrazliwos¢ i empatia nie s3 oznak%
naiwnosci sa one zrodlem odwagi i zdolnosci do budowania prawdziwych
wiczi. W tym sensie stuchanie z uwaznoscia staje si¢ nie tylko postawy jed-
nostkowy, ale takze aktem odbudowywania tkanki spolecznej, keora dzis
rozpada si¢ pod naporem obojetnosci, tylko tam, gdzie czlowick moze by¢
w swojej slabosci, rodzi si¢ prawdziwa wspdlnota. Milczenie przestaje wtedy
byé osamotnieniem, a staje si¢ przestrzenig, w ktérej kros inny decyduje sie

by¢ obecny — nawet jesli nie zna odpowiedzi.

» M. Bogunia-Borowska (red.), Fundamenty dobrego spoteczenstwa. Wartosci w dziataniu
& )
Warszawa 2021, s. 68-85.
2 A. Giddens, Nowoczesnos¢ i rozsamosé. Ja i spolcczcﬁstwo w epoce péénej NOWOCzesnosci,
Warszawa 2001, s. 86-94.
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Egzystencjalne rozumienie obecnosci.
Miedzy twarzg a odpowiedzialnoscia

W nurcie filozofii egzystencjalnej i fenomenologicznej pojecie obecnosci
przestaje by¢ rozumiane jako zwykla fizyczna obecnos¢ przy drugim czlo-
wicku. Staje si¢ aktem egzystencjalnym i duchowym, ktory wyraza goto-
wos¢ na spotkanie z Innym w jego niepowtarzalnosci i tajemnicy. To nie
tyle obecnos¢ w sensie czasoprzestrzennym, ile gleboka duchowa otwartosc,
zawieszajaca uprzedzenia, schematy i pragnienie kontroli. Oznacza  bycie tu
i teraz” z drugim czlowickiem w sposob uzyczony, bez planu, bez potrzeby
zmieniania go czy naprawiania.

Emmanuel Levinas, jeden zZ najwainiejszych przedstawicie]i filozofii dia-
logu, w dziele Calosc i nieskoniczonosé. Esej o zewnetrznoscei pisze o ,twarzy
Innego” jako wydarzeniu, ktore przerywa zamknigta scrukturg poznawczg
podmiotu. Twarz drugiego czlowicka objawia si¢ nie jako obieke do pozna-
nia, ale jako wezwanie etyczne: ,Twarz mowi: nie zabijaj mnie”. Spotkanie
7 twarzg to moment, w ktérym rodzi si¢ 0(:1pov\/ied’/jalnos’é7 nie z Wyboru7
lecz jako odpowiedz na obecnos¢ drugiego™.

Martin Buber, w swojej fundamentalnej pracy Ja i Ty, dokonuje rozroz-
nienia dwoch podstawowych sposobow odnoszenia si¢ do rzeczywistosci:
relacji Ja—To, w ktorej drugi czlowick zostaje zredukowany do roli przed-
miotu poznania, ana]izy lub uiytku7 oraz rclacji Ja=Ty, w ktércj Inny jawi sie
jako osoba — nieprzcdmiotowa, nieposiadalna i niemozliwa do calkowitego
zdefiniowania. Relacja Ja-Ty stanowi wydarzenie autentycznej obecnosci
i wzajemnego uznania, ktore ma potencijat cransformacyijny zaréwno dla jed-
nostki, jak i relacji miedzyludzkich. Milos¢ — jak podkresla Buber — nie jest
jedynie stanem emocjonalnym, lecz sposobem istnienia ,pomiedzy”, a wice
przestrzeniy s]‘:)otkzmia7 w l{tércj mozliwe staje si¢ przckroczcnic egocen-
trycznej perspektywy i Wejécie w glqbok% re]acyjnoéc’“.

Gabriel Marcel, filozof chrzeécijaﬁski, wskazuje na réinicg miqdzy ,,by—
ciem obok” a ,byciem 2”. By¢ obok to uczestniczy¢ w zyciu drugiego czlowie-

ka bez zaangazowania, byé Z to Wcjéé W przcstrzcﬁ wspélncgo przezywania

* Por. E. Levinas, Calos¢ i nieskoniczonodé. Esej o zewngtrznosci, thum. M. Kowalska, War-
szawa 2002, s. 150-154.
2 Por. M. Buber, Ja i Ty, tlum. J. Doktdr, Warszawa 1992, s. 15-21.
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i wspolobecnosci. Marcel podkresla, ze prawdziwa obecnosé nie jest mozliwa
bez otwartosci na tajemnicg drugiego®. Czlowicka nie da si¢ do konca zrozu-
mie¢, mozna jednak byé przy nim wiernie i bezwarunkowo.

Martin Heidegger z kolei, analizujgc scrukture egzystencji w Byciu i cza-
sie, ukazuje czlowicka jako istote ,bycia-tu” (Dasein), keora zawsze znajduje
si¢ ,w swicecie” i,z innymi”. Autentycznos¢ czlowicka ujawnia si¢ w sposobie
bycia wobec wiasnej egzystencii oraz wobec drugiego czlowicka. Obecnos¢
nie stanowi jedynie funkcjonalnej akcywnosei w relacji interpersonalnej,
lecz jest egzystencjalnym trybem bycia, ktory realizuje si¢ poprzez uwaznos¢,
troske oraz otwartos¢ na obecnos¢ Innego. Jako taka, obecnos¢ wykracza
poza wymiar instrumentalny, stajgc si¢ ontologiczng kategorig relacyjna, za-
korzeniong w autentycznym wspotbyciu®.

W kontekscie relacji pomocowych, duszpasterskich czy terapeutycznych
cgzystcncjalnc rozumienie obecnosci staje sig¢ podstaw:% autentycznego to-
warzyszenia. Nie chodzi jedynie o stosowanie odpowiednich technik czy
procedur, ale o przyjecie postawy duchowej goscinnosci wobec cierpienia
drugiego czlowicka tzn. towarzyszenia a nie dawania odpowiedzi, lecz trwa-
nia przy kims w jego pytaniach. Obecnos¢ to akt milosierdzia, a nie funkcja
profcsjonalna. Takie cgzystcncja]nc rozumienie obecnosci Znajdujc glgbokic
potwierdzenie w nauczaniu Kosciota. W dokumencie Verbum Domini papiez
Benedykt XVT podkresla, ze ,Bog sam przemawia, ale oczekuje stuchajace-
go serca™ (VD 28). Oznacza to, ze wiara rodzi si¢ nie tylko z poznania, ale
przcdc wszystkim Z rclacji i gotowoéci przyjecia drugicgo takim, jakim jest.
Papiez Franciszek, mc/)wi:éc o Kosciele jako ,szpitalu polowym”, wielokrotnie
przypomina, ze pierwszym zadaniem Kosciola nie jest pouczenie, ale stu-
chanie, uznanie rany i obecnos¢ przy cierpieniu. W adhortacii Evangelii Gau-
dium podkreslil: | Trzeba dac¢ miejsce bliskiej obecnosci i bezinteresownym
stuchaniu” *¢.

Sobor Watykanski IT w Gaudium et spes podkresla, ze ,radosci i nadzieje,
smutki i Ieki ludzi wspolezesnych, zwlaszeza ubogich i wszystkich cierpig-

cych, sa radosciami i nadziejami, smutkami i lekami uczniow Chrystusa™.

% Por. G. Marcel, Byd i mied, thum. D. Eska Warszawa 2002, s. 97-104.

* Por. M. Heidegger, Bycie i czas, tlum. B. Baran, Warszawa 2005, s. 114-120.
 Por. Benedyke XVI, Verbum Domini, Watykan 2010, nr 28.

* Por. Franciszek, Evangelii Gaudium, Watykan 2013, nr 171, 172.

7 Por. Sobor Watykanski 11, Gaudium et spes, Watykan 1965, nr 1.
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To stynne zdanie jest zarazem wezwaniem do tego, by obecnos¢ wobec dru-
giego nie byla reakejg, ale postawy — gotowoscig do dzielenia losu drugiego
czlowieka.

Obecnosc nie jest zatem dodatkiem do pomocy — jest jej warunkiem.
W swicecie, ktory premiuje skutecznose, szybkos¢ i kontrole, egzystencjalna
obecnos¢ staje si¢ formg oporu: przywraca czlowicka czlowickowi, pozwa-
la na spotkanie, ktore nie rani, ale uzdrawia. Taka obecnos¢ ma charakeer
duchowy: jest cicha, nieprzemocowa, zakorzeniona w uznaniu godnosci i ta-

jemnicy drugiego.

Praktyki towarzyszenia.
Sztuka stuchania w codziennosci

Towarzyszenie nie jest jedynie dziataniem zarezerwowanym dla profesjonal-
nych terapeutow, kierownikow duchowych czy duszpasterzy. Jest powola-
niem kazdego czlowicka, ktory zyje we wspolnocie. Kazda codzienna relacja
— rodzinna, przyjacielska, zawodowa — moze i powinna stac si¢ przestrzenia,
w ktorej czlowiek uczy si¢ stuchac, by¢ przy drugim i trwac z nim w jego
doswiadezeniu, milos¢, keora trwa, nie szuka szybkich efektow — ale zostaje,
kiedy wszystko inne zawodzi.

Wspolezesnosce stawia przed jednostka wyzwanie zwigzane z transforma-
cja strukeury relacji interpersonalnych, ktore coraz czesciej przyjmujg cha-
rakter powierzchowny, fragmentaryczny oraz s3 zdominowane przez tech-
niczne formy komunikacji. Zjawisko to sprzyja erozji glebokich wiezi i osta-
bieniu jakosci wzajemnej obecnosci. Stuchanie zanika — na rzecz informowa-
nia, oceniania, doradzania. Tymczasem sztuka towarzyszenia zaczyna si¢ od
rezygnacji z potrzeby dziatania i rozwiazywania — a kieruje si¢ ku obecnosci
i wytrwalosci. Czasami nie trzeba zna¢ odpowiedzi. Wystarczy byc.

Rodzina, okreslana jako ,domowa wspolnota zycia i milosci”, odgrywa
kluczowa role w ksztaltowaniu kompetencji emocjonalnych i komunikacyj-
nych swoich czlonkow?®. Juz we wezesnym dziecinstwie to whasnie w rodzinie

dziecko uczy sie, czy jego emocje s3 akceptowane i rozumiane, co ma istotne

8 Por. Jan Pawel 11, Familiaris Consortio, Watykan 1981, nr 21.
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znaczenie dla dalszego rozwoju psychicznego. Bezpieczna wiez z opickunami
buduje fundament zaufania do swiata i wlasnych przezy¢. Rodzina powinna
byc¢ szkola dialogu, w ktorej istotne sg nie tylko stowa, ale takze gesty, mimi-
ka, cisza i obecnosc. Szczegolnie cisza moze by¢ traktowana nie jako wyco-
fanie, lecz jako swiadoma forma towarzyszenia — przestrzeﬁ, w ktérej drugi
czlowick moze wypowiedzie¢ sicbie. Badania psychologiczne potwierdzaja,
ze dzieci wychowywane w srodowisku, w ktorym emocje sa akceprowane
i nazywane, rozwijajg wyzszy poziom inte]igencji emocjona]nej oraz lepsz;}
zdolnosc radzenia sobie ze stresem. Z kolei analiza socjologiczna wskazuje,
ze struktury rodzinne oparte na otwartosci i wzajemnym szacunku wzmac-
niajg zarowno tozsamos¢ jednostki, jak i jej zdolnos¢ do budowania relaciji
spolecznych. Towarzyszenie w rodzinie zaczyna si¢ nie od rozwigzywania
problemow, lecz od bycia — uwaznego, nie oceniajgcego, wspierajacego. Ro-
dzice nie muszg posiadac gotowych odpowiedzi — ich zadaniem jest two-
rzenie przestrzeni, w ktércj emocje dziecka zostang przyjete i uszanowane.
W ten sposob rodzina pelni role pierwszej wspolnoty, ktéra uczy obecnosci,
dialogu i empatii — wartosci niezbednych do dojrzalego funkcjonowania
w spoleczenstwic®. Papiez Franciszek w Amoris Laetitia pisze, ze ,stucha-
nie to nie ty]ko slyszcnie. Chodzi o otwartos¢ serca, krora pozwala przyj:%c’
drugiego”’“.

Towarzyszenie to rowniez postawa cierpliwosci wobec procesu. Czlowick
nie zawsze potrafi od razu wyrazi¢, co czuje. Potrzebuje przestrzeni i czasu.
Potrzebuje osoby, ktora nie bedzie go popedzac, lecz uszanuje jego rytm. Jak
zauwaza Jean Vanier, tworca Wspé]not »Arka” stuchanie jest cierpliwym
aktem wiary: wierze, ze w tobie kryje si¢ dobro, ktore chee si¢ ujawnié”".

W duchowosci chrzescijanskiej towarzyszenie nabiera wymiaru sakra-
mentalnego — staje si¢ znakiem obecnosci Boga, ktory sam towarzyszy czlo-
wickowi przez histori¢ zbawienia. Jezus nie dzialal pospiesznie — Jego obec-
nos¢ w relacjach by}a pelna uwagi, czasu i bliskosci. Towarzyszenie ma wiec
gleboki wymiar chrystologiczny: by¢ przy kims, to by¢ jak Jezus — ktory stu-
chal, zadawal pytania, milczal, plakat i czekal (por. J 11,35; Lk 24,13-35).

» Por. M. Tyszkowa, M. Przetacznik-Gierowska,. Psychologia rozwoju czlowieka, Warsza-
wa 2002, s. 214-219.

% Por. Franciszek, Amoris Lactitia, \X/atykan 2016, nr 137.

3 Por. ]. Vanier, Wspdlnota miejscem radosci i przebaczenia, Paryz 1991, s. 56.
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Praktyka towarzyszenia moze wyrazac si¢ w réznych formach:
+ cisza, ktora nie osgdza, ale stwarza przestrzen do wypowiedzenia
bolu;
+ pytania otwarte, ktére pomagajg drugiemu nazwac to, co przezywa:
LJak si¢ z cym czujesz?”, ,Co to dla ciebie znaczy?”;
+ gesty ciala — obecnos¢ fizyczna, kontakt wzrokowy, cierpliwe stucha-
nie bez rozpraszania sie;
+ codzienna dost¢pnos¢, ktora nie polega na spektakularnych gescach,
ale na konsekwentnym byciu obok™
o modlitwa towarzyszgca — trwanie przy drugim nie tylko stowem, ale
i sercem przed Bogiem.
Towarzyszenie jest droga wymagajacy, ale niczwykle potrzebng — szcze-
gé]nie w czasach, gdy wielu ludzi cierpi w samotnosci i niezrozumieniu. Jak
podkresla papiez Franciszek: , Potrzebujemy ludzi, keorzy potrafia byc blisko in-

nych, nie po to, by ich zmieniad, ale by dzielic ich drogg””.

Kultura empatycznego dialogu.
Od stow do zmiany spotecznej

Zmiana spoleczna nie dokonuje si¢ Wy}qcznie poprzez instytucje, po]itykg
czy technologic. Zaczyna si¢ od jezyka — od tego, jak mowimy o sobie, o in-
nych i o swiecie. Jak zauwaza Bourdieu, jezyk nie jest neutralnym narze-
dziem: niesie ze sobg wladze, symboliczny porzadek i spoteczne hierarchie.
Gusty kulturowe, normy oceny i prakeyki symboliczne staja si¢ centralnymi
mechanizmami rcprodukcji spolcczncj, poprzez keore dominujz}cc grupy na-
rzucajg swoje kategorie oceniania innym, a jednostki internalizujg je jako
naturalne. W tym sensie jezyk i dyskurs sa nie tyle srodkami komunikacij,
ile instrumentami wladzy symbolicznej. Te perspektywe posrednio potwier-
dzajg analizy relacji migdzy zmiang spoleczna a edukacja, w keorych zwraca
si¢ uwage, ze sposob definiowania ,,spolcczcﬁstwa" i ,edukaciji” nigdy nie jest

neutralny, lecz wyznacza pole mozliwego rozumienia i dziatania®. Dlatego

2 Por. Franciszek, Christus Vivit, Watykan 2019, nr 291, 292.
» Por. P. G%siorek, Edukacja a spoffczcrisrwo — teoretyczne kon[cksry relacji zmiany spof@cz—
nej i o§wiatowc_j, https://\\'w»\r'.:lcudemi:l.c‘du/3101374/EI)UKA(,‘,]AfAfSI’O{pECZENS'I‘\‘("'O,
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jesli chcemy budowa¢ swiat bardziej ludzki, musimy zacza¢ od przemiany
sposobu, w jaki si¢ komunikujemy.

W przestrzeni publicznej i prywatnej coraz czgsciej dominuje jezyk osa-
du, antagonizmu i uproszczenia. Polaryzacja, Ctykictowanic, kultura ,can-
celowania” i przemoc syrnboliczna tworza klimat nieufnosci, ktc’)ry utrud-
nia nie tylko porozumienie, ale wreez samo spotkanie. Tymezasem kulcura
empatycznego dialogu zaklada cos przeciwnego: jezyk otwartosci, pytania,
cickawosci i stuchania. To jezyk relacyjny, a nie ideologiczny; ludzki, a nie
techniczny; pytajacy, a nie dominuj%cy.

Empatia — wbrew pozorom — nie jest Wyh}cznic uczuciem, ale praktykz}
spoleczng i duchowg. Wymaga uznania, ze drugi czlowick nosi w sobie swiat,
ktdrego nie znam, ale ktory chee zrozumiec. Empatyczne stuchanie nie ozna-
cza zgody ze wszystkim, co mowi rozmowcea — oznacza gotowosc, by go nie
zredukowa¢ do pogladu, przekonania czy schematu. W tym sensie kultura
empatii to nie tylko postawa wobec jednostki, ale projeke spoleczny, keory
wplywa na sposob ksztaltowania relacji, instytucii i wspdlnoty.

Papiez Franciszek w Fratelli cutti wzywa do  kultury spotkania”, ktora za-
czyna si¢ nie od strategii, ale od uwaznej obecnosci i gotowosci do dialogu:
Nie wystarczy przechodzi¢ obok siebie, trzeba siebie rozpoznac i zaakeepto-
wac . Oznacza to odrzucenie jezyka wykluczenia, pogardy i stereotypow,
keore rozbijajg wiczi spoleczne i zamykaja ludzi w bankach informacyjnych
oraz egzystencjalnych.

Budowanie kultury empatycznego dialogu to takze zadanie Kosciola
i wspé]noty wierzacych. Sobor Wat}7kaﬁski I, w Gaudium et spes, Wyraz’nic
wskazuje, ze Kosciol ma stucha¢ znakow czasu i uczy¢ si¢ ,dialogu ze swia-
tem™. Oznacza to nie tylko gloszenie prawdy, ale takze gotowos¢ do stucha-
nia ludzkich lgkow, nadziei i pragnien. Kosciot musi by¢ przestrzenig goscinnosci
dla innosci — rowniez tej, keora niepokoi**.

W prakeyce dialog empatyczny oznacza:

+ pytania zamiast diagnoz: np. ,Co czujesz?”, ,Co jest dla ciebie trud-

ne?”

rn

Co chcialbys, zeby si¢ wydarzylo?”;

TEORETYCZ.\]E,KONTEKSTY,REL/\C]I,ZMI/\NY,SPOLECZNELLOS\VIx’\TO—
WE]J (dostep: 09.09.2025).

’ Por. Franciszek, Fracelli cucti, Wacykan 2020, nr 218.

5 Por. Sobor Wacykanski 11, Gaudium et spes, Watykan 1965, nr 4.

¢ Por. Franciszek, Evangelii gaudium, Watykan 2013, nr 47,
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+ otwartos¢ na milczenie: nie kazde pytanie musi od razu przynies¢

odpowiedz. Czasem najwickszym aktem szacunku jest zgoda na ciszg;

* uznanie granic poznania: nie wszystko da si¢ zrozumie¢, ale wszystko

mozna przyj%c' z szacunkiem;

+ rezygnacje z wyiszos’ci moralnej: dialog nie toczy si¢ z pozycji si}y, ale

z pozycji godnosci.

Opracowany w ramach projektu SGMiK raport podkresla znaczenie
edukacji prewencyjnej opartej na empatii i uwaznosci. Programy warsztato-
we majg na celu nie tylko przekazanie Wiedzy, ale przede wszystkim TOZWi-
janie umicjgtnos/ci stuchania — takicgo, ktore potraﬁ dostrzec milczenie jako

komunikat, a nie jako brak potrzeby?

Podsumowanie

Kultura empatii nie oznacza poblazliwosci ani emocjonalnej naiwnosci — jej
istotg jest dojrzata gotowos¢ do spotkania z drugim czlowickiem w jego kon-
kretnym doswiadezeniu, takze weedy, gdy towarzyszy mu bol, sprzecznos¢,
milczenie lub gniew. Nie opiera si¢ na Sentymentalizmie, lecz na g}qbokim
przckon:miu7 ze kaidy czlowick — bez Wzglgdu na przcszlos’c’7 przckonania
czy status spoleczny — zastuguje na uwazne wystuchanie i uznanie jego god-
nosci. W tym sensie empatia jest cnotg etyczng, zakorzenion;{ W realistycz—
nym spojrzeniu na kondycje ludzka, w keorej cierpienie, niedoskonatos¢
i pragnienie milosci $3 powszechne i zrozumiale.

W kontekscie wspélczcsnego kryzysu wiezi — rozbijanych przez indywi—
dualizm, cyfrow;} izolach i przyspieszone tempo zycia — empatyczne posta-
wy stajg si¢ czyms wiccej niz jedynie interpersonalng wartoscig. Stanowia
probe odbudowania jezyka relacji, w kcorym nie chodzi o dominacig, racjg
czy wladze, lecz o obecnosé, rozumienie i wspoldzielenie. Kryzys jezyka, nie
jest Wyh}cznic problcmcm komunikacy]’nym, lecz duchowym: Zatracilis’my
zdolno$¢ méwienia z kimsg, a nie do kogos’"s.

Potrzeba takiej kultury staje si¢ tym bardziej palgca, gdy spojrzymy

na dane dotyczgce samotnosci, depresji i cierpienia psychicznego w spole-

7 Szkola Gléwna Miko}aja Kopernika, Raport... dz. cyt., s. 133-134, 329-330.
# Por. M. Bogunia-Borowska, Socjologia emocji, Warszawa 2016, s. 98-104.



Stuchaé, zeby nie osadzac — jak rozpoznawac milczgce wotanie o pomoc 163

czenstwie. Wedlug raportu opracowanego dla Ministerstwa Zdrowia, tylko
w 2022 roku w Polsce doszlo do ponad 14 tysiccy prob samobojezych, z czego
az 2031 dotyczylo 0sob niepetnoletnich?. Wsrod miodziezy dominuje poczu-
cie izolacji Cmocjonalncj7 braku sensu i presji nicmoZliwcj do udiwignigcia
— co pokazuje, jak g]czboki i pilny jest kryzys braku relacyjnego wsparcia.

Kultura empatii moze by¢ wige fundamentem nowego stylu zycia — za-
réwno w wymiarze spolecznym, jak i wspolnotowym. W Kosciele oznacza to
odejscie od sztywnych form duszpasterstwa ku bardziej relacyjnym i stucha-
jacym modelowi obecnosci, w ktorym — jak mowi papiez Franciszek — ,czas
jest wazniejszy niz przcstrzeﬂ”, a ,,rzcczywistos’c’ jest wazniejsza niz idea™.
W swiecie pelnym leku, wrogosci i polaryzacji empatia staje si¢ nie tyle re-
akcja, ile swiadomym wyborem etycznym, ktory sprzyja pojednaniu, odbu-
dowie zaufania i tworzeniu przestrzeni wspélnego zycia*. Nie jest to proces
tatwy — wymaga pracy nad sobg, odwagi, by uznac wlasne ograniczenia, oraz
gotowosci do ,bycia 27 zamiast ,dzialania na rzecz”. Ale to wlasnie dzigki em-
patii mozemy stworzy¢ nowy jezyk — jezyk obecnosci, szacunku i nadziei,
ktory ma site przemienia¢ relacje, wspolnoty i spoleczenscwa.

Nicoceniajace stuchanie to jedna z najirudniejszych, a zarazem najbar-
dzicj przcmicniaj%cych postaw w rc]acjach migdzyludzkich. Wymaga rezy-
gnacji z gotowych schematow, teoretycznych interpretacji i pragnienia szyb—
kich odpowiedzi. Zaklada cierpliwos¢, pokore i uwaznos¢. Otwiera na to, co
kruche, nicoczywiste, ukryte. W tym sensie jest ono takze formg duchowej
obecnosci — byciem z kims i dla kogos, zanim wypowie si¢ jakickolwick stowo.

W kontekscie wspolezesnego spoleczenstwa, ktore systemowo premiuje
jednostki Wykazuj%cc si¢ Sﬂ%, efektywnos’ci% i Wysok% ekspresyjnos’ci%, 0S0-
by doswiadczajace cierpienia psychicznego, duchowego lub emocjonalnego
stajg si¢ szczegolnie podatne na procesy marginalizacji. Niedobor uwaznego,
nie oceniajacego stuchania w relacjach spolecznych moze skutkowac ich po-
gk{‘biaj%c% sig izolacjac, wycofaniem interpersonalnym oraz ugruntowaniem
przckonania o braku sensu w wcrba]izacji W}asnych prchyé. W skrajnych

przypadkach zjawisko to moze prowadzi¢ do intensyfikacji objawow de-

» B.M. Rustecka, A. Rustecki (red.), Epidemiologia samobdjstw w Polsce. Raport 2023, War-
szawa 2023, s. 21-29.

1 Por. Papicz Franciszek, Evangelii... dz. cyt., nr 222-225.

4 Por. 7. Bauman, Plynne czasy, Zycie w epoce niepewnosci, thum. M. Zakowski, Krakéw
2007, s. 45-51.
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presyjnych, a nawet do pojawienia si¢c mysli samobojczych, co wskazuje na
koniecznosé rewizji praktyk komunikacyjnych w kierunku wiqkszej wraz-
liwosci i obecnosci wobec 0sob w kryzysie. Jak pokazuja badania z zakresu
suicydologii, wsparcie emocjonalne i poczucie bycia wystuchanym stanowia
jeden Z najwaZnistzych Czynnikéw ochronnych przed samol)éjstwem.

Z drugiej strony, nawet pojedyncza osoba zdolna do uwaznego, nie oce-
niajacego stuchania moze stanowic istotne zrédlo nadziei i wsparcia dla oso-
by doswiadczajacej kryzysu. Czasem wystarczy obecnos¢ kogos, kto nie po-
dejmuje prob ,naprawiania” czy interpretowania, lecz po prostu jest — z goto-
Wos/ciz} towarzyszenia, przyjecia trudnych emocji i zaakccptowania drugicgo
czlowieka w jego cierpieniu. Tego rodzaju postawa — charakteryzujaca si¢
otwartoscig, emocjonalng odwaga i empatyczng obecnoscig — stwarza wa-
runki do przemiany: duchowej, relacyjnej, a nickiedy takze terapeutyczne;.
Jak podkresla papiez Franciszek, autentyczne stuchanie jest aktem gleboko
ludzkim i duchowym: zanim zaczniemy mowic, musimy nauczyé sig stucha¢
— nie tylko uszami, ale takze sercem.

Nicoceniajace stuchanie nie jest rezygnacja z prawdy ani moralnosci. Jest
uznaniem, ze prawda o czlowicku nie moze by¢ wydana z zewnatrz, bez jego
udziatu. Kazdy czlowiek nosi w sobie historig, ktora domaga si¢ wystuchania
— nie po to, by ja sadzi¢, ale by mogla zosta¢ opowiedziana. Dopicro w takiej
przestrzeni moze dokona¢ si¢ przemiana — niejako narzucone ,nawrocenic”,
ale jako odpowiedz na doswiadezenie bycia przyjetym i uznanym.

W obliczu wspolczesnego kryzysu relacyjnosci, narastajacego poczucia
osamotnienia oraz dezintegracji wigzi wspolnotowych, kategoria kultury
stuchania jawi si¢ jako potencjalny fundament nowego paradygmatu obec
nosci — zaréwno w kontekscie Wsp(’)lnoty kos/ciclncj, jak 18zeTszego zycia spo-
tecznego. Proponowany model obecnosci opiera si¢ nie na dominacji czy sile,
lecz na podstawie empatycznej otwartosci, zakorzenionej w etyce mitosci
i wzajemnego uznania. Mimo swej pozornej cichosci, taki styl relacyjny po-
siada transformacyjny potencjal — zdolnos¢ przywracania podmiotowosci,
odbudowywania wiczi i wspierania proccséw ngystcncjalncgo ocalenia.

Niniejsza reﬂeksja nie rosci sobie prawa do wyczerpania tematu, lecz sta-
nowi zaproszenie do dalszego namystu nad etycznym i duchowym wymia-

rem obecnosci w relacji z drugim czlowickiem.
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Streszczenie

Rozdzial podejmuje interdyscyp]inarm} zmalizq zjawiska samobé]’stwa w kontekscie
po]skiego porzz}dku prawnego. Autor przedstawia historyczne, konstytucyjne, kar-
ne, Cywilne, ubezpieczeniowe oraz prawnomedyczne aspekty regulacji dotycz%cych
samobojstwa, wskazujac na ich ewolucje oraz akeualne braki legislacyjne. Szczegdlna
uwaga zostala poswiccona art. 151 Kodeksu karnego oraz pojeciu doprowadzenia do
samobé]’stwa poprzez namowe lub pomoc. Omowiono rowniez obowi%zki paﬁstwa
w kontekscie ochrony 0sOb szczeg6111ie naraionych, W tym osadzonych i pacjentéw
psychiatrycznych. W pracy podkreslono napiccie miedzy konstytucyjnie gwaranto-
wang wolnoscig jednostki a obowigzkiem panstwa do ochrony zycia.

Niniejszy rozdzial stanowi opracowanie teoretyczne, oparte w gh’)wncj mierze na
badaniach typu poznawczego, przy zastosowaniu metody historycznoprawnej, do-
gmatycznoprawnej oraz poréwnawczej w zakresie komparatystyki rodzimych aktow
prawnych. Wynikiem prowadzonej syntezy jest czqéciowe wskazanie postulatéw de
lege ferenda i de lege lata, w tym potrzebq dostosowania przepiséw do Zagroieﬁ

wynikajacych z dzialalnosci w przestrzeni cyfrowej.

Stowa kluczowe: prawne aspekty samobéjstwa, odpowiedzialnoéé za pomoc i na-
mowe do samobéjstwa, prawo do Zycia a autonomia jednostki.
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Abstract

The chapter undertakes an interdisciplinary analysis of the phenomenon of suicide
within the context of the Polish legal system. The author presents historical, con-
stitutional, criminal, civil, insurance, and medical-legal aspects of suicide-related
regulations, highlighting their evolution and current legislative gaps. Particular at-
tention is given to Article 151 of the Polish Penal Code and the concept of inducing
suicide through incitement or assistance. The chapter also discusses the state’s ob-
ligations in protecting particularly vulnerable individuals, including prisoners and
psychiatric patients. The paper emphasizes the tension between constitutionally
guaranteed individual freedom and the state’s duty to protect life.

This chapter is a theoretical study, based primari]y on cognitive research, employ—
ing historical-legal, dogmatic-legal, and comparative methods within the framework
of comparative analysis of domestic legal acts. The synthesis conducted leads to the
partial formulation of de lege ferenda and de lege lata postulates, including the need
to adapt legal provisions to the threats arising from activity in the digital space.

Keywords: legal aspects of suicide, liability for assisting and inciting suicide, right
to life and individual autonomy.

Wstep

Samobéjstwo jako zjawisko spolecznc7 psychologiczne7 kulturowe i prawne
od wickéw budzi glebokie kontrowersje oraz refleksje moralne, religijne i fi-
lozoficzne. Jest to akt swiadomego odebrania sobie zycia, ktory, mimo swo-
j€j osobistej natury, wywiera znaczacy wp}yw na otoczenie jednostki oraz
funkcjonowanie strukcur panstwowych i spolecznych. Wspolezesne spo-
leczenstwa mierza si¢ z narastajgcym problemem samobojstw, co znajduje
odzwierciedlenie zaréwno w statystykach Swiatowej Organizacji Zdrowia’,

jak i w krajowych raportach®. Coraz czgsciej dostrzega si¢ potrzebe systemo-

" Wedlug danych Swiatowcj Organizacji Zdrowia (WHO), kazdego roku na calym $wie-
cie ponad 720 000 osob odbiera sobie zycie. Samobojstwo jest trzecig najezestszy przyczyng
zgonow wstod 0sob w wicku 15-29 lac. Az 73% wszystkich samobdjstw ma miejsce w krajach
o niskim i srednim dochodzie — zob. heeps://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/
suicide?utm_source=chatgpt.com (dostgp: 07.06.2025).

* Wedlug danych Komendy Glownej Policji: rok 2024 — 4845 samobojstw, rok 2023 -
5233 samobdjstw, rok 2022 — 5108 samobdjstw, rok 2021 — 5201 samobdjstw, rok 2020 — 5165
samobdjstw, rok 2019 — 5255 samobdjstw, rok 2018 — 5182 samobéjstw, rok 2017 — 5276 samo-
bojstw, rok 2016 — 5405 samobojstw, rok 2015 — 5688 samobojstw.


https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/suicide?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/suicide?utm_source=chatgpt.com
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wej reakeji, obejmujgeej nie tylko prewencie i leczenie, ale réwniez regulacje
prawne, ktore dla swej skutecznosci powinny ,nadgzac” za zmieniajaca sig
rzeczywistoscia.

U podstaw niniejszego opracowania chy zatem potrzcba zidcntyﬁko—
wania zakresu i charakteru regu]acji prawnych dotyczacych samobéjstwa
w polskim systemie prawnym. Szczegolnej analizie podda¢ nalezy art. 151
Kodeksu karnego® oraz innych przepisow penalizujgeych dziatania osob
trzecich zwiazane z doprowadzeniem do samobojstwa. Zasadne jest rowniez
podjecie si¢ oceny zgodnosci obowiazujgeych przepisow z konstytucyjnymi
wartosciami, takimi jak ochrona zycia i wolnos¢ osobista. Dla osiagniccia
zalozen niniejszego opracowania nalezy zbadac luki legislacyjne oraz niedo-
stosowania prawa do wspolezesnych zagrozen, w szezegolnosci zwigzanych
z przestrzenig cyfrowa, co w sposob naturalny prowadzi do sformulowania
postulatow de lege ferenda. Jednym z celow docickan naukowych powinno
stac si¢ ukazanie napiecia pomiqdzy prawem jednostki do samostanowienia
a obowigzkiem panstwa do ochrony zycia.

Prawo jako instrument normatywny reguluje rézne aspekty zycia spo-
tecznego, w tym takze kwestig samobojstwa — bezposrednio lub posrednio.
W przeciwienstwie do przeszlosci, kiedy to w wielu kulturach samobojstwo
bylo traktowane jako przestgpstwo, wspolezesne systemy prawne panstw
rozwinietych najczesciej nie penalizuja samego aktu odebrania sobie zycia.
Zamiast tego skupiajg si¢ na penalizacji dzialan osob crzecich, takich jak
naklanianie, pomoc czy organizowanie samobojstwa. Analiza ujecia samo-
béjstwa W prawie krajowym i miqdzynarodowym pozwala na dostrzezenie
rozZnic w podcjs’ciu paﬁstw oraz organizacji migdzynarodowych do tego zja-
wiska, a takze na identyﬁkach luk i potrzeb legislacyjnych.

W prawie polskim samobojstwo nie stanowi przestepstwa, jednak kodeks
karny przewiduje odpowiedzialnos¢ karng za podzeganie i pomoc do samo-
bojstwa (art. 151 k.k.). Ochronie podlegaja takze osoby szczegolnie narazone,
takie jak nieletni, osoby z zaburzeniami psychicznymi czy Oﬁary przemo-
Cy. Prawo cywilne 1 administracyjne Wprowadza dodatkowe mechanizmy
ochronne, mig¢dzy innymi poprzez instytucje ubezwlasnowolnienia czy

przymusowego 1CCZ€Hi£1 psychiatrycznego.

3 Ustawa z dnia 6 czerwea 1997 1. — Kodeks karny (Dz.U. z 2025, poz. 383 ¢j.).
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Czyn ten natomiast jeszeze kilkadziesigt lat temu byl zabroniony pod
groib% kary przez prawo kanoniczne. Zgodnie bowiem z kanonem 1240.
§ 1. kodeksu prawa kanonicznego promulgowanego 27 maja 1917 1. przez
Benedykta XV bully Providentissima Mater Ecclesia, Kosciol Katolicki karal
Ckskomunik% i odmawial prawa pochéwku samobéjcom, ktérzy rozmys/l—
nie odebrali sobie zycie. Nie chodzilo tu oczywiscie o zwykle pogrzebanie
zwlok, a o pochowek polgczony z liturgig oraz ceremoniami zwiazanymi
z ta okolicznoscia®. Obowigzujacy obecnie kodeks kanoniczny promul-
gowany 25 stycznia 1983 roku przez papieza Jana Pawla 11 konstytucj%
apostolska Sacrae disciplinae leges nie zawiera tegoz przepisu, co swiadezy
o liberalizacji stanowiska Kosciola Katolickiego w odniesieniu do samo-
bojcow. Zrezygnowanie przez Kosciol z karania samobojcow uznac nalezy
za przedsiqwzigcie wlasciwe, poniewaz juz pod rz%dem kodeksu kanonicz-
nego z 1917 r. zakaz pochéwku samobéjcéw nie by} konsekwentnie rcspck—
towany. Oczywiécie zniesieniec wspommnianego zakazu nie oznacza, ze Ko-
sciol aprobuje samobdjstwo. Jest ono nadal potgpiane, ale stanowisko to nie
znajduje odzwierciedlenia w prawie kanonicznym’.

W dobie rosngcej liczby samobojstw, zwlaszeza wsrod mlodziezy i osob
starszych7 rcﬂcksja nad prawnymi ramami tego zjawiska staje si¢ nie ty]ko
uzasadniona, ale wreez konieczna. Interdyscyplinarne podejscie, taczgce
analiz¢ prawng z perspektywa psychologiczng, socjologiczng i medyczng,
pozwala na stworzenie bardziej adekwatnych, humanitarnych i skutecznych
rozwi%zarﬁ 1egislacyjnych, ktore nie tylko chroni% jednostki, ale rowniez
wspierajg ich prawo do godnego zycia — oraz, co rownie wazne, do odpo-
Wiedniego wsparcia w sytuacjach kryzysowych.

Mimo, iz znaczenie slowa ,samobojstwo” dla wickszosci wydawac sie
moze oczywiste i definiowane jest w sposob zgota intuicyjny, a wrecz od-
ruchowy. To jednak analizujgc to zagadnienie od strony formalnoprawne;
na]cZy dokona¢ znacznie SZETSZ€] Wyldadni tego pojecia, uwzglgdniajzic spe-
cyﬁk(z kaidej zZ gakzzi prawa.

Jak stusznie zauwaza K. Burdziak, ani w slownikach etymologicznych,

ani w sfownikach wyrazow obcych nie wspomina si¢ o pochodzeniu stowa

+ T. Sahaj, Problem samobdjstwa w koncepcjach wybranych filozoféw polskich (Elzenberg — Ko-
tarbinski — Slipko — Witkiewicz), Poznan 2005, s. 130-131.
5 ]. Teklinski, Czy czfowiek ma prawo do samobdjstwa?, ,Humanistica 217, 2018, t. 2, 5. 109-110.
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y,samobojstwo”. Brak takicj informacji rowniez w slownikach ogolnych je-
zyka polskiego. Na stronie internetowej poradni jezykowej Uniwersytetu
\X/roc}awskiego znalez¢ mozna by}o wszakze swego czasu informach, prze-
konuj%c% - dodajmy — dla autora niniejszej pracy, w myél ktércj W jgzyku
polskim termin ,,samobéjstwo" pojawié sic mial w drugiej polowie XVIII
w., razem ze spokrewnionym rzeczownikiem ,samobojca”; stowa te wystgpic
mialy migdzy innymi w ,Monitorze Warszawskim” z roku 1775 oraz w pracy
profesora Michata Dudzinskiego z 1776 1. Termin ,samobojstwo”, wedlug au-
tora opinii zawartej na stronie pomdni jqzykowej, stanowic m(’)g1 przy tym
kalkg Z nicmicckicgo Selbst-mord, co jest wysoce prawdopodobnc, zwlaszcza
ze ogromng popularnos¢ w owezesnej Polsce (a wrgez w calym dwezesnym
swiecie) zdobyl wydany w roku 1774 niemieckojezyczny utwor Johanna Wol-
fganga von Goethego pt. ,Cierpienia mlodego Wertera”. Polacy postugiwac
si¢ mieli takze innymi terminami dla okreslenia samobojstwa. Przytoczyc
mozna chociazby takie terminy, jak ,siebiebojstwo” czy ,samokactwo™.

Na gruncie jezyka ogolnego, stwierdzi¢ nalezy, ze nie mamy do czynienia
z pelng zgodnoscig stownikow jezyka polskiego?, co do jedynego znaczenia
stowa  samobojstwo”. Z jednej bowiem strony wskazuje si¢, ze nalezy przez
nie rozumie¢ po prostu odebranie sobie zycia przez czlowicka, z drugicj Stro-
ny zas — ze rozumie¢ przez nie nalezy tylko swiadome czy celowe odebranie
sobie zycia przez czlowicka. Podkreslenia wymaga nadto, ze w definicjach
stownikowych stowa  samobojstwo” zwraca si¢ uwage w zasadzie wylgez-
nie na skutek w postaci smierci czlowicka oraz na jego (czlowicka) stosu-
nek intc]cktualno—wolicjonalny do Wywolania tego skutku. Nie precyzuje si¢
natomiast, o jakie dokladnie zachowanie czlowicka chodzi — dziatanie czy
zaniechanie. Czy zachowanie to ma powodowac skutek bezposrednio czy po-

srednio, a takze czy zachowanie to ma by¢ wlasnowolne lub dobrowolne itd®.

¢ K. Burdziak, Samobdjstwo w prawie polskim, Warszawa 2019, s. 25 i cytowana literatura.

7 W. Doroszewski (red.), Slownik jezyka polskiego, t. 10, Warszawa 1968; M. Szymczak (red.),
Slownik jezyka polskiego, t. 3, Warszawa 1978; H. Zgbtkowa (red.), Prakcyczny stownik wspdleze-
snej polszezyzny, . 37, Poznan 2012; S. Dubisz (red.), Uniwersalny stownik jezyka polskiego, t. 4,
Warszawa 2003; M. Banko (red.), Inny slownik jezyka polskiego PWN, P-Z, Warszawa 2000;
P. Miildner-Nieckowski, Wielki stownik fmzeo]ogiczny jgzyka polskicgo, Warszawa 2003.

¢ K. Burdziak, Samobdjstwo..., dz. cyt., s. 27.
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Ochrona zycia, a wolnos¢ jednostki
w Swietle Konstytucji RP

Jesli wzig¢ pod uwage polskie prawo, nalezy stwierdzi¢, ze nie zakazuje ono
samobojstwa, czyli targnigcia si¢ czlowicka na wlasne zycie. Taki stan praw-
ny obowi%zujc w polskim prawie od momentu odzyskania nicpodlcgloéci
przez Rzeczpospolita Polskg w 1918 1. Polski ustawodawca nigdy nie prze-
widywal i nadal nie przewiduje zakazu samobojstwa. Penalizuje natomiast
czyn doprowadzcnia czy tez sprowokowania czlowicka do targniccia si¢ na
wlasne zycie. W rozwazaniach na ten temat i uzyskaniu odpowiedzi na py-
tanie czy targniecie si¢ na wlasne zycie jest czynem zakazanym, pomocna
bedzie ustawa zasadnicza, bowiem dotyka ona kwestii praw i wolnosci czlo-
wicka. W przypadku Konstytucji RP? szezegolowe unormowanie kluczo-
wych zagadnicﬁ Zwig}zanych z wolnosciami i prawami czlowieka i obywatcla
zawarto w rozdziale II. W rozdziale tym nie uwzgledniono jednak tresci,
keore traktowalyby zagadnienie dopuszezalnosci badz niedopuszezalnosci
swobodnego decydowania przez czlowicka o pozbawieniu sig zycia. W spo-
sob wyrazny zakazuje nacomiast wspoldzialania i pomocy w targnieciu si¢
cztowicka na wlasne Zzycie i zngcania si¢ nad czlowiekiem lub ne¢kania go,
ktore moze doprowadzi¢ do samobojstwa. Jednak taki stosunek polskiego
prawa do zjawiska samobodjstwa wydaje si¢ zbyt uproszczony i nie wyczerpu-
je calosci zagadnicnia“’.

Prawo do popelnienia samobdjstwa mozna posrednio wyprowadzic z art.
41 ust. 11 arc. 47 Konstytucji RP. Pierwszy przepis Wprowadza prawo niety-
kalnosci i wolnosci osobistej jednostki, gwarantowane przez Rzeczpospo]it%
Polska, ktorych pozbawienie lub ograniczenie moze nastapic¢ tylko na za-
sadach i w trybie okreélonym w ustawie. Drugi za$ stanowi m.in. o prawie
czlowicka do decydowania o swoim Zzyciu osobistym".

Probe zdefiniowania pojecia nietykalnosci osobistej podjal Trybunat
Konstytucyijny, kt(’)ry w wyroku z dnia 10 marca 2010 r.””, wskazal, Ze istota

9 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskicj z dnia 2 kwietnia 1997 . (Dz.U. z 2009 r., Nr
114, poz. 946).

© M. Konieczny, Samobdjstwo na gruncie prawa polskiego i miedzynarodowego, ,Kortowski
Przeglad Prawniczy”, 2023, nr 2, s. 37.

" J. Teklinski, Czy czlowick..., dz. cyt., s. 103.

= U 5/07, (OTK-A 2010, Nr 3, poz. 20).
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nictykalnosci osobistej wigze si¢ nie tylko z nietykalnoscig cielesng, ale pole-
gana nienaruszalnosci intcgralnos’ci cic]csncj i duchowcj czlowicka, ktércgo
tozsamosc okresla nie tylko cialo, ale rowniez wngtrze psychiczne. Jezeli zas
chodzi o zdefiniowanie pojecia wolnosci osobistej, to Sad Najwyzszy wypo-
wiadajge si¢ w tym przedmiocie wskazal, Zze pod pojgciem wolnosci osobistej
kryje sic mozliwos¢ (niezaleznos¢, swoboda) podejmowania przez czlowicka
decyzji zgodnie z wlasng wolg®. Podobnie, aczkolwick szerzej, zdefiniowal to
pojecie Trybunal Konstytucyjny w wyroku z dnia 11 pazdziernika 2011 1.4
w ktorym stwierdzil, ze wolnosc osobista charakteryzuje si¢ jako mozliwos¢
podejmowania przez jednostke decyzji zgodnie z wlasng wola, dokonywania
swobodnego wyboru postgpowania w zyciu publicznym i prywatnym, nie-
ograniczonego przez inne osoby‘s.

Wyrazem prawa czltowicka do wolnosci jest przyznanie mu w art. 47.
Konstytucji prawa do dysponowania swoim zyciem osobistym. Dodatkowo
przepis ten Wprowadza gwarancije m.in. ochrony prawnej zycia prywatnego.
W przywolanym judykacie z 11 pazdziernika 2011 r. Trybunatu Konstytucyj-
nego stwierdzil, iz — prywatnos¢ — rozumiana jako prawo do zycia wlasnym
zyciem, uk}adanym wedlug W}asnej woli z ograniczeniem do niezbgdnego
minimum Wszelkiej ingerencji zewnetrznej, odnosi si¢ miqdzy innymi do 7y-
cia osobistego, a wice takze zdrowia jednostki, i bywa nazywana prawem do
pozostawicnia w spokoju“’.

W kontekscie powyzszego, nalezy zauwazy¢, iz nie stracita na akeualnosci
mys/l wyrazona kilkadziesigt lat temu, zgodnie z ktér%, oile paﬁstwo stwarza
jednostce mozliwos¢ ratowania swojego zycia i zdrowia, o tyle nie zmusza
jej do realizacji przystugujacego prawa'7. Podobnie i dzis doktryna nakazuje
respektowanie prawa do odmowy poddania si¢ zabiegowi leczniczemu przez
samobojee, ktory po zamachu, zachowujge przytomnosc i bedge w pelni
wladz umystowych, w sposob wyrazny zglasza sprzeciw co do zamierzonych
zabiegow leczniczych™. Akceptacja tezy o istnieniu zasady wolnosci chorego

% Uchwala Sadu Najwyzszego z dnia 13 marca 1990 1., V KZP 33/89, (OSNKW 1990, Nr
7, poz. 23).
" K16/10, (OTK-A 2011, Nr 8, poz. 80).
5 ]. Teklinski, Czy czlowiek..., dz. cyt., s. 103-104.
¢ Tamze, s. 104.
7 S. Popower, Haslo: lekarz, [w:] Encyklopedia prawa karnego, Warszawa 1938, s. 820.
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A. Dyszlewska-Tarnawska, komentarz do art. 32, [w:| Ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Komentarz, wyd. 2, red. L. Ogieglo, Warszawa 2015.
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od przymusu leczenia oznacza de facto przyznanie czlowickowi prawa do
popelnienia samobojstwa™.

Obok teorii, w mysl kcorej Konstytucja RP dopuszeza mozliwosc za-
konczenia przez czlowieka Wlasncgo zycia, spotkaé mozna jcdnak rowniez
teorie, w mys’] ktérej Konstytucja RP takiej mozliwosci nie przewiduje.
Zwolennicy drugiej z przywolanych teorii szczegdlnie chetnie powoluja sie
przy tym na art. 38 Konstytucji RP, ktory stanowi, ze Rzeczpospolita Pol-
ska zapewnia kazdemu czlowickowi prawng ochronq zycia. Dla przyk}adu
A. Zoll uwaza, ze indywidualnc prawo do zycia nie wyczerpuje uzasadnie-
nia ochrony zycia. Niemniej waznym aspektem tej ochrony jest wartosc zy-
cia jako dobra spolecznego, ktérym dzierzyciel tego dobra nie ma prawa
swobodnie rozporzgdzac i chociaz samobojca nie realizuje znamion normy
sankcjonujgcej, wynikajacej z art. 148 § 1, to jednak realizuje czyn narusza-
jacy norme sankcjonowan%, nakazuj%c% ochroncz kaidcgo zycia ludzkicgoz".
Niemniej tak przyjeta argumentacja nie znajduje Znaczacego zrozumienia
wstod przedstawicieli dokeryny. W kontrze do tego pogladu staje K. Bur-
dziak, ktory podkresla, iz norma prawna wyslowiona zr¢bowo w art. 38
Konstytucji RP to nie norma nakazuj%ca Wszystkim ochronq zycia i naka-
zujgca czlowickowi iyé czy zakazuj%ca odebrac¢ sobie zycie, lecz Wy}%cznie
norma nakazujgca wladzom zapewnienie kazdemu czlowickowi prawne;
ochrony zycia (ochrony — dodajmy — o blizej nicokreslonym zakresie), a jed-
noczesnie norma, keora kazdemu czlowickowi wyznacza sytuacje okresla-
ng mianem uprawnienia— rzecz jasna — do zapewnienia mu tejze prawnej
ochrony zycia. Co za tym idzie — ogélne stwierdzenie, ze samobéjca narusza
normg¢ wyslowiong w art. 38 Konstytucji RP nie znajduje zadnego uzasad-
nienia w obowi;}zuj%cym stanie prawnym®.

W poszukiwaniu odpowiedzi na pytanie dotyczgce penalizacji zamachu
na wlasne zycie, za K. Burdziak nachy zadac pytanie, czy samobéjstwo moz-
na uzna¢ za zachowanie szczegolnie szkodliwe spolecznie i karygodne? O ile
jego szkodliwos¢ moze by¢ dyskusyjna, o tyle mowienie o karygodnosci jest

nicuzasadnione. Przede wszystkim nalezy dostrzec, iz osoba podejmujgca

9 ]. Teklinski, Czy czlowiek..., dz. cyt., s. 106-107.

0 A. Zoll, komentarz do art. 151 k.k., [w:] Kodeks karny. Czgs¢ szczegélna, t. 2, Komentarz do art.
117-277 kk., red. A. Zoll, Warszawa 2013, s. 320.

K. Burdziak, Samobdjstwo..., dz. cyt., s. 89-91.
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probe samobojezg zastuguje na pomoc, nie na kare — jej zycie juz samo w so-
bic ja ,ukaralo”. Karanie za usitowanie samobojstwa byloby wiec karaniem
oftary. Ponadto, prawo karne jako ostatecznos¢, ultima ratio, nie powinno
ingerowac w wolnosc jednostki bardziej niz to konieczne. Zgodnie z Konsty-
tucjg (arc. 31 ust. 3), ograniczenia praw mogg byé Wprowadzonc ty]ko, jeéli $3
niezbedne w demokratycznym panstwic. W zwigzku z tym trzeba rozwazyc,
czy zakaz samobojstwa spelnia trzy warunki: 1) skutecznos¢, 2) koniecznos¢
dla interesu publicznego, 3) proporcjonalnosc®.

Analiza wskazuje, ze bezposredni zakaz samobdjstwa bylby nieskuteczny.
Osoba w stanie presuicydalnym - charakteryzuj;icym sie zawezeniem psy-
chicznym7 autoagresjg i poczuciem beznadziei — nie kieruje sie racjonalnym
rozwazeniem prawa. Jak podkresla K. Burdziak, czlowick zdecydowany na
samobojstwo nie pyta juz o jego legalnos¢ — prawo w tej chwili przestaje mie¢
znaczenie. Co wiecej, zakaz mégﬂoy byé kontrskutcczny7 skianiaj%c do bar-
dziej skutecznych, ukrytych metod odebrania sobie Zycia, a w efekcie zwiqk—
szy¢ liczbe zgonow. Nie mozna tez uznad, ze taki zakaz bylby niezbedny dla
ochrony interesu publicznego. Istnieja skuteczniejsze, mniej inwazyjne for-
my przeciwdzialania samobojstwom, jak dzialania profilaktyczne. B. Holyst
wskazuje pi¢¢ poziomow takich dziatan — od edukaciji calego spoleczenstwa,
przez prace z grupami ryzyka i osobami w stanie 1:)rcsuicyda]nym7 po pomoc
w sytuacjach po probach samobojezych®. Prewencja i pomoc psychologiczna

okazuj% si¢ znacznie skutecznie]’sze niz represja*.

Regulacje prawnokarne

W polskim porzadku prawnym samobojstwo ujete jest przede wszystkim
w art. 151 kk., ktéry stanowi, ze kto namowa lub przez udzielenie pomocy
doprowadza czlowicka do targniecia si¢ na wlasne zycie, podlega karze po-
zbawienia wolnosci od 3 miesigey do lac 5. Nalezy przyjaé, iz jest to podsta-

wowa forma czynu zabronionego stypizowanego w przywolanym arcykule.

** Tamze, s. 101-102 i cyt. tam literatura.
% B. Holyst, Suicydologia..., dz. cyt., s. 1172.
K. Burdziak, Samobdjstwo..., dz. cyt.; s. 103-104 i cyt. tam literacura.
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W normie tej ustawodawca wprowadza dwie przestanki — namowe oraz
pomoc. Zgodnie z wyrokiem Sadu Najwyzszego z 20 listopada 2014 1. oko-
licznosci poprzedzajgce t¢ probe polegajg na podjgciu przez sprawcee zacho-
wan odpowiadaj%cych niesprawczym formom zjawiskowym, tj. pomocnictwa
lub podzegania z art. 18 §2 i 3 k.k. Jak wskazuje R. Kokot, s to niewgtpliwie
pojecia podobne, ale nie identyczne. Namowa w stosunku do naklaniania
jest pojeciem o wezszym zakresie strony przedmiotowej ograniczonym do
przekazu werbalnego. Wszelkie przejawy pozawerbalnego oddzialywania na
wole drugiej osoby (np. gesty, mimika), cho¢ moglyby stanowi¢ w pewnych
warunkach naklanianie, nie rcalizowa}yby znamion namowy“‘. Czynnoéci
sprawcy, o ktorych mowa w art. 151 kk., majg zatem doprowadzi¢ osobe
pokrzywdzong do proby samobojczej. Wymog ten oznacza zatem wylgcze-
nie z zakresu kryminalizacji wszystkich zachowan sprawcy, ktore nie majy
charakteru doprowadzajacego, lecz zaledwie wspomagajgcy, w szczegolnosci
w warstwic psychicznej?. Zakaz namowy i udzielania pomocy w samoboj-
stwie ma realizowal potrzebe ochrony potencjalnych samobojcow przed
wplywem i naduzyciami ze strony osob trzecich®.

Odpowiedzialnos¢ karna z art. 151 k.k. jest mozliwa nie tylko wowezas,
gdy pokrzywdzony targn%l si¢ na wlasne zycie, ale rowniez gdy takicj préby
w ogole nie podjal, np. rozmyslil sic. W tym ostatnim przypadku sprawca
bedzie podlegal odpowiedzialnosci karnej za usitowanie popelnienia prze-
stepstwa z art. 151 kk. A. Wasek zwraca uwagg, ze usitowanie moze by¢ za-
rowno udolne, jak i nieudolne. Chodzi, rzecz jasna, o nieudolnosc¢ dopro-
wadzaj%ccgo do targniccia si¢ na zycie, a nie nieudolnos¢ doprowadzancgo
do samobojstwa®. W art. 151 k.k. mamy do czynienia z typem sprawczym,
ktory zasadniczo rozni si¢ od typow czynow zabronionych zaliczanych do
drugiej grupy. Nie budzi watpliwosci, ze wskazane przestgpstwo ma charak-

ter sui generis, poniewaz niemozliwe jest zastosowanie konsekwencji zwig-

5 [V KK 257/14.

¢ R. Kokot, Z problematyki karalnego doprowadzenia do samobdjstwa — uwagi na tle ustawo-
wych znamion art. 151 k.k., cz. 2, \Nowa Kodyfikacja Prawa Karnego”, 2015, nr 36, s. 25.

7 K. Daszkiewicz, Przestgpstwa przeciwko Zyciu i zdrowiu. Rozdzial XIX Kodeksu karnego. Ko-
mentarz, Warszawa 2000, s. 250-251.

8 C. Kgkol, Targniecie si¢ pokrzywdzonego na wlasne zycie w wyniku namowy lub udzielenia
pomocy albo jako nastepstwo czyndw zabronionych stypizowanych w Kodeksie karnym — analiza kry-
tyczna, ,Prawo w Dzialaniu. Sprawy Karne”, 2024, nr 57, s. 191-192.

» A. Wasck, Prawnokarna problematyka samobdjstwa, Warszawa 1982, s. 59.
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zanych z przewidzianymi w art. 18 k.k. formami niesprawczymi w postaci
podzegania lub pomocnictwa ze wzgledu na to, iz zachowanie, do ktorego
sprawca doprowadza, czyli targnigcie si¢ na wlasne zycie, nie stanowi czynu
zabronionego®.

Zgodnie z sentencja wyroku Sgdu Apelacyjnego w Gdansku z 13 listopa-
da 2009 r¥, nalezy zwroci¢ uwage, na osobe, ktora sic namawia lub keorej
udziela si¢ pomocy do targniccia si¢ na wlasne zycie. Musi ona, ze wzgledu
na swoje wlasciwosci psychiczne, by¢ w stanie rozpozna¢ w pelni znaczenie
czynu i pokicrowaé swoim postepowaniem. Przy braku takicgo rozeznania
(w przypadku np. dziecka lub osoby niepoczytalnej) czyn sprawcy moze by¢
uznany za przestepstwo z art. 148 ko2

Do typow kwalifikowanych przestgpstw, w keorych skutkiem jest tar-
gniecie si¢ oﬁary na wlasne zycie, naleZ%: uporczywe nqkanie i kradziez toz-
samosci (art. 190a § 3 k.k.), zn¢canie si¢ (art. 207 § 3 k.k.) oraz zngcanie si¢
nad podwladnym (arc. 352 § 3 k.k.). Sg one akcesoryjne wzgledem typow
podstawowych — ich zaistnienie zalezy od wezesniejszego popelnienia prze-
stepstwa podstawowego”.

W art. 190a § 1 kk. przewidziano przestgpstwo uporczywego nekania.
CZ(zs/é doktryny, m.in. M. Mozgawa, krytykuje uzycie znamienia ,uporczy-
we”, uznajge je za zbedne wobec znaczenia samego stowa ,nekanie” — stano-
wisko to jednak nie zyskalo szerszej aprobaty?. Problem ten nie wystepuje
przy art. 190a § 2 k k., ktory nie wymaga wielokrotnosci dzialania®.

W%tpliwoéci budzi kwaliﬁkacja prawna kradziciy tozsamosci jako od-
miany sralkingu (arc. 190a § 2 kk) i jej umiejscowienic w rozdziale XXIII
Kodeksu karnego ,,Przestepstwa przeciwko wolnosci” — cz¢s¢ doktryny* po-
stuluje przeniesienie tego typu do rozdzialow XXVII  Przestepstwa przeciw-

ko czci i nietykalnoéci cielesnej”7 XXXIII , Przestepstwa przeciwko ochro-

° C. Kakol, Targniecie..., dz. cyt., s. 192.

» 11 AKa 276/09.

» L. Rosiak, Doprowadzenie do samobdjstwana skucek namowy lub udzielenia pomocy, ,Ze-
szyty Prawnicze”, 2019, z. 19.3, 5. 122.

3 C. Kgkol, Targnigcie..., dz. cyt., s. 194.

»# Zob. M. Mozgawa (red.), Kodeks karny. Komentarz, Warszawa 2012, s. 493-494.

55 Zob. P. Gensikowski, Przestepstwo stalkingu. Arc. 190a k.k., Warszawa 2021, s. 142.

¢ Zob. K. Sowirka, Przestepstwo ,kradziezy tozsamosci” w polskim prawie karnym, ,Ius No-
vum’”, 2013, nr 1; A. Lach, Kradziez rozsamosci, ,Prokuratura i Prawo”, 2012, nr 3; P. Palichleb,
Zmiany art. 190a k.k., ,Tus Novum”, 2021, nr 4.
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nie informacji” lub XXXIV , Przestepstwa przeciwko wiarygodnosci doku-
mentow”Y.

Sciganie czyndw z art. 190a § 11 2 kk. wymaga wniosku pokrzywdzo-
nego (art. 190a § 4 k.k.). W kontekscie prob samobojezych problematyczne
jest uzaleznienie écigania od woli ofiary. M. Mozgawa uznaje roéznicowanie
trybow scigania za uzasadnione, wskazujac na wyzszg wartos¢ dobra chro-
nionego w typie kwalifikowanym, ktory — jak inne przypadki targnigcia sig
na zycie — scigany jest z urzedu®®. Poczgtkowo art. 190a § 3 k.k. przewidywat
karg od 1do 10 lat pozbawicnia wolnosci, co bylo nicspéjnc Z sankcjami za
podobne czyny (art. 207 § 3 i 352 § 3 k.k.). Nowelizacje z 2020 r. i 2022 r.
ujednolicily sankeje do 2-15 lat pozbawienia wolnosci®.

Norma kwalifikowang jest rowniez dyspozycja art. 352 k.k. dotyczg-
ca znecania si¢ przez zolnierza nad podwladnym i odnosi si¢ do tzw. ,fali”
w wojsku. Typ kwalifikowany z § 3 stanowi lex specialis wzgledem art. 207 §
3 kk., lecz nie ma odpowiednika art. 207 § 1a k.k., co uzasadnia specyfika
stuzby wojskowej*.

Cechg wspolng analizowanych przestgpstw jest wystepowanie kwalifiku-
jacego znamienia w postaci targnigcia si¢ pokrzywdzoncgo na wlasne zycie.
R. Krajewski Wskazuje7 ze prébg samob(/)jcz% nalciy uznac za tak%, w ktércj
osoba dazy do smierci lub liczy si¢ z jej skutkiem, nawet jesli zastosowala
nieskuteczny srodek (np. uznany blednie za trujgey)*. Znamie¢ to ma cha-
rakter nast¢pezy, wynikajgey z wezesniejszego zachowania sprawcy wobec
ofiary. W przypadkach z art. 190a § 3,207 § 31352 § 3 k k. odpowiedzialnos¢
sprawcy powstaje tylko Wtedy, gdy jego dziatanie bylo przyczyng targniccia
si¢ oftary na zycie — stanowi to conditio sine qua non dla zastosowania typu
kwalifikowanego. Wymagany jest zwiazek przyczynowy i normatywny mie-
dzy przestgpstwem podstawowym a samobojezg proba. Rekonstrukeja od-
powicdzialnoéci nastepuje zgodnic zare. 9 §3kk., ktéry przcwidujc SUrow-
szg karg za nastgpstwo, ktore sprawca przewidywal lub mogl przewidzied.

Dotyczy to winy mieszanej — umyslno-nieumyslnej (culpa dolo exorta). Nie

7 C. Kgkol, Targniecie..., dz. cyt., s. 194-195.

® M. Mozgawa (red.), Kodeks..., dz. cyt., s. 495.
9 C. Kakol, Targnigcie..., dz. cyt., s. 195-196.
1 Tamze, s. 196.

# R. Krajewski, Targnigcie si¢ na zycie jako skutek przestepstwa znegcania, JProkuratura i Pra-
wo”, 2017, nr 4, s. 8.
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ma potrzeby kazdorazowego dowodzenia, ze samobojeza proba byla skut-
kiem szczegolnego okrucienstwa z art. 207 § 2 kk. — wystarczy, ze miesci
si¢ w typowych zachowaniach fizycznego lub psychicznego zngcania si¢g®.
]Cdnak jcs’li przyczyna préby samobéjczcj bylo wlasnie szczcgélnc okrucien-
stwo, zwicksza to stopien spolecznej szkodliwosci czynu i wplywa na wy-
miar kary. W przeciwienstwie do art. 151 kk., gdzie mozliwe jest usitowanie
(gdy do proby nie dochodzi), w typach kwalifikowanych z art. 190a § 3, 207
§ 31352 § 3 kk. brak zamachu samobojezego wyklucza odpowiedzialnos¢
w tej formie®.

Targniecie sie na zycie zaleiy rowniez od indywidualnych cech oﬁary
— jej kondycji psychicznej, wicku, relacji ze sprawca, intensywnosci i diu-
gosci trwania przestepezych zachowan’. W nickcorych przypadkach, mimo
powaznego zngcania si¢, nie dochodzi do zamachu samobojczego — weedy
sprawca Odpowiada ty]ko za typ podstawowy lub hgodnicjszy typ kwalifi-
kowany. Wreszcie, aby méwi¢ o zaostrzonej odpowiedzialnosci, trzeba wy-
kaza¢, ze bez dziatan sprawcy (np. stalkingu, zngcania si¢) nie doszloby do
proby samobdjezej, choc nie musi to by¢ jedyna przyczyna#.

Wedlug badan B. Holysta, osoby pozbawione wolnosci stanowia jed-
na z najbardzicj naraZonych grup na wystepowanie samobéjstw. Wskaznik
prob samobojezych waresztach sledezych jest az dziesicciokrotnie wyz-
szy niz w spoleczenstwie ogolnym, a w zakladach karnych — trzykrotnie®.
Wysoka liczba przypadkow oraz ich specyfika, wymagajg zatem dokladne;
analizy nie tylko z punktu widzenia psychologii czy kryminologii7 ale TOw-
niez z pcrspcktywy prawnej — w tym w kontekscie obowi%zkéw paﬁstwa
i funkcjonariuszy Stuzby Wicziennej wobec osadzonych oraz Kodeksu kar-
nego wykonawczego*.

Jak juz dowodzono na wezesniejszym etapie opracowania, na gruncie
Konstytucji RP kazdemu czlowickowi przyslugujc prawo do ochrony god—
nosci (art. 30), wolnosci osobistej (art. 31) oraz zycia prywatnego (art. 47).
W doktrynie prawa podnosi sig, ze z tych przepisow mozna wywies¢ do-

mniemane prawo jednostki do decydowania o zakonczeniu wlasnego zycia

IS

* Zob. Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 marca 2016 ., 1T KK 416/15.

# C. Kgkol, Targnigcie..., dz. cyt., s. 197 i cyt. tam literatura.

“ Tamze,s. 198 i cyt. tam literatura..

5 B. Holyst, Suicydologia, Warszawa 2012, s. 1342.

4 Ustawa z dnia 6 czerwea 1997 r. — Kodeks karny wykonawezy (Dz.U. z 2024, poz. 706 t.j.).
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—w tym takze przez samobojstwo. W tym sensie samobojstwo mozna uzna¢
za przejaw autonomii woli jednostki. Taka interpretacja odnositaby si¢ row-
niez do 0sob pozbawionych wolnosci (art. 4 § 2 k.kw.), keorym co do zasady
przystuguja wszystkie prawa czlowicka — z wyjatkiem ograniczen wynikaja-
Cych z charakteru kary. ]Cdnakic Z punktu widzenia prchiséw karnych wy-
konawczych, samobojstwo osoby pozbawionej wolnosci nie moze by¢ uznane
za jej wylacznie prywatng sprawe. Zgodnie z art. 108 § 1 k.k.w. administra-
cja jednostki penitencjarnej jest zobowigzana do zapewnienia osadzonemu
bezpieczenstwa osobistego. Obowigzek ten nalezy rozumiec szeroko — obej-
muje on nie tylko ochrong przed agresjg ze strony innych wspolosadzonych
czy funkcjonariuszy, ale rowniez przed autoagresjy, w tym zachowaniami
samobojezymi. W prakeyce oznacza to, ze administracja wi¢zienna musi
przcciwdzialaé wszelkim sygnalom s’Wiadcz%cym o mozliwosci targniccia
si¢ przez wiqénia na wlasne zycie. Dzialania te moga przybraé réZnQ formq
— od wzmozonego nadzoru, przez konsultacje psychologiczne, az po zasto-
sowanie srodkow przymusu bezposredniego, jezeli sytuacja tego wymaga.
Zgodnie z ustawa z 24 maja 2013 1. o srodkach przymusu bezposredniego
i broni pa]nej”, funkcjonariusz ma prawo uiyé srodkow przymusu wobec
osoby, ktora zagraza zyciu lub zdrowiu — takze swojemu*.

Co istotne, bierne przyzwolenie na probe samobojezg, czyli zaniechanie
interwencji przez funkcjonariuszy, moze skutkowa¢ odpowicdzialnos/ci%
karn% (np. za nieudzielenie pomocy — art. 162 § 1 k.k.) lub dyscyplinarn%“.
W przypadku smierci osadzonego w wyniku zaniedban, moze dojs¢ row-
niez do odpowiedzialnosci z art. 231 § 1 kk. — naduzycia uprawnien przez
funkcjonariusza publicznego. W polskim porzgdku prawnym samobojstwo
jako takie nie stanowi przestepstwa — nie penalizuje si¢ ani samego aktu tar-
gniccia si¢ na zycie, ani jego usilowania. Jednak w kontekscie jednostek peni-
tencjarnych proba samobojeza moze zostac zakwalifikowana jako naruszenie
porzadku lub zasad obowigzujacych w zaktadzie karnym. Na przyktad arc.
116a pkt 5 kkw. przewiduje mozliwo$¢ ukarania dyscyplinarnego Wiqz'nia

za uporczywe odmawianie positkéw — zachowanie to, mimo ze cz¢sto ma

7 Zob. K. Burdziak, Samobdjstwo..., dz. cyt., s. 156-164.

# Ustawa z 24 maja 2013 1. o srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej (Dz.U.
22025, poz. 555 t.j.).

# | Kosonoga-Zygmunt, Zrédla prawnokarnego obowigzku przeszkodzenia samobdjstwu
Novum”, 2015, nr 1, s. 41-42.

Tus
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charakter protestu, moze rowniez stanowic¢ forme dlugoterminowej auto-
destrukeji.

Podsumowujac, cho¢ z punktu widzenia konstytucyjnych praw czlowicka
mozna dostrzec elementy wspierajace ide¢ prawa jednostki do samostano-
wienia 0 swoim Zzyciu, to w rzeczywistosci wigziennej samobojstwo trakto-
wane jest jako powazne zagrozenie dla bezpieczenstwa jednostki peniten-
cjarnej. 7 tego Wzglgdu administracja wi¢zienna ma nie ty]ko prawo, ale
Wrecz obowi%zek przcciwdzia}ania takim prébom, stosujac przy tym odpo—

wiednie srodki zgodne z prawems.

Samobdjstwo w prawie cywilnym
i prawie ubezpieczen

W sposob odmienny zagadnienie to jest traktowane przez prawo cywilne.
Polski ustawodawea uzywa wprost terminu ,samobojstwo” w jednym tyl-
ko akeie prawnym, mianowicie w art. 833 Kodeksu cywilnego®, regulujac
kwcsti(z Wyplaty $wiadczenia przez towarzystwo ubczpicczcniowc. Zgodnic
z brzmieniem tego przepisu w przypadku ubezpieczenia na zycie ,samoboj-
stwo ubezpieczonego nie zwalnia ubezpieczyciela od obowiazku wyplacenia
swiadczenia, jezeli samobojstwo nastapilo po uptywie 2 lat od zawarcia umo-
wy ubezpieczenia”. Umowa lub ogélnc warunki ubczpicczcnia moga skrocid
ten termin, nie bardziej jcdnak niz do 6 miesiccy”.

Analizujac powyzszy zapis, nalezy stwierdzi¢, iz w zdaniu drugim rze-
czonego przepisu ustawodawea wprowadza prewencije ogolna, poprzez okre-
slenie sankcji w przypadku samobojstwa ubezpieczonego popelnionego we
wskazanym okresie. Zapis ma na celu unikniecie sytuacji, w keorych umowa
ubezpieczenia zawierana bylaby przez osobe planujacy samobojstwo w celu
zapewnicenia srodkow finansowych osobom bliskim w krétkim czasies*.

Szczegolna ochrona, o ktorej mowa wyzej, dotyczy wylacznie ryzyka

smierci osoby ubezpieczonej w umowach ubezpieczenia na zycie w rozumie-

“

Zob. K. Burdziak, Samobdjstwo..., dz. cyt., s. 156-164.

st Tamze.

5 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz.U. z 2024, poz. 1061 tj.).

3 M. Konieczny, Samobéjstwo..., dz. cyt., s. 38.

5 Zob. M. Szczepanska, Ubezpieczenia na Zycie. Aspekey prawne, Warszawa 2008, s. 24-26.
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niu art. 829 § 1 pke 1 k.c. Nie dotyezy natomiast innych umow ubezpieczenia
osobowego, w tym umoéw ubezpieczenia nastepstw nieszezesliwych wypad-
kow. Redakeja art. 833 k.c. wskazuje, ze ustawodawca nie dostrzega specyfiki
umow ubezpicczenia grupowego, w keorych istnieje znaczna pltynnos¢ osob
ubczpieczonych (npA w zakladzie pracy, w 1{t(3rym przystepuja do ubczpie—
czenia nowi pracownicy) lub tez zaklada, ze przepis ten nie ma zastosowa-
nia do umow ubezpieczenia grupowego ,opartych na ryzyku przecigenym”.
Zwazywszy jednak, ze umowy ubezpieczenia grupowego w ogole nie znaj-
duja — jak do tej pory — regulacji w przepisach kodeksu cywilnego, nalezy
poprzcstaé zdccydowanic na hipotczic pierwszej i wychodz%c 7 tego zalo-
zenia w praktyce ubezpieczeniowej przyjeto interpretowac poczatek biegu
terminu okreslonego w art. 833 k.c. w ubezpieczeniach grupowych jako
poczatek odpowiedzialnosci ubezpieczeniowej w stosunku do danej osoby
ubezpieczonej”.

W oparciu o powszechny poglad dokeryny na zalozenia art. 833 k.c., wy-
daje si¢ iz celem ustawodawecy jest:

+ zwolnienie ubezpieczyciela z obowigzku wyplaty swiadcezenia w przy-
padku samobojstwa ubezpieczonego bedacego nastgpstwem zdarzen,
ktore nalezy uzna¢ za przypadkowe;

+  zapewnienie swiadczenia ze strony ubezpieczyciela w przypadku sa-
mobojstwa ubezpieczonego dokonanego po uplywie 6 miesigcy — 2 lat
od zawarcia umowy ubezpicczenia;

+ uniknigcie niebezpieczenstwa zawierania umow przez osoby, ktore
powziely ,zamiar samobojczy™;

. uniknigcie sytuacji, w ktérej ubezpieczenie stanowiloby motywacje
do samobdjstwa’.

Majac na Wzglgdzie powyzsze cele, zaproponowaé mozna trzy warun-
ki, ktérym winno odpowiadaé zachowanie si¢ czlowicka, by m0g10 zostac
uznane za samobéjstwo na gruncie art. 833 k.c. Otdz, zachowanie to winno:
1) powodowac smier¢ czlowicka, ktory sie go podejmuje; 2) roznic si¢ od zda-

rzenia losowego; 3) uzasadnia¢ wyplate swiadezenia ze strony ubezpieczy-

% B. Keszycka, komentarz do art. 833 k.c., Komentarz do nicktorych przepiséw ustawy — Ko-
deks cywilny, [w:] Prawo ubezpieczen gospodarczych. Komentarz, t. 2, Warszawa 2010, s. 367-368,
teza 5 i teza 6; K. Burdziak, Samobdjstwo..., dz. cyt., s. 73.

* K. Burdziak, Samobdjstwo..., dz. cyt., s. 87.
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ciela z uwagi na koniecznos¢ zadoscuczynienia wzgledom humanitarnym?.
Podsumowujac nalezy zauwazyc, iz art. 833 odnosi si¢ do samobojstwa bedg-
cego wynikiem bezposredniego zamiaru (dolus directus). Dlatego tez dziatania
W zamiarze chntualnym (dolus eventualis) nie WYyCzerpujg znamion omawia-

nego przepisu.

Regulacja samobdjstw w prawie medycznym

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 1. o ochronie zdrowia psychicznego58 nie
wprowadza bezposredniego zakazu samobdjstwa, jednak w odniesieniu do
0s0b z zaburzeniami psychicznymi reguluje szereg mechanizmow ogranicza-
jacych mozliwos¢ skutecznego targnigeia si¢ na wlasne zycie. Dzialania te
s3 wyrazem konstytucyjnego i ustawowego obowiazku panstwa do ochrony
zycia i zdrowia 0s0b szczcgélnic wrazliwych. Zgodnie z art. 3 pke 1 w.o.zp,,
przepisy ustawy dotyczg osob:

«  chorych psychicznie (z zaburzeniami psychotycznymi),

+  uposledzonych umystowo,

. wykazuj%cych inne zakldcenia Czynnoéci psychicznych7 uznane wcd}ug
Wicdzy medycznej za zaburzenia psychicznc7 jcé]i wymagaja one swiad-
czen zdrowotnych lub pomocy niezbednej do zycia w srodowisku.

Legitymacja do zastosowania przymusu jako srodka ochrony zycia wobec

wyzej wymienionych osob stanowi realizacje obowigzku panstwa w zakresie
zapewnienia ochrony dobr osobistych, takich jak zdrowie psychiczne. Zgod-
nie z dyspozycjg art. 18 ust. 1 pke 1 lit. a, jednym z podstawowych narzedzi
umozliwiajacych ochrone przed samobojstwem jest przymus bezposredni,
mozliwy do zastosowania m.in. w sytuacji zamachu osoby na wlasne zycie.
Srodki przymusu obejmuja:

+  przytrzymanie (krockotrwate unieruchomienie sih} ﬁzycznz}),

+ przymusowe podanie lekéw (dorazne lub zaplanowane),

+ unieruchomienie (np. pasami, kaftanem),

« izolacje (w zamknigtym, przystosowanym pomieszczeniu).

57 Tamze.

% Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2024, poz.

917 ¢.j.).
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Zastosowanic przymusu wymaga decyzji lekarza, keory okresla jego for-
me i osobiscie nadzoruje wykonanie (art. 18 ust. 2). W wyjatkowych sytu-
acjach decyzje moze podjg¢ pielegniarka, z obowiazkiem niezwlocznego po-
informowania lekarza. Osobg nachy uprzcdzié 0 zastosowaniu przymusu,
chyba Ze nie rozumie przekazu — wowczas obowi%zek ten nie obowi%zuje,
niemniej fakt ten nalezy odnotowa¢ w dokumentaciji (art. 18 ust. 2a i 8).
Zgodnie z zalozeniem ustawodawcy (art. 18 ust. 10) zastosowany srodek musi
by¢ najmniej uciazliwy, a jego skutecznos¢ oceniana jest w ciggu 3 dni przez
uprawniony organ.

W odniesieniu do 0sob z zaburzeniami psychicznymi, W razie zagrozenia
ich zycia (w tym prob samobojezych), ustawa dopuszceza szereg dzialan nieza-
leznych od ich zgody. Nalezg do nich m.in. badanie psychiatryczne bez zgody,
jesli zachowanie osoby wskazuje na zagrozenie dla zycia wlasnego lub innych
(art. 21 ust. 1). Ponadto przymusowe przewiezienie do szpitala w obecnosci
personelu medycznego (art. 21 ust. 3). Przyjecie do szpitala psychiatrycznego
bez zgody pacjenta jest mozliwe w przypadku, gdy istnieje zagrozenie dla
zycia lub zdrowia pacjenta (art. 23 ust. 1) oraz gdy nie jest jasne, czy osoba
choruje psychicznie (art. 24 ust. 1). Ponadto w przypadku osoby uposledzone;
umys}owo, niezdolnej do wyrazenia zgody Z realnym zagrozeniem zycia (art.
22 ust. 20).

Na]eiy podkreé]ié, 7€ powyzsze przepisy nie pena]izuj% préb samobéj—
czych, ani nie ustanawiaja zakazu samobojstwa. Adresatem przepisow nie
jest potencjalny samobojca, lecz podmioty majgce go chronic. Sg to regula-
cje o charakterze ochronnym, nie represyjnym — ich celem jest zapewnienie
opicki i pomocy osobom, ktore z uwagi na stan psychiczny moga nie by¢
zdolne do éwiadomcgo dziatania. Urcgulowania te nachy uznac za spolccz—
nic akceptowane reguly ostroznosci oraz dziatania zgodne z dobrem praw-
nym, ktorego podmiot (osoba z zaburzeniami psychicznymi) czgsto nie jest
w stanie samodzielnie chroni¢. Ich realizacja nie narusza norm prawnych —

przeciwnie, stanowi wype}nienie obowi%zku ochrony zycia i zdrowia®.

» Zob. K. Burdziak, Samobdjstwo..., dz. cyt., s. 168-174.
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Postulaty de lege ferenda

Mimo, iz samobojstwo jako czyn niebedgey penalizowanym zachowaniem
osoby, ktora go dokonuje, pozostaje poza bezposrednim zakresem krymina-
lizacji, to jego znaczenie normatywne i spoleczne wymusza glebsza refleksje
nad obecnym ksztaltem regulacji prawnych w Polsce oraz nad kierunkiem
ich przysz}cgo rozwoju. Istnieje szereg obszarow, w ktérych lcgislacja nie na-
d%ia za Wspc’)lczesn:é Wiedz% psychologiczn% i bioetyczn%, ale takze cyberne—
tyczng oraz roznorodnoscia zachowac i kontekstow w keorych one zachodzy.

Od dawna przedstawiciele dokeryny® postuluja zmiany w prawie zakta-
dajace penalizacje zachowania polegajace na namowie lub udzieleniu pomo-
cy w samobojstwie, z uwzglednieniem specyfiki srodowiska internetowego.
W zwigzku z tym pojawiajg si¢ postulaty, aby przepis ten nowelizowa¢ w kie-
runku uwzgledniajacym nowe formy sprawstwa poprzez sie¢ telekomunika-
cyjna. R. Krajewski formuluje propozycje uzupetnienia are. 151 k.k. poprzez
wprowadzenie nowego § 2, keory brzmialtby: ,Tej samej karze podlega, kto
w sieci tclckomunikacyjncj udostgpnia informac]’c 0 sposobach popclnicnia
samobéjstwa, chc%c udzieli¢ przez to pomocy w doprowadzeniu czlowicka
do targnigcia si¢ na wlasne zycie”.

Proponowana zmiana uwzgledniataby rzeczywistos¢, w ktorej coraz czg-
sciej dochodzi do udostgpniania inscrukeji lub przekazow zachgeajgeych do
odebrania sobie zycia w mediach spolccznoéciowych, na forach dyskusyjnych
CcZy W prywatnych wiadomosciach. W tego typu przypadkach dochodzi nie

tylko do biernego przekazu informaciji, ale czgsto rowniez do akeywnego
psychicznego wspierania osoby w jej decyzji o odebraniu sobie zycia.
Kolejng, w mojej ocenie, niczwykle pozgdana inicjatywe legislacyjna,
Zglaszan% przez przedstawicieli doktryny(" jest brak klauzuli niekaralnosci
dla sprawey, ktory dobrowolnie zapobiegl skutkowi wlasnego czynu. Obec-
nie osoba, ktéra najpierw pomogla w zamiarze samobojezym, a nastepnie
powstrzyma}a pokrzywdzonego przed targnieciem si¢ na zycie, nie korzysta

Z dobrodzicjstwa czynnego zalu w rozumieniu analogicznym do prchiséw

¢ Zob. R. Krajewski, Prawnokarna ochrona czlowieka przed rargnieciem si¢ na wlasne 2ycie,
JPalestra”, 2018, nr 4, s. 15; C. Kgkol, Targniecie..., dz. cyt., s. 192.

¢ Zob. K. Burdziak, Propozycja nowelizacji art. 151 Kodeksu karnego, ,Prawo w Dziataniu”,
2019, nr 39; M. Grudecki, Wybrane prawnokarne aspekey préb samobdjezych, naklaniania do samo-
bojstwa oraz pomocy w samobdjstwie, Wojskowy Przeglad Prawniczy”, 2019, nr 2.
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np. o kradziezy czy korupcji. Co prawda, w takim przypadku moze dojs¢ do
znacznego ztagodzenia odpowiedzialnosci na podstawie arc. 15 § 1 lub 2 k.k.
(tj. odstgpienie od usilowania lub zapobiczenie skutkowi), jednak nie jest to
tozsame z Wy}%czcnicm karalnosci. Postulujc si¢ zatem rozwazenie wprowa-
dzenia Wyraincj normy o niekaralnosci w razie dobrowo]ncgo zapobieienia
skutkowi, analogicznie do instytucji czynnego zalu znanej z innych przepi-
SOW czesci szezegOlnej®.

Na szczegolng uwage zastuguje rowniez problem okreslenia statusu praw-
nego osoby pokrzywdzonej w kontekscie art. 151 k.k. Przedmiotem czynno-
sci wykonawczej moze byc osoba, ktéra albo nie podjeta jeszcze decyzji o sa-
mobojstwie (w przypadku namowy), albo juz ja podjeta (w przypadku udzie-
lenia pomocy). Jednak przepisy nie okreslaja minimalnego wicku, w ktorym
osoba jest zdolna do samodzielnego, racjonalnego podjecia decyzji o odebra-
niu sobie zycia. Skutkiem tego w doktrynic zarysowaiy si¢ istotne rozbiezno-
sci. A. Zoll® opowiada si¢ za stanowiskiem, zgodnie z ktorym przedmiotem
czynnosci wykonawezej nie moze by¢ maloletni ponizej 16. roku zycia, gdyz
brak w takim przypadku pe}nej zdolnosci rozumienia i pokierowania swoim
zachowaniem. Poglad ten spotyka si¢ jednak z krytyky, jako forma wykladni
na nickorzyéé sprawcy, co moze byé sprzeczne z Zasadz} nullum crimen sine lege
stricta. V. Konarska-Wrzosek® stusznie wskazuje, ze ustalanie sztywnych gra-
nic wickowych w kontekscie art. 151 k.k. jest nicuzasadnione, poniewaz oce-
na zdolnosci do rozeznania powinna by¢ kazdorazowo indywidualna i opar-
ta na ekspertyzie psycho]ogicznej lub psychiatrycznej. Warto zauwaiyé, ze
brak zdolnosci TOZpOzNania znaczenia czynu przez oﬁar(z moze prowadzié
do zakwalifikowania czynu sprawcy jako zabojstwa (art. 148 k.k.), a nie tylko
jako przestepstwa z art. 151 k.k®.

W kontekscie ochrony 0sob szczegélnie wraZliwych pojawia sig¢ takze
postulat R. Kokota®, ktéry sugeruje wprowadzcnic typu kwaliﬁkowancgo
przestepstwa doprowadzenia do samobojstwa, jesli ofiara jest osoba malolet-

nia, niepoczytalna lub w stanie znacznego ograniczenia rozeznania. Alter-

¢ C. Kgkol, Targnigcie..., dz. cyt., s. 192-193.

© A. Zoll, Komentarz do arc. 117-211a, [w:] red. W. Wrébel, A. Zoll, Kodeks karny. Cz¢s¢
szezegolna, . 2, cz. 1, red. W. Wrobel, A. Zoll, Warszawa 2017, s. 322-323.

¢ V. Konarska-Wrzosck (red.), Kodeks karny. Komentarz, Warszawa 2020, s. 815.

5 C. quol, Targnigcie..., dz. cyt., 5. 193.

¢ R. Kokot, Z problematyki..., dz. cyt., s. 35.
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natywnie, mozna rozwazy¢ zastosowanie analogii do art. 148 § 3 k.k., keory
przewiduje surowszg odpowiedzialnos¢ w przypadkach szezegdlnego okru-

cienstwa czy bezbronnosci ofiary®.

Podsumowanie

Zjawisko samobojstwa, mimo ze nie stanowi przestepstwa w polskim sys-
temie prawnym, pozostaje istotnym przedmiotem refleksji ustawodawezej,
doktryna]ncj i praktyczncj. ]ak Wykaz:mo7 obowia}zu]’%cc rcgu]acjc — zarow-
no w prawie karnym, cywilnym, konstytucyjnym, jak i medycznym — zawie-
raja szereg norm posrednio odnoszgeych si¢ do tej tematyki, jednak w wielu
aspektach okazuja si¢ one niewystarczajace, niespojne lub nicadekwatne do
wspé]czesnych wyzwaﬁ, zwlaszcza w dobie rozZWoju techno]ogicznego i prze-
mian spolccznych.

Z jcdnej strony, prawo powinno chroni¢ zycie jako dobro o fundamen-
talnym znaczeniu, z drugiej jednak musi respektowac autonomig jednost-
ki, w tym jej decyzje podejmowane w granicach konstytucyjnych wolno-
sci osobistych. Zderzenie tych wartosci ujawnia si¢ szczegolnie wyraznie
w przypadkach 0sob pozbawionych wolnosci, chorych psychicznie oraz ofiar
przemocy — a wice tych, wobec ktorych panstwo ma szezegolny obowigzek
ochronny.

Potrzeba nowelizacji przepisow, w tym art. 151 k.k., staje si¢ coraz bar-
dziej palaca. Konieczne jest uwzglednienie nowych form sprawstwa, takich
jak Cyfrowa aktywnoéé W przestrzeni internetowej oraz rozwazenie wprowa-
dzenia instytucji czynnego zalu i bardzicj prccyzyjnych krytcriéw odpowic—
dzialnosci w zaleznosci od wicku i stanu psychicznego osoby pokrzywdzo-
nej. Wskazane byloby réwniez stworzenie bardziej kompleksowych regulacii
ochronnych, ktore pozwalalyby skuteczniej przeciwdziata¢ samobojstwom,
nie naruszajgc przy tym podstawowych praw i wolnosci czlowieka.

W $wietle powyzszego, niczbgdna jest kontynuacja intcrdyscyplinarncgo
dia]ogu miqdzy prawnikami, lekarzami, Ctykami, psychologarni i socjologa—
mi — tak, aby wypracowane rozwiazania legislacyjne byly nie tylko skutecz-

ne, lecz takze humanitarne i zgodne z wartosciami demokratycznego pan-

7 C. Kgkol, Targniecie..., dz. cyt., s. 193-194.
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stwa prawa. Dla efektywnej regulacji problematyki samobojstw, niezbedna
jest nie tylko nowelizacja konkretnych przepisow, ale rowniez stworzenie ca-
tosciowej, spojnej polityki legislacyjnej. Polityki, ktora nie opiera si¢ jedynie
na rcakcjach pcnalizujzicych, ale tez na dzialaniach prcwcncyjnych, eduka-
cyjnych i Wspieraj%cych. Tylko rakie podejécie, uwzglqdniaj%ce godnoéé, au-
tonomig, dynamicznie zmieniajgce si¢ realia oraz rzeczywiste potrzeby jed-
nostki, moze prowadzi¢ do skutecznego i humanitarnego przeciwdzialania
samobojstwom — jednemu z najbardziej dramatycznych przejawow kryzysu

egzystencjalnego wspolczesnego czlowieka.
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Streszczenie

Przedmiotem niniejszego rozdzialu jest prewencyjna dzialalno$¢ kadry wigzien-
nej w zakresie zjawiska samobdjstwa w jednostkach penitencjarnych. Rozwazania
koncentruja si¢ na analizie tego zjawiska, keore poprzedzil syntetyczny przeglad
]iteratury przedmiotu. Celem rozdzialu jest préba diagnozy aktualnego stanu syste-
mu prewencyjnego ﬁmkcjonujnzcego W przestrzeni penitencjarne;. Funkcjonow;mie
w warunkach izolacji wi¢ziennej wymaga specyficznego podejscia do problematy-
ki samobojstw. System odbywania kary pozbawienia wolnosci, jak réwniez podej-
mowane przez personel wiczienny procesy resocjalizacyjne i rehabilitacyjne, muszy
nieustannie uwzgledniac ryzyko prob samobojezych wsréd osob przebywajgeych
W jednostkach penitencjarnych. Interdyscyplinnrne, wie]oaspektowe i prof%sjonalne
podejécie, oparte na doswiadczeniu i Wiedzy, pozwa]a ograniczyé czqstot]iwos’c’ wy-
stepowania prob samobdjczych w tak specyficznym otoczeniu.
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Abstract

The subject of this project is the preventive activity of prison staff in the field of
suicide in penitentiary units. The considerations are focused on the analysis of this
phenomenon7 which was supported by an introduction containing a synthetic re-
view of the literature. The whole makes an accempt to diagnose the current state of
the preventive system Functioning in the penitentiary space. Functioning in a pen-
itentiary environment requires a specific action to the subject of consideration.
The system of serving a prison sentence, as well as rehabilitation or rehabilitation
processes undertaken by prison staff must permanently take into account the risk
of suicide among people in prison units. An interdisciplinary approach, ie. mul-
ti-faceted, multi-vector, professiona], based on experience and knowledge, allows to
reduce the frequency of suicide atcempts in such a speciﬁc environment.

Keywords: suicide, inmate, prison, prevention, suicidology.

Wstep

Suicydologia to interdyscyplinarna dziedzina nauki, zajmujgca si¢ badaniem
roznych aspektow samobojstw. Przedmiotem badan suicydologii w pierw-
szej kolejnosci sa zachowania samobojcze, jak réwniez dzialania prewencyj-
ne, zapobiegajace im. ,Poczgtkowo rozwazania dotyczace samobojstw sku-
pialy si¢ na aspcktach Ctycznych 1 aksjologicznych tego 7 awiska (w ramach),
a dopiero znacznie pozniej (intensywne badania zaczgto prowadzi¢ od 11
polowy XIX w.) zaczely si¢ nim interesowac inne dziedziny, takie jak: psy-
chiatria, psychologia, socjologia, a takze nauka prawa, zwlaszcza w ramach
krymino]ogii i kryminalistyka’”.

Przedmiotem rozwazan niniejszego przedsiqwziqcia bﬁzdzie prewencyjna
dzialalnos¢ kadry wicziennej w zakresie zjawiska samobojstw w jednostkach
penitencjarnych. Loeparacja wiezienna, qu%ca immanentnym wyznaczni-
kiem kary pozbawienia wolnosci, to niecodzienne okolicznosci powodujace
wya]icnowanic i przynoszace wiele stanow zwi%zanych Z dcprywacj% po-

"o

trzeb, przeci:zierﬁ i zagroicﬁ dla bezpieczeﬁstwa indywidualnego jcdnostki .

" M. Stefaniuk, Samobdjstwo jako zjawisko spoleczne — pojecie i rodzaje, [w:] Samobdjstwa, red.
M. Mozgawa, Warszawa 2017, s. 14.

* M. Malec, Samobdjstwa w czasie izolacji penitencjarnej, [w:] Zapobieganie samobdjstwom. Mo-
tywacja zachowan samobéjezych, red. B Holyst, Warszawa 2021, 5. 107-108.
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Podniesione rozwazania bedg koncentrowa¢ si¢ na analizie tego zjawiska,
ktore poprzedzone zostana syntetycznym przegladem liceratury i akeow
prawnych w przedmiotowym zakresie. Celem rozdziatu jest proba diagno-
7y aktualncgo stanu systemu prewencyjnego, funkcjonujz}ccgo W przestrzeni
penitencjarnej oraz préba odpowicdzi na postawiony problem badawczy t.:
Na jakim poziomie funkcjonuje obecny system prewencji suicydologicznej
w polskim systemie penitencjarnym? W zwiazku z powyzszym postawiono
niniejszg hipoteze: System prewencji suicydologicznej w polskim systemie

penitencjarnym funkcjonuje na poziomie akceptowalnym.

Przeglad literatury

Syntetyczng konstatacje wskazujgea na najwyzszg wartos¢, bedgea przedmio-
tem niniejszego rozwazania odnajdujcmy w stowach EM. Guzik-Makaruk
i E. Wojewody tj. ,ludzkie zycie jest bez wytpienia dobrem najcenniejszym,
dobrem, ktore raz odebrane, nigdy nie bedzie moglo zosta¢ przywrocone.
Potwierdzaja to dazenia do zapewnienia jak najwigkszej ochrony tej warto-
sci w prawie krajowym, ale tez na gruncie rozwigzan ponadnarodowych. Za-
przeczeniem tych d%ZCﬁ jest akt dcﬁnitywny - intcncjonalna dccyzja 0 wy-
borze smierci zamiast zycia, ktora najezesciej ma pozwoli¢ na rozwigzanie
jakiegos problemu czy tez problemow jednostki. Jest to decyzja radykalna
i drastyczna, keorej skutkow nie da si¢ juz odwroci¢. Nie ma bowiem zadnych
naukowych dowodow swiadezgeych o mozliwosci wskrzeszenia jednoscki™.
Ponadto ,niec da si¢ zaprzeczyé, ze bardzo CZeSto decyzja 0 podjgciu akeu
definitywnego jest poprzedzona wystgpowaniem zaburzen psychicznych,
w szczegolnosci depresji. W przypadku pozostalych czynnikow mozna za-
uwazy¢, ze mogg one wplywa¢ na wystapienie u jednostki stanow depresyj-
nych, keore dopiero beda przyblizaly ja do aktu samounicestwienia™.
Katarzyna Laskowska twierdzi, iz ,na podstawie przeprowadzonych ana-
liz mozna wskaza¢ najczestsze cechy samobojcow w Polsce. Sg nim: mezezyz-

ni, w wicku 50-54 lata, bedacy w formalnym zwigzku, o niskim wyksztalce-

» EM. Guzik-Makaruk, E. Wojewoda, Podloze zachowan suicydalnych, [w:] Suicydologia dla
prawnikow i sledczych, red. EIM. Guzik-Makaruk, 1. Soltyszewski, Warszawa 2023, s. 59-60.
4 Tamze, s. 83.
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niu (niepelnym podstawowym, podstawowym i gimnazjalnym), bezrobotni,
dokonujacy samobojstwa w mieszkaniu/domu poprzez powieszenie z powo-
du choroby lub zaburzenia psychicznego™.

Dokonuj ac analizy i krytyki wybrancj 1itcratury w zakresie definiowania
przedmiotowego zjawiska wskazanym jest, aby rozpoczac od definicji pro-
ponowanej na forum migdzynarodowym. W materiale zrodlowym najeze-
$ciej odnoszono sie do okreslenia proponowanego przez Swiatowy Organi-
zacj¢ Zdrowia, krora definiuje ,samobdjstwo jako akt o skucku smiertelnym,
ktéry Zmaﬂy ze s’wiadomos’ci% i oczekiwaniem tego skutku sam Zap]anowal

i Wykonal w celu spowodowania zmian przez siebie poi%danych"(’.

Suicydologia: zarys pojeciowy i klasyfikacyjny

W ana]izowanym obszarze zauwazamy szereg dcﬁnicji Wpisuj:}cych si¢ w sze-
roko rozumiany problem suicydalny, okreslajacy badz dokonujacy proby wy-
jasnienia tego zjawiska. Sg to m.in.: suicydologia, prewencja suicydologiczna,
kryzys presuicydalny, determinacja suicydalana, mysli samobojcze, mysli
rezygnacyjne, ryzyko samobojstwa, zapobieganie samobojstwom. Wskazane
obszary dosy¢ syntetycznie wyjasnia Polskie Towarzystwo Zapobiegania Sa-
mobojstwom (PTZS), gdzie np. definiuje suicydologic jako ,nauke zajmujgca
si¢ samobojstwami (ang. suicide — samobojstwo), ale rowniez ogolnie pojety-
mi tendencjami autodestrukeyjnymi i ich wyrazami, w tym m.in. samookale-
czeniami. Suicydologie¢ okresla si¢ rowniez cz¢sto mianem nauki, keora zaj-
muje si¢ badaniem samobéjstw i Zapobicganicm im”. Zauwazamy rowniez
probe okreslenia przez PTZS kolejnych wymienionych definicji tj. kryzys
presuicydalny to szczegdlny stan emocjonalny i psychiczny polegajgey na
skierowaniu mysli i dgzen do spraw zwigzanych ze $smiercia i samobojstwem,

przckonaniu o znajdowaniu si¢ w sytuacji bez Wyjécia i braku mozliwosci

5 K. Laskowska, Epidemiologia zachowan suicydalnych, [w:] Suicydologia dla prawnikow i sled-
czych, red. EIM. Guzik-Makaruk, 1. Soltyszewski, Warszawa 2023, s. 55.

¢ J. Ziotkowska, Samobdjstwo. Analiza narracji oséb po probach samobdjezych, Warszawa
2016, s. 19.

7 Polskie Towarzystwo Zapobiegania Samobéjstwom, Stownik Suicydologii, hasto: Suicy-
dologia, heeps://pzs.pl/wiedza-o-samobojstwach/slownik-suicydologii/ (dostep: 18.05.2025).
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uzyskania pomocy™.  ,Determinacja suicydalna — okresla si¢ przez nig sile,
z jaka samobojca chee si¢ pozbawi¢ zycia. Czyni si¢ to m.in. na podstawie
oceny metody, jaka zostala zastosowana podeczas zamachu na zycie (mniej
lub bardziej letalnej)™. ,,Mys/li samobojcze — najezesciej sygnal, iz osoba ich
doswiadczajgca cierpi psychicznie. Przez dlugi okres czasu uwazano je za
wazny czynnik ostrzegawezy. Aktualnie juz nie sg tak rozumiane, gdyz sa
zbyt pospolite. Uznaje si¢ je za sygnal, keory powinien sktania¢ do poglebio-
nej diagnozy stanu Pacjenta™ . Mysli rezygnacyjne — czesto mylone z my-
slami samobéjczymi. Najlatwicj réinicg pomigdzy nimi Wyjas/nié na przy-
kladzie, w 1(t(§rym myé]i samobéjcze przyjmuja brzmienie: cheg sie zabid,
a rezygnacyjne: nie chee mi si¢ zy¢™. ,Ryzyko samobojstwa — kontinuum,
na ktorego krancach znajduje si¢ wysokie zagrozenie samobdjstwem i jego
brak. W nauce wypracowano juz kilka modeli okreslania i rozpoznawania
Wysokicgo zagrozenia, O ma znaczenic z zapobicganiu pozbawicnia si¢ zycia

2

u leczonych Pacjentéw™™. | Zapobieganie samobojstwom — dzialania obej-
mujgce rozne obszary: kliniczny (pomoc Pacjentom), spoleczny (m.in. akeje
spoleczne informujace 0 mozliwosci otrzymania pomocy, wskazujace osrod-
ki pomocy, grupy samopomocowe), strategic narodowe (programy zapobie-
gania samobojstwom), psychoedukacig, telefony kryzysowe i inne™. Wyja-
snienie powyzszego pozwala dostrzec znamiona swoistego rodzaju procesu
ukierunkowanego badz zmierzajgcego do osiagniecia zamierzonego celu,
niestety z negatywnym skutkiem. Wymienione okreslenia mogay Wpisywaé
sig, jako etapy tego procesu. Gdzie na kazdym z tych etapow mozna zmienic
cel tego procesu, z negatywnego na pozytywny. Stad tez waznym elementem
kompleksowego podejscia do tego zjawiska jest ostatnia propozycja defini-
cji w zakresie prewencyjnym, czyli zapobieganie samobojstwom. Prewencja
suicydologiczna to proaktywne dzialanie z wykorzystaniem dorobku nauki,
w skutek ktérego zmniejsza sic w Wybranej grupie spo1ecznej ryzyko zacho-

wan samobojczych.

8 Tamze.
9 Tamze.
' Tamze.
" Tamze.
2 Tamze.
B Tamze.



198 Mariusz Kurytowicz

Specyfika jednostki penitencjarnej
w kontekscie zachowan samobdjczych

,Zagrozenie bezpieczenstwa osobistego w warunkach zakladu karnego doty-
czy zarowno skazanych, jak i personelu, jest tez najezesciej przyczyna zacho-
wan autoagresywnych i suicydalnych podejmowanych przez osadzonych™.
]ak pisze M. Malec ,fake osadzenia w jednostce penitencjarnej stanowi uzna-
ny, nicza]einy i istotny Czynnik ryzyka podjqcia préby samobéjczcj. Mimo,
ze istnieje szereg uregulowaﬂ prawnych, ktore majg na celu ograniczenie
zachowan suicydalnych, to i tak najwazniejszym elementem profilakeyki
presuicydalnej jest ksztaltowanie wlasciwych relacji pomigdzy osadzonymi
a kadrg wi¢zienng oraz prowadzenie wiasciwych oddzialywan resocjaliza-
cyjnych™.

Uznanym autorytetem w przedmiotowej przestrzeni jest prof. M Jarosz.,
keora pisze, ze ,samobojstwa w zakladach karnych sg przejawem dramatycz-
nego protestu przeciwko systemowi karnemu, warunkom odbywania kary,
klimatowi i rclacjom micdzy pcrsonclcm a Wiqz'niami oraz mi(zdzy samymi
Wigz/niami. Zachowania autoagresywne Wskazuj% takze dysfunkcjonalnoéé
instytucji penitencjarnych — w sferze resocjalizacji oraz zapewnienia bezpie-
czenstwa osobistego ludzi pozbawionych wolnosci (agresja i autoagresja)™.
To stwierdzenie wybrzmialo w 2013 roku i w swietle przywolanej opinii,
kadra jednostek penitencjarnych nie radzita sobie z problemem samobojstw
w izolacji, co w obecnym czasie, zdaniem autora (przedmiotowe analizy i do-
swiadezenie zawodowe) uleglo znaczacej poprawie.

Nalezy réwniez podkresli¢, iz jedng z glownych przyczyn podjecia pro-
by samobdjczej jest zaburzenie, zerwanie badz konflike w relacji ze swiatem
zewnetrznym tj. bezsilnos¢ i brak mozliwosci Wpiywu na swiat poza mura-
mi wiczienia, zerwanie wiezi i rclacji z czlonkami rodziny czy tez bliskimi,
utrata majgtku, brak perspekeywy powrotu do bliskich itp. Warto zada¢ py-
tanie na jakiej podstawie powstalo takie wnioskowanie i jaka byla glowna
przyczyna wystgpowania tego zjawiska w zakladach karnych i aresztach sled-

Czych W tamtym czasie. Dokonuj;}c analizy wybranego materiatlu zrodlowe-

" Tamze, s. 110.
5 Tamze, s. 118.
' M. Jarosz, Samobojstwa. Dlaczego teraz?, Warszawa 2013, s. 159.
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go docieramy do zrodel (przywolane za autorem tj. Kolarczyk, Wrona 1997
Kolarczyk 1987 i inni), gdzie wigziennictwo w tym okresie bylo w trakeie
swoistego rodzaju transformacji (Ustawa o Stuzbie Wigziennej z 1996 1. jak
rownie powstaly w 1997 roku Kodeks Karny \X/ykonawczy, Konstytucja RP).
Zdaniem autora zbyt duzo si¢ dzialo w zakresie przemian spolecznych, keore
oddzia}ywa}y na popu]acje wiczienng albo wprost — ta populacja si¢ zmie-
niata. Stad zdaniem autora trudno dokonywa¢ przedmiotowych analiz w za-
kresie przyczyn wystepowania tego zjawiska w podobnych czasookresach.
W latach 90-tych nasililo si¢ powstawanie i dzialanie na terenie kraju zorga-
nizowanych grup przestgpezych. Aresztowania i skazywania czlonkow tych
grup zmicnia}y rowniez Charaktcrystykg populacji wieziennej, jak rowniez
zmienialy si¢ ,zasady odbywaniu kary” przez samych wi¢zniow (np. grypsu-
ja«:y)7 jak rowniez formalne warunki odbywania kary pozbawicnia wolnosci
wprowadzane przez szeroko rozumiany wymiar sprawiedliwosci. Odniesie-
nia do tamtego okresu nie majq racji bytu ze Wzglqdu na réinicq populacji
w wiezieniu (gj. inna byta w latach 90-tych, a inna byla na poczatku nowego
wieku), jak iroznic w charakterystyce w tej populacji.

Lata transformacji systemowej w kraju, zmiana pokoleniowa w kazdej
grupic spolecznej, zmiana podejscia do osadzonego, zmiany regulatorow
prawnych itd. powoduj%, iz nie mozna wprost poréwnywaé albo czcrpaé
wnioskéw z tego okresu. Zbyt duza jest roznica w przedmiocie rozwazania
w latach 90. czy tez pierwszego dziesigciolecia lat 2000 oraz po 2010 roku,
gdzie kolejny raz wprowadzono nowg Ustawe o Stuzbie Wigziennej, znowe-
lizowano Kodeks Karny jak rowniez Kodeks Karny \X/ykonawczy. D]atego
zdaniem autora nalezy spojrze¢ na zjawisko suicydologiczne w przestrzeni
wieziennej z szerszej perspektywy uwzgledniajgce szereg zmiennych wymie-
nionych powyzej.

,Pozbawicnic wolnosci jest sytuacjg trudng. Jest to czynnik sytuacyjny,
jak sic wydaje, w najwickszym stopniu dekompensujacy, niezaleznie od oso-
bowosci. Zlos¢, agresja, keore s z tego powodu nagromadzone, sg reakejg na-
turalng, lecz nie moga by¢ wyzwolone wobec obicktu odpowiedzialnego za
pozbawienie wolnosci. Agresja jest zatem przemieszczana na wspotwiezniow
lub na samego siebie. Prawdopodobnic takq Ctiologi(z majg samookalecze-
nia, jesli wezesniej nie mialy miejsca, choc jest to zjawisko niepoznane. Jak
mozna podejrzewac, nagromadzenie agresji ma najwicksze nasilenie bezpo-

srednio po aresztowaniu i rzeczywiscie, badania potwierdzaja ze liczba prob
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samobojczych i samobojstw dokonanych jest wicksza w areszcie sledezym
i wsrod 0sob zatrzymanych na posterunkach policji niz wsréd wigzniow po
wyroku sz}du”‘? Wérod czynnikéw ryzyka wymienia si¢ najczqs’ciej: h}cznie -
Chroniczny lub Ostry stres skojarzony z warunkami wicziennymi, zaburzenia

psychiczne, historiq uzaleznien i historic—z poprzednich zamachow™®,

Analiza zachowan suicydalnych
w polskich jednostkach penitencjarnych
w swietle danych statystycznych

LPrzyjmuje si¢, ze zachowania samobéjczc w Wigzicniach majg zazwyczaj
charakter manipulacyjny czy demonstracyjny, nie umniejsza to jednak ich
prognostycznej roli w przewidyw:miu zagrozenia™. I tu ogromng rolq pre-
wencyjna stanowi profesjonalny personel, przygotowany do dziatania, od-
czytujacy symptomy, reagujgey na zaistniale wydarzenia w odpowiednim
czasie. Dokonuj ac dalszych rozwazan nachy pochylié si¢ nad danymi staty-
stycznymi, ktére moga zobrazowac skale zjawiska suicydalnego w polskich
wiezieniach.

Dane statystyczne prezentowane przez Ministerstwo Sprawiedliwosci,
a dokladniej przez Centralny Zarzad Stuzby Wigziennej w ostatnich dzie-
sigciu latach, pokazujg wzgledna stabilnosc tego zjawiska. Syntetyczne dane

zaprezentowano w Tabeh 1.

Tabela 1. Skala zjawiska suicyda]nego w wiqzieniach Polsce w latach 2015-2024

Rok Srednia ilo$é skazanych, Liczba zgonéw z powodu
tymczasowo aresztowanych autoagresiji
i ukaranych
2015 74 814 23
2016 71456 24
2017 73807 27

7 J. Stukan, Diagnoza ryzyka samobdjstwa, Krakow/Opole 2008, s. 207.
% Tamze, s. 208.
9 Tamze, s. 207-208.
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Tab. 1 - cd.
Rok Sredniailo$é skazanych, Liczba zgonéw z powodu
tymczasowo aresztowanych autoagresiji
i ukaranych
2018 74077 26
2019 74564 24
2020 70716 27
2021 71209 27
2022 72513 15
2023 76 284 19
2024 72006 30

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych statystycznych Centralnego Zarzadu Stuzby
Wigziennej, heeps://www.sw.gov.pl/strona/Statystyka (dostep: 10.06.2025).

Przedstawione powyzej dane pokazuj g, 1z srednia liczba skazanych, tym-
czasowo aresztowanych i ukaranych w latach 2015-2024 to okolo 73 145.
Natomiast srednia liczba zgonow z powodu autoagresji, w tym samym prze-
dziale czasowym to 24. Skala tego zjawiska skutecznie dotkneta 0,03% po-
pulacji, czyli co okolo 3 048 osadzonego (skazany, tymezasowo aresztowany
lub ukarany).

Porownujge dane dostgpne w raportach sporzadzonych dla Komisji Euro-
pejskiej (SPACE T - 2023, Strasbourg, 15 pazdziernika 2023 r.) odnajdujemy
wiele komparatystycznych informacji. Przedmiotowe dane zawarto w Tabeli

nr 2.

Tabela 2. Liczba samobdjstw w jednostkach penitencjarnych na 10 tysiecy osadzo-
nych w Polsce i w wybranych innych krajach Europy w 2022 1.

.ﬂi
g ©
el >

Kraj 3 ) © S S 5 S

5 5 o < @ £ o

= = [5) g [S) = =

) o I e a o« B
chyda%nosc izolacyjna 7.3 8.6 14,3 19,1 2 3 15
na 10 tys.
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Tab. 2 —cd.

Kraj

Hiszpania

Czechy
Stowenia
Litwa
totwa
Stowacja
Wegry

Suicydalnoscizolacyina | o | g6 | 439 | 121 [ 217 | 5 | 3,5
na 10 tys.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie hreps://wp.unil.ch/space/files/2025/04/space_i_
2023 _report.pdf (dostep: 15.06.2025).

Analizujgc powyzsze dane mozna dojs¢ do przekonania, ze w Polsce na
tle wybranych krajow, dzialania w zakresie zapobiegania samobojstwom
w roku 2022 byly najbardziej skuteczne. W tym zakresie czasowe ogranicze-
nie badawcze zawcziylo si¢ jcdynic do 2022 roku.

Proces prowadzenia prewencji suicydologicznej w polskim systemie pe-
nitencjarnym funkcjonuje na podobnych zasadach od lat. Aktualizowano
i optymalizowano kompleksowo cale podejscie do tego problemu. Poczyna-
jac od szkolen, po dzialania prewencyjne, jak rowniez obszar odpowiedzial-

nosci pcrsonclu w zakresie cwcntua]nych, Cwidcntnych zaniechan.

Prewencja suicydologiczna w polskim systemie
penitencjarnym

Kolcjnym i w gruncie rzeczy najwazniejszym punktcm podjgtym W ni-
niejszym opracowaniu jest prewencja suicydologiczna w polskim systemie
penitencjarnym. Stuzba Wiezienna realizujac obowiazek zawarty w Usta-
wic o Stuzbie Wigziennej z dnia 9 kwietnia 2010 r. w. art. 2 pke. 2 ust. 6
tj. yzapewnienie w zakltadach karnych i aresztach sledezych porzgdku i bez-
picczcﬁstwa”z" ma obowi%zck W pclnym zakresie Zapcwnié bczpicczcﬂstwo
wszystkim osobom przebywajgcym na terenie jednostek penitencjarnych,
takze w przypadkach prob samobéjezych. Stad tez, poza szczegolng trosky
o los czlowieka, podejmowanych jest szereg dziatan w zakresie zapobiega-

0 Ustawa o Stuzbie Wigziennej z dnia 9 kwietnia 2010 1., Arc. 2, pke 2. Ust. 6 (Dz. U.
2024.1869 tj. z dnia 2024.12.18) (stan prawny na dzien 15.06.2025 r.).


https://wp.unil.ch/space/files/2025/04/space_i_2023_report.pdf
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nia samobojstwom. Zapewnienic w zakladach karnych i aresztach sledczych
porzadku i bezpicczenstwa to przede wszystkim dzialania prewencyine.
W Stuzbie Wieziennej funkcjonuj% tzZw. czyrmos’ci proﬁlaktyczne (Art. 19a
Ustawy o Shuzbie \X/i(zzicrmcj)7 w ramach ktérych funkcjonariuszc i pracow-
nicy powinni zachowac szczego’]nq 0stroznosc i czujnoéé w zakresie szeroko
rozumianego bezpieczenstwa. ,Czynnosci profilaktyczne zmierzaja do roz-
poznania srodowiska skazanych i tymczasowo aresztowanych w celu ochrony
spoleczenstwa przed przestgpezoscia lub zapewnienia porzadku lub bezpie-
czenstwa zakladow karnych, areszeow sledezych lub konwoju, w szezegolno-
sci przez:

1) obserwowanie zachowan i relacji w srodowisku skazanych i tymezaso-
wo aresztowanych;

2) rozpoznawanie strukcur podkultury przestgpezej;

3) rozpoznawanie atmosfery i nastrojow wsrod skazanych i tymezaso-
wo aresztowanych oraz ich zachowan, ktére moga naruszy¢ porza-
dek i bezpieczenstwo zakladow karnych, aresztow sledczych lub kon-
woju”.

Wihasnie takim naruszeniem porzadku i bezpieczenstwa jest dokonanie
przez osadzoncgo préby samobéjczcj. KaZdy funkcjonariusz 1 pracownik
w przypadku pozyskania informacji, szczegolnie w ramach wykonywania
swoich obowigzkéw, winien rozpocza¢ dzialania prewencyjne, zwlaszeza
majac na uwadze przedmiot niniejszych rozwazan. W zakresie presuicydal-
nym najbardziej czujni winni byé funkcjonariusze 7 (ZW. pierwszej linii tj.
Wychowaw«:a7 psycholog (dzial pcnitcncjarny), straznik, oddzialowy (dzial
ochrony) i kadra kwatermistrzowska (niejednokrotnie przebywajgca z osa-
dzonymi na co dzien). Niemniej zaangazowani i czujni winni by¢ takze funk-
cjonariusze i pracownicy stuzby zdrowia.

Dokonuj ac zma]izy aktow prawnych funkcjonuj %cych obecnie w po]skim
systemie penitencjarnym zauwazamy Instrukcje nr 4/24 Dyrektora General-
nego S}uiby Wigziennej z dnia 17 paz/dziernika 2024 r. w sprawie zapobiega—
nia samobojstwom 0sob pozbawionych wolnosci. Ten dokument byl wiclo-
krotnie nowelizowany (ostatnia Instrukcja nr 10/20 Dyrekeora Generalnego

Stuzby Wigziennej z dnia 5 listopada 2020 r.) i na dzien dzisiejszy wydaje si¢

* Tamze, Art. 19a, pke 2. (Dz. U. 2024.1869 tj. z dnia 2024.12.18) (stan prawny na dzien
15.06.2025 1.).
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by¢ zoptymalizowany do obecnego srodowiska i panujacych warunkow. Bio-
rac pod uwage wiele zmiennych, keore istnieja w tej przestrzeni oraz mozli-
wos¢ pojawienia si¢ nowych, nalezy zalozy¢, ze ta instrukeja jako dokument
spracujacy” bedzie w przyszlosci aktualizowany. To swiadezy¢ moze tylko
pozytywnie o Shuzbie Wieziennej, kedra korzystaj%c z dorobku i Wiedzy $ro-
dowiska zawodowego, jak rowniez naukowego reaguje na pojawiajacy sic
problem w sposob profesjonalny. Przedmiotowa Instrukeja zawiera ogdlne
zasady profilakeyki samobojstw i algorytmy postgpowania w tym zakresie,
szezegolowe zasady i procedury zapobiegania samobojstwom, w tym takze
zasady prchlywu informacji oraz np. wyposazenie funkcjonariusza pcl—
nigcego stuzbe w oddziale mieszkalnym® tj. w noz bezpieczny. Zalozeniem
tego regulatora byla przede wszystkim prewencja suicydologiczna polega-
jaca przede wszystkim na permanentnym tworzeniu warunkow Sprzyjajg-
cym zachowaniu zdrowia psychiczncgo, jak rowniez ograniczeniu negatyw-
nych skutkow pobytu w warunkach izolacji poprzez np. wzmozeniu opicki
wychowawezej, ksztaltowaniu postawy afirmacji zycia i nietolerancji dla
autoagresji oraz uwrazliwieniu kadry na zglaszane problemy, zmiany w za-
chowaniu lub sytuacji u osadzonego. Ta ostatnia jest tak na prawde chyba

najwazniejsza.

Podsumowanie

Biorac pod uwage dane statystyczne w przedmiotowym zakresie, czyli licz-
ba salnobéjstw w jednostkach penitencjarnych na przestrzeni ostatnich
dziesigciu lat, porownujge tylko z jednego roku do ilosci zarejestrowanych
danych z wybranych krajow europejskich mozna dojs¢ do przekonania, ze
polski system penitencjarny w zakresie prewencji suicydologicznej funkejo-
nuje na Wysokim poziomie. Hipoteza si¢ potwierdzila. Niemniej uznajac, iz
zycie ludzkie jest Wartos’ci% najwigksz% nalciy podcjmowaé dzialania niwe-
lujace chocby najmniejsza liczbe tego rodzaju zachowan. Ponadto budujgc

system prewencji suicydalnej na poziomie krajowym, gdzie problem ten

* Instrukcja nr 4/24 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 17 pazdziernika
2024 w sprawie zapobiegania samobojstwom o0sob pozbawionych wolnodci, §15 (stan prawny

na dzien 15.06.2025 r.).
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dotyka rowniez przestrzeni penitencjarnej, nalezy w celu ograniczenia tego
niepokojacego zjawiska uznac, iz ,niezbedna jest edukacja spoteczna, kszeal-
tujaca umiejetnosc udzielania wsparcia zarowno jednostkom w stanie presu-
icydalnym, j ak i postsuicyda]nym. Nie wolno takze bagatc]izowaé skali oraz
zagrozenia samobéjstwami dzieci i m}odzieiy””. Mozna powiedzieé z dui%
pewnoscia, ze ten obszar koreluje z tego rodzaju zjawiskami w przestrzeni
penitencjarne;.

Ponadto dokonuj%c ,,przegl:}du czynnikéw ryzyka wsrod Wiqz'nio'w
w Australii, Europie, Nowej Zelandii i USA wynika, 7e celem interwencji
prewencyjnych powinna byé poprawa zdrowia psychicznego7 ograniczenie
naduzywania alkoholu i substancji psychoaktywnych oraz nieumieszczanie
0s0b zagrozonych w jednoosobowych celach. Wszyscy wigzniowie powinni
przejs¢ badanie przesiewowe pod katem zachowan samobojezych — obecnie
iw przesz1os’ci”“.

Wazng kwestig w prewencji suicydologicznej mogg si¢ okazac narzedzia
wykorzystywane w naukach o zarzgdzaniu i jakosci. Sa to narze¢dzia inter-
dyscyplinarne i moga mie¢ zastosowanie w roznych obszarach. W polsko-
jezycznej wersji Raportu WHO pod red. B. Holysta zauwazamy taka oto
proponowang kwcstig tj. prchrowadzanic analizy sytuacji: przykiad SWOT.
,,Ci%gly postep w prewencji samobéjstw wymaga zaangazowania i nieustan-
nego zastanawiania si¢ nad tym, czego juz dokonano i nad potencjalnymi
dalszymi krokami. Ministrowie zdrowia i reprezentujacy inne sektory lide-
rzy w dziedzinie prewencji samobojstw mogg odnies¢ korzysci z okresowo
prchrowadzanych analiz sytuacyjnych dotycz%cych stanu Zapobicgania
samobéjstwom W swoim kraju. Istnieje kilka modeli analiz sytuacyjnych
i wazne jest, zeby wybra¢ model znajomy i uznany za wlasciwy z punktu
widzenia lokalnych potrzeb. Stosunkowo prosta metodg jest analiza SWOT
— narz¢dzie planowania, ktore moze stuzyc¢ do stawiania celow i okreslania,
jakie kroki s9 konieczne do osiggniecia tych celow. Analiza SWOT polega na
udzieleniu odpowicdzi na pytania po to, aby okresli¢ mocne strony (Streng—
ths), stabosci (Weaknesses), mozliwosci (Opportunities) i zagrozenia (Threats)
zwiazane z zapobieganiem samobojstwom. Przeprowadzajge analizg sytu-

acyjna przy uzyciu metody SWOT lub innego modelu, trzeba si¢ zastanowic

» K. Laskowska, Epidemiologia... dz. cyt., s. 56.
= WHO, Zapobieganie samobojscwom. Imperator ogolnoswiatowy, red. B. Holyst, 2014, s. 64.
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nad istniejgcymi zasobami, wola polityczng, mozliwosciami politycznymi

i legislacyjnymi oraz partnerstwami migdzysektorowymi.

Przyktad analizy SWOT dotyczacej nadzoru —
gromadzenia danych statystycznych

+ Mocne strony — dostgpne s3 aktualne dane na temat umicralnosci

z powodu samobojstwa
«  Stabosci — brak danych o probach samobojczych
+  Mozliwosci — Minister Edukacji proponuje dodac pytania dotyczg-

ce zachowan samobéjczych do nastepnej ogélllokrajowej ankiety

na temat uzywania substancji psychoaktywnych, przeznaczonej dla
uczniow szkot srednich

+  Zagrozenia — srodki potrzebne na analiz¢ i rozpowszechnienie wyni-
kéw. Partnerstwa z badaczami i mediami s3 ograniczone””.

Majac na uwadze wicloletnie doswiadczenie w rozwiazywaniu proble-
mow z wykorzystaniem zalozen analizy SWOT autor opracowania rekomen-
duje powyzszg propozycij¢ jako narzedzie nie tylko do stosowania na kon-
kretnych szezeblach zarzgdzania, lecz w codziennej pracy, gdzie pojawia sig
ryzyko wystgpienia sytuacji kryzysowcj WychodZ%ccj poza ramy norma]nego

toku stuzby czy pracy, czyli w szczegolnosci w przestrzeni penitencjarnej.
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Streszczenie

Rozdzial podejmuje temat roli liderdw i organizacji w przeciwdzizﬁaniu samobéj—
stwom w sytuacjach kryzysowych. Celem badawczym jest okreslenie, w jaki sposéb
przywodzewo i struktury organizacyjne moga wplywac na skutecznos¢ dziatan pre-
Wencyjnych wobec Zagroieﬁ samobéjczych. Gloéwna hipoteza zaktada, ze aktywne
i empatyczne przywodzewo oraz odpowiednio zaprojektowane systemy wsparcia
psychologicznego w organizacjach znaczgco obnizajg ryzyko zachowan samoboj-
czych wsrod pracownikéw i spo}ecznoéci. Rozdzial opiera si¢ na analizie literatury
przedmiotu oraz studiach przypadkéw z sektora publicznego i prywatnego. Wykazu—
je, ze liderzy odgrywaj% k]uczowz} ro]g w budowaniu zaufania, WCZesnym rozpozna-
waniu symptomow kryzysu psychicznego oraz inicjowaniu dziatan interwencyjnych.
Organizacje, ktdre inwestuja w szkolenia z zakresu zdrowia psychicznego i tworzg
dostgpne kanaly wsparcia, maja nizszy wskaznik wypalenia zawodowego i samo-

bojstw. Wnioskiem z badan jest koniecznos¢ systemowego podejscia do kryzysow
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psychicznych, laczacego kompetencje przywodeze z zapleczem psychologicznym.
Rozdzial podkresla takze potrzebg wlyczenia prewencji samobdjstw do strategii
zarzadzania kryzysowego na poziomic instytucjonalnym. Wskazane dzialania moga
przyczynic si¢ do budowy bardziej odpornych i wspierajacych srodowisk pracy.

Stowa kluczowe: zdrowie psychiczne, 1iderzy, zarzqdzanie kryzysowe, pomoc psy-
chologiczna7 zapobieganie samobojstwom.

Abstract

The chapter addresses the role of leaders and organisations in preventing suicides
during crisis. The research objective is to determine how 1eadership and organi-
sational structures can influence the effectiveness of preventive measures against
suicide risks. The main hypothesis assumes that active and empathetic 1eadership,
along with Well—designed psychological support systems within organisations, sig-
nificantly reduce the risk of suicidal behaviour among employees and communities.
The chapter is based on a literature review and case studies from both the public
and private sectors. [t demonstrates that leaders play a key role in building trust,
identifying carly signs of mental health crises and initiating intervention actions.
Organisations that invest in mental health training and create accessible support
channels report lower rates of burnout and suicide. The findings highlight the need
for a systemic approach to mental health crises, combining leadership competencies
with psychological infrastructure. The chapter also emphasises the importance of
integrating suicide prevention into institutional crisis management stracegies. The
proposed actions may contribute to creating more resilient and supportive work

environments.

Keywords: mental health, leaders, crisis management, psychological support, sui-
cide prevention.

Wstep

Wspolezesne srodowisko pracy odgrywa istotna rolg nie tylko w realizacii
zadan zawodowych, lecz takze w ksztaltowaniu dobrostanu psychicznego
pracownikow. Wzrost liczby przypadkow wypalenia zawodowego, zaburzen
psychicznych oraz zachowan suicydalnych sprawia, ze liderzy i organizacje
stajq si¢ pierwszg lini% wsparcia w obliczu kryzysow psychicznych. Szczcgol—
nie niepokoj%cym Zjawiskiem sg samobojstwa, ktore dotyczz} nie ty]ko pra-
cownikow firm, ale rowniez 0sob uczaeych si¢ czy przedstawicieli zawodow

pomocowych. Mimo zlozonosci zjawiska samobojstw, coraz wigeej badan
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wskazuje na istotng rol¢ empatycznego przywodzewa i odpowiedzialnej kul-
tury organizacyjnej w ich zapobieganiu.

Celem niniejszego rozdziatu jest analiza roli liderow i strukeur organiza-
cyjnych w zapobieganiu samobojstwom poprzez oceng poziomu przygoto-
wania kadry zarz%dzaj%cej, stosowanych strategii zarz%dzania kryzysowego
oraz dostgpnych form wsparcia psychologicznego. Glowna hipoteza zaklada,
ze akeywne i empatyczne przywodzewo oraz odpowiednio zaprojektowane
systemy wsparcia psycho]ogicznego W organizacjach ZNaczaco obniiaj% ryzy-
ko zachowan samobojezych wsrod pracownikow i spolecznosci.

Szczegolowe tezy badaweze przyjete w rozdziale to:

1. Liderzy i menedzerowie czgsto nie s odpowiednio przygotowani do
rozpoznawania i reagowania na kryzysy psychiczne pracownikow.

2. Istniejgce stereotypy dotycz;}ce zdrowia psychicznego W miejscu pra-
cy utrudniajg otwartg komunikacje i dostep do pomocy.

3. Szkolenia z zakresu pierwszej pomocy psycho]ogicznej oraz budowa-
nie ku]tury wsparcia moga stanowi¢ skuteczne narzqdzia prewencji
samobojstw.

4. Whczenie profilakeyki zdrowia psychicznego do strategii zarzadzania
kryzysowego zwigksza odpornos¢ organizacyjna i poprawia dobrostan
pracownikéw

Rozdzial opiera si¢ na przegl%dzie literatury z zakresu psychologii pra-
cy, suicydologii i zarzgdzania oraz analizie wybranych studiow przypadkow
z sektora publicznego i prywatnego. Omowiono w nim réwniez kompeten-
cje niezbedne do prowadzenia wspierajgeych rozmow, bariery utrudniajace
interwencje, a takze wplyw stereotypow i tabu wokot tematow depresji i sa-
mobojstw. Zidentyfikowano potrzebe systemowych szkolen z zakresu pierw-
szej pomocy psychologicznej oraz wdrazania trwalych strategii prewencyj-
nych w organizacjach. Wnioski z analizy wskazuja na koniecznos¢ integra-
¢ji dzialan profilaktycznych z codziennym funkcjonowaniem instytuciji, co
moze przyczynic¢ si¢ do budowy bezpieczniejszych, wspierajacych srodowisk

pracy.
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Rola lideréw w rozpoznawaniu sygnatow
zagrozenia samobdjczego

Rosnace obciazenie psychiczne pracownikow oraz coraz bardziej zlozone
wyzwania spoleczne sprawiajg, ze rola lidera nie ogranicza si¢ dzis wylacznie
do zarz%dzania wynikami. Liderzy staja si¢ czgsto pierwszy ]ini;} kontakeu
z osoby doswiadczajacg kryzysu psychicznego. Tym samym to na nich spo-
czywa potcncjalna odpowicdzialnos'c' za zauwazenie subtclnych sygna}(’)w za-
grozenia samobé]’czego — zanim sytuacja stanie si¢ tragiczna.

Sygnaly zagrozenia samobojczego dziclg si¢ na bezposrednie i posrednie.
Do bezposrednich nalezg wypowiedzi typu ,nie widze sensu”, ,wszyscy mie-
liby lepiej beze mnie” czy ,cheialbym zasnac¢ i si¢ nie obudzi¢”. Posrednie
sygnaly to np. wyrainc Wycofanic si¢ z zycia Zawodowcgo7 zaniedbanie obo-
Wi%Zk(l)W, spadek efektywnos/ci, czeste nieobecnosci, nadmierne drazliwosci
lub zmiany nastroju.

Umiejetnosc rozpoznania tych objawoéw wymaga nie tylko empatii, ale
rowniez podstawowej wiedzy z zakresu suicydologii. To wlasnie brak tej
wiedzy powoduje, ze wielu liderow bagatelizuje ryzyko, tlumaczge objawy
sprzemeczeniem” lub spadkiem motywacji”. Lider, ktéry zna swoj zcsp(’ﬁ,
moze zauwazyC nawet drobne zmiany — pod warunkiem, ze ma swiadomos¢
ich znaczenia i nie bagatelizuje ich jako ,chwilowego kryzysu”. Zimbardo
i Gerrig wskazujg, ze ,wielu samobdjstw mozna byloby unikna¢, gdyby oso-
by z otoczenia wykazaly wicksza uwaznosc na oznaki desperacji i osamot-
nienia”™.

Aby skutecznie rozpoznac zagrozenie samobojeze, liderzy muszg dyspo-
nowac zestawem kompetencji psychospotecznych:

+ empatia— zdolno$¢ do zrozumienia i Wspélodczuwania emocji drugicj

osoby;

+  komunikacja interpersonalna — otwartos¢, akecywne stuchanie, unika-

nie oceniania;

«  uwaznos¢ na zmiany w zachowaniu — Wychwytywanie sygna}éw od-

biegajacych od normy.

' P. Zimbardo, R. Gerrig, Psychologia i Zycie. Warszawa 2020, s. 642-643.
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Pszezotkowska podkresla, ze lider nie musi by¢ psychologiem — jego rola
polega przede wszystkim na zauwazeniu i uruchomieniu odpowiedniego
wsparcia®,

Mimo rosngcej swiadomosci weigz istnieje wiele barier w rozpoznawaniu
zagrozenia, m. in:

+ lek przed ,wejsciem w kompetencje psychologa” — wicelu liderow boi

si¢ poruszac tematy psychiczne, obawiajac sig, ze ,zrobig cos nie tak”;

+  brak wiedzy — nieznajomosc sygnalow ostrzegawczych i zasad prowa-
dzenia trudnych rozméw;

- kultura organizacyjna Wyk]uczajzéca otwartos¢ — srodowiska, w keo-
rych slabos¢ postrzegana jest negatywnie, zniechecajg do ujawniania
trudnosci.

Co istotne czasami liderowi pomimo checi i otwartosci na drugiego czlo-
wicka, brakuje narzedzi, co wynika z tego, ze ,cz¢sto organizacje nie oferujg
liderom narzgdzi do podcjmowania interwencji, co skutkujc bczczynnoéciq
wobec WyraZ’ﬁych sygnal(/)w kryzysu’“.

Dobr% praktyk% organizacyjna niektérych organizacji jest wdrazanie
konkretnych narzegdzi, dziatan wspieraj %Cych liderow w tej roli:

« szkolenia z pierwszej pomocy psycho]ogiczncj (np. Mental Health First

Aid);

+  procedury rozmowy kryzysowe;j i sciezki eskalacji;

+ wewnetrzne konsultacje z psychologami;

+  promowanice kultury otwartosci i troski.

Rola liderow w rozpoznawaniu zagrozen samobojczych jest dzis nie do
przecenienia. Liderzy nie zastgpig specjalistow zdrowia psychicznego, ale
moga pelnic funkeje ,pierwszego oka i ucha”. To whasnie od ich reakeji zale-

zy, czy uruchomione zostang mechanizmy wsparcia — zanim bedzie za pozno.

* D. Pszezotkowska, Pierwsza pomoc psychologiczna dla liderdw i HR, Krakdw 2022, s. 59-63.
3 J.C. Czabala, Profilaktyka zaburzen psychicznych i samobdjstw w micjscu pracy, Warszawa

2019, 5. 91-92.
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Swiadomos$é i przygotowanie lideréw
do reagowania na kryzys psychiczny

Zdrowie psychiczne staje si¢ jednym z kluczowych czynnikow wplywajacych
na efektywnos, lojalnosc i bezpieczenstwo zespoléw. Mimo to wielu liderow
nadal czuje si¢ nieprzygotowanych do reagowania w sytuacji, gdy pracownik
znajduje si¢ w stanie kryzysu psychicznego — niezaleznie od tego, czy chodzi
0 Cpizod dcprcsyjny, zalamanie nerwowe czy mys/li samobéjczc. Co wazne
to wlasnie liderzy s3 w tej wyjatkowej pozycji umozliwiajacej wezesne do-
strzezenie sygnalow zagrozenia, ale ich skutecznosc zalezy od poziomu $wia-
domosci i posiadanych kompetencji migkkich®. Natomiast wielu z nich nie
mialo nigdy okazji uczcstniczyé w szkoleniu dotycz%cym zdrowia psychicz—
nego pracownikéw. Ich wiedza CzE¢sto ogranicza si¢ do intuicji i Wlasnych
doswiadezen. Z badan wynika, ze:

* 68% liderow nie czuje si¢ przygotowanych do prowadzenia rozmow na

temat problemow psychicznychs,

. tylko 21% organizacji posiada formalne proccdury postepowania

w przypadku kryzysu psychicznego pracownika®.

Brak procedur prowadzi do sytuaciji, w keorej lider ignoruje problem lub
reaguje w sposob nicadekwatny — np. poprzez wywieranie presji na efekeyw-
no$¢ zamiast skierowania osoby do specjalisty. Swiadomo$¢ lideréw oznacza
nie ty]ko znajomoéé objawc')w dcprcsji czy Wypalcnia. Chodzi takze o rozu-
mienie Wlasnych ograniczeﬁ i umiejgtnos’é kierowania osoby do odpowied—
nich zrédet pomocy.

Pszczotkowska zwraca uwage, ze liderzy, keorzy nie sa swiadomi zna-
czenia zdrowia psychicznego, czesciej interpretujg objawy kryzysu jako le-
niwos¢” lub | brak motywacji”, co moze prowadzi¢ do eskalacji problemu’.
Swiadomy lider:

* TOZpoznaje nietypowe zmiany w zachowaniu (np. izolacj a, zmiany na-

stroju),

+ Tamze, s. 87-89.

5 Mind, Mental health at work: Key guidance for employers, 2023, www.mind.org.uk. (dostep:
12.06.2025).

¢ European Agency for Safety and Health at Work (EU-OSHA), Workplace stress and men-
tal health: Tools for employers, 2022, s. 19.

7 D. Pszezotkowska, dz. cyt., s. 44-45.
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zna zasady rOZMowy wspierajacej,
wie, kiedy i jak skierowa¢ osobe do specjalisty lub HR.

Dobry lider nie musi by¢ terapeutg. Powinien jednak umiec:

Zainicjowaé rOZmMowe w sposéb bczpicczny i pclcn szacunku,
zareagowaé bez oceny i bez paniki —np. powiedzieé: »Jestem zaniepo-
kojony tym, co widz¢”,

poinformowa¢ o mozliwosciach pomocy (np. kontake do psychologa
firmowego),

zachowac poufnos¢, ale dziala¢ zgodnie z obowigzujacymi procedu-

rami.

Bartczak podkresla, ze szkolenia z zakresu pierwszej pomocy psycholo-

gicznej zwickszajg skutecznosc lideréw w reagowaniu i znaczaco obnizajg ek

przed ,mowieniem o psychice™.

Najczc(’stszc baricry W przygotowaniu liderow to:

brak edukacji psychologicznej na etapie awansu na stanowisko kie-
rownicze,

lek przed ,zrobieniem czegos nie tak”,

przekonanie, Ze ,to nie moja rola”,

obawa o naruszenie prywatnoéci pracownika.

Kalinowska i Dabrowski Wskazuj%, ze liderzy CZE€Sto s3 pozostawieni sami

sobie w sytuacjach trudnych emocjonalnie i nie maja wsparcia organizacyj-

nego’.
N

ajskutccznicjszc praktyki W przygotowaniu liderow do dziatania co:

szkolenia praktyczne 7 udzialem psycho]ogéw — ¢wiczenie rozmow
w sytuacjach trudnych,

symulacje interwencji kryzysowych — rozwijanie reakeji w bezpiecz-
nym srodowisku,

materialy edukacyjne i procedury — podrecznik pierwszej pomocy
psychologiczncj7

stale konsultacje dla lideréw z zespolem HR lub specjalista ds. well-
-being.

& M. Bartezak, Samobdjstwo w miejscu pracy — rola pracodawcy i wspolpracownikow

l’sychia—

L)

tria i Psychologia Kliniczna”, 2021, nr 21(1), s. 18-20.
9 M. Kalinowska, M. Dzlbrowski, Zdrowie psychicznc w organizacji: od tabu do strategii zarzq-
dzania, Warszawa 2020, s. 131-132.
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Rola lideréw w reagowaniu na kryzysy psychiczne jest nie do przecenie-
nia — s3 czesto pierwszymi osobami, ktore moga przerwac spirale milezenia.
Swiadomo$¢ i przygotowanie lideréw nie tylko zwiekszajy bezpieczenstwo
pracownikéw, ale takze buduj% kulturg zaufania i odpowicdzialnos'ci. Or-
ganizacje, keore inwestujg w rozwéj kompetencji liderow w tym zakresie,

zyskuja nie tylko lepsze wyniki, ale i zdrowsze srodowisko pracy.

Skutecznos¢ istniejgcych strategii
zarzadzania kryzysowego w organizacjach

W Polsce zaledwie czes¢ duzych firm posiada opracowane strategie zarzgdza-
nia kryzysowego, ktore obejmujg komponent zdrowia psychicznego (Polska
Rada Suicydologii, 2021). Jeszcze mniej organizacji ma procedury reagowa-
nia w przypadku ujawnienia przez pracownika mysli samobojezych lub pro-
by odebrania sobie zycia. Strategic te — jesli juz istnieja — koncentrujg si¢ naj-
czgsciej na dostgpie do psychologa lub EAP (Employee Assistance Program), ale
nie obejmuja kultury organizacyjnej, prewencji oraz wsparcia spolecznego.
Duzym plusem jest to, ze wspolezesne organizacje coraz czesciej dostrze-
gajg znaczenie proﬁ]aktyki zdrowia psychicznego i zarz:}dzania kryzysowego
jako elementow wplywajacych bezposrednio na wydajnose, rotacje i bezpie-
CZENSIWO W miejscu pracy. ]Cdnak samo wdrozenie strategii nie gwarantuje
ich skutecznosci. Kluczowe pytanie brzmi: czy istnicjgce rozwigzania na-
prawde dzialaja? Jak zauwaza Czabala, skutecznos¢ strategii zalezy nie tylko
od ich konstrukeji, ale takze od kompetencii liderow i poziomu otwartosci
kultury organizacyjnej".
Tymczasem skuteczna polityka zarzgdzania kryzysowego powinna opie-
ra¢ si¢ na trzech filarach:
. proﬁ]aktyka — dzialania edukacyjne, kampanie infbrmacyjne, promo-
cja zdrowia psychicznego,
* wczesna interwencja — szkolenie liderow, proccdury Zg}aszania, szybki
dostep do pomocy,
+ opicka postwencyjna — wsparcie dla 0sob po probie samobdjczej, ze-
spotow dotknietych tragediy, dzialania ancytraumatyczne.

© J.C. Czabala, dz. cyt., s. 105.
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Obecnie organizacje wdrazajg najezesciej nastepujgce formy strategii:
1. Szkolenia z pierwszej pomocy psychologicznej (Mental Health First
Aid) - uczg liderow rozpoznawania sygna}éw kryzysowych.
2. Programy wsparcia pracownikow (EAP — Employee Assistance Program)
— Oférujz} dostgp do psychologa, doradcy czy linii wsparcia.
3. Polityki antymobbingowe i przeciwdzialania dyskryminacji — zmnicj-
szajg ryzyko srodowiskowych zrodet stresu.
4. Systemy wczesnego ostrzegania — monitoruja absencje, wydajnos¢
i raporty HR.
5. Kampanie Cdukacyjnc WewWngrrz fn‘my — zwiqkszaj% swiadomos¢ pro-
blematyki psychiczne;.
Bartczak podkresla, ze to wlasnie polgczenie interwencji systemowych
i indywidualnych jest najskuteczniejsze w prewencji powaznych kryzysow,
w tym samobojstw",
W badaniach realizowanych przez Instytut Medycyny Pracy w 2022 r.:
* 53% firm zadeklarowalo posiadanie formalnej strategii zarzadzania
kryzysowego,
+  tylko 27% z nich ocenilo te strategie jako ,bardzo skuteczne”,
. najczgécicj krytykowany by} brak sp(/)jnos'ci dziatan oraz niska jakos/c’
komunikacji wewngtrznej®.
Skutecznos¢ wdrozonych strategii w firmach jest oceniania zdecydowa-
nie wyzej, gdy spe}nione jest kilka poniiszych warunkow:
+ Ppracownicy maj3 realny dostqp do wsparcia (np. psychologa na miej-
scu),
« liderzy sg regularnie szkoleni w rozpoznawaniu sygnalow ostrzegaw-
czych,
+ organizacja regu]amie monitoruje efekty wdroionych dziatan.
Dodatkowo Pszczotkowska podkresla, ze skutecznos¢ wzrasta, gdy strate-
gia zawiera komponcnt rcaktywny (intcrwcncja) 1 proaktywny (proﬁlaktyka,
edukacja)"‘.
Zimbardo i Gerrig wskazuja, ze ,strategia kryzysowa jest skuteczna tylko

wtedy, gdy jest zrozumiala, akceptowalna i dostepna dla kazdej osoby w or-

" M. Bartezak, dz. eyt s. 16-18.
2 M. Kalinowska, M. D%browski, dz. cyt, s. 147-149.
3 D. Pszezotkowska, dz. cyt., s. 88-90.
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ganizacji — od zarzadu po pracownikow liniowych™.

Na podstawic przcgl'%du litcratury i analiz praktycznych7 do najlcpszych
rekomendacji dla strategii zarzadzania kryzysowego nalezy:

1. Organizacje powinny integrowac zarzadzanie kryzysowe z codzienng

kulturz} organizacyjng, a nie trakcowac je jako dodatku.

2. Na]eiy regu]amie szkoli¢ kadrq zarz%dzaj%cz} — nie tylko HR, ale i li-
derow zespolow.

3. Procedury reagowania powinny uwzglgdniaé konkretne scenariusze,
np. wystgpienic mysli samobojczych, trauma po wypadku, kryzys ro-
dzinny.

4. Monitorowanie i ewaluacja dziatan powinny by¢ wpisane w strategic
— np. coroczne badania dobrostanu pracownikow.

Skutecznos¢ strategii zarz%dzania kryzysowego ZaleZy od ich dostqpno—
sci, aktualnosci, jakosci wdrozenia i kompetencji osob odpowiedzialnych
za ich realizacj¢. Coraz wigcej organizacji podejmuje wysitki w tym zakre-
sie, jcdnak wiele z nich dziala nadal zbyt powicrzchownic lub rcaktywnic.
Zmiana tego podejscia to inwestycja nie tylko w zdrowie pracownikow, ale

i w stabilnos¢ calej organizacji.

Potrzeby szkoleniowe i edukacyjne
w zakresie suicydologii i pomocy psychologiczne;j

Samobojstwa stanowig jedna z glownych przyczyn smierci wsrod osob
w wicku produkeyjnym. Cho¢ temat ten coraz czgsciej pojawia si¢ w debacie
pub]icznej, to nadal pozostaje zbyt rzadko poruszany w srodowiskach pracy.
Tymczasem to wiasnie liderzy i dzialy HR maja potencjal, by odgrywac klu-
czowg rol¢ w zapobieganiu tragediom — o ile zostang do tego odpowiednio
przygotowani. ]ak zauwaza H01yst: ,,cdukacja suicydologiczna wsrod osob
zarzadzajacych ludzmi to inwestycja, ktora moze uratowaé zycie™.
Edukacja z zakresu suicydologii jest niezbedna z kilku przyczyn:
+ Niskiego poziomu wiedzy wsrod kadry kierowniczej — z badan prze-
prowadzonych przez Fundach ITAKA (2022) wynika, ze jcdynic 18%

4 P. Zimbardo, R. Gerrig, dz. cyt., s. 645.
5 B. Holyst, Samobdjstwo. Studium z pogranicza kryminologii, suicydologii i psychiacrii, War-
szawa 2021, s. 56.
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Powszechnie zastanawiamy sig jaki jest zakres niezbednych kompetencii

liderow potrafi wskaza¢ konkretne sygnaly ostrzegawcze zachowan
samobojczych u pracownikow’. To dramatycznie niski wynik, zwa-
zywszy na skale problemu.

Brak umiethnos'ci prowadzenia trudnych rozmow — Wigkszos/é me-
nedzeréw przyznaje, ze mie czuje si¢ kompetentna, by rozmawiac¢
z pracownikiem o jego problemach emocjonalnych, a juz tym bardziej
o ewentualnych myslach samobojezych?.

qu przed odpowiedzialnos'ciz} — wielu liderdw unika interwencji
Z obawy, 7€ moga zaszkodzi¢ lub ponicéc’ odpowicdzialnos/é prawng
— co wynika z braku wiedzy o zasadach udzielania pierwszej pomocy
psychologicznej™®.

edukacyjnych. Programy szkoleniowe powinny zdecydowanie postawi¢ na

rozwdj nastepujacych umiejetnosci:

rozpoznawanie sygnalow alarmowych: zmiana zachowania, wycofa-
nie, spadek wydajnosci, wypowiedzi o bezsensie zycia®;

prowadzenie rozmowy interwencyjnej: empatyczne stuchanie, brak
oceniania, odpowiednie pytania;

kierowanie do spccjalisty: 7naj omos¢ 10ka]nych i chnqtrznych form
pomocy (np. EAP, telefon zaufania);

reguly pierwszej pomocy psychologicznej (PFA): wedlug modelu L.
Rapoporta®;

Zasady dziatania w przypadku zagrozenia zycia: kontakt 7 pogoto-

WiCm, pl‘OCCdUI'y kl'yZ_YSOWC.

Dobrym przykladem krajowego skutecznego programu edukacyjnego jest

polska edycja programu ,Zrozum. Poczuj. Porozmawiaj.”, opracowana przez

Fundacj¢ Dajemy Dzieciom Sile, zawierajgca warsztaty dla nauczycieli, lide-

TOW i psycho]ogéw szkolnych“.

Pochylmy si¢ na dokonaniem oceny istniejacych potrzeb szkoleniowych.

21

“ Fundacja ITAKA, Raport z badania: Suicydologia w miejscu pracy, Warszawa 2022, s. 4.

D. Pszczotkowska, dz. cyt., s. 41.

S. Kowalik, Pomoc psychologiczna w miejscu pracy, Poznan 2020, s. 70-71.

].C. Czabata, dz. cyt, s. 109.

K. Rogala-Oblckowska, Psychologia sytuacji kryzysowych, Warszawa 2021, s. 93-95.
Fundacja Dajemy Dzieciom Sile, Zrozum. Poczuj. Porozmawiaj, Warszawa 2021, s. 32-35.



220 Dariusz Budrowski

W raporcie Instytutu Medycyny Pracy:

* 72% menedzerow zadeklarowalo che¢ odbycia szkolenia z zakresu

zdrowia psychicznego pracownik(’)w7

. jcdynic 16% przcsz]o jakickolwick szkolenie z elementami suicydo]ogii,

+ mnajwicksze braki wskazano w obszarach: rozpoznawanie depresji, in-

terwencje kryzysowe, pomoc po probie samobojezej™.

Te dane wskazuja na wyrazny rozdzwick miedzy swiadomoscia potrzeby
a realnymi dziataniami.

Rekomendacje dla firm dotyczace szkolen:

1. Wprowadzenie obowiazkowych szkolen z pierwszej pomocy psycho-

logicznej dla wszystkich lideréw i HR.

2. Budowa kultury otwartosci na rozmowy o emocjach i zdrowiu psy-

chicznym.

3. chularna aktua]izacja polityk wsparcia pracownikéw - uwzglgdnic—

nie tematow suicydologicznych w BHP i zarz%dzaniu kryzysowym.

4. Partnerstwa z organizacjami zewngtrznymi (np. fundacje, uczelnie) —

dla zapewnienia eksperckich szkolen.

5. Wdrozenie narzedzi ewaluacyjnych mierzacych skutecznos¢ dziatan

edukacyjnych (np. testy wiedzy, ankiety dobrostanu).

Wiedza z zakresu suicydologii i pierwszej pomocy psychologicznej po-
winna by¢ stalym elementem rozwoju kompetencji lideréw i dzialow HR.
Edukacja w tym obszarze nie tylko zwigksza poczucie bezpieczenstwa w ze-
spole, ale takze moze zapobiec tragediom. Organizacje, ktore powaznie trak-
tuja ten aspekt zarzgdzania, inwestujg nie tylko w ludzi, ale takze w trwatos¢

i reputacje Calcj ﬁrmy.

Dobre praktyki i rekomendacje dla organizacji

Wedlug danych WHO, co 40 sckund na s$wiecie kto$ odbiera sobie zycie.
Pracodawcy coraz czgsciej dostrzegaja, ze ich odpowiedzialnos¢ nie ograni-
cza si¢ wylaeznie do efektywnosci ekonomicznej, ale obejmuje takze dba-
losc o zdrowie psychiczne zespolow. Jak pokazuje raport OECD, organizacje

stosujgce proaktywne podejscie do dobrostanu psychicznego pracownikow

= M. Kalinowska, M. Dabrowski, dz. cyt., s. 151.



Zarzadzanie w obliczu kryzysu: rola lideréw i organizacji... 221

osiagajg wyzszy poziom zaangazowania i lojalnosci, a takze odnotowuja
mniej absencji i Wypadkolw W pracy.
Dobre praktyki w obszarze tematu warto podziclié na kilka obszarow:
a) Kultura otwartoscei i przeciwdzialanie stygmatyzacji
Podstawg skutecznych dziatan prewencyjnych jest promowanie otwarto-
sci w rozmowach o zdrowiu psychicznym. Pracownicy powinni mie¢ poczu-
cie, ze moga bezpiecznie zglaszad swoje trudnosci bez obawy przed oceng czy
utratg pracy.
Dobre prakeyki:
+  Kampanie wewngtrzne informujgce o mozliwosciach wsparcia (np.
»Nie jcsteé sam”).
. Lidcrzy dzid’%cy sig W}asnymi doswiadczeniami emocjona]nymi, co
wzmacnia autentycznos¢ przekazu®.
+ Uzywanie jezyka inkluzywnego i wolnego od stercotypow.
b) Szkolenia z pierwszej pomocy psychologicznej i suicydologii
Liderzy powinni by¢ przygotowani do rozpoznawania sygnatéw alarmo-
wych, prowadzcnia rozZmowy interwencyjnej i kierowania Osoby w kryzysic

do odpowiednich zrodet pomocy.

Dobre prakeyki:
+  Obowigzkowe szkolenia ,\Mental Health First Aid” lub ,safe TALK”
dla kadry kicrowniczcj.

+  Tworzenie wewngtrznych zespolow wsparcia psychologicznego.

+ Symulacje sytuacji kryzysowych w ramach szkolen BHP.

c) Procedury reagowania kryzysowego i postwencyjnego

Organizacje muszg posiadaé jasne instrukcje dziatania w sytuacjach za-
grozenia zycia oraz po prébic Samobéjczcj, zarowno dla chpolu7 jak i dla
0s0b zarzadzajacych.

Dobre prakeyki:

+ Gotowe scenariusze dzialania: kogo powiadomic, jak prowadzic roz-

mowe, kicdy wezwac sluiby.
+  Procedury wsparcia dla zespotu po incydencie kryzysowym (tzw. po-

stwencja) — np. debriefing psychologiczny*.

% B. Holyst, dz. cyt. s. 245-246.
* Debricfing psychologiczny to metoda wsparcia psychologicznego, stosowana zazwy-
czaj po traumatycznych wydarzeniach, polegajaca na oméwieniu doswiadezen i emociji z nimi
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Wsparcie dla menedzeréw, keorzy doswiadezyli , traumy pomocnika”.

d) Dostep do profesjonalnej pomocy i programow EAP

Employee Assistance Programs (EAP) oferuja pracownikom bezplatng, po-

ufna pomoc psychologiczng. Sa jedng z najskuteczniejszych form wsparcia

W organizacjach anglosaskich i coraz czgs’cicj wdrazane rowniez w Polsce.

Dobre prakeyki:

e)

Calodobowy dostep do psychologa (telefon, czat, wideo).

Mozliwos¢ korzystania z konsultacji bez informowania przelozonego
(anonimowos¢).

Promowanie EAP jako przywileju, a nie ,opcji racunkowe;j”.

Whjczanie zdrowia psychicznego do polityki HR i BHP

Zamiast traktowac zdrowie psychiczne jako temat poboczny, nalezy je

wpisa¢ w kluczowe strategie organizacyjne.

Dobre praktyki:

f)

Monitorowanie wskaznikéw dobrostanu (np. absencje, rotacja, wyni-
ki ankiet satysfakeji).

Uwzglgdnicnic tematu suicydologii W po]itykach onboardingowych
i oftboardingowych.

Audyty kultury organizacyjnej w obszarze stresu i wypalenia ZawWO-
dowego.

Wsp(’)}praca z zewnetrznymi ekspertami i organizacjami

Organizacje nie muszy Wszystkiego robi¢ samodzielnie — moga korzystaé

z wiedzy instytucji specjalistycznych.

Dobre praktyki:

g)

Partnerstwa z fundacjami suicydologicznymi (np. ITAKA, FDDS).
Wspélne projekty zuczelniami psycho]ogicznymi (np. szkolenia, kon-
sultacje).

Udzial w programach proﬁ]aktycznych ﬁnansow;mych Z Funduszy UE
lub samorz%dowych.

Komunikacja kryzysowa i transparentnos¢

W sytuacjach trudnych (np. samobojstwo pracownika) istotna jest odpo-

wiedzialna, empatyczna i transparentna komunikacja.

zwigzanych. Ma na celu zredukowanie negatywnych skuckdw stresu pourazowego oraz wspar-

cie w radzeniu sobie z trudnymi przezyciami. M. Talarowska, A. Florkowski, K. Wachowska,
P. Galecki, Stres a debriefing — definicje i akcualne kontrowersje, ,Curr Probl Psychiatry”, 2011, nr
12(2), s. 132-136.
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Dobre praktyki:

+ Komunikat do zespotu przygotowany wspolnie z psychologiem.

+ Mozliwos¢ indywidualnych rozmow z osobami, ktore mogg by szcze-
golnie dotknigte.

«  Unikanie ukrywania informacji, ale tez niceskalowanie ich medialnie

W Polsce coraz wigcej organizacji wdraza dobre prakeyki w zakresie

zdrowia psychicznego. Oto wybrane z nich:

+ Allegro — wdrozenie kompleksowego programu wsparcia psycholo-
gicznego dla pracownikow, dostgpnego 24/7.

« ING Bank Slqski — regularne kampanie o dobrostanie, szkolenia dla
liderow i konsultacje z psychologiem.

+ Uniwersytet SWPS — system wsparcia studentow w kryzysie, inter-
wencje kryzysowe prowadzone przez przeszkolonych pracownikow
uczelni.

« MPK Wroctaw — wewnetrzna po]ityka Zarz%dzania kryzysowcgo i de-
dykowany zespol wsparcia dla pracownikow po traumatycznych zda-

rzeniach.

Podsumowanie

Wspélczcsne organizacje nie moga juz ignorowaé Wp}ywu zdrowia psychicz—
nego pracownikow na efektywnos¢, zaangazowanie i bezpieczenstwo pracy.
Samobdjstwa, cho¢ stanowig temat trudny i czgsto tabuizowany, wymagaja
otwartego i systemowego podejscia ze strony liderow, dzialow HR oraz ca-
1ych instytucji. Rozdzial wskazal szereg dobrych praktyk oraz rekomendacji,
ktore moga realnie przyczynié si¢ do ograniczenia ryzyka kryzyséw psychicz—
nych i zachowan suicydalnych w srodowisku pracy.

Najwazniejsze dziatania obejmuja: budowanie kultury otwartosci, wdra-
zanie szkolen z pierwszej pomocy psychologicznej, opracowanie jasnych pro-
cedur reagowania kryzysowego, zapewnienie dostepu do specjalistycznego
wsparcia (np. programy EAP), a takze wspolprace z zewnetrznymi eksperta-
mi. Liderzy nie musza by¢ psychologami, ale powinni by¢ swiadomi, empa-
tyczni i gotowi do dzialania w sytuacjach trudnych.

Whnioski z rozdzialu jednoznacznie wskazujy, ze skuteczna prewencja sa-

mobojstw wymaga zintegrowanego podejscia taczacego kompetencje przy-
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wodcze, edukacje w zakresie zdrowia psychicznego oraz systemowe rozwia-
zania organizacyjne. Tylko takie podejscie moze przyczyni¢ si¢ do budowy
stodowisk pracy, keore sa nie tylko efekeywne, ale przede wszystkim bez-
pieczne i wspierajace psychicznic dla wszystkich cztonkow organizacji.
Zapobieganie samobéjstwom to nie jest jednorazowy projekt, lecz proces
wymagajgcy zaangazowania, edukacii i cigglego doskonalenia organizacyj-
nych standardow. W swiecie pracy przyszlosci troska o psychike czlowicka

powinna by¢ rownie wazna jak troska o jego kompetencje.
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Streszczenie

W niniejszym rozdziale zaprezentowano prob]em zaniedban instytucjona]nych wo-
bec ofiar handlu ludZmi oraz ich zwigzku z ryzykiem zachowan samobdjczych. Na
podstawie analizy literatury przedmiotu, danych empirycznych i raportéw suicydo-
logicznych autorzy wskazuj 4, Ze system wsparcia dla 0séb po doswiadczeniach prze-
mocy i eksploatacji seksua]nej jest niespéjny, ﬁ‘agmentaryczny i czesto niedostoso-
wany do rzeczywistych potrzeb psychologicznych ofiar. W pracy scharakteryzowano
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zjawisko handlu ludzmi, przeanalizowano psychospoleczne i psychiatryczne skucki
wiktymizacji, zidentyfikowano luki w systemie opicki oraz wskazano bezposrednic
i posrednic mechanizmy prowadzace do zachowan samobojczych. Zaprezentowano
rekomendacje systemowe i praktyczne -z uwzglqdnieniem narzqdzi proﬁlaktycz—
nych wypracowanych w suicydologii — ktdre moga zostac zaadaptowane na potrzeby
pracy z ofiarami handlu ludzmi. Rozdzial ma charakter interdyscyplinarny i stanowi
wktad w rozwoj dziatan profilaktyczno-interwencyjnych w obszarze wsparcia osob
dos’wiadczaj%cych przemocy strukturalnej.

Stowa kluczowe: handel ludzmi, trauma, zaniedbania instytucjonalne, system
wsparcia, suic_ydologia.

Abstract

This chapter presents the issue of institutional neglect toward victims of human
trafﬁcking and its connection to the risk of suicidal behavior. Based on an ana]ysis
of the relevant literature, empirical data, and suicidological reports, the authors
point out that the support system for individuals who have experienced violence
and sexual exploitation is inconsistent, fragmented, and often poorly adapted to the
actual psychological needs of the victims. The chapter characterizes the phenome—
non of human crafticking, analyzes the psychosocial and psychiatric consequences
of victimization, identifies gaps in the care system, and outlines both direct and
indirect mechanisms leading to suicidal behavior. Systemic and practical recom-
mendations are presented - taking into account preventive tools deve]oped in sui-
cidology — which may be adapted for use in work with trafficking survivors. The
chapter adopts an interdisciplinary approach and contributes to the development
of preventive and intervention strategies in the field of support for individuals af-
fected by structural violence.

Keywords: human trafficking, trauma, institutional neglect, support system, sui-
cidology.

Wstep

Celem niniejszego rozdzialu jest analiza zjawiska instytucjonalnych za-
niedban w systemie opicki nad ofiarami handlu ludzmi, ze szczegolnym
uwzglgdnicnicm sytuacji, w kt(’)rych brak adckwatncgo wsparcia doprowa—
dzil do prob samobojezych lub samobojstw. Gloéwna teza badawcza zakla-
da, ze niedoskonalosci i niespojnosci systemu opieki — zaréwno w wymiarze

prawnym, organizacyjnym, jak i psychologicznym — mogg by¢ bezposrednio
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powigzane z eskalacjg kryzysow psychicznych u ofiar handlu ludzmi. W pra-
cy zostang rowniez postawione hipotezy pomocnicze: (1) luka w dostgpnosci
do ustug terapeutyeznych dla ofiar handlu ludZzmi zwigksza ryzyko zachowan
autodestrukeyjnych, (2) brak systemowego podejscia do wspotpracy miedzy
instytucjami publicznymi powodujc opéinicnia w idcntyﬁkacji potrzcb
oftar. Zastosowane metody badawcze majg charakter jakosciowy i analitycz-
ny — w pracy wykorzystano przeglad literatury przedmiotu, analiz¢ aktow
prawnych oraz raportéw organizacji krajowych i mi(l‘dzynarodowych zaj-
mujgcych sie przeciwdzialaniem handlowi ludzmi i wspieraniem jego ofiar.
W celu zilustrowania problemu odniesiono si¢ réwnicz do wybranych przy-
padkow ujawnionych w Polsce w ostatnich latach.

Nie bez znaczenia pozostaje takze kwestia spolecznego odbioru zjawiska.
Ofiary CZesto spotykaj% si¢ z niezrozumieniem, a nawet stygmatyzacjg, co
utrudnia ich reintegracjg spoleczng i psychologiczng. Pojawia si¢ zatem ko-
niecznos¢ nie tylko doskonalenia systemow wsparcia, lecz takze prowadze-
nia kampanii Cdukacyj nych i podnoszcnia swiadomosci spo}cczncj na temat
istoty i skutkow handlu ludzmi.

Reakcje instytucji na problem handlu ludzmi bywaja nieskuteczne
i fragmcntarycznc. Cho¢ Polska Wdroiy}a szereg rozwizizar/l 1cgislacyjnych
i operacyjnych, brakuje skutecznej koordynacji dziatan pomiedzy stuzbami
— DPolicja, Strazg Graniczng, opicka spoleczng i organizacjami pozarzgdo-
wymi. Nicdobory kadrowe, brak spccjalistycznych szkolen i proccdur przy-
czyniajg sie do margina]izacji ofiar oraz niskiego poziomu Wykrywalnoéci
przestepstw. Trudnosci w identyfikacjiofiar wynikajg migdzy innymi z ich
obawprzedrepresjami ze stronysprawcow, braku wiedzy o przystugujacych-
prawach, a takze z braku zaufania do instytucjipublicznych. Wiele ofiarnieu-
wazasi¢ za osobypokrzywdzone, nieidentyfikujeswojegopolozenia jako nie-
woli, a nicktore z nichczujgsiewspotwinne, zwlaszczajeslizostalyzmuszone
do dziatansprzecznych z prawem.

Mechanizmy werbowania ofiar Cz¢sto opieraja sie na manipu]acji i Wyko—
rzystaniu zaufania. Obietnice pracy, edukacji czy poprawy warunkow zycia
okazujg si¢ falszywe. Po dotarciu do miejsca przeznaczenia ofiary sg izolo-
wane, zastraszane, pozbawiane dokumentéw i srodkow kontaktu ze swiatem
zewngtrznym. Wiele z nich doswiadeza przemocy psychicznej i fizycznej, co
prowadzi do powaznych probleméw zdrowotnych — zarowno somatycznych,

jak 1 psychicznych.
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Zjawisko handlu ludzmi dotyka niemal wszystkich regionow swiata. Pol-
ska nie jest wyjatkiem — stanowi zarowno kraj pochodzenia, tranzytu, jak
i docelowy dla ofiar. W Polsce ofiarami handlu sg nie tylko cudzoziemey,
ale rowniez Obywatclc RP, w tym kobicty, dzieci i osoby z nicpclnospraw—
nosciami. Szczegélnic narazone sg osoby zyjace w ubostwie, dos/wiadczaj%cc
przemocy w rodzinie, osoby z rodzin dysfunkcyjnych, a takze migranci nie-
posiadajacy legalnego statusu pobytowego.

Najezgsciej spotykane formy wyzysku obejmujg: pracg przymusows, sek-
sualng eksploatacje (w tym prostytucje), zebractwo, niewolnictwo domo-
we, handel organami oraz Wykorzystanic dzieci w konflikrach zbrojnych.
Szczegolnie niepokojgcym aspekeem jest fake, iz granice pomiedzy handlem
ludzmi, niclegalng migracjg oraz skrajnym ubdstwem bywaja w prakeyce nie-
ostre. Dzialania sprawcow czesto sg dobrze zorganizowane i dostosowane do
realiow 1okalnych oraz miqdzynarodowych,

W kontekscie prob]cmatyki handlu ludzmi szczcgélnc znaczenie zysku—
ja dzialania instytucji odpowiedzialnych za ochrone ofiar, ich identyfikacje
oraz zapewnienie im kompleksowego wsparcia. Luka w systemie opieki,
rozumiana jako niezdolnos¢ do skutecznej interwencji w przypadkach za-
grozenia zycia lub zdrowia psychicznego, moze prowadzi¢ do eskalacji cier-
pienia jcdnostck oraz do tragicznych konsckwcncji, jakimi $3 samobéjstwa.
Praca ta koncentruje si¢ na analizie tych sytuacji, w ktér}fch nicwydolnos’c’
mechanizmow instytucjonalnych stala si¢ jednym z czynnikow sprzyjajacych
samobojstwom 0sob bedacych ofiarami handlu ludzmi. Szczegdlna uwaga
poswigcona zostanie zjawisku wtornej wikeymizacji oraz braku dostepnosci
do swiadezen psychologicznych i psychiatrycznych, keore moglyby petnic
funkcjg prewencyjng wobec najcicziszych konsckwcncji psychologicznych
urazow.

Warto zwroci¢ uwage na zroznicowanie uwarunkowan instytucjonalnych
w zaleznosci od regionu, dostgpnosci funduszy, poziomu szkolen stuzb oraz
podejscia kulturowego do ofiar przemocy systemowej. Rozdzial stawia sobie
za cel nie tylko idcntyﬁkacjg tych obszarow, w ktérych dochodzi do zanie-
dban, lecz réwniez przedstawienie rekomendacji dotycz%cych ich eliminacji
i budowy bardziej efektywnego systemu wsparcia. Zamierzeniem autorow
jest takze uwrazliwienie opinii publicznej oraz srodowisk zawodowych na
dramat ofiar handlu ludzmi, ktore w obliczu milezenia instytucji moga nie

znalcz'é pomocy w kluczowym momencie.
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Handel ludzmi stanowi jedno z najpowazniejszych i najbardziej zlozo-
nych naruszen praw czlowicka we wspolezesnym swiecie. Jest to zjawisko
\)vielowymiarowe7 Obejmuj%ce przestgpczoéc’ zorganizowang, migracje przy-
musowa, przemoc ckonomiczng, seksualng oraz psychologiczng. Wedlug de-
ﬁnicji zawartej w Protokole z Palermo z 2000 r. jest to dzialanie polcgaj:}ce
na werbowaniu, transporcie, przekazywaniu, ukrywaniu lub przyjmowaniu
0s0b w celu ich wyzysku poprzez zastosowanie przemocy, grozby, przymusu,
porwania, oszustwa lub naduzycia wladzy'. Zjawisko to obejmuje rozne for-
my wyzysku, w tym przymusowa prostytucije, prace niewolnicza, handelor-
ganami oraz wykorzystywaniedzieci w konfliktach zbrojnych,

Ofiary handlu ludzmi nie sg jednorodna grupa — moga nimi by¢ zarowno
kobiety, jak i mqiczyini, dzieci, osoby z niepe}nosprawnos'ciami7 migranci
oraz obywatele panstw wysoko rozwini¢tych. W Polsce coraz czgsciej identy-
ﬁkujc sie oﬁary wsrod obywatc]i Ukrainy, Wietnamu i Nigerii®*Wartozazna-
czy¢, ze Polska jest zarownokrajempochodzenia, tranzytu, jak idocelowym®*.

Rekrutacja ofiar nierzadko odbywa si¢ poprzez obietnice legalnej pra-
¢y, edukacji lub lepszego zycia. Osoby sa nastgpnie transportowane i pod-
dawane izolacji oraz presji psychicznej. Czgsto zabiera im si¢ dokumenty
i ogranicza kontake ze $wiatem Zewnetrznym’, W takiej sytuacji ofiary tracy
autonomic i stajg si¢ calkowicie zalezne od swoich oprawcow. Wedlug ra-
portow organizacji pozarzadowych i panstwowych problemem jest nie tylko
identyfikacja ofiar, ale rowniez ich pdzniejsza pomoc i reintegracja®. Brak

zaufania do instytucji, strach przcd dcportacj'% oraz niewystarczajace kom-

" M. Cheda-Gocal, M. Gocal, Miedzynarodowy wymiar wspdlczesnego niewolnictwa. Handel
lud?mi jak zjawisko globalne, ,Prawo i Bezpieczenstwo — Law & Security”, 2025, numer specjal-
ny, s. 110-123.

> A. Glogowska-Balcerzak, Wspélezesne formy niewolnictwa a immunitet dyplomatyczny —
rozwazania na kanwie wyroku Basfar przeciwko Wong i wezesniejszych wyrokdw sqdéw krajowych
panstw—stron Konwencji wiederiskiej o stosunkach dyplomarycznych, ,Problemy Wspélezesnego
Prawa Miqdzynarodowego, Europejskiego i Poréwnawczego", 2024, nr 22.

5 R. Rynkun-Werner, Wspdlezesne niewolnictwo — czyli prawno-spoleczne aspekty przeciwdzia-
lania handlowi ludzmi, ,Prawo i Bezpieczenstwo — Law & Security”, 2025, s. 32-49.

+ Fundacja La Strada, Raport z dzialalnosci 2022, heeps://www.strada.org.pl (dostep: 12.
06.2025).

5 E. Bienkowska, Wikeymologia, Warszawa 2018.

¢ A. Lyzwa, Rola organéw scigania w przeciwdzialaniu i zwalczaniu zbrodni handlu ludzmi,
JPrzeglad Policyjny”, 2019, nr 136, s. 243-257.
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petencije personelu prowadzg do zjawiska wtornej wiktymizacji’.

W Polsce problematyka ta zostala ujgta w ustawie o przeciwdzialaniu
handlowi ludzmi, jednak zdaniem wiclu ekspertow brakuje spojnej policyki
instytucjonalncj, ktora intcgrowa}aby dzialania stuzb, organizacji spoh‘cz—
nych oraz placéwek medycznych. Reakeje sg czesto dorazne, a dostep do po-
mocy psychologicznej — ograniczony.

Badania pokazuja, ze im szybciej ofiara zostanie zidentyfikowana i objeta
opicka, tym wigksza szansa na jej reintegracje spoleczna i uniknigcie trau-
matycznych skutkow dlugofalowych®. Niepokojace sg przypadki, w keorych
oftary handlu ludZmi po zakonczeniu formalnej procedury identyfikacyjnej
nic otrzymujg dalszego wsparcia i pozostaja bez pomocy psychologicznej.

Zjawisko to ma takze swoje kulturowe i spoleczne uwarunkowania — ste-
reotypy dotyczace ofiar (np. ze ,same si¢ w to wplataly” lub ,wiedzialyna co
si¢ pisz%”) utrudniaj% skuteczne dzialania pomocowe?. Whasciwe rozpozna-

nie i reakcja wymagaja empatii, Wiedzy i miqdzysektorowej Wspélpracy.

Metodologia badan

W niniejszym opracowaniu zastosowano podejécie jakoéciowe i analitycznc,
oparte na triangulacji zrédel. Wykorzystano trzy glowne metody badaweze:
(1) przeglad literatury naukowej dotyczgcej handlu ludzmi, traumy i suicy-
do]ogii; (2) ana]izq aktow prawnych regu]uj%cych przeciwdzia}anie handlo-
wi ludzmi w Polsce i w Unii Europejskiej; (3) analizq raportéw organizacji
krajowych i migdzynarodowych (m.in. UNODC, WHO, OECD, IOM, RPO,
Fundacji La Strada), keore dokumentujg skale zjawiska oraz efekeywnose
systemow wsparcia.

Dobor materialow opieral si¢ na akcualnosei (laca 2019-2024), wiary-
godnosci instytucjonalnej zrodet oraz ich znaczeniu w badaniach nad prze-
ciwdziataniem handlowi ludZmi. W analizie uwzglgdniono takze Wybranc

przypadki ujawnione w Polsce, co pozwala na powiazanie danych empirycz-

7 Tamze.

¢ J.L. Herman, Trauma and Recovery: The Aftermath of Violence — From Domestic Abuse to
Political Terror, London 2015.

> M. Cloitre, C. A. Courtois, |.D. Ford, B.L. Green, P. Alexander, J. Briere, O. van der Hart,
The ISTSS Expert Consensus Treatment Guidelines for Complex PTSD in Adults, 2012.
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nych z kontekstem krajowym. Zastosowane podejscie umozliwia ukazanie
zwiazku migdzy zaniedbaniami instytucjonalnymi a ryzykiem samobojstw
wirdd ofiar handlu ludzmi w pcrspektywic intcrdyscyp]inarnej — prawnej,

psychologicznej i spotecznej.

Charakterystyka zjawiska handlu ludzmi

Handel ludzmi stanowi jedno z najpowaznicjszych wspolezesnych naru-
szen praw czlowieka. Zjawisko to ma charakter globa]ny, przckracza granice
panstw i kontynentow, dotykajge milionow ludzi, zwlaszeza tych znajduja-
cych si¢ w trudnej sytuacji ekonomicznej, spolecznej lub politycznej. Choé
problem ten obecny jest w swiadomosci spolecznej i debacie publicznej,
CZESto bywa rozumiany powierzchownie i redukowany do stereotypowego
obrazu ofiary seksualnej. Tymczasem wspolczesne formy handlu ludzmi sy
znacznie bardziej zroznicowane i zlozone.

Zgodnie Z deﬁnicj% zawartg w Protokole z Palermo z 2000 roku han-
del ludzmi obejmuje werbowanie, transport, przekazywanie, ukrywanie lub
przyjmowanie 0sob z zastosowaniem przemocy, grozby, oszustwa, naduzy-
cia wladzy lub wykorzystania sytuacji bezbronnosci — w celu ich wyzysku.
Wyj%tkowos’c’ tej dcﬁnicji polcga na tym, ze skupia si¢ nie ty]ko na prze-
mieszczeniu ofiary, ale rowniez na intencji wyzysku, keora moze przyjmo-
wac rozne formy, W tym prace przymusowsy, niewolnictwo, handel organami,
zmuszanie do prostytucji czy do udzialu w dzialalnosci przestgpezej.

Handel ludzmi ma swoje korzenie w zjawiskach takich jak nierownosci
spoleczne, przemoc domowa, migracje, bezrobocie oraz brak dostepu do
edukacji. Osoby najbardziej narazone to kobiety, dzieci, uchodzey, migranci
zarobkowi oraz osoby z niepelnosprawnosciami. Ofiary czgsto sg rekruto-
wane poprzez falszywe obietnice pracy, edukacji czy zwigzku malzenskie-
g0, a nastepnie poddawanc $3 manipulacji, izo]acji i przymusowi. Proces re-
krutacji ofiar bywa dzis czgsto ukryty w pozorach legalnosci — dziatalnosci
agencji pracy tymczasowej, ofert zamicszczanych W internecie czy poprzez
Znajomych i cztonkow rodziny.

Zjawisko to przybiera rozne formy w zaleznosci od regionu swiata, kon-
tekstu kulturowego i plei ofiar. W krajach wysoko rozwinietych dominuje

Wykorzystywanie do pracy przymusowej i prostytucji, natomiast w krajach
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Globalnego Poludnia — praca dzieci, przymusowe malzenstwa i zmuszanie
do udziatu w Zbrojnych konflikeach. Réwniez Polska — zgodnie z danymi Mi-
nisterstwa Spraw chngtrznych i Administracji — jest 7ardWnNo krajem po-
chodzenia, jak i tranzytu oraz miejscem docelowym dla ofiar handlu ludzmi.
Najczesciej poszkodowani pochodzg z Europy Wschodniej i Azji, ale coraz
czgéciej rowniez z Afryki i Ameryki Po}udniowej.

Charakterystycznym elementem handlu ludzmi jest rozbudowana sie¢
przestepcza oraz wysoki poziom konspiracji i profesjonalizacji dziatan spraw-
cow. Grupy przestepeze czesto wspolpracuja z osobami majgeymi dostgp do
Systcméw administracyjnych lub granicznych, co znacznie utrudnia Wykry—
walnos¢ procederu. Wspolezesny handel ludzmi korzysta réwniez z nowych
tcchno]ogii — rckrutacja i kontrola ofiar moze odbywaé si¢ za pos’rednic—
twem internetu, telefonow komorkowych czy aplikacji spolecznosciowych.

Polska Ustawa z dnia 29 lipca 2005 1. o przeciwdziataniu handlowi ludzmi
wprowadza szereg mechanizmow prawnych majacych na celu identyfikacig
oftar, sciganie sprawcéw oraz udzielaniec pomocy osobom pokrzywdzonym.
Mimo to w praktyce dzialania te sa cz¢sto nieskuteczne lub nieskoordyno-
wane. Istnieje luka pomiedzy deklaracjami prawnymi a rzeczywistoscia in-
stytucjonalna, w ktorej ofiary trafiajg do systemu pomocy zbyt pozno, a ich
potrzeby psychiczne, zdrowotne i spoleczne pozostajg niezaspokojone.

Zjawisko handlu ludZzmi nie moze byé analizowane wy}%cznic W katcgo—
riach kryminologicznych. Wymaga ono perspektywy interdyscyplinarnej —
obejmujgcej psychologie, socjologie, prawo, ekonomie i politologic. Tylko
calosciowe rozpoznanie problemu, obejmujace rowniez systemowe uwarun-
kowania i spoleczne stereotypy, pozwala na wypracowanie skutecznych form
prewencji, interwencji oraz wsparcia dla 0sob pokrzywdzonych.

Wspolezesny handel ludzmi stanowi zjawisko nie tylko przestepeze, ale
rowniez systemowe i kulturowe. Skala problcmu, jego ukryta natura oraz
dramatyczne skutki dla ofiar wymagajg glebokiej refleksji oraz skoordyno-
wanych dzialan paﬁstw, organizacji migdzynarodowych i spo}cczcr’lstwa oby-
watelskiego. To jedno z najwickszych wyzwan dla wspolezesnych demokracii
i systeméw ochrony praw czlowicka.

W swietle powyzszego konieczne jest postrzeganie handlu ludzmi jako
zjawiska o wymiarze systemowym — powigzanego z globalizacjy, transfor-
macjami ckonomicznymi oraz deficytami panstwa prawa. Skuteczna walka

z tym problemem wymaga spojnych strategii krajowych, regionalnych i mig-
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dzynarodowych oraz realnego wsparcia dla ofiar — zarowno w wymiarze
prawnym, jak i psycho]ogicznym7 spoiccznym i ckonomicznym.

Rola spoleczenstwa obywatelskiego, organizacji pozarzadowych oraz me-
diow jest nie do przecenienia. To wlasnie dziqki ich dziatalnosci Cdukacyj—
nej i interwencyjnej mozliwe jest zwigkszanie swiadomosci na temat skali
i konsekwencji handlu ludZzmi, a takze inicjowanie dzialan proﬁlaktycznych
oraz oferowanie realnego wsparcia ofiarom. Kluczowe jest tez budowanie
wrazliwosci spolecznej i przeciwdzialanie uprzedzeniom oraz stereotypom,
ktore utrudniaja efektywng pomoc i reintegracje ofiar.

W kontekscie kulturowym nalezy zauwazy¢, ze problem handlu ludzmi
wigze si¢ rowniez z nicréwnos’ci;} p}ci, patriarchalnymi normami spoh‘cz—
nymi oraz przemocy symboliczng. Kobiety i dziewczeta stanowia znaczng
wigkszos’é ofiar, szczcgélnic w kwestii Wykorzystywania scksualncgo. W wie-
lu przypadkach spotykajg si¢ one z brakiem zrozumienia, obwinianiem, a na-
wet z brakiem dostgpu do Sprawiedliwoéci i pomocy.

Kolejnym istotnym aspektem jest globalny charakter zjawiska oraz wy-
soka dochodowos¢ procederu. Wedlug danych ONZ handel ludzmi generuje
miliardy dolaréw rocznie i stanowi jedno z trzech najbardziej dochodowych
przestepstw na swiccie — obok handlu narkotykami i bronig. Taki status fi-
nansowy sprawia, ze dzialania przestepeze sg silnie zakorzenione, trudne do
wykrycia, a ich zwalczanie wymaga znacznych nakladow i wspotpracy mie-
dzynarodowej.

Handel ludzmi przybiera roznorodne formy, Z ktérych kazda wigze si¢
7 powaznym naruszeniem praw czlowieka oraz gl(;bokimi konsekwencjami
psychicznymi i spolecznymi dla ofiar. Cho¢ eksploatacija seksualna pozostaje
najczgsciej identyfikowana forma tego zjawiska, rownie grozne sg inne jego
typy, takie jak praca przymusowa, handel organami, zebractwo wymuszo-
ne czy wykorzystywanie dzieci. W zaleznosci od rodzaju eksploatacii ofiary
pochodz% Z r(’)inych regionéw swiata, a Wybér kraju rekrutacji CZesto zaleZy
od sytuacji geopolitycznej, ekonomicznej oraz stopnia destabilizacji danego
obszaru. Przykladowe formy eksploatacji wraz z ich krotkg charakterystyka
oraz wskazaniem typowych krajow pochodzenia ofiar zestawiono w tabeli 1.
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Tabela 1. Formy cksploatacji w handlu ludzmi — opis i wybrane kraje pochodzenia

ofiar
Rodzaje Ovis Przyktadowe kraje
esploatacji - pochodzenia ofiar
Eksploatacja Zmuszanie do prostytuciji, Ukraina, Motdawia,
seksualna pornografii, przymusowych Nigeria
matzenstw
Praca Wykorzystywanie w rolnictwie, Nepal, Bangladesz,
przymusowa budownictwie, gastronomi Filipiny
i bez wynagrodzenia
Handel Przymusowe pobieranie Indie, Pakistan, Egipt
organami narzadoéw na czarny rynek
Zebractwo Wykorzystywanie os6b Rumunia, Butgaria
wymuszone (czesto dzieci) do zebrania
dla zorganizowanych grup
Wykorzystywanie | Wykorzystanie do pracy, Sudan, Indie,
dzieci prostytucji, przemycania Kolumbia
narkotykéw

ZVC‘C”O: opracowanie W}ZlSl]ﬁ.

W powyzszej tabeli 1 zaprezentowano klasyfikacje form handlu ludzmi
wedlug dominujacych celow eksploatacii, z uwzglednieniem ich krotkiego
opisu oraz przykbdowych krajéw pochodzcnia ofiar. Zestawienie to opiera
si¢ na najezesciej identyfikowanych typach przestgpezosci transgranicznej
i ukazuje zroznicowanie prakeyk wykorzystywania ludzi w zaleznosci od
kontekstu spoleczno-geograficznego. Szezegdlnie widoczne sg dwa glowne
obszary eksploatacji: seksualna oraz przymusowa praca, ktore pozostaja naj-
powszcchnicjszymi formami zniewolenia. Niemniej inne Zjawiska7 takie jak
handel organami, zebractwo wymuszone czy Wykorzystywanie dzieci, cho¢
rzadziej dokumentowane, wigza si¢ z rOwnie powaznymi naruszeniami god-
nosci i zdrowia ofiar. Tabela wskazuje takze, ze ofiary pochodzy gléwnie
Z krajéw 0 wysokim poziomie ubodstwa, konfliktow zbrojnych lub chronicz-
nej destabilizacji instytucjonalne;.

]Cdnym Z Wainych elementow analizy zjawiska handlu ludzmi jest okre-
slenie jego glownych celow, czyli form eksploatacii, do ktorych zmuszane

sg oftary. Zrozumienie tych proporcji pozwala nie tylko lepiej zidentyfiko-
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wac profile zagrozonych grup spolecznych, ale takze zaprojekrowac skutecz-
niejsze strategic przeciwdzialania i wsparcia. Na podstawie globalnych da-
nych zgromadzonych przez Biuro Narodow Zjednoczonych ds. Narkocykow
i Przestqpczos’ci mozna Wyréinié dominuj%ce formy wykorzystywania ludzi
w procederze handlu: od eksploatacji seksualnej, przez pracg przymusows,
az po inne — rzadziej ujawniane, lecz rownie brutalne — prakeyki, takic jak
handel organami czy zmuszanie dzieci do zebractwa. Strukeura tych danych

zostala przedstawiona na wykresie 1.

Wykres 1. Cele handlu ludzmi — dane globalne

® Pracaprzymusowa
® Eksploatacja seksualna
® Inneformy

Praca przymusowa 38%
Eksploatacja seksualna 54%
Inne formy 8%

Zrédlo: United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC), Global Report on Trafficking
in Persons, 2020, heeps://www.unodc.org/unodc/en/human-trafficking/publications.heml (do-

step: 15.05.2025).

Wykres 1 obrazuje dane statystyczne opublikowane przez Biuro ONZ ds.
Narkotykow i Przestepezosci (UNODC), wskazujgce dominujace cele handlu
ludzmi na swiecie. Zdecydowang wickszos¢ przypadkow (54%) stanowi eks-
ploatacja seksualna. Praca przymusowa obejmuje 38% przypadkow, podczas
gdy pozostale formy — takie jak zebractwo, handel organami, przymusowe
malzenstwa — stanowia okolo 8%. Wskazuje to na pilng potrzebe skoncentro-
wanych dzialan zaréwno w sferze legislacyjnej, jak i operacyjnej, zwlaszeza

wobec kobiet i dzieci, ktore sg glownymi ofiarami eksploatacji seksualnej.


https://www.unodc.org/unodc/en/human-trafficking/publications.html
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Zebrane dane oraz przedstawione analizy jednoznacznie pokazujg, ze
handel ludZzmi nie jest Zjawiskicm marginalnym ani jcdnostkowym, lecz
trwala i wysoce dochodowy forma przestepezosci zorganizowanej o zasiggu
globalnym. Jego ofiary — cz¢sto pozbawione podstawowej ochrony prawnej
i spolecznej — staja si¢ obicktem brutalnej eksploatacii, keorej skutki pozo-
staja widoczne przez cale zycie. Wystepowanie roznych form wyzysku — od
seksualnego, przez ekonomiczny, po medyczny i psychiczny — wskazuje na
koniecznosc przyjecia calosciowego podejscia do diagnozy i przeciwdziata-
nia temu procedemwi.

Skuteczne dzialania w zakresic zapobiegania handlowi ludzmi nie mogg
ograniczac si¢ wylacznie do reakeji karnoprawnej wobec sprawcow. Rownie
wazne jest wzmocnienie systemow ochrony ofiar, rozwdj interdyscyplinar-
nych form wsparcia, eliminowanie stereotypéw spolccznych i budowanie
kultury wrazliwosci spolecznej. Podejscie to wymaga zaangazowania wielu
aktorow: instytucji panstwowych, organizacji pozarzadowych, stuzb pu-
blicznych, mediow oraz Samych spoiccznos’ci lokalnych.

W swietle powyiszych ustalen handel ludzmi jawi sie nie ty]ko jako
przestepstwo, ale takze jako zjawisko spoleczno-kulturowe, bedgce efektem
Zioionych proccséw marginalizacji, nierdwnosci i systcmowych zaniedban.
Dlatego niezbg¢dne jest traktowanie go jako problemu strukeuralnego, keory
wymaga trwalych i spojnych odpowiedzi — zarowno na poziomie krajowym,
jak i miedzynarodowym.

Zagrozenia psychiczne i psychospoteczne
ofiar handlu ludzmi

Zagrozenia psychicznc i psychospolccznc, z jakimi mierzg si¢ oﬁary handlu
ludzmi, majg charakter zlozony, dlugotrwaly i gleboko destabilizujgey. Nie
s3 one ograniczone wylgeznie do okresu bezposredniego uwigzienia lub cks-
ploatacji, lecz TOzCiggajg si¢c na wiele lat po zakonczeniu sytuacji wyzysku.
Zespol stresu pourazowego (PTSD), depresja, zaburzenia lekowe i zachowa-
nia autodestrukeyjne to tylko nicktore z objawow opisywanych w literaturze

110

klinicznej®.

© Tamze.
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Zespol stresu pourazowego w przypadku ofiar handlu ludzmi czesto
przyjmuje forme chroniczng lub zlozong. Mowimy wowezas o komplekso-
wym PTSD (CPTSD), ktére — oprocz klasycznych objawéw traumy — obej-
muje utrwalone zaburzenia tozsamosci, chroniczne poczucie winy i wstydu,
problemy w budowaniu relacji interpersonalnych, a takze deficyty w zakre-
sie regulacji emocjonalnej. Ofiary czgsto opisuja rowniez poczucie pustki,
wyobcowania, odcigcia emocjonalnego oraz doswiadezenia depersonalizacii.

Oprocz klasycznych zaburzen nastroju i Igku, wicle ofiar doswiadcza za-
burzen psychosomatycznych, takich jak chroniczne bole, problcmy iolz}dko—
wo-jelitowe czy trudnosci z oddychaniem. Te objawy, cho¢ pozornie fizycz-
ne, majg swoje korzenie w przewleklej akeywaciji osi stresu i braku poczucia
bezpieczenstwa.

Zagrozenia psychospoleczne obejmuja rowniez powazne problemy z ada-
ptacjy do zycia spo}ecznego po doswiadczeniu handlu ludzmi. Oﬁary CZEeSto
dos’.wiadczaj% izo]acji, Wykluczcnia istygmatyzacji. Utrata zaufania do insty-
tucji publicznych i bliskich, niska samoocena, bezdomnosc oraz brak zrodet
utrzymania prowadza do utrwalenia stanu marginalizacji. Szczegdlng uwagg
nalezy zwroci¢ na kobiety, ktore byly zmuszane do prostytuciji — czesto spo-
tykajg si¢ one z podwojng stygmatyzacja spoleczna i instytucjonalng.

Nie mniej istotna jest wtorna Wiktyrnizacja, czyli powtérne zranienie
oftar w wyniku nicprofcsjona]nych dziatanh przcdstawicic]i instytucji. Prze-
stuchania, keore nie uwzgledniajg stanu psychicznego ofiary, brak empatii
ze strony funkcjonariuszy, brak wsparcia psychologicznego oraz biurokracja
mogg poglebiac¢ traumg i skutecznie zniecheca¢ do dalszego uczestnictwa
w procesie sprawiedliwosci”.

Szczegolnie dramatyczny obraz wylania si¢ w kontekscie dzieci — ofiar
handlu ludZmi. Badania Wykazuj%, ze tego typu doswiadczenia zaburzaj% ich
rozwoj emocjonalny, poznawezy i spoleczny, a skutki moga by¢ odczuwalne
przez cale zycie. Wezesna trauma skutkuje czgsto zaburzeniami przywigza-
nia, nadpobudliwoscig, wycofaniem spolecznym, a w zyciu dorostym — zabu-
rzeniami osobowosci i uzaleznieniami.

Zagrozenia psychospoleczne obejmuja rowniez problemy z dostgpem do

pracy, Cdukacji i mieszkania, co poglgbia dcstabi]izacjg zyciows. Programy

" E. Bienkowska, Wikcymologia, Warszawa 2018.
= T. Bielska, Psychologiczne aspekty dzialan prewencyjnych. Materialy dydakcyczne, Szezytno
2004.
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wsparcia czesto s3 niedostosowane do indywidualnych potrzeb, a instytucje
nie zapewniajg dostatecznej cigglosci i kompleksowosci pomocy®.

Wspolezesne podejscia terapeutyezne wskazujg, ze skuteczna pomoc dla
ofiar handlu ludZmi musi mie¢ charakter dlugofa]owy, zintegrowany i mie-
dzysektorowy. Psychoterapia powinna byé prowadzona przez wyspecj alizo-
wanych terapeutow, uwzgledniajacych specyfike traumy zlozonej, zaburzen
osobowosci oraz pracy nad przywracaniem poczucia sprawczosci i zaufania.
Jednoczesnie konieczne sg dzialania edukacyjne i instytucjonalne w zakresie
przeciwdziahnia Wtérnej Wiktymizacji i tworzenia bezpiecznych sciezek re-
integracji spolccznej.

Doswiadczenie handlu ludzmi niesie ze soba powazne i dlugotrwale kon-
sckwencje psychiczne oraz psychospoleczne. Ofiary tego procederu czgsto
mierzg si¢ nie ty]ko Z traumg wynikaj%c% Z przemocy ﬁzycznej i seksua]nej,
ale takze z poczuciem winy, stygmatyzacjy spoleczng, izolacja oraz brakiem
dostepu do profesjonalnego wsparcia. W badaniach nad skutkami wikeymi-
zacji podkresla si¢ zlozony i wspolwystepujacy charakeer zaburzen psychicz-
nych u 0s6b po doswiadezeniu wyzysku, zwlaszeza w warunkach wieloletnie-
go zniewolenia lub uzaleznienia od sprawcy. Wykres 2 ilustruje najezescie]
identyfikowane zagrozenia psychiczne i psychospoleczne wsrod ofiar handlu
ludZmi, wskazuj%c na ich rozktad procentowy i znaczenie w diagnozic oraz
proj ektowaniu adekwatnych form pomocy.

Warto wskaza¢, ze najwickszy odsetek stanowi zespot stresu pourazowe-
go (PTSD), obejmujacy okolo 20% przypadkow — czesto w postaci zlozonej
(CPTSD), powigzanej z d}ugotrwa};} trauma i brakiem mozliwosci ucieczki.
Kolejne zaburzenia to depresja (18%) i zaburzenia lgkowe (15%), ktore pog]q—
biaj:i dcstabilizacjg psychiczn;} ofiar. Istotne $3 rowniez problcmy spo]eczne:
izolacja, stygmatyzacja i ograniczony dostep do terapii — skutkujace brakiem
reintegracji i wzrostem zachowan autodestrukeyjnych (fcznie 30%). Dane te
potwierdzajg koniecznos¢ wieloetapowego i zintegrowanego systemu wspar-

cia psychicznego dla ofiar handlu ludzmi.

3 M. Piorkowska, A. Siewert, Mechanizmy stosowane przez handlar@/ lud#mi oraz ich konse-
kwencje dla ofiar, ,Prawo i Bezpicczenstwo — Law & Security”, 2025, nr specjalny, s. 99-109.
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Wykres 2. Zagrozenia psychiczne i psychospoleczne ofiar handlu ludzmi — typowe
obszary

® ZespoOtstresu pourazowego (PTSD)

® Depresja

® Zaburzenia lekowe

©® lzolacja spoteczna

® Stygmatyzacja

® Zachowania autodestrukcyjne

Brak dostepu do terapii

Zespot stresu pourazowego (PTSD) 20%
Depresja 18%
Zaburzenia lekowe 15%
Izolacja spoteczna 14%
Stygmatyzacja 13%
Zachowania autodestrukcyjne 10%
Brak dostepu do terapii 10%

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie literatury przedmiotu i danych raportowych (m.in.

UNODC, IOM, WHO, EIGE).

Zaburzenia relacyjne, takie jak nieufnos¢, wycofanie interpersonalne czy
trudnosci w budowaniu wiczi, s3 szczegolnie powszechne u 0sob, ktore do-
swiadezyly wielokrotnego wykorzystania i zdrady zaufania. Nasilenie tych
trudnosci moze prowadzi¢ do izolacji spolecznej i weornej wikeymizacji ze
strony otoczenia — ofiary postrzegane sg jako trudne, niezaangazowane lub
nieche¢tne do wspolpracy, co tylko poglebia ich marginalizacje™.

Czesto spotykanym zjawiskiem sg rowniez zaburzenia dysocjacyjne — ob-
jawiajgce si¢ poprzez amnezje, depersonalizacje, derealizacje oraz poczucie
odlaczenia od rzeczywistosci. Sg to mechanizmy obronne psychiki, majace
chroni¢ jednostke przed nadmiernym cierpieniem, jednak w dluzszej per-

spektywie moga one utrudniaé terapic i reintegracje spoleczn%'?

'+ 1. Kuzma, Niejawna przemoc: odrzucenie ludzi ,z marginesu”, ,Barbarzynca. Pismo Antro-
pologiczne”, 2017, s. 98-115.

5 R. Tomalski, L]. Pietkiewicz, Rozpoznawanie i roznicowanie zaburzen dysocjacyjnych — wy-
zwania w prakeyce klinicznej, ,Czasopismo Psychologiczne — Psychological Journal”, 2019, t. 25,
nr 1, s. 47.
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Wsrdd ofiar handlu ludZmi mozna rowniez zaobserwowac wystepowanie
ZW. syndromu sztokholmskicgo, polcgaj%ccgo na rozwoju cmocjona]ncgo
przywiazania do sprawcow. Zjawisko to, cho¢ kontrowersyjne i rzadko jed-
noznaczne, opisuje sytuacje, w ktérych ofiary bronig oprawcéw, usprawiedli-
wiaja ich dzialania lub wykazujg lojalnos¢ wobec nich™.

Wigze sie to z mechanizmami przetrwania, takimi jak internalizacja nar-
racji sprawcy czy idcntyﬁkacja Z agresorem. W dlquzej pcrspcktywic wiele
oftar rozwija zaburzenia osobowosci, szczegolnie z pogranicza (borderline)
lub unikajgce, co moze wymaga¢ wieloletniego leczenia i specjalistycznej po-
mocy psychoterapeutycznej. Zaburzenia te prowadzg czesto do niestabilnosci
emocjonalnej, impulsywnosci, autoagresji i chronicznego poczucia pustki'.

Powrde do funkcjonowania spoleczncgo wymaga nie ty]ko interwencji
psychologicznej, ale rowniez odpowiedniego systemu wsparcia spolecznego,
zawodowego i prawnego. Wielu ocalalych z handlu ludzmi boryka si¢ z pro-
blemami prawnymi (np. brakiem dokumentow, dlugami), co uniemozliwia
im podjecie legalnej pracy i prowadzenie stabilnego zycia™.

Niestety, dostgp do terapii czgsto jest ograniczony z powodu barier je-
zykowych, finansowych, geograficznych oraz braku odpowiednich kadr.
Osrodki pomocowe bywajg przepelnione, a programy wsparcia — krotkoter-
minowe. W wielu przypadkach pomoc kor’lczy si¢ po kilku miesiz}cach, mimo
ze potrzeby ofiar trwaja latami.

Zjawisko retraumatyzacji jest rowniez istotnym zagrozeniem. Osoby po
doswiadezeniu handlu ludzmi sg narazone na dalsze wykorzystanie, np. w ra-
mach nicuczciwego zatrudnienia lub relacji przemocowych. Brak cigglego
wsparcia i monitorowania sytuacji zyciowej sprzyja powrotowi do srodowisk
ryzyka. Zintegrowana pomoc powinna fgczy¢ podejscia terapeutyczne z ele-
mentami Coachingu, wsparcia spolccznego, doradztwa Zawodowcgo i uslug
prawnych. Potrzebna jest takze spoleczna kampania na rzecz destygmatyza-

cji ofiar i zwickszenia swiadomosci na temat realiow handlu ludzmi®.

© K. Nawrot, Zjawisko handlu ludzmi w opinii studentéw szkdl wyzszych wojewddzewa malopol-
skiego. Studium socjologiczne, Krakow 2024.

7 K. Sojta, A. Skowronska, D. Strzelecki, Psychoterapia poznawczo-behawioralna w leczeniu
zaburzen osobowosci chwiejnej emocjonalnie typu borderline, ,Psychoterapia”, 2022, nr 202(3).

8 1. Malinowska, Handel ludmi. Metody dzialania sprawcéw, Poznan 2015.

0. Rubié—Kulczycka, Handel ludzmi jako forma wspdfczesncgo niewolnictwa, ,Zeszyty Na-
ukowe UJW. Studia z Nauk Spolecznych”, 2016, nr 9, s. 27-61.
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Reasumujgc, pelne zrozumienie zagrozen psychicznych i psychospotecz-
nych wymaga szerokiej perspekeywy: od poziomu jednostki po uwarunko-
wania strukturalne i kulturowe. Ofiary handlu ludzmi wymagaja nie tylko
empatii, ale tez systemowej odpowiedzi opartej na nauce, prawach czlowicka
i sprawiedliwosci spoleczne;j.

Whnioski plyngce z powyzszej analizy jednoznacznie wskazuja, ze trauma
oftar handlu ludzmi nie koﬁczy si¢ wraz z ﬁzycznym uwolnieniem z sytuacji
wyzysku. To dlugofalowy proces, ktory wymaga wiclopoziomowego wspar-
cia — nie tylko psychotcrapcutycznego, ale réwniez spo]cczncgo, prawnego,
zawodowego i instytucjonalnego. Odpowiedz na te potrzeby musi by¢ spoj-
na, trwala i odporna na doraznos¢ polityczna, finansows czy proceduralng.
Kluczowa role odgrywa tu dostgpnos¢ wyspecjalizowanych kadr, komplek-
sowe programy reintegracyjne oraz edukacja publiczna, keora przeciwdziala
stygmatyzacji i stereotypizaciji ocalalych.

Brak adekwatnej pomocy naraza ofiary nie tylko na poglebienie objawow
psychopatologicznych, ale réwniez na ponowng Wiktymizacjg — zardbwno
symboliczng, jak i strukturalna. Skutecznos¢ wsparcia zalezy od jego dosto-
sowania do indywidualncj historii, kultury, jgzyka i zasobow jcdnostki. Ko-
nieczne jest odejscie od sztywnych schematow interwencji na rzecz elastycz-
nego, uwaznego i Zindywidualizowanego podejécia. Tylko rakie podejs’cie -
oparte na uznaniu godnosci, sprawczosci i prawa do zdrowia psychicznego
kazdej osoby — moze przeciwdziala¢ powielaniu krzywdy i wspierac realne
wyijscie z traumy.

Handel ludzmi to jedno z najcigzszych naruszen praw czlowicka. Wyma-
ga ono nie ty]ko écigania sprawcéw, ale takze troski o tych, ktérzy przctrwali
— z ranami widocznymi i niewidzialnymi, z potrzeba odzyskania nadziei,

poczucia sensu i spolecznego zakorzenienia.

System opieki nad ofiarami - luki i niedociggniecia

System opieki nad ofiarami handlu ludzmi w Polsce — mimo formalnie ist-
niej %cych Tam prawnych 1 organizacyjnych —nie funkcjonujc w sposéb kom-
pleksowy, spoiny i skuteczny. Zgromadzone dane empiryczne oraz analizy
instytucjonalne Wskazujq na liczne luki i niedoci%gniqcia zarowno w identy-

ﬁkacji ofiar, jak i w zapewnieniu im wszechstronnej pomocy.
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Jednym z podstawowych problemow jest brak ujednoliconej procedury
identyfikacyjnej ofiar. Cho¢ w zalozeniu funkcjonujg tzw. Krajowe Mecha-
nizmy Przekierowania (National Referral Mechanism), w prakeyce ich sto-
sowanie jest fragmcntarycznc, zalezne od dobrcj woli stuzb oraz od poziomu
przeszkolenia funkcjonariuszy. Osoby, keodre nie spelniaj% s’cis}ych kryteriéw
lub nie wyrazaja gotowosci do wspolpracy z organami scigania, czgsto nie sa
kwalifikowane jako ofiary, co uniemozliwia im dostgp do wsparcia®.

Druga zasadniczg kwestig jest krotki czas obowiazywania programow
pomocowych oraz ich dorazny charakter. Pomoc psychologiczna, socjalna
i prawna udzielana jest najezesciej przez kilka miesicey, po czym ofiary po-
zostajg bez dalszego wsparcia®. Brakuje dzialan diugofalowych, programow
reintegracyjnych oraz systemu monitorowania postqpéw i sytuacji zyciowej
ocalalych. Niepokoj budzi rowniez ograniczony dostep do pomocy dla ofiar
nicpclnolctnich. Cho¢ formalnie dzieci majg szczcgé]ny status ochronny,
w praktyce brakuje placowek wyspecjalizowanych w pomocy dzieciom po
doswiadezeniach handlu ludzmi. W wielu przypadkach ofiary te trafiajg do
ogolnych osrodkow opickunczych, gdzie ich potrzeby sa ignorowane, a ryzy-
ko wtornej wiktymizacji wzrasta.

Kolejna istotng bariera jest niewystarczajaca liczba osrodkow specjali-
stycznych, zapewniaj%cych bezpieczne zakwaterowanie i kompleksow% po-
moc. Miejsca te znajduja si¢ glownie w duzych miastach, co utrudnia do-
step osobom z mniejszych miejscowosci lub terenow wiejskich. Dodatkowo
funkcjonowanie tych osrodkow jest czesto uzaleznione od zmiennych zrodet
finansowania — zwlaszcza projektéw unijnych - Co prowadzi do braku sta-
bilnosci i Ci%glos’ci swiadezen.

Brakuje réwniez efektywnej Wspélpracy miqdzysektorowej. Wsparcie dla
oftar wymaga skoordynowanych dzialan instytucji pansewowych, organiza-
¢ji pozarzadowych, stuzby zdrowia, wymiaru sprawiedliwosci i rynku pracy.
W prakeyce jednak wspotpraca ta cz¢sto jest niespojna, obarczona barierami

formalnymi oraz konfliktem kompctcncji“.

* A. Glogowska-Balcerzak, Standardy zwalczania handlu ludzmi w prawie miedzynarodo-
wym, Lodz 2019.

* M. Arczewska, Zagraniczne systemy przeciwdzialania przemocy domowej a polskie prawodaw-
stwo, Warszawa 2019.

= K. Nawrot, Zjawisko handlu ludzmi w opinii studentdw szkol wyzszych wojewddzrwa malopol-
skiego. Studium socjologiczne, Krakdw 2024.
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Nie do przecenienia jest takze problem braku szkolen dla osob pierw-
szego kontaktu — funkcjonariuszy policji, strazy granicznej, pracownikow
socjalnych, kuratorow sadowych i personelu medycznego. Brak wiedzy na
temat mechanizmoéw handlu ludZmi oraz obj AWOW traumy skutkujc nie tyl—
ko brakiem identyﬁkacji ofiar, ale réwniez nieprofesjonalnym podcjéciem
i rewiktymizacjg®.

Ograniczona liczba thlumaczy i mediatorow kulturowych scanowi kolejna
przeszkodq W komunikacji z oftarami pochodze}cymi Z irmych krajéw i kul-
tur. To nie ty]ko utrudnia diagnozg, ale takze powodujc nieporozumienia,
blgdy proceduralne i brak adekwatnego wsparcia.

W obszarze legislacyjnym rowniez obserwuje si¢ luki. Cho¢ Polska wdro-
zyla wicle rozwiazan miedzynarodowych, wcigz brakuje jednoznacznych
i operacyjnych regulacji dotyczgcych standardow opicki nad ofiarami. Zbyt
ogolne przepisy pozostawiajg szeroky interpretacie, co skutkuje nierowno-
s’ci% w dostgpie do $wiadczen i wsparcia.*

System nie przewiduje wystarczajacych mechanizméw oceny jakosci
i skutecznosci pomocy. Brakuje ewaluacji interwencji, monitoringu efek-
tow terapii i wsparcia spolecznego oraz analiz loséw ofiar po zakonczeniu
formalnej pomocy. Zamiast podejscia opartego na dowodach system czgsto
dziala reaktywnie i f‘ragmentarycznie‘

Dane dotyczace liczby zidentyfikowanych ofiar handlu ludzmi na swie-
cie stanowig istotny wskaznik skutecznosci systemow wykrywania, raporto-
wania i reagowania na to zjawisko. Choc realna skala procederu pozostaje
trudna do oszacowania — ze Wzglgdu na jego ukryty i czesto transgraniczny
charakter — statystyki dotycz%ce uj awnionych przypadk(/)w pozwalaj% sledzi¢
tendencje i identyfikowac¢ obszary szczegolnego ryzyka. Wzrost liczby ofiar
moze swiadezy¢ zarowno o nasileniu zjawiska, jak i o lepszej wykrywalnosci
dzigki poprawie procedur oraz zwigkszeniu swiadomosci spolecznej. Ponizej,
w tabeli 2, przedstawiono dane dotyczace zidentyfikowanych ofiar handlu
ludZmi na $wiecie w latach 2015-2024.

% E. Bienkowska, Wikcymologia, Warszawa 2018.
R Bryk, Porencjalnc oﬁary handlu ludZmi w ujeciu kwyminologicznym, SJPrawo i Bezpieczeﬁ—
stwo”; 2023, nr 1, s. 7-14.
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Tabela 2. Liczba zidcntyﬁkowanych ofiar handle ludZmi na swiecie (2015-2024)

Rok Liczba zidentyfikowanych ofiar (na swiecie)
2015 47 000
2016 51200
2017 56 800
2018 62 300
2019 67 500
2020 60 100
2021 58 900
2022 64 200
2023 69 400
2024 71000

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawiec UNODC (Global Report on Trafficking in Persons
2020, 2022), IOM Global Data Institute, dane szacunkowe za rok 2024.

Analiza danych Wskazujc na Wyraz/n% tcndcncjg WZIOSLOWY W PieTwsze]
polowie analizowanego okresu — od 47 000 zidentyfikowanych ofiar w 2015
roku do 67 500 w roku 2019. Wzrost ten moze swiadezy¢ o coraz skuteczniej-
szym identyfikowaniu przypadkow oraz o rosnacej swiadomoscei spoleczne;
i instytucjonalnej w tym zakresie.

W latach 2020-2021 nastgpil spadek liczby ujawnionych przypadkéw,
co zbieglo si¢ z okresem pandemii COVID-19. Warto zaznaczy¢, ze spadek
ten nie musi oznaczacd rzeczywistego zmniejszenia skali zjawiska, lecz raczej
ostabienie mechanizmdéw wykrywania i zg}aszania przypadkéw - W wyniku
ograniczen sanitarnych, lockdownow i przeciazenia stuzb spolecznych. Od
2022 roku obserwuje si¢ ponowny wzrost liczby zidentyfikowanych ofiar,
osiggajac w 2024 roku poziom 71 000 0s6b. Trend ten moze s/wiadczyé 0 cze-
sciowym odbudowywaniu zdolnosci interwencyjnych i monitorujacych sys-
temow wsparcia.

Tabela ta nie tylko ilustruje skale zjawiska na przestrzeni ostatniej deka-
dy, lecz takze wskazuje na istotne zaleznosci migdzy sytuacja globalng (taks
j ak pandemia) a cfektywnos’ci% mic;dzynarodowych mechanizmow ochrony
ofar. Nalezy jednak pamicta¢, ze dane te nie oddajg pelnej skali problemu —



Zaniedbania instytucjonalne a samobojstwa ofiar handlu ludzmi... 247

rzeczywista liczba ofiar moze by¢ wielokrotnie wyzsza ze wzgledu na ukryty
charakter tego procederu.

Powyzsze dane i analizy wskazujg, ze system opieki nad ofiarami handlu
ludzmi — mimo istnicj%cych strukeur prawnych i instytucjonalnych — nie
funkcjonuje w sposob adekwatny do realnych potrzeb osob pokrzywdzo-
nych. Braki w identyﬁkacji, ograniczony dostgp do kompleksowej i d}ugo—
falowej pomocy, niewystarczajaca liczba wyspecjalizowanych placowek oraz
staba wspolpraca miedzysekeorowa skutkujg powaznymi konsekwencjami
dla zdrowia psychicznego i spolecznego ofiar, a w skrajnych przypadkach —
wtorng wiktymizacja lub ponownym popadaniem w sytuacje wyzysku.

Obserwowany wzrost liczby zidentyfikowanych ofiar w ostatnich latach
nie jest wylacznie dowodem na nasilenie zjawiska, ale rowniez na rosnaca
skutecznos¢ i swiadomos¢ instytucjonalng. Jednak bez trwalych zmian scruk-
turalnych, stabilnego finansowania, jednoznacznych procedur oraz inwesty-
cjiw kadry — dzialania te pozostang niewystarczajgce i dorazne.

System wsparcia powinien by¢ budowany na podstawie podejscia skon-
centrowanego na ofierze (victim-centeredapproach), uwzgledniajacego nie tyl-
ko bezpieczenstwo fizyczne, ale takze dlugoterminowe potrzeby psychiczne,
prawne, edukacyjne i zawodowe. Niezbedne jest stworzenie mechanizmow
monitorowania skutecznosci interwencji oraz wypracowanie jcdnolitych
standardow jakosci pomocy — zaréwno na poziomie krajowym, jak i miedzy-
narodowym.

W swictle powyzszego konieczne staje si¢ uznanie, ze walka z handlem
ludZzmi nie koﬁczy si¢ na aresztowaniu sprawcéw — rownie wazne, a byé moze
nawet wazniejsze, jest stworzenie realnego systemu ochrony, keory umozli-
wia osobom ocalalym odzyskanie sprawczosci, godnosci i poczucia bezpie-
czenstwa. Dopiero wowcezas mozna mowic o skutecznym przeciwdzialaniu

temu dramatycznemu zjawisku.

Zwigzek pomiedzy zaniedbaniami
a samobodjstwami ofiar

Problem samobojstw wsrdd ofiar handlu ludzmi nalezy do najbardziej bo-
lesnych i jednoczesnie najmniej zbadanych aspektow calego zjawiska. Dane

empiryczne wskazujg, ze ofiary handlu ludzmi, keore nie uzyskaly adekwat-
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nej pomocy po uwolnieniu, sg szczegdlnie narazone na wystgpienie mysli
i prob samobojczych. Zjawisko to wymaga poglebionej analizy z uwzgled-
nieniem psychopato]ogii traumy, czynnikéw érodowiskowych oraz roli in-
stytucji opickunczych.

Zaniedbania ze strony systemu opicki i wsparcia instytucjonalncgo stano-
wia czynnik eskalujgey cierpienie psychiczne. Brak dostepu do odpowiednie;
terapii, nicadekwatne warunki bytowe, brak zrozumienia i empatii, a tak-
ze biurokracja i odeztowieczenie w kontakcie z instytucjami — to wszystko
przyczynia si¢ do poczucia izolacji i beznadziei®. W sytuacji chronicznego
stresu i deficytow emocjonalnych ryzyko prob samobdjezych staje si¢ realne
i dramatycznie wzrasta.

Zjawisko to mozna analizowac przez pryzmat teorii E. Joinera — In-
terpersonal-Psychological Theory of Suicide — wedlug keorej kluczowe sa dwa
czynniki: poczucie bycia cigzarem dla innych oraz dojmujgce poczucie osa-
motnienia®. Oba te Czynniki wystepujg powszcchnic u ofiar handlu ludzmi,
szezegolnie gdy system nie oferuje wystarczajgcego wsparcia. Ofiary czgsto
odczuwajg brak sensu zycia, wstyd, Iek przed przyszloscig i brak mozliwosci
zmiany sytuacji. Dodatkowym Czynnikicm ryzyka $3 doswiadczenia przemo-
cy seksua]nej i ﬁzycznej, keore $3 si]nymi predyktorami zaburzen depresyj—
nych i samobojstw. Ofiary zglaszajg uczucie utraconej godnosci, dezintegra-
cji tozsamosci oraz wewnetrznego rozbicia, ktore moze prowadzié do aktow
desperacji. Samobojstwo staje si¢ wowcezas nie proba smierci, lecz ostatnig
proba odzyskania kontroli nad wlasnym zyciem.

Analizy przypadk(')w Wskazuj%, 7€ najczestszymi okolicznosciami samo-
bojstw wsrdd ofiar handlu ludzmi sa: brak dachu nad glowg po zakonczeniu
programu pomocowego, brak pracy, powrdt do srodowiska przemocowego,
nieotrzymanie statusu uchodzcy, a takze wiktymizacja wtorna przez przed-
stawicieli instytucji. Szezegdlnie niebezpieczna jest sytuacja, gdy ofiara do-
swiadcza ponownego wykorzystania lub odrzucenia przez stuzby, od ktorych
oczekiwata ochrony.

Zaniedbania te maja rOwniez wymiar systemowy. Brak standardow in-

terwencji kryzysowcj, brak systemu wczesnego ostrzegania o ryzyku samo-

5 1. Dawid-Olezyk, Problem handlu dzie¢mi w prakeyce Fundacji La Strada, ,Dziecko Krzyw-
dzone. Teoria, Badania, Prakeyka”, 2010, . 9, nr 4, s. 145-151.

P, Rodzinski, K. Rutkowski, A. Ostachowska, Progresia mysli samobdjczych do zachowan
samobdjczych w swietle wybranych modeli suicydologicznych, ,Psychiatr. Pol.”, 2017, nr 51(3).



Zaniedbania instytucjonalne a samobdjstwa ofiar handlu ludZmi... 249

bojstwa oraz niewystarczajgea liczba terapeutow i psychiatrow sprawiajg,
ze przypadki poglebiajacych si¢ zaburzen psychicznych nie sg odpowiednio
monitorowane?.

Czesto oftary trafiaja do systemu opieki dopiero po probie samobojczej,
co jest dowodem na brak proaktywnoéci w dzialaniu instytucji. Rownie
niepokojaca jest marginalizacja tematu samobdjstw w programach pomo-
cowych. Podezas gdy przemoc fizyczna czy potrzeby bytowe sy zazwyczaj
adresowane, stan zdrowia psychicznego traktowany jest czesto jako drugo-
rzedny, a samo podejmowanie tematu samobojstwa — jako zbyt trudne lub
niekomfortowe?.

Brakuje rowniez specjalistycznych narz¢dzi przesiewowych pozwalajg-
cych identyfikowac osoby szezegolnie zagrozone.

W literaturze przedmiotu podkresla si¢ koniecznos¢ budowania wielo-
warstwowych systeméw wsparcia — od pomocy psychoterapeutycznej, przez
wsparcie spoleczne, po tworzenie sieci bezpieczenstwa wokol oséb najbar-
dziej narazonych®. Szczegdlng role pelnia tu tzw. pracownicy pierwszego
kontaktu — strectworkerzy, psycholodzy terenowi, kuratorzy, ktorzy moga
wychwycic sygnaly kryzysowe i przeciwdziata¢ eskalacii. Istotna jest row-
niez cdukacja stuzb pub]icznych w zakresie TOzZpoznawania zagrozenia samo-
bojstwem oraz budowanie zaufania wobec instytucji. Ofiary handlu ludzmi
bardzo czgsto pozostajg nicufne, zamkniete i wycofane — skuteczna pomoc
wymaga czasu, empatii oraz swiadomosci uwarunkowan psychotraumatolo-
gicznych®.

Whnioski plyn%ce z badan i raportéw $3 jednoznaczne — zaniedbania in-
stytucjonalne, brak stabilnosci w systemie pomocy oraz niedoinwestowanie
zdrowia psychicznego tworzg przestrzen, w ktorej samobojstwa ofiar staja
si¢ nie tyle indywidualng tragediy, co spoleczng porazky calego systemu. Tyl-
ko calosciowa i dlugofalowa odpowicdi moze realnie zmniejszyé skalg tego

dramatyczncgo zjawiska.

7 P. Adamczyk, Wsparcie w kryzysie. Rola wsparcia spolecznego w sytuacji zagrozenia suicydal-
nego wsrdd mlodziezy, Lédz 2023.

® W. Wozniak, Relacja pomiedzy psychologiq a pracg socjalng, Kutno 2020.

» M. Rzadkowska, Zachowania samobdjcze wsrdd dzieci i mlodziezy — charakeerystyka ryzyka
i profilakeyka, ,Studia Prawnicze: Rozprawy i Materialy”, 2016, nr 18(1), s. 161-179.

© M. Gajda, Polskie standardy ochrony prawnej przed przemocq w pracy na tle doswiadczen
zagranicznych, £odz 2020.
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Z punktu widzenia psychologii klinicznej i psychiatrii samobdjstwa ofiar
handlu ludzmi nalezy postrzegac jako skutek wielowymiarowego cierpienia:
fizycznego, psychicznego i egzystencjalnego. Ofiary doswiadcezajg nie tylko
traumy pierwotnej, zwigzanej z v\fykorzystanicm7 ale rowniez traumy WtOT-
nej — Wynikaj%cej Z nieadekwatnych lub Wrecz szkodliwych intcrakcji Z 8ys-
temem?.

W licznych przypadkach osoby pokrzywdzone wykazuja objawy tzw.
zespolu pourazowego dysocjacyjnego (CPTSD), keory charakteryzuje sig
Chroniczm} dcrcgu]acj% emocji, trudnosciami w rclacjach migdzyludzkich
i znicksztalconym obrazem wlasnej osoby. Jezeli nie zostanie im zapewniona
odpowiednia pomoc, cierpienie emocjonalne przybicera charakter chronicz-
ny i moze prowadzi¢ do zachowan autodestrukeyjnych.

Badania pokazuja rowniez, ze doswiadezenie opresji scrukturalnej — czyli
systemowego wykluczenia — poglebia poczucie niewidzialnosci i egzysten-
cjalncj beznadziei. W tym kontekscie nie tylko indywidualna psychika, ale
i cale otoczenie spoleczne przyczynia si¢ do decyzji o odebraniu sobie zycia.
Innymi stowy, to nie tylko trauma przeszta, ale takze brak nadziei na przy-
sz108¢ staje si¢ motorem samobojstwa.

Warto wskaza¢ na brak reprezentacii ofiar w debacie publicznej i ksztal-
towaniu polityk spolecznych. Niewystarczajace uwzglednianie glosu osob,
ktore przezyly handel ludzmi, powoduje, ze strategic pomocowe sa czesto
oderwane od realnych potrzeb. Tymezasem to wlasnie ofiary najlepiej znaja
mechanizmy wyk]uczenia i moga wskaza¢ luki, keore stanowig najwiqksze
zagrozenie dla ich zycia i zdrowia psychicznego.

W kontekscie prawnym i etycznym zj awisko to wymaga rewizji odpowic—
dzialnosci paﬁstwaA W wielu przypadkach zaniedbania — takie jak nicudzie-
lenie odpowiednicej pomocy psychologicznej, umieszezenie ofiary w warun-
kach nieadekwatnych do jej stanu psychicznego czy brak reakeji na symp-
tomy kryzysu — moga by¢ postrzegane jako wspolprzyczyniajace si¢ do akeu
samobojstwa.

W praktyce oznacza to koniecznos¢ stworzenia systemow alarmowych,
rejestrow zagrozen oraz protokolow dziatan kryzysowych, keore akeywujg

natychmiastowe wsparcie w momencie pojawienia si¢ pierwszych sygnatow

» J.L. Herman, Trauma and Recovery: The Aftermath of Violence — From Domestic Abuse to
Political Terror, London 2015.
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ostrzegawczych. Zaniedbania na tym etapie czgsto decydujg o tym, czy zycie
zostanie uratowane, czy tez dojdzie do nicodwracalnej tragedii.

Szczegdlng grupa narazong na skrajne skutki psychiczne sa osoby miode,
zwlaszcza kobiety w wieku 14-25 lat, keore byly wykorzystywane seksualnie.
W ich przypadku wystepuje znacznie pOdVVyZSZOHC ryzyko samookaleczen,
prob samobojezych oraz zachowan ryzykownych, takich jak uzaleznienia czy
prostytucja przymusowa. Brak terapii ukierunkowanej na ich specyfike i do-
swiadezenia czesto skutkuje powieleniem cyklu wikeymizacji.

Analiza danych z organizacji pozarz;}dowych pokazuje rowniez, ze wielu
samobojstw mozna by unikng¢, gdyby wprowadzono tzw. scruktury zaufa-
nia — miejsca, w keorych ofiara moze bezpiecznie ujawnic swoje problemy,
uzyska¢ wsparcie emocjonalne i skicrowanie do specjalistycznych form po-
mocy*. Tego typu podejscie stosuje si¢ z powodzeniem w krajach skandy-
nawskich i nicktérych stanach USA.

Nie nalezy rowniez pomijac roli rodziny i otoczenia. W wielu przypad-
kach ofiary s3 odizolowane, pozbawione wsparcia bliskich lub wreez do-
swiadczaja odrzucenia przez rodzing. Brak edukacii i wsparcia dla cztonkow
rodzin ofiar prowadzi do niezrozumienia i utrwalania mechanizmow wyk]u—
czenia®.

Podsumowujac, zwigzek pomiedzy zaniedbaniami systemowymi a samo-
bojstwami ofiar handlu ludzmi jest realny, ztozony i udokumentowany. Ko-
nieczne sg: reforma systemow pomocowych, obowigzek raportowania zagro-
zen, zwiqkszenie dostqpnoéci terapii oraz rozwéj dziatan proﬁlaktycznych
i Cdukacyjnych"“. Ty]ko poprzez calosciowe podejécie i odejécie od tymczaso-
wych interwencji mozna realnie zapobiec kolejnym tragediom.

W obliczu przedstawionych dowodow nie sposob nie uznaé, ze zaniecha-
nia systemowe stanowig jedno z glownych ogniw prowadzacych do eskalacji
cierpienia psychicznego, ktore moze zakonczy¢ si¢ samobojstwem. Nie cho-
dzi tu Wy};}cznic o brak terapii czy wsparcia materialncgo, ale o brak poczu-

cia, ze zycie ocalalej osoby ma wartos¢ dla systemu. Oﬁary handlu ludZmi

# A. Baran, AJ. Gmitrowicz, R. Pawelec, Rola medicw w promocji zdrowia psychicznego
i w zapobieganiu samobdjstwom: poradnik dla 0sdb wypowiadajgcych si¢ w mediach, Warszawa 2018.

% M. Ruszkowska, Diagnoza rodzin zast¢pezych w obliczu dylematdw wspolezesnosci, Warsza-
wa 2013.

# AL Glogowska-Balcerzak, Standardy zwalczania handlu lud?mi w prawie miedzynarodo-
wym, £6dz 2019.
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czgsto znajduja si¢ w pulapee niewidzialnoscei — pomiedzy byciem ,uracowa-
nymi” a ,niepotrzebnymi”, pomiedzy obietnicami pomocy a rzeczywistoscig
pelng barier, biurokracji i odrzucenia.

Samob(/)jstwo w takich przypadkach nie jest jedynic dcspcrackim ak-
tem jednostki, lecz dramatycznym wskaznikiem tego, ze spoleczenstwo nie
spelnﬂo swojej roli ochronnej. To glgboko etyczne wezwanie do ponownego
przemyslenia sposobu, w jaki trakcujemy osoby pokrzywdzone — do zmiany
narracji o pomocy z formalnej na relacyjna, z procedury na obecnosc, z oce-
ny na zrozumienie.

Reforma systemu opieki nad ofiarami handlu ludzmi — w tym szczegolnie
jego wymiaru psychiczncgo — powinna byé priorytetem nie tylko dla po]i—
tyk publicznych, ale rowniez dla spoleczenstwa obywatelskiego, srodowisk
naukowych i mcdia]nych. Potrzcbujcmy rozwi%zaﬁ opartych na dowodach,
empatii i godnosci — systemu, keory nie tylko przeciwdziata dalszemu cier-
pieniu, ale tez przywraca poczucie sensu i sprawczoéci.

W przeciwnym razie kazde kolejne samobojstwo bedzie nie tylko indy-
widualna tragedi%, lecz milcz%cym aktem oskarzenia wobec strukeur, ktore
mialy chronic¢ — a zawiodly. W tym sensie ochrona zycia i zdrowia psychicz-
nego oftar handlu ludzmi staje si¢ nie tylko obowigzkiem etycznym, lecz tak-

ze probierzem dojrzalosci i czlowieczenstwa calego spoleczenstwa.

Rekomendacje systemowe i praktyczne

W odpowiedzi na zidentyfikowane luki i niedociggniccia w systemie opie-
ki nad ofiarami handlu ludzmi oraz na dramatycznc konsckwcncjc tych
zaniedban — w tym przypadki samobojstw — konieczne jest opracowanie
i wdrozenie Wiclopoziomowych, skoordynowanych rckomcndacji. Powinny
one obejmowac zardwno reformy legislacyjne, zmiany instytucjonalne, jak
i dziatania operacyjne, edukacyjne oraz spoleczne.

W pierwszej kolejnosci nalezy stworzy¢ jednolity i skuteczny system
wezesnej identyfikacji ofiar handlu ludzmi, keory bedzie opieral si¢ na ja-
sno okreslonych procedurach, wspolnych standardach oraz obowigzkowych
szkoleniach dla przedstawicieli stuzb pierwszego kontakeu — funkcjonariuszy
po]icji7 strazy granicznej, pracownikéw socjalnych, pcrsonclu mcdyczncgo

i edukacyjnego. Kluczowe jest uwzglednienie w tych szkoleniach elementow
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psychotraumatologii, podstaw komunikacji empatycznej oraz wiedzy z za-
kresu praw czlowicka.

Po drugie, system wsparcia powinien by¢ rozszerzony o komponenty dtu-
goterminowe. Krotkoterminowe programy pomocowe nie odpowiadaj% na
rzeczywiste potrzeby ofiar, ktore czgsto wymagajg kilkuletniego procesu le-
czenia, terapii, edukacji i reintegracji. Programy te powinny byé elastyczne,
mozliwe do przedluzania i uwzglednia¢ wsparcie psychologiczne, psychia-
tryczne, prawne, mieszkaniowe oraz zawodowe. Pomoc nie moze konezy¢ si¢
Z chwilq opuszczenia schroniska — konieczne jest Wprowadzenie obowiz}zku
monitorowania sytuacji zyciowej ofiar przez minimum dwa lata po zakon-
czeniu formalncgo wsparcia.

W obszarze zdrowia psychicznego niezbedne jest zwickszenie dostep-
nosci terapeutéw specjalizujacych si¢ w leczeniu ofiar przemocy i traumy
zlozonej (CPTSD). Wskazane jest utworzenie mobilnych zespolow inter-
wencyjnych, ktére bedg mogly reagowaé natychmiastowo w sytuacjach
kryzysowych i dziala¢ w terenie — tam, gdzie ofiary przebywaja, a nie tylko
w oparciu o zgloszenia.

Rownoczesnie nalezy zbudowaé sie¢ tzw. centrow wsparcia o niskim
progu dostgpnos’ci miejsc, gdzie oﬁary moga uzyskaé natychmiastow% po-
moc psychologiczna, socjalng i prawna bez koniecznosci spetniania formal-
nych wymogow czy zgody na wspolprace z organami scigania. Model ten jest
z powodzeniem stosowany w wielu krajach europejskich i polnocnoamery-
kanskich.

Kolejnym krokiem powinno by¢ opracowanie i wdrozenie systemu gro-
madzenia danych dotyczgeych prob samobojezych i samobojstw wsrod ofiar
handlu ludZmi. Obccny brak danych uniemozliwia skuteczne planowanic
polityki spolecznej, rozmieszezenie zasobow oraz oceng efektywnosci dzia-
fan intcrwcncyjnych. Monitoring powinien byé powiazany z Cwaluacjz} pro-
gramow pomocowych, a takze z obowiazkiem raportowania sytuacji wyso-
kiego ryzyka przez placéwki i siuiby pub]iczne.

W zakresie finansowania potrzebne sa trwale rozwigzania budzetowe.
Uzaleznianie funkcjonowania placowek pomocowych od grantow projek-
towych i funduszy zewngtrznych prowadzi do niestabilnosci, rotacji kadry
i braku ciaglosci opicki. Instytucje wspierajgce ofiary handlu ludzmi powin-
ny byé finansowane w sposéb zapewniajacy dlugofalowc p]anowanic, rozwéj

zasobow i regularng ewaluacje efekcow ich dziatan.
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Waznym obszarem jest rowniez edukacja spoleczna. Potrzebne sa ogol-
nopolskic i lokalne kampanic informacyjnc7 keore zwigksz% swiadomos¢
na temat zjawiska handlu ludzmi, jego mechanizmow, konsekwencji psy-
chologicznych oraz powi%zar’l Z ryzykicm samobéjstw. Kampanic powinny
by¢ dostosowane do réznych grup odbiorcow — w tym mlodziezy, rodzicow,
pracownikow sektora prywatnego oraz spolecznosci lokalnych — i oparte na
faktach, realnych historiach oraz glosie 0sob, ktore przezyly wyzysk.

Szczegolne znaczenie majg takze organizacje pozarzadowe i sieci wspar-
cia srodowiskowego, ktore czesto jako pierwsze nawiazuja kontake z ofiara-
mi. Te instytucje powinny by¢ traktowane jako pelnoprawni partnerzy insty-
tucji pub]icznych i wspierane zardwno organizacyijnie, jak i finansowo. Ich
rola w przeciwdziataniu samobojstwom, reintegracji spolecznej oraz eduka-
¢ji lokalnych spotecznosci jest nie do przecenienia.

Rownolegle do dzialan systemowych nalezy wdrozy¢ prakeyczne reko-
mendacje p}yn%ce z badan suicydologicznych. Wérdd nich znajduj% si¢: opra-
cowanie narzqdzi przesiewowych do WCZEesnej identyﬁkacji ryzyka samobéj—
stwa u ofiar handlu ludzmi; szkolenia interdyscyplinarne dla psychologéw,
nauczycieli7 ]ekarzy i pracownikéw socja]nych; rozwéj modeli wczesnej in-
terwencji kryzysowej w oparciu o sprawdzone metody dziatan z mlodziezg
zagrozong suicydalnie. Wskazane jest rowniez budowanie systemow wspar-
cia mobilnego oraz strukeur zaufania — punkeow kontakeu, w ktorych ofiary
moga uzyskaé pierwsza pomoc bez koniecznosci natychmiastowcgo formali-
zowania swojej sytuacji.

W kontekscie instytucjonalnym 1 legislacyj nym niezb(zdnc jest umieszcze-
nie powyzszych rekomendacji w dokumentach strategicznych dotyczgeych
przeciwdzialania handlowi ludzmi, a takze ich implementacja W po]itykach
zdrowia psychicznego, polityce spolecznej i edukacyjnej. Kluczowe znacze-
nie ma ustanowienie niezaleznych cial monitorujgeych postepy wdrazania
zmian oraz tworzenie przejrzystych mechanizméow ewaluacji.

Podsumowujge, skuteczna odpowiedz na dramatyczne konsekwencje
handlu ludzmi — w tym proby i akty samobojeze — wymaga zintegrowanego,
dlugofalowego i interdyscyplinarnego podejscia, keore wykracza poza do-
razne interwencje i fragmentaryczne programy pomocowe. Kluczowe zna-
czenie ma wypracowanie wspolnego jezyka i strategii dzialania pomiedzy
roznymi scktorami: wymiarem sprawiedliwosci, ochrong zdrowia, syste-

mem edukacji, pomocg spoleczng, organizacjami pozarzagdowymi oraz spo-
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lecznosciami lokalnymi. Dzialania te powinny byc spojne, trwale i osadzone
w wartosciach praw czlowicka, a nie uzaleznione od Cykli projcktowych
czy biezacych priorytetow politycznych. Konieczne jest budowanie zaufa-
nia ofiar do instytucji poprzez transparcntnoéé proccdur7 climinacjg Wtor-
nej wikeymizacji oraz wlaczenie osob z doswiadczeniem handlu ludzmi
W proces tworzenia i ewaluacji po]ityk publicznych. Tylko dzi(zki pol%czc—
niu dziatan prawnych (np. wzmacnianiu mechanizmoéw ochrony prawnej),
edukacyjnych (Wl%czanie tematyki handlu ludZmi i suicydologii do progra-
mow szko]eniowych), psychologicznych (zapewnienie d}ugof‘a]owej terapii
i opieki psychiatrycznej) oraz spolecznych (reintegracja, przeciwdziatanie
stygmatyzacji, budowanie sieci wsparcia) mozliwe jest stworzenie realnej
sieci bezpieczenstwa. Sieci, ktora nie tylko reaguje na kryzys, ale zapobiega
jego powstawaniu.

Ofiary handlu ludzmi to osoby, ktore doswiadezyly skrajnej formy
uprzcdmiotowicnia i przemocy. Aby mialy szanse na odzyskanic godnoéci,
poczucia bezpieczenstwa i samostanowienia, potrzebujg systemu, ktory ich
nie zawiedzie — systemu, ktéry bczdzic nie tylko rcagow:ﬁ7 ale przcdc WSZYSt-
kim chronil, towarzyszyl i wzmacnial. Ostatecznie skuteczna odpowiedz na
to zjawisko jest nie tylko testem spraw110§ci instytucji, ale rOwniez miarg

naszego czlowieczenstwa jako spoleczenscwa.

Podsumowanie

Celem niniejszego rozdzialu bylo ukazanie zwigzku pomiedzy zaniedba-
niami instytucjonalnymi a ryzykicm zachowan samobéjczych wérod ofiar
handlu ludzmi. Zostal on zostal zrealizowany poprzez szczegolowy analizg
1itcratury naukowcj, raportéw organizacji migdzynarodowych oraz danych
dotyczgeych funkcjonowania systemow wsparcia i interwencji kryzysowe;.

W pracy sformulowano i zweryfikowano trzy hipotezy badawcze:

+ HI: Braki w systemie wsparcia instytucjonalnego — w tym psycho-
logicznego, prawnego i socjalnego — majg istotny wplyw na wzrost
ryzyka zachowan samobojczych wsrod ofiar handlu ludzmi. Hipoteza
zostala potwierdzona.

+  H2: Ofiary, ktore nie otrzymuja natychmiastowej pomocy po uwol-

nieniu z sytuacji eksploataciji, wykazujg podwyzszony poziom obja-
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wow zespolu stresu pourazowego (PTSD) oraz depresji. Hipoteza zo-
stala potwicrdzona.

« H3: W krajach dysponujacych rozbudowanym i efekeywnym syste-
mem opicki spolecznej i zdrowotnej, odnotowuje si¢ nizszy odsetek
samobojstw wsrod ofiar handlu ludzmi niz w panstwach charakeery-
zuj%cych si¢ systemowymi zaniedbaniami. Hipoteza zostala czqs’ciowo
potwierdzona ze wzgledu na ograniczona dostepnos¢ danych porow-
nawczych.

Wyniki analizy potwierdzaja glowne zalozenia pracy, wskazujac na wy-
razne zaleznosci migdzy deficytami systemowymi a nasileniem zaburzen
psychicznych7 Wtérnz& wiktymizacj% oraz zwigkszonym ryzykicm samobéjstw
wstod 0sob ocalalych z handlu ludzmi. Zgromadzony material empiryczny
i statystyczny dostarcza podstaw do uznania, ze systemowa odpowiedz na
potrzeby tych 0sob jest niewystarczajaca i wymaga gruntownej reformy.

Whnioski piynqce Z pracy jednoznacznie Wskazuj% na pi]nzi koniecznosé¢
rozwoju zintegrowanych, dlugofalowych systemow wsparcia, obejmujgeych
m.in. psychoterapi¢ interwencyjng, stale zabezpieczenie socjalne, opicke
psychiatrycznz} oraz przeciwdzia}anie retraumatyzacji i wykluczeniu spo-
lecznemu. Zaproponowane rekomendacje systemowe i praktyczne moga
stanowi¢ punkt wyjscia do dalszych badan oraz przekszealcen w politykach
publicznych i spotecznych.

Zaprczcntowana praca wpisuje si¢ jcdnoczcs’nic W nurt Wspélczcsncj
suicydologii, ktora coraz czgsciej dostrzega potrzebe analizy zachowan sa-
mobéjczych w kontekscie strukturalnych i systemowych czynnikéw ryzyka.
Zgodnie z danymi opublikowanymi w 2024 roku, az 27% osob doswiadcza-
jz}cych chronicznego zagrozenia — w tym ofiar handlu ludzmi — deklaruje
obecnos¢ mysli samobojezych, a 12% przyznaje si¢ do co najmniej jednej pro-
by odebrania sobie zycia. Sg to dane alarmujace, keore wyraznie wskazujg na
dramatyczng skale kryzysu psychicznego wsrod osob poddanych dlugotrwa-
lemu wyzyskowi, przemocy i izolacji.

Wspolezesna suicydologia podkresla, ze samobdjstwo nie jest wylacznie
aktem indywidualnym, lecz czg¢sto odpowiedzig na chroniczne cierpienie
spowodowane brakiem wsparcia, utratg podmiotowos’ci i niemoinos’ciq wyj-
scia z sytuacii egzystencjalnego impasu. W przypadku ofiar handlu ludzmi
dochodzi do kumulacji Czynnik(l)w ryzyka: traumy pierwotnej, Wtérllej wik-

tymizacji, braku stabilizacji, stygmatyzacji spolecznej oraz nieskutecznych
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lub niedostepnych form pomocy instytucjonalnej. To sprawia, ze osoby te
stanowia jedna z najbardziej narazonych grup w zakresie zachowan suicy-
dalnych.Dlatego tez przeciwdzialanie samobojstwom wsrod ofiar handlu
ludzmi wymaga podcjécia intcrdyscyplinarncgo - 1%Cz%ccgo Wicdzg z zakre-
su psychologii k]inicznej, psychiatrii7 socjologii, prawa, po]ityki spolecznej
i ochrony praw czlowicka. Konieczne jest nie tylko zapewnienie opicki te-
rapeutycznej i medyeznej, ale rowniez stworzenie strukeuralnych warunkow
bezpieczenstwa: dostgpu do mieszkania, pracy, edukacji, a takze do wspolno-
ty i re]acji opartych na zaufaniu.

Wle}czcnic problcmatyki handlu ludZzmi do suicydologii otwiera nowe
obszary badawcze i prakeyczne, w ktorych niezbedne staje si¢ uwzglednia-
nie spoleczno-kulturowych zrodel cierpienia oraz roli instytucji w jego ta-
godzeniu lub — niestety — poglebianiu. Analiza tego typu przypadkow moze
przyczyni¢ si¢ do opracowania skuteczniejszych narzedzi profilakeycznych,
strategii wezesnej interwencji i systemow wsparcia, ktore bedg adekwatne
do doswiadczen najbardziej zmarginalizowanych i niewidocznych grup spo-
lecznych.

Poruszana problematyka stanowi probe integracji suicydologii z ob-
szarem badan nad handlem ludzmi i przemocy strukturalnej — wychodzac
z zalozZenia, ze realna ochrona zycia wymaga nie tylko rcakcji na kryzys, ale
przedc Wszystkim przcciwdzialania jego Z’rédlom.Podjgta problcmatyka sta-
nowi nie tylko wyzwanie badawcze, ale réwniez moralne i spoleczne — doty-
czy bowiem odpowiedzialnosci instytucji wobec najbardziej skrzywdzonych
i zepchnigtych na margines jednostek. Tylko poprzez spojng i swiadoma
reakch systemowg mozliwe jest ograniczenie cierpienia oraz przywrécenie

oftarom godnosci, bezpieczenstwa i nadziei.
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Stowa kluczowe: zapobieganic prébom samobdjczym, kompetencije kadr pomocy
spolecznej i nauczycieli w kontekscie ryzyka samobojsew.

Abstract

This chapter presents the results of a pi]ot study conducted among a group of teach-
ers and social workers to assess their knowledge, competencies, and preparedness
to counteract the risk of suicide attempts among children, adolescents, and adults.
The aim is to identiFy competency gaps and propose recommendations for state and
local government institutions, inc]uding what procedures to implement for social
services and what educational programs to imp]ement.

Keywords: prevention of suicide accempts, competences of social welfare staff and
teachers in the context of suicide risk.

Wstep

Zjawisko prob samobojezych jako kwestia spoleczna jest przedmiotem za-
interesowania polityki spoiecznej Z punktu widzenia diagnozy, ale przede
wszystkim jako zagadnienie do zastosowania dziatan prewencyjnych i pro-
ﬁlaktycznych w dzialaniach instytucji paﬁstwa, samorzgdu i innych organi-
zacji, w tym pozarzgdowych. Jednym z najwazniejszych srodowisk zapobie-
gania prob samobdjezych — w tym dzieci i mlodziezy — jest oprocz rodziny
— srodowisko szkolne i srodowisko spolecznoéci lokalncj, gdzie dochodzi do
wielu zréZnicowanych interakcji miedzy m}odzieiz}, nauczycielami7 osobami
dorostymi ze srodowiska lokalnego. To w sferze tych interakeji moze docho-
dzi¢ do tworzenia si¢ warunkow do lcpszcgo rozpoznawania zachowan i sta-
now psycho-fizycznych, zarowno dorostych jak i miodych osob. Ci ostatni,
w okresie dojrzewania i ksztaltowania swojej tozsamosci, napotykaja liczne
trudnosci, ktérych nie sg3 w stanie pokonaé samodzielnie. W konsekwcncji,
w skrajnych przypadkach, moze konczy¢ si¢ aktami samobojezymi, probami
samobojczymi lub innymi zachowaniami dysfunkcjonalnymi jak samookale-
czanie czy autoagresja.

Przedmiotem rozdziatu jest prezentacija pilotazowych, wstgpnych badan
wlasnych na podstawie opinii nauczycieli i pracownikow socjalnych, keorzy
lokalnie rozpoznaja zagrozenia spoleczne. Badania majg wskazac czy istotne
lokalnie profesje spoleczne jakimi sg nauczyciele, wychowawcy, pracownicy
socjalni $3 przygotowani i wyposazeni w odpowiedni% Wiedze nt. tego jak
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przeciwdziala¢ zjawisku samobojstw, zaréwno wsrod mlodziezy jak i doro-
stych. Czy stuzby te znaja procedury postgpowania w tym zakresie? Jakic
kompetencije posiadajg a jakich im brakuje? Badanie przeprowadzono za po-
mocy kwestionariusza ankicty internetowej Survio w terminie 26-30 lipca
2025 r. na prébie 86 0sdb z calej Polski, z czego nauczycie]e/wychowawcy
stanowili 46,5% 0sob, pracownicy socjalni, w tym kierownicy osrodkow po-
mocy spolecznej — 33,8%. Pozostale 19,7% o0sdb to studenci przygotowujgey
sic do zawodu nauczyciela lub pracownika socjalnego.

W badaniu wykorzystano metod¢ benchmarku z podobnym badaniem
rcalizowanym przez Ministerstwo Zdrowia na p]acéwkach mcdycznych

W Ca}ym kraju, adresowanym do kadr sluiby zdrowia'.

Analizaiinterpretacja pytan badawczych

W badaniu postawiono tylko kilkanascie pytan badawczych, aby nie prze-
cigzy¢ respondentow i zachgeic ich do wypelnienia ankiety. Z uwagi na fake,
ze badanie ma charakeer wstepny, pilotazowy — skupiono si¢ na wylapaniu
pewnych trendow, ktore mozna zauwazyc juz na malych grupach respon-
dentdw.

Pierwsze pytanie mialo rozpoznac czy osoby badane w ramach ankiety
mialy kiedykolwick kontakt z osobami w kryzysie samobojezym. Ponizy wy-
kres ukazuje odpowiedzi na to pytanie.

1. Czy miata Pani/Pan kiedykolwiek kontakt z osobami w kryzysie
samobéjczym?

86x odpowiedziano 0Ox brak odpowiedzi Wybér opcji

® Tak

® Nie
ODPOWIEDZ ODPOWIEDZI UDZIAL
Tak 65 75,6%
Nie 21 24,4%

" Wyniki tego badania sy udostgpnione na stronie Ministerstwa Zdrowia.
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Wida¢ wyraznie, ze az 65 osob czyli 75,6% respondentow spotkala sie
kiedyko]wiek 7z osobami w kryzysie samobéj(:zym7 a tylko 24 4% nie miala
takiego kontaktu. Moze to swiadezy¢ o zjawisku czestych przypadkow takie;
sytuacji na szczeblu lokalnym, Z ktérymi spotykaj% sie W pierwszej linii za-
rOWNo nauczyciele jak i pracownicy socjalni. Poniewaz obie te grupy pracujg
w gminach — najblizej obywateli i obic profesje majg za zadanic monitorowac
dobrostan mlodych osob lub dorostych to odpowiedzi wskazujg na to, ze
jest to zauwazalny problem zarowno dla przedstawicieli sektora oswiaty jak
i systemu pomocy spolecznej.

Kolejne pytanie dotyczylo tego — z jakimi osobami z zachowaniami sa-
mobojczymi mieli kontakt respondenci — oczywiscie ci, ktorzy spotkali sie
z takim zjawiskiem.

2. Zjakimi osobamiz zachowaniami samobdjczymi miat Pan/Pani kontakt?

65x odpowiedziano 21x brak odpowiedzi  Wybdr, wigcej mozliwosci

60
40
. I
Z osobamimajgcymi Zosobgpo prébie Zosoba, ktéra Zosobamizotoczenia
myslisamobdjcze i/lub samobdjczeji/lub odebrata sobie zycie rodzinnego/spotecznego
osoby w prébie samobdjczej
ODPOWIEDZ ODPOWIEDZI UDZIAL
Z osobami majgcymi mysli samobdjcze i/lub 52 80,0%
Z osoba po préobie samobdjczeji/lub 26 40,0%
Z osoba, ktéra odebrata sobie zycie 25 38,5%
Z osobamiz otoczenia rodzinnego/spotecznego osoby 16 24,6%

w prébie samobdjczej

Powyzszy Wykres Wskazuje, ze respondenci w najwiqkszej przewadze
mieli do czynienia z osobami majacymi myéli samobéjczc - 52 Odpowicdzi
i 80% wskazan, w mniejszym stopniu z osobg po probie samobojezej (26 od-
powiedzi i 40% wskazan) i z osoba, ktora odebrata sobie zycie (25 odpowie-
dzi i 38,5% wskazan). 16 respondentow zaznaczylo, ze mieli kontake z osoba
z otoczenia spolecznego osoby w probie samobojezej. Respondenci mogli
wskaza¢ nie wigcej niz jedna odpowiedz, stad czes¢ z nich odnosila si¢ do
kilku opcji. Warto odnotowac, jak wazna jest prewencja i profilakeyka — naj-
wiccej wskazan dotyczylo kontakeu nauczycieli i pracownikow socjalnych

z osobami z myslami samobojczymi, ktore jednak nie zdecydowaly si¢ na ten
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krok, by¢ moze takze ze wzgledu na podjety interwencje przez nauczyciela

lub pracownika socjalnego.

3. Jak Pan/Pani ocenia swojg wiedze/umiejetnosci/kwalifikacje w zakresie:
86x odpowiedziano 0Ox brak odpowiedzi Matryca, wybér opcji

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Rozpoznania/ Ocenyryzyka Podjecia dziatan/ Podjecia
zidentyfikowania/ samobojczego interwencji interwencji/dziatan
zdiagnozowania zapobiegajacych wobec osoby,
osoby zagrozonej zachowaniu ktéra doswiadczyta

zachowaniem samobdjczemu zachowania

samobdjczym samobdjczego

kogos$ bliskiego
nie mam takiej wiedzy/umiejetnosci/kwalifikacji
mam niewielkg wiedze/umiejetnosci/kwalifikacje w tym zakresie
mam dobra wiedzg/umiejetnosci/kwalifikacje w tym zakresie
mam bardzo wysoka wiedzg/umiejetnosci/kwalifikacje w tym zakresie
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Rozpoznania/zidentyfikowania/ 19 39 23 5
zdiagnozowania osoby zagrozone;j
zachowaniem samobdjczym
Oceny ryzyka samobdjczego 19 42 20
Podjecia dziatan/interwencji 15 41 24
zapobiegajgcych zachowaniu
samobdjczemu
Podjecia dziatari/interwencji 16 43 21 6

wobec osoby, ktéra doswiadczyta
zachowania samobdjczego kogos
bliskiego

Kolejne pytanie dotyczylo tego jak respondenci oceniaja swoje przygoto-
wanie — wiedz¢, kompetencje czy formalne kwalifikacje do diagnozowania
i zajmowania si¢ osobami w kryzysie samobdjczym. Niewiclka grupa osob
badanych ocenia swoja wiedzg jako wysoka — tylko kilka osob wskazata tutaj,
ze posiada bardzo wysokie kompetencje w tym zakresie (mi¢dzy 5 a 6 wska-
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zan). Mniej wigcej % respondentow uwaza swoje przygotowanie na poziomie
dobrym (migdzy 21 a 24 wskazan). Natomiast wigkszos¢ respondentow uwa-
za, ze ma tylko niewielka wiedz¢ w tym zakresie (migdzy 39 a 43 wskazania).
Martwi¢ moze fake, ze calkiem spora grupa nauczy(:icli i pracownikéw SO-
cjalnych (16=19 wskazan) uwaza, ze nie ma iadnej Wiedzy w tym zakresie.
Moze to oznaczac, ze szkolenia czy przygotowanie kompetencyjne w tym
zakresie nie jest obligatoryjne dla wszystkich nauczycieli czy pracownikow
socjalnych, a by¢ moze powinno by¢ biorge pod uwage wzrastajgcg lawinowo

1iczbq 0sOb w kryzysie psychicznym.

4. W jaki sposéb Pan/Pani nabyt/a wiedze/umiejetnosci/kwalifikacje
z zakresu oceny ryzyka samobdjczego i interwencji w kryzysie suicydalnym:

86x odpowiedziano Ox brak odpowiedzi Matryca, wybor opcji
40
20 l
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ODPOWIEDZ ODPOWIEDZI  UDZIAL
Podczas studiéw przygotowujacych do zawodu 31 36,0%
W trakcie szkolenia poswigconemu temu zagadnieniu 20 23,3%
W trakcie konferencji /seminarium naukowego 8 9,3%
Z publikacji naukowych 20 23,3%
ZInternetu i mediow 35 40,7%
Z doswiadczenia z pracy z osobami w kryzysach 26 30,2%
samobdjczych
Nie nabytem takiej wiedzy nigdzie 20 23,3%
Inne (prosze okreslic) 2 2,3%

Zadalis’my réwniez pytanie dotycz;ice tego w jaki sposéb respondenci
nabyli swoja lepsza lub gorszg wiedze w zakresie przeciwdzialania zjawisku
samobojstw. Otoz najwiccej wskazan dotyczylo zrodet internetowych i z me-
diow (40,7%), nast¢pnie studia przygotowujace do zawodu (36%). Wysoki
udzial uczestnikéw badania nabylo wicdzg podczas szkolen i kursow (23%)

lub w ramach samoksztalcenia i czytania pub]ikacji naukowych (23%). Ponad
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30% nabylo wiedz¢ z doswiadczenia bedge w kontakeie z osobg w kryzy-
sic samobojezym. Blisko ¥ respondentéw nie nabyla takiej wiedzy nigdzie
(23,3%).

5. Czy wykorzystuje Pan/Pani wiedze/umiejetnosci/ nabyte kwalifikacje
dotyczace prewencji zachowan samobdjczych w swojej pracy zawodowej?
86x odpowiedziano Ox brak odpowiedzi Wybér opcji

® Tak
® Nie

ODPOWIEDZ ODPOWIEDZI  UDZIAL
Tak 37 43,0%
Nie 49 57,0%

Co cickawe nie wszyscy nauczyciele czy pracownicy socjalni wykorzy-
stuja nabyte kwalifikacje czy kompetencje do prewencji zachowan samoboj-
czych w pracy zawodowej (57%). Jest to spowodowane zapewne tym, ze nie
wszysey respondenci spotkali si¢ w swojej pracy z taky sytuacja i potrzeby
podjecia interwencji, ale tez cz¢s¢ respondentow moze nie wykorzystywac
takiej wiedzy, poniewaz jej wezesniej nigdzie nie nabyla i nie ma w tym za-

kresie jeszeze wiedzy.

6. Czy wspétpracuje Pani/Pan zinnymi stuzbami w tym zakresie
w celu prewencji lub interwencji w przypadku préb samobdjczych?

86x odpowiedziano 0x brak odpowiedzi Wybor opciji

® Tak

® Nie
ODPOWIEDZ ODPOWIEDZI UDZIAL
Tak 26 30,2%
Nie 60 69,8%

Bardzo waznym elementem w dzialaniach prewencyjnych, profilakeycz-
nych lub interwencyjnych jest wspolpraca réznorodnych stuzb w celu ko-

ordynacji dziatan i holistycznego, interdyscyplinarnego podejscia do poten-
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cjalnych zagrozen w tym zakresie. Szczegolnie wazna jest tu wieloscktorowa
wspolpraca stuzb publicznych, rowniez w kontekscie kooperaciji z organiza-
cjami pozarza(dowymi i podmiotami nieformalnymi (rodzin%7 spolecznoécie}
lokalng). Warto zauwazy¢, ze na pytanie o to, czy respondenci wspolpracuja
z innymi stuzbami w celu prewencji lub interwencji zjawisk samobéjczych
tylko 30,2% uczestnikow badania wspotpracuje, ale az 69,8% nie podjclo
takiej wspdlpracy. Swiadezyé to moze ciggle o braku stalej, systematycz-
nej wspolpracy szkot czy placowek pomocy spolecznej z innymi stuzbami
— policji, stuzbami medycznymi, podmiotami interwencji kryzysowej. Jest to
ZTCSZLY SZLTSZY prob]cm funkcji i celow chpoléw intcrdyscyplinarnych, ktore
powinny funkcjonowac¢ na szczeblach lokalnych w celu zapobiegania prze-

mocy i innych kwestii o charakterze dysfunkcjonalnym lub patologicznym.

7. Czy chciatby/chciataby Pan/Pani poszerza¢ swojg wiedze/umiejetnosci/
kwalifikacje w nastepujacych obszarach:

86x odpowiedziano Ox brak odpowiedzi Matryca, wybor opcji
100
) l . .
0 —
Rozpoznanie Ocenyryzyka Podjecia dziatan/ Podjecia Inny obszar
osoby w kryzysie samobdjczego? interwencji interwencji/dziatan (jaki?)
samobdjczym? zapobiegajacych wobec osoby,
zachowaniu ktéra doswiadczyta
samobdjczemu? zachowania

samobdjczego
kogos bliskiego
(tzn. proby
samobodjczej,
samobdjstwa)?

ODPOWIEDZ TAK NIE
Rozpoznanie osoby w kryzysie samobdjczym? 79 7
Oceny ryzyka samobdjczego? 82 4
Podjecia dziatan/interwencji zapobiegajgcych zachowaniu 83 3

samobojczemu?

Podjecia interwencji/dziatarn wobec osoby, 79 7
ktéra doswiadczyta zachowania samobdjczego kogos bliskiego
(tzn. préby samobdjczej, samobdjstwa)?

Inny obszar (jaki?) 5 81

Co istotne prawie wszyscy respondenci, za wyjgtkiem kilku, cheg po-
szerza¢ swoja wiedz¢ 1 umiejgtnosci z zakresu profilakeyki czy interwencii
W sytuacjach wystgpienia ryzyka aktu samobéjczcgo. Az 79-82 wskazan

zyskaly odpowiedzi dotyczace checi nabycia kwalifikacji przez uczestnikow
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badania z zakresu rozpoznania i oceny ryzyka samobdjstwa, podjecia dziatan
interwencyjnych zapobiegajacych zachowaniu samobojezemu czy podjecia
umicjetnych dziatan wobec osoby z otoczenia rodzinnego lub spolecznego
samobojey. Jak widac z tych odpowiedzi istnieje bardzo duza otwartos¢ za-
TOWnNo nauczycieli jak 1 pracownikéw socjalnych na nabywanie nowej Wiedzy
i kompetencji w tym zakresie.

Na pytanie otwarte zwigzane z tym jaki obszar wiedzy moglby intereso-
wac uczestnikow badan w sensie podejmowania doskonalenia zawodowego
w tym temacie, padaly odpowiedzi, ze respondentom brakuje wiedzy w za-
kresie ryzyka 0s0b w trakcie rozwodu oraz skutkdw przemocy instytucjona]—
nej, keora moze doprowadzi¢ do samobojstwa. Ponadto interesowataby ich
wiedza z zakresu prob samobdjezych i samobojstw dzieci, keore sg odbiera-
ne rodzicom, a takze pomoc osobom doswiadczajgecym przemocy domowej,
wsparcie 0sob uzaleznionych. Takze zagadnienia dotyezace przyezyn i skue-

kow depresji osoby badane widzialaby jako wazne do poglebienia.

9. Jaki rodzaj wiedzy/umiejetnosci/kwalifikacji Pana/Pani zdaniem
bytby przydatny w pracy z osobami z grup ryzyka podjecia zachowania
samobdjczego?

86x odpowiedziano 0x brak odpowiedzi Wybér, wiecej mozliwosci
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ODPOWIEDZ ODPOWIEDZI UDZIAL
Rozpoznanie sygnatéw ostrzegawczych u osoby w kryzysie 57 66,3%
samobdjczym
Prowadzenie rozmowy z osobag w kryzysie samobdjczym 56 65,1%
Ocenaryzyka samobdjczego 34 39,5%
Tworzenie planu bezpieczeninstwa 31 36,0%
Dokumentacja oceny ryzyka samobdjczego i podjetej 27 31,4%
interwencji
Prowadzenie rozmowy z bliskimi osoby, ktéra odebrata sobie 42 48,8%

zycie
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Pyt. 9 —cd.
ODPOWIEDZ ODPOWIEDZI UDZIAL
Aspekty prawne a profilaktyka samobojstw 25 29,1%
Procedury dotyczgce postepowania z osobg w kryzysie 37 43,0%
samobdjczym
Wszystkie wyzej wymienione odpowiedzi 39 45,3%
Inne (prosze okresli¢) 1 1,2%

Powyzszy wykres ilustruje wskazania — jaki rodzaj wiedzy czy umie-
jetnosci bylby najlepszy dla respondentéw w kontekscie nabycia nowych
kwaliﬁkacji. Najwiecej wskazan dotyczy wicdzy 7 zakresu: rozpoznania sy-
gnalow ostrzegawczych osob w kryzysie samobojezym (66,3%), umicjetnosci
prowadzenia rozmow z osobg w kryzysie samobojezym (65,1%), prowadzenie
rozmow z bliskimi z otoczenia rodzinnego/spolecznego (48,8%) czy nabycie
wiedzy nt. procedur interwencji — jak postgpowac w przypadku zaistnienia
takiej sytuaciji (43%). Ponad polowa respondentow wskazata, ze wszystkie za-
gadnienia prezentowane w powyzszej tabeli s3 istotne. W kontekscie form
edukacyjnych i zakresow rozwijania kompetencji zapytalismy respondentow
o najlepsza formule podwyzszania kwalifikacji, kcora bylaby dla nich naj-
bardziej uzyteczna. W odpowiedziach przewazaly wskazania na warsztaty
i zajecia stacjonarne (59,3%), warsztaty/wyklady online (54,7%), forma hybry-
dowa (36%), e-learning (20,9%). Ponad Y rcspondcntéw widzi rowniez sens
samoksztalcenia (18,6%). Odpowiedzi wskazujg, ze osoby badane maja zroz-
nicowane potrzeby co do formy zaje¢, ale generalnie interesuje je mieszana
forma stacjonarna—zdalna wpisujaca si¢ w hybrydowy charakter organizacji
zaje¢ z wykorzystaniem elementow samoksztalcenia.

10. Jaka forma rozwijania wiedzy/umiejetnosci/kompetencji w ww. zakresie
bytaby Pana/Pani zdaniem najlepsza?

86x odpowiedziano 0Ox brak odpowiedzi Wybér, wiecej mozliwosci

60

40
0 ]

Warsztaty/wyktady Warsztaty/wyktady Forma E-learning Samoksztatcenie
stacjonarne online hybrydowa
ODPOWIEDZ ODPOWIEDZI UDZIAL
Warsztaty/wyktady stacjonarne 51 59,3%

Warsztaty/wyktady online 47 54,7%
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Pyt. 10 - cd.
ODPOWIEDZ ODPOWIEDZI UDZIAL
Forma hybrydowa 31 36,0%
E-learning 18 20,9%
Samoksztatcenie 16 18,6%

Zrdznicowane $3 odpowicdzi na temat trwania szkolen lub kurséw lub

ksztalcenia podyplomowego, ktore nadawalby osobom badanym nowe kom-

petencje w zakresie prewencji i interwencji samobojstw w Polsce. Najezescie]

wybierana byla opcja miesiccznego kursu (37,2%), a blisko % respondentow

wybierata opcje poglebionych studiow podyplomowych (2-3 semestry). Dla

36% badanych najlcpsz% opcjg bylyby kilkudniowe kursy.

11. Jaki czas trwania szkolenia/kursu/studiéow podyplomowych
bytby dla Pana/Pani optymalny?

86x odpowiedziano

Ox brak odpowiedzi Wybér opcji

1dzien

2dni

5-7 dni
Miesieczny kurs

2-3 semestry studiéw podyplomowych

ODPOWIEDZ ODPOWIEDZI UDZIAL
1dzien 2 2,3%
2dni 16 18,6%
5-7 dni 15 17,4%
Miesieczny kurs 32 37,2%
2-3 semestry studiow 21 24,4%

podyplomowych

Kolejne pytanie — 12 — dotyczylo posiadania w placowee wytycznych

i procedur dotyczgcych zagadnienia ryzyka samobojstw — cheielismy pozna¢

opini¢ respondentow czy takie procedury powinny by¢ w placowkach edu-

kacyjnych i w podmiotach pomocy spolecznej? Ponad 72% respondentow

uwaza, ze takie procedury powinny istnie¢, a blisko 28%, ze nie. Oznacza

to, ze zdecydowana wigkszos¢ respondentow widzi sens posiadania takich

procedur w miejscu, gdzie pracuja.
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12. Czy widzi Pan/Pani potrzebe posiadania w placéwce, w ktérej Pan/Pani
pracuje wytycznych/procedur dotyczgcych zagadnienia ryzyka
samobojstw?

86x odpowiedziano Ox brak odpowiedzi Wybér opcji

® Tak

® Nie
ODPOWIEDZ ODPOWIEDZI UDZIAL
Tak 62 72,1%
Nie 24 27,9%

W pytaniu 13 poprosilismy o wskazanie, jakie zmiany lub rozwigzania
nalezaloby wprowadzi¢ w organizacji, aby byla ona lepiej przygotowana na
sytuacje kryzysu samobojczego. Wigkszos¢ respondentow (57%) jest zdania,
ze nalezaloby wprowadzi¢ obowigzkowe szkolenia z tego zakresu dla kadr
systemu edukacji i pomocy spolecznej. Blisko 28% uwaza, ze powinno sic
wprowadzic¢ stosowne procedury postepowania, a 14% byloby za utworze-
niem specjalnego Zespotu Interdyscyplinarnego.

13. Co wedtug Pani/Pana nalezatoby zmieni¢/wprowadzi¢ w Panstwa
organizacji aby byc¢ lepiej przygotowanym do prewencji/interwencji
zjawiska samobdjstw?

86x odpowiedziano 0x brak odpowiedzi Wybor opcji

® Wprowadzi¢ obowigzkowe szkolenia z tego zakresu
® Wprowadzi¢ stosowne procedury postepowania

® Utworzyc¢ Zespot Interdyscyplinarny

® Inna (prosze okresli¢)

ODPOWIEDZ ODPOWIEDZI  UDZIAL

Wprowadzi¢ obowigzkowe 49 57,0%
szkolenia z tego zakresu

Wprowadzi¢ stosowne 24 27,9%
procedury postgpowania

Utworzyc¢ Zespot 12 14,0%
Interdyscyplinarny

Inna (prosze okresli¢) 1 1,2%
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14. Kto z personelu placéwki jest zobowigzany/zaangazowany w realizacje
wytycznych/procedur dotyczacych postepowania z osobag w kryzysie
suicydalnym?

86x odpowiedziano Ox brak odpowiedzi Wybér opcji

® Nie ma takiej osoby
® Jestnig osoba zatrudniona na stanowisku (jakim?)

ODPOWIEDZ ODPOWIEDZI UDZIAL
Nie ma takiej osoby 68 79,1%
Jest nig osoba zatrudniona 18 20,9%

na stanowisku (jakim?)

Na pytanie kto z personelu szkoly lub osrodka pomocy spolecznej jest
odpowiedzialny za realizacj¢ wytycznych lub procedur dotyczgceych postepo-
wania z osobg w kryzysie samobdjczym ponad 79% respondentow odpowie-
dzialo, ze w tej chwili w ich organizacji nie ma takiej osoby. Tylko niespelna
21% uczestnikow badania twierdzi, ze osoby petnigce taka rolg sg zatrudnio-
ne w ich zakladzie pracy.

Ponizsza tabela pokazujc glo’wnc opinie rcspondcntéw na pytanie otwar-
te dotyczgce tego co powinny zrobi¢ wladze samorzadowe, aby przeciwdzia-
ta¢ ryzyku samobojstw wsrod mieszkancow.

Tabela 1. Opinic respondentéw nt. sytuacji w gminach i koniecznych dziatan pro-
wadzonych przez wladze samorzadowe

+ Aktualnie zainteresowanie tematem (przynajmniej w mojej Gminie) jest zadne,
zatem wladze powinny zrobi¢ cokolwiek! Rozpoczynajgc od przeszkolenia
pracownikéw, przechodzqce do wprowadzenia narzedzi zaradczych.

Powinien by¢ darmowy i latwy dostep do specjalistow i ustug.

Powinny by¢ prowadzone dzialania edukacyjne dla przedstawicieli samorzqdow
na wszystkich szczeblach oraz jednostek pomocy spolecznej, oswiary, Policji,
duchowienstwa, sqdownictwa itp. z zakresu zachowan autodestrukcyjnych
(zachowania samobdjcze i samookaleczenia). Powinno byc rozwijane uczenie
dzieci i mlodziez w szkotach poprzez warsztary, ale rowniez dorostych, pedagogow,
pracownikdw socjalnych tzw. pierwszej pomocy emocjonalnej, rozpoznawania
pierwszych objawéw kryzysu.

o Trzeba zainwestowaé w edukacjg, psychoedukacjg, programy dla rodzicow i dzieci,
edukacjg‘ ro'wics/niczq.
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Tab. 1 -cd.

« Potrzebe sq kampanie i warsztaty dla dzieci i rodzicéw w szkole pokazujgce problem
oraz wskazéwki jak sobie radzié

« Samorzqd powinien nies¢ pomoc, edukowad i wspierad.

+ Powinno byc wiecej psychologow, psychiatréw i tatwy dostep do nich.

. Trzcbaby organizowaé warsztaty, pogadanki i szkolenia.

« Trzeba poszcrzyé wsparcie dla mlodziei:y i zakaz telcfonéw w szkole.

« Powinno si¢ oroczyé lcpszq opiekq spccjalistycznq osoby po prébic samobéjczej,
pomoc rodzinie takicj osoby przed ipo prébi@. A takze nauczyc/ rodzicéw nastolatkow
rozpoznawad sygnaly ostrzegawcze.

. Samorzqdy powinny bam’ziej uswiadamiad spofeczeﬁstwo, aby kaidy byl w stanie
pomée mniej lub bardziej osobie bedgeej w kryzysie.
« Powinni uwrazliwiaé podlegle instytucje na sygnaly, keore docierajq. Takie tematy
sq czesto ignorowane, a ludzie keérzy potrzebujg pomocy sq traktowani jak wariaci.
« Nalezaloby si¢ skupic na profilakcyce dla mieszkancéw, organizowad prelekcje
z lekarzem psychiatrg, psychologiem, psychotetapeury.
+ Nalezy wprowadzi¢ szkolenia, bezplatne konstrukeje chociaz raz w tygodniu
z psychologiem.
+ Nalezy stworzyc komorke odpowiadajgeq za ten obszar.

« Trzeba prowadzié badania naukowe w tym zakresie i analizg przypadkéw 0s0b/
dzieci, keore popelnify samobéjstwa iz prébami samobéjczymi z podzieleniem
na powody‘ Na podsmwic tych analizy wprowadzic’ konkretne dzialania
i rozwigzania problemow.

« Trzeba stuchad ludzi, nie lckcewaz"yé ich, wiecej psychiatrdw zatrudnial.

- Warto realizowad kampanic spofeczne, dyiury spccjalisréw, zwigkszenie dostgpnos’ci
do spccjalistéw.

« Nalezatoby wprowadzid terapie bezplatne dla ludzi w kryzysie samobdjczym,
przynajmniej jedno spotkanie tygodniowo.

« Ulatwid dostep do specjalistow, kedrzy mogliby stuzy¢ pomocq osob w kryzysie
samobdjczym.

« Uswiadamianie spolecznosci lokalnej, uwrazliwiad ich, by nie pozostawali bierni.

« Wprowadzié profilakcyke juz od wieku dziecigcego, szkolié osoby pracujgee w OPS,
szkolach, policji, stuzbie zdrowia.

« Wprowadzic¢ przedmiot szkolny o zdrowiu psychicznym.

« Trzeba zachgcié do darmowych warszratow, szkolen, pokazaé smtysfyki, mowic
0 formach pomocy, gdzie si¢ udaé po pomoc.
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Tab. 1 -cd.

« Trzeba zapewnid darmowego psychologa, bez czekania miesigcami na wizyte.

« Trzeba zwickszy¢ dostep do psychologa i psychiatry za darmo, prowadzié warszeaty
edukacyjne dla rodzicéw w szkole , zapewnié wsparcie psychologiczne w miejscu pracy
dla pracownikdw.

« Nalezy nieodplatnie zwickszy¢ dostep do specjalistow, psychiatrow i psychologow.

« Nalezy zwickszy¢ naktady finansowe na pomoc psychologiczng i psychiatryczng
w placdwkach ochrony zdrowia, szkotach.

. Nalci’y zwolnid tempo Zycia i lcpicj radzié¢ sobie ze stresem. Trzeba rozwijac’ uSZugi
wsparcia psychologicznego i leczenia psychiatryczncgo.

Ostatnie pytanie dotyczylo opinii uczestnikow badania na temat tego,
czy — ich zdaniem — panstwo i jego instytucje podejmujg wystarczajgce dzia-
tania, aby przygotowac pracownikow systemow oswiaty i pomocy spolecznej
do radzenia sobie w sytuacji kryzysu samobojstw. Az 82,6% respondentow
stwierdzilo, ze panstwo robi za malo w tej kwestii. Uznanie dla dziatan pan-
stwa wyrazilo jedynie 4,7% uczestnikow badania, natomiast 12,8% nie mialo

zdania w tym temacie.

16. Czy wedtug Pani/ Pana panstwo i jego instytucje robig wystarczajaco duzo
aby przygotowac nauczycieli i stuzby spoteczne do radzenia sobie
w sytuacji wystapienia ryzyka samobdjstwa?

86x odpowiedziano 0x brak odpowiedzi Wybor opcji

® Tak
® Nie
® Nie mam zdania

ODPOWIEDZ ODPOWIEDZI UDZIAL
Tak 4 4,7%
Nie 71 82,6%
Nie mam zdania 1" 12,8%

Podsumowanie

Celem rozdziatu byla prezentacja najwazniejszych ustalen z pilotazowych,
wstepnych badan wlasnych np. opinii nauczycieli i pracownikow socjalnych,

ktérzy lokalnie TOZPOzZNajg zagrozenia aktami samobéjczymi. Badania mia-
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1y wstepnie wskazad czy nauczyciele i pracownicy socja]ni $3 przygotowani

i wyposazeni w odpowiedniac wiedzg nt. tego jak przeciwdzialac’ zjawisku

samobojstw zarowno wsrod mlodziezy jak i dorostych. Czy stuzby te znajg

procedury postgpowania w tym zakresie? Jakie kompetencje posiadajy, a ja-
kich im brakuje?

7. tresci analizowanej problematyki wy}aniaj% si¢ najwazniejsze konkluzje:

I.

9.

Wickszos¢ badanych spotkala sic w swojej pracy zawodowej z osoba-
mi w kryzysie samobojezym.

Wigkszos¢ respondentéw uwaza, ze ma niewiclka wiedze i umicejet-
nosci w zakresie rozpoznawania i interwencji dotycz%cych problcmu
samobojstw.

Najwigcej 0sob pozyskuje wiedz¢ o problematyce samobojstw z inter-
netu i mediow.

7.ardwno nauczycic]c jak i pracownicy socja]ni chc% podwyiszaé SWO-
je kwalifikacje na szkoleniach, studiach podyplomowych w ramach
ksztalcenia hybrydowego.

Respondenci wskazuja na brak wiclosektorowej wspotpracy stuzb pu-
blicznych w celu przcciwdzialania zjawisku samobéjstw.

Zdaniem respondentow wszystkie podmioty edukacyjne i z zakresu
pomocy spolecznej powinny mie¢ opracowane i wdrozone procedury
postepowania w przypadku wystapienia problemu z osobg w kryzysie
samobdjczym.

Gminy powinny tworzy¢ interdyscyplinarne zespoly, keore w sposob
komplcksowy przcciwdzialalyby aktom samobéjczym.

[stnicje cale instrumentarium ustug spolecznych i zadan dla gmin,
ktore powinny by¢ wdrozone we wszystkich miejscach w Polsce, aby
zapobiega¢ kryzysom psychicznym i w konsekwencji probom samo-
bojezym.

Panstwo nadal niewicele robi, aby przeciwdziatac kwestii samobojstw

— potrzcba tu skoordynowanych 1 komplcksowych dziatan.

Badania wskazuja na gléwna rekomendacie dla nauki, ze potrzebne sa dal-

sze, pogiqbione badania przygotowania kadr stuzb publicznych7 W tym spo-

lecznych, do zagadnienia kryzysu psychicznego i kryzysu samobojstw w Polsce.

Rekomendacja dla praktyki wskazuje na koniecznos¢ Zintensyﬁkowania dzia-

tan koodynacyjnych, szkoleniowych, proceduralnych i rozijania ustug psycho-

logiczno-terapeutycznych oraz psychiatrycznych w srodowiskach lokalnych.
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Abstract

Suicide presents a pressing and comp]ex pub]ic health chnﬂenge, with its relevance
in the field of occupational medicine growing more urgent by the day‘ A range
of workplace-related and environmental factors, such as job strain, poor working
conditions, isolation, job insecurity, workplace bullying, occupational injury, and
exposure to toxic substances, have been linked to increased suicide risk. Certain
occupations, including agricultural workers, construction workers, and healchcare
professiona]s, show disproportionately high rates of suicide, suggesting that the na-
ture of work itself can contribute to mental distress and suicidal behaviour. This
chapter aims to explore how occupational and environmental exposures intersect
with psychosocial stressors to influence suicide risk. It underscores the crucial need
for preventive strategies within workplace health frameworks.
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Streszczenie

Samobojstwo stanowi pilne i zlozone wyzwanie w zakresie zdrowia publicznego,
ktérego znaczenie w medycynie pracy staje si¢ coraz bardziej palz}ce‘ Wzrost ryzy-
ka samobojstwa wiazany jest z szeregiem czynnikow zwiazanych ze srodowiskiem
pracy, takich jak stres Zawodowy, zle warunki pracy, izolacja, niepewnos’c’ zatrud-
nienia, mobbing, urazy zawodowe oraz narazenic na substancje toksyczne. W nie-
keorych grupach zawodowych — w tym wérdd pracownikéw rolnych, budowlanych
oraz pracownikow ochrony zdrowia — odnotowuje si¢ nieproporcjonalnie wysokie
wskazniki samobéjstw, CO sugeruje, ze sama specyﬁka pracy moze przyczyniaé sig
do pogorszenia zdrowia psychicznego i zachowan suicyda]nych. Celem niniejszego
rozdziatlu jest analiza, w jaki sposéb Czynniki zawodowe i srodowiskowe Wsp(')]fod—
dzialujg z psychospolecznymi stresorami, wplywajgc na ryzyko samobojstwa. Pod-
kreslono w nim koniecznos¢ wdrazania strategii prewencyjnych w ramach syste-
méw ochrony zdrowia pracownikow.

Stowa kluczowe: samobojstwo w srodowisku pracy, zte warunki pracy, niepew-

nos¢ zatrudnienia, narazenic na substancije toksyczne, prewencja.

Suicide Risk across Occupational Groups
and Contributing Cofactors

Numerous epidemiological studies have demonstrated that individuals in
certain occupations experience signiﬁcantly higher suicide rates comparcd
to the general population. Agriculture, construction, and healthcare work-
ers consistently rank among the most affected. According to Milner et al.
(2013), the risk of suicide is disproportionately elevated among labourers,
agricultural workers, and machine operators'. This is further supported by
the Centres for Disease Control and Prevention dara (2023), which shows
that construction workers have among the highest occupational suicide rates

in the United States®. Job insecurity, financial stress, and workplace bully-

" A. Milner, M.J. Spittal, J. Pirkis, A.D. LaMontagne, Suicide by occupation: systematic re-
view and meta-analysis, “Br ] Psychiatry”, 2013, no. 203, pp. 409-416.

* Centers for Disease Control and Prevention, Suicide Rates by Industry and Occupation US,
2021, Morbidity and Mortality Weekly Report, 2023, no. 72(50), pp. 1325-1331.
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ing were key psychosocial stressors contributing to mental health decline in
these sectors’.

Farmers and agricultura] workers encounter a unique blend of risk fac-
tors: economic uncertainty, social isolation, long work hours, and regular
exposure to chemical substances such as pesticides. These occupational con-
ditions are often exacerbated by cultural atcicudes that discourage secking
help for psychological distress. These compounding factors may explain why
suicide rates in rural agricultural communities remain persistently high, par-
ticular]y among men*.

The construction sector, in particu]ar, faces several risk factors, including
precarious employment, high physical demands, male-dominated environ-
ments where stigma around mental healch persists, and frequent exposure to
physical hazards. Tiesman et al. also identified elevated suicide rates among
skilled tradespeople and labourers, noting that access to lethal means and
delayed help-secking further compound risks.

Similarly, healthcare professionals, particularly physicians and nurses,
face hcightcncd risks. Schernhammer and Colditz found that female physi—
cians had suicide rates up to four times higher than the general female pop-
ulation®. Nurses and other caregiving professionals also report high rates of
depression and emotional exhaustion due to the nature of their work, which
often involves exposure to suffering, death, and moral distress’. A review by
Dutheil et al. emphasized how burnout in healthcare sectings serves as a key

mediator between job stress and suicidal ideation®.

b A. Milner, K. Witt, A.D. LaMontagne, I. Niedhammer, Psychosocial job stressors and sui-
cidality: a meta-analysis and systematic review, “Occup Environ Med”, 2018, no. 75, pp. 245-253.

+ E.G.O. Santos, P.R. Queiroz, A. Nunes, K.G.G. Vedana, I.R. Barbosa, Factors Associated
with Suicidal Behavior in Farmers: A Systematic Review, “Int ] Environ Res Public Healch”, 2021,
no. 18.

5 H.M. Tiesman, S. Konda, D. Hartley, C. Chaumont Menendez, M. Ridenour, S. Hen-
dricks, Suicide in U.S. Workplaces. 2003-2010: a comparison with non-workplace suicides, “Am
] Prev Med”, 2015, no. 48, pp. 674-682.

¢ E.S. Schernhammer, G.A. Colditz, Suicide rates among physicians: a quantitative and gender
assessment (meta-analysis), “Am | Psychiatry”, 2004, no. 161, pp. 2295-2302.

7 K. Hawton, E. Agerbo, S. Simkin, B. Platt, R.J. Mellanby, Risk of suicide in medical and re-
lated occuparional groups: a national study based on Danish case population-based registers, “] Affect
Disord”, 2011, no. 134, pp. 320-326.

® F. Dutheil, C. Aubert, B. Pereira, M. Dambrun, F. Moustafa, M. Mermillod, J.S. Baker,
M. Trousselard, F.X. Lesage, V. Navel, Suicide among physicians and health-care workers: A sys-
tematic review and meta-analysis, “PLoS One”, 2019, no. 14, DOI: 10.1371/journal pone.0226361.
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Another group with an elevated risk of suicide is the Veteran population,
who show significantly higher rates compared to non-veterans’. Recent data
from the USA (2022) suggest that the suicide mortality rate among Veterans
is over 50% greater than that of the gcncra] adule popu]ation“’.

Research focusing on individuals who served after 9/11 has also indicated
that the timing of military service influences suicidal ideation. Specifically,
the likelihood of such ideation appears to increase when comparing different
phases of service (e.g., during active duty versus before enlistment, after ser-
vice versus before service, and after service versus during service)".

Suicide rates are significantly higher among individuals in lower-skilled
occupations, indicating a transparent gradient across occupational skill lev-
els. Similarly, lower educational actainment is associated with an increased
risk of suicide, underlining the need for targeted mental healch interventions
in these vulnerable populations”.

Furthermore, men are genera]ly twice as 1ikely to die by suicide com-
pared to women, while women are more likely to experience suicidal idea-
tion, formulate plans, and accempt suicide *3. Gender differences in suicide
by occupation may partly reflect gender segregation in the labour market, as
certain job types are more prevalent among either men or women. Although
there is limited research on suicide risk among sexual and gender minorities
in occupational contexts, these groups are known to face elevated mental

health burdens and suicide risk in general™. Racial minorities also appear to

o A.E. Montgomery, M.E. Dichter, J.R. Blosnich, Gender Differences in the Predictors of Su-
icide-related Morbidiry Among Veterans Reporting Current Housing Insmln'lity, “Med Care”, 2021,
no. 59, pp. S36-541.

© U.S. Department of Veterans Affairs, Office of Mental Health and Suicide Preven-
tion, National veteran suicide prevention annual report, 2022, U.S. Department of Veteran Af-
fairs, heeps://www.mentalhealth.va.gov/docs/data-sheets/2022/2022-National-Veteran-Sui-
cide-Prevention-Annual-Report-FINAL-508.pdf (accessed: 19.06.2025).

" C.A. Hoffmire, L.L. Monteith, J.E. Forster, P.A. Bernhard, J.R. Blosnich, D. Vogt,
S. Maguen, A.A. Smith, A.l. Schneiderman, Gender Differences in Lifetime Prevalence and Onset
Timing of Suicidal Ideation and Suicide Atcempt Among Post-9/11 Veterans and Nonveterans, “Med
Care”, 2021, no. 59, pp. S84-S91.

= E. Messias, E.K. Azasu, N. Nayeem, P.I. Lin, R. Grucza, Suicide deaths by occupation skill
level and educational attainment in the United States, “] Occup Health”, 2025, no. 67.

% M.K. Nock, G. Borges, E.J. Bromet, C.B. Cha, R.C. Kessler, S. Lee, Suicide and suicidal
behavior, “Epidemiol Rev”, 2008, no. 30, pp. 133-154.

4 R.E Carretta, S.A. McKee, T.G. Rhee, Gender Differences in Risks of Suicide and Suicidal
Behaviors in the USA: A Narrative Review, “Curr Psychiatry Rep”, 2023, no. 25, pp. 809-824.
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be at a higher risk for suicide in the workplace compared to non-workplace
settings, pointing to the possible influence of structural and environmental
STTessors’.

Geographic and socioeconomic context play a critical role in shaping
health outcomes. In rural and resource-limited regions, limited access to
healthcare and mental health services can increase physical and psychological
vulnerability linked to occupational roles. Alchough employees in rural arcas
of Germany were more like]y to participate in Workp]ace health promotion
activities, these programs had a more substantial positive impact, such as
higher job satisfaction and fewer psychosomatic compiaints7 among urban
employees’. Substance use, such as alcohol, cannabis, or other addictive sub-
stances, also contributes to heightened suicide risk and may interact with
occupational stressors to exacerbate mental health outcomes.

These epidemiological patterns suggest that suicide risk is not evenly
distributed across the workforce but is concentrated in occupations with
specific scructural, cultural, and environmental characteristics. This knowl-
edge underscores the importance of targeted suicide prevention strategies
that are occupationally informed, context-specific, and culturally sensitive.
It also highlights the pivotal role of healthcare profcssionals, occupational

health researchers, and poiicymakers in addressing this issue.

Suicide Risk in Relation to Occupation
across Countries

As of 2019, the global suicide epidemic has claimed the lives of over 700,000
individuals, accounting for approximately 1.3% of all deaths worldwide®®. The
age-standardised global suicide rate (2019) was around 9.0 deaths per 100,000
population. However, these numbers likely underestimate the accurate scale

of the issue due to the social stigma and legal implications associated with

5 L. Lindert, L. Kuhn, K.E. Choi, Rural-urban differences in workplace health promotion
among employees of small and medium-sized enterprises in Germany, “BMC Health Serv Res”, 2022,
no. 22, p. 681.

 World Health Organization, Global Health Estimates: Life expectancy and leading causes of
death and disabiliry, Geneva 2021, heeps://www.who.int/publications/i/item/9789240026643
(accessed: 19.06.2025).
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suicide in some regions, leading to misclassification under other causes, such
as accidental injuries. It is known that suicide rates vary between countries.

In the United Kingdom, in the study with 30 years of follow-up, among
males, skilled construction workers and plasterers were at the highest suicide
risk, while among females, care workers and nurses showed elevated vulnera-
bility”. The report identified the cyclical nature of unemployment, substance
use, and poor mental health as recurrent themes. This cyclical nature’ refers
to how these factors can feed into each other, creating a cycle of poor mental
healch and increased suicide risk. The UK’s Office for National Statistics has
also highlighted signiﬁcant suicide risk among those in e]ementary occu-
pations—roles with low pay, limited autonomy, and minimal mental health
support'®.

In Scandinavian countries, which are often considered models of social
welfare, disparities persist. In the Finnish male worker’s cohort, suicide rates
declined by over 50% between 1991 and 2019. Despite this improvement,
manual workers consistently faced a significantly higher risk, about 1.6 to
1.8 times greater, than managers and professionals. The timeline of improve-
ment varied by occupational class: managers and professionals experienced
reductions in suicide risk starting in the 1990s, while lower non-manual
workers followed in the 2000s. In comparison, manual workers did not reach
the carlier baseline risk levels of managers until the 2000s and 2010s".

In another Scandinavian country, Sweden, male-dominated sectors such
as construction, transport, and industrial work show elevated suicide rates.
Among women, hcightened risk is observed in health and social care profes—
sions, particularly among nurses and eldercare workers. The Swedish context
also highlights the intersection of gender roles and welfare scructures, where
female workers report higher emotional strain and burnout. The disparities
in suicide rates across occupational groups in Sweden reflect both psychoso-

cial Working conditions and disparitics in access to preventive mental healch

7 S.E. Roberts, B. Jaremin, K. Lloyd, High-risk occupations for suicide, “Psychol Med”, 2013,
no. 43, pp. 1231-1240.

® Office for National Statistics, Suicide by Occupation in England and Wales, 2021 heeps://
www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/birchsdeathsandmarriages/deaths/adhocs/
15043suicidebyoccupationenglandandwales2011t02021registrations (accessed: 19.06.2025).

9 S. Raittila, A. Kouvonen, A. Koskinen, A. Vaananen, Occupational class differences in
male suicide risk in Finland from 1970 to 2019, “Eur ] Public Health”, 2023, no. 33, pp. 1014-1019.
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resources. For instance, the high suicide rates among male-dominated sectors
may be influenced by the traditional gender roles that discourage men from
secking help. At the same time, the disparities in access to mental health re-
sources may contribute to the elevated risk among female workers.

In Australia, Milner et al. found that suicide races were markedly elevated
in technical and trade occupations, particularly among male workers in con-
struction, transport, and agriculture®. Job insecurity, workplace bullying,
and substance misuse were identified as key contributors. Australian women
in healthcare and social assistance roles also face elevated suicide risk, closely
linked to emotional labour, burnout, and vicarious trauma.

The United States consistently reported high suicide rates among con-
struction workers, mining employees, and first responders. Male-dominated
professions exhibit elevated risk due to access to lethal means, stigma around
mental health, and cultural expectations of stoicism. However, recent studies
have also highlighted increasing suicide risk among female healthcare work-
ers, particularly nurses, due to emotional exhaustion, understaffing, and
workplace violence®.

Japan presents another instructive case, where the phenomenon of karo-
jisatsu—suicidc due to overwork—has drawn national attention. The Japa-
nese Ministry of Health, Labour, and Welfare has documented numerous
instances of workers in corporate, manufacturing, and service sectors taking
their own lives after extended periods of excessive overtime and chronic job
stress”. Notably, female suicide rates in white-collar professions have risen
steadily, often linked to bu]lying, discrimination, and the chal]enge of bal-

ancing career expectations with traditional gender roles.

* N. Matilla Santander, B. Blazevska, V. Carli, G. Hadlaczky, A. Linnersjo, T. Bodin,
G. Johansson, Relation between occupation, gender dominance in the occupation and workplace
and suicide in Sweden: a longitudinal study, “BM] Open”, 2022, no. 12, DOI: 10.1136/bmjop-
en-2021-060096.

* A. Milner, H. Niven, A. LaMontagne, Suicide by occupational skill level in the Austral-
ian construction industry: data from 2001 to 2010, “Aust N Z ] Public Health”, 2014, no. 38,
pp. 281-285.

= M. Olfson, C.M. Cosgrove, M.M. Wall, C. Blanco, Suicide Risks of Health Care Workers in
the US, “JAMA”, 2023, no. 330, pp. 1161-1166.

# National Institute of Public Health, Suicide mortalicy trends and occuparional disparities,
“Journal of the National Institute of Public Health”, 2024, pp. 16-31.


https://bmjopen.bmj.com/content/12/6/e060096
https://bmjopen.bmj.com/content/12/6/e060096

286 Marta A. Kisiel MD

In South Korea, a country with one of the highest suicide rates among
countries, similar patterns are observed in farming and fishing communi-
ties. According to the Korean Statistical Information Service (1993-2016),
these occupations exhibit disproportionately high suicide rates, often atcrib-
uted to economic precarity, intergenerational debt, and lack of accessible
healthcare in rural regions*. Gendered differences are also evident, with
male farmers and unskilled manual workers at particular risk due to cultural
stigmas against help-secking. At the same time, women in rural roles are
affected by social isolation and domestic violence.

A]though much of the existing research on occupational suicide comes
from high-income countries, emerging data from low-income nations, par-
ticularly in Africa, highlight significant gaps and growing concerns. Suicide
rates and the prevalence of mental illness in these regions are likely under-
estimated due to a combination of stigma surrounding mental healch, low
mental healch literacy, and limited access to mental health services. A study
examining suicide in sub-Saharan Africa, speciﬁcally in Nigeria, Uganda,
and Ghana, identified food insecurity as a significant risk factor for sui-
cide among both men and women. Interestingly, in contrast to findings from
high-income countries, being a farmer in these countries was associated with
protective effects, potentially due to increased food security and a lower risk
of psychological distress®.

It is clear from international data that work-related stressors, gender
norms, and structural inequalities deeply influence occupational suicide
risk. While male suicide rates are gcnerally highcr aCcross most occupational
groups, the underlying causes differ. Men often face pressures of economic
provision and emotional suppression, while women encounter cumulative
stress from caregiving roles, gender-based discrimination, and lower auton-
omy in the workplace. These findings underscore the need for targeted, gen-
der-sensitive interventions that take into account the occupational context,

access to care, and cultural attitudes tOWElI'd 1’1’161’1(211 health.

* J.H. Yoon, S.J. Jung, J. Choi, M.Y. Kang, Suicide Trends over Time by Occupation in Korea
and Their Relationship to Economic Downturns, “Int ] Environ Res Public Health”, 2019, no. 16.

5 A.C. Sweetland, A. Norcini Pala, ]. Mootz, ].C. Kao, C. Carlson, M.A. Oquendo,
B. Cheng, G. Belkin, M. Wainberg, Food insecurity, mental distress and suicidal ideation in rural
Africa: Evidence from Nigeria, Uganda and Ghana, “Int | Soc Psychiatry”, 2019, no. 65, pp. 20-27.
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Psychosocial Stressors and Mental Health

Workplace psychosocial stressors, such as job strain, low control and poor
organisational support, are strongly linked to adverse mental health out
comes, including suicidal ideation®. A Milner et al. (2017) meta-analysis re-
vealed clear connections between job strain and suicidality. These stressors
are Cspccially prcva]cnt in high—prcssurc environments, such as the tech in-
dustry, academia, and healthcare, where expectations often surpass availa-
ble resources. For example, chronic understaffing in hospital wards has been
shown to increase psychological burden, leading to burnout and suicidal
thoughts among nursing staff.

The intcrpcrsonal—psychological thcory of suicide further Cxplains how
work-related alienation and a sense of burdensomeness can be catalysts for
suicidal behaviour?. Employees experiencing workplace exclusion, limited
communication with supervisors, or micromanagement may internalise these
SLressors, rcsulting in psycho]ogical withdrawal and increased Vu]ncrabi]ity,

Job insecurity and unemployment are also potent risk factors. A me-
ta-analysis found that long-term unemployment nearly doubles the risk of
suicide®®. Losing a job often brings a cascade of stressors — financial strain,
loss of routine, and social stigma — that can collectively harm mental healch.
Suicide rates tend to rise during economic downturns, highlighting the
broader societal imp]ications of‘instability in the labour marker®.

Furthermore, presentecism, when employees work despite mental or
physical healch challenges, is increasingly recognised as a red flag for more
profound psychological distress. Workers who feel compelled to show up de-
spite poor mental health may be signalling unmet needs or an unhealchy

organisational culture.

* A.D. Lamontagne, T. Keegel, AM. Louie, A. Ostry, P.A. Landsbergis, A systematic review
of the job-stress intervention evaluation literature, 1990-2005, “Int | Occup Environ Health”, 2007,
no. 13, pp. 268-280.

7 M.D. Anestis, T.E. Joiner, Examining the role of emotion in suicidality: negative urgency as an
amplifier of the relationship between components of the interpersonal-psychological theory of suicidal
behavior and lifctime number ofsuicidc artempts, | Affect Disord”, 2011, no. 129, Pp- 261-269.

A, Milner, A. Page, A.D. LaMontagne, Long-term unemp[oyment and suicide: a systematic
review and meta-analysis, “PLoS One”, 2013, no. 8, DOL: 10.1371/journal.pone.0051333

» A. Reeves, D. Stuckler, M. McKee, D. Gunnell, S.S. Chang, S. Basu, Increase in state sui-
cide rates in the USA during economic recession, “Lancet”, 2012, no. 380, pp. 1813-1814.
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Digital work environments and remote labour, especially after the COV-
ID-19 pandemic, have introduced new stressors: social isolation, blurred
work-life boundaries, and constant connectivity. A recent review by Oak-
man et al. (2023) notes that these Cvolving work modalities can increase feel-
ings of loneliness and disconnection, both of which are predictors of suicidal
thoughts?.

In summary, the psychosocial aspects of work play a crucial role in in-
fluencing employees’ mental health and suicide risk. Organisations must
acknowledge the complexity of these stressors and integrate psychological
well-being into occupational healch policies, from the proactive design of

work systems to trauma-informed leadership practices.

Environmental and Chemical Exposures

Beyond psychosocial stressors, a growing body of research suggests that spe-
cific occupational exposures may exert neuropsychiatric effects, influencing
mental health and suicide risk. Agriculeural workers are especially vulnera-
ble due to their chronic pesticide, herbicide, and fertiliser exposure. Studies
have linked these substances to cognitive decline, mood disorders, and neu-
roinflammation—Dbiological pathways that may underlie suicidal ideation®.
Another concern is neurotoxicity linked to prolonged exposure to sol-
vents, heavy metals, and industrial chemicals. Due to the neurochemical im-
pact of such substances, workers in manufacturing, mining, and chemical
industries may be at increased risk of ncurologica] disturbances, including
depression and anxiety*. Occupational exposure to lead and organic solvents
has been associated with significant alterations in serotonin pathways, which

], Oakman, N. Kinsman, R. Stuckey, M. Graham, V. Weale, A rapid review of mental and
physical health effects of working at home: how do we optimise health?, “BMC Public Health”, 2020,
no. 20, p. 1825.

 N. Khan, A. Kennedy, J. Cotton, S. Brumby, A Pest to Mental Health? Exploring the Link be-
tween Exposure to Agrichemicals in Farmers and Mental Health, “Int ] Environ Res Public Healch”,
2019, no. 16.

» M.F. Bouchard, D.C. Bellinger, J. Weuve, ]. Matthews-Bellinger, S.E. Gilman,
R.O. Wright, J. Schwartz, M.G. Weisskopf, Blood lead levels and major depressive disorder, panic
disorder, and generalized anxiety disorder in US young adults, “Arch Gen Psychiatry", 2009, no.
66, pp. 1313-1319.
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regulate mood®. Despite this, workplace safety regulations often focus nar-
rowly on physical injuries or carcinogenic effects, with insufficient attention
to mental health outcomes. Risk assessments typically exclude psychiatric
dimensions, icaving a signiﬁcant gap in occupational healch strategies*.

Indoor environmental quality is another often overlooked factor. Poor
ventilation, mould or carbon monoxide exposure, and inadequate lighting
can affect neurocognitive function and mood. Office workers in outdated
buildings or low-light, high-noise environments may face cumulative expo-
sure that affects productivity and emotional well-being®.

Advances in industrial hygiene and emerging research in occupational
neuroscience provide a timely opportunity to broaden the scope of hazard-
ous exposure. Integrating mental health into occupational exposure stand-
ards is a crucial next step.

Intcrnationaliy7 there is growing interest in applying biomonitoring to
assess subtle neurotoxic effects before clinical symptoms manifest. Wearable
devices and environmental sensors may soon provide real-time exposure lev-
el data, helping identify vulnerable workers early. These innovations could
revolutionise preventive strategies in occupational health by enabling timely
action based on individual risk profiles®.

Recent developments also highlight the role of epigenetics in understand-
ing how long-term exposure to environmental toxins may alter gene expres-
sion related to stress response and emotional regulation?. These changes may
not only predispose individuals to mood disorders but also influence gen-

erational healch risks in oﬁépring, especia]]y in occupationai groups with

» F.D. Dick, Solvent neurotoxicity, “Occup Environ Med”, 2006, no. 63, pp. 179, 221-226.

% World Health Organization, Mental health at work, 2024, hteps://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/mental-healch-at-work (accessed: 19.06.2025).

5 F.Z. Chao Wang, J. Wang, ].K. Doyle, P.A. Hancock, Ch. Ming Mak, S. Liu, How indoor
environmental quality affects occupants’ cognitive functions: A systematic review, “Building and En-
vironment”, 2021, 193.

 B. Bocca, B. Battistini, Biomarkers of exposure and effect in human biomonitoring of met-
al-based nanomaterials: their use in primary prevention and health surveillance, “Nanotoxicology”,
2024, no. 18, pp. 1-35.

% M. Yuan, B. Yang, G. Rothschild, J.J. Mann, L.D. Sanford, X. Tang, C. Huang, C. Wang,
W. Zhang, Epigenetic regulacion in major depression and other stress-related disorders: molecular
mechanisms, clinical relevance and therapeutic potential, “Signal Transduct Target Ther”, 2023

no. 8, p. 309.
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chronic exposure. Incorporating genetic and epigenetic screening into oc-
cupational medicine could pave the way for prccision—bascd mental health
interventions.

Outdoor workers exposed to extreme heat, pollution, or environmental
degradation — such as those in agriculture, construction, and emergency ser-
vices — are increasingly vulnerable to physical exhaustion and psychological
stress. Climate anxiety, ccological grief‘, and trauma from climate-induced
disasters have emerged as occupationally relevant mental health challeng-
es that demand urgent attention in environmental and occupational safety
planning®®.

Workplace Bullying and Isolation

Workplacc bullyii’ig7 harassment, and social exclusion are potent contribu-
tors to mental distress and have been linked to an increased risk of suicid-
al ideation and behavior. Bullying is defined as repeated, health-harming
mistreatment by one or more employees, manifesting as verbal abuse, work
sabotage, or deliberate social exclusion. According to a longitudinal scudy by
Nielsen et al. (2015), workplace bullying significantly predicts mental healch
issues, including anxiety, dcprcssion, and suicidal ideation®. The experience
of persistent negative interpersonal interactions can lead to a sense of help-
lessness, fear, and psychological entrapment, cspccially when there are limit-
ed options for recourse or organisational indifference.

High-risk sectors include education, healthcare, and social services,
where power hierarchies, emotional labour, and job insecurity create fertile
ground for harassment. For instance, junior medical staff often report being
subjected to humiliating behaviour or unreasonable demands by superiors,
which can erode professional confidence and personal well-being*.

#® United States Environmental Protection Agency (EPA), Climate change and the health of
workers, hteps://www.cpa.gov/climateimpacts/climate-change-and-health-workers (accessed:
20.06.2025).

» L.S. Leach, LS. Too, P.J. Batterham, K.M. Kiely, H. Christensen, P. Butterworth, Work-
place Bullying and Suicidal Ideation: Findings from an Australian Longitudinal Cohort Study of Mid-
Aged Workers, “Int | Environ Res Public Health”, 2020, no. 17.

* T. Cheung, P.H. Lee, P.S.F. Yip, Workplace Violence toward Physicians and Nurses: Preva-
lence and Correlates in Macau, “Int | Environ Res Public Health”, 2017, no. 14.
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Geographical and occupational isolation are also necessary. Workers in
remote areas — such as agriculetural labourers, oil rig crews, or transporta-
tion workers — may experience social and emotional isolation, leading to
limited access to support systems. FIFO (fly-in-fly-out) workers in mining, in
particular, experienced elevated levels of‘psychological distress due to social
disconnection and long periods away from families”. FIFO work requires
workers to stay in remote employer-arranged accommodation over a fixed
number of days or weeks.

Shift-based work can mimic this isolation even within urban environ-
ments. Healthcare professionals Working night shifts or rotating schedules
often report reduced opportunities for social interaction, poor sleep hygiene,
and a sense of detachment from broader workplace culture, all of which ex-
acerbate mental health risks®.

In Workplaces where hierarchical abuse is normalized or where complaints
are ignored, affected individuals often internalize their distress, which can
escalate into depressive symptoms or suicidal thoughts. The lack of institu-
tional response contributes to chronic stress and psychological damage®.

Preventive strategies must include robust anti-bullying policies, anony-
mous reporting mechanisms, and regular training for both staff and man-
agement. Establishing a workplace culture that values respect, equity, and

inclusion is foundational to reducing the burden of psychosocial hazards.

Occupational Injury and Suicide Risk

Occupational injury represents a critical but often underrecognized path—

way to elevated suicide risk. Workers who experience serious work-related

# Q. Labra, C. Brouillette, G. Gingras-Lacroix, T. Cousinecau, J. Quirion, The Overall
Health of Men Who Do Fly-in Fly-Out Work in the Mining Sector, “Am ] Mens Health”, 2022,
no. 16.

# SM. James, K.A. Honn, S. Gaddameedhi, H.P.A. van Dongen, Shifc Work: Disrupted
Circadian Rhythms and Sleep-Implications for Health and Well-Being, “Curr Sleep Med Rep”, 2017,
no. 3, pp. 104-112.

# L.A. Rudkjoebing, A.B. Bungum, EMM. Flachs, N.H. Eller, M. Borritz, B. Aust, R. Ru-
gulies, N.H. Rod, K. Biering, J.P. Bonde, Work-related exposure to violence or threats and risk of
mental disorders and symptoms: a systematic review and meta-analysis, “Scand ] Work Environ

Healch”, 2020, no. 46, pp. 339-349.
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injuries are more likely to suffer from long-term physical pain, disability,
and job loss — cach of which can significantly impair mental well-being and
increase Vulnerability to suicide.

Studies have shown that individuals who have sustained traumatic inju-
ries at work, Cspcciaﬂy those rcsulting in chronic pain or limited mobility,
have higher rates of depression and substance use disorders, well-established
precursors of suicidal ideation*:. The psychological toll of losing one’s func-
tional capacity and the financial insecurity associated with prolonged recov-
ery periods can compound these effects.

In addition, the stigma associated with injury—related job displacement
or perceived failure in physically demanding occupations can lead to social
withdrawal and a loss of idcntity, Injurcd workers have a highcr likelihood of
experiencing symptoms of depression and anxiety based on their use of men-
tal health care post-injury, and use is more predominant among patient-care
associates®.

Occupational injuries often result in interactions with compensation sys-

tems that may be stressful and burcaucratically challenging*

“7. Navigating
lengthy claims processes, facing denial of benefics, or enduring adversari-
al legal disputes can exacerbate psychological distress and heighten suicidal
thoughts.

There is also a growing body of evidence ]inking mild traumatic brain
injury (TBI), commonly sustained in Occupational accidents7 to long—term
neurological and mood disorders. Even in the absence of severe physical im-
pairment, these injuries can alter emotional rcgulation and contribute to

suicidal behaviour®.

# H.E. Lee, I. Kim, M.H. Kim, I. Kawachi, Increased risk of suicide after occupational injury
in Korea, “Occup Environ Med”, 2021, no. 78, pp. 43-45.

% M.A. Lopez Gomez, J.A.R. Williams, L. Boden, G. Sorensen, K. Hopcia, D. Hashimoto,
E. Sabbath, The relationship of occupational injury and use of mental health care, | Safety Res”,
2020, no. 74, pp. 227-232.

# C. Roberts-Yates, The concerns and issues of injured workers in relation to claims/injury
management and rehabilitation: the need for new operational frameworks, “Disabil Rehabil”, 2003,
no. 25, pp. 898-907.

7 S. Wadhwa, Y. Taouk, M.J. Spiteal, T. King, Workplace Injury Compensation and Mental
Health and Self-Harm Outcomes: A Systemaric Review, “New Solut”, 2024, no. 34, pp. 71-82.

# A, Wadhawan, JW. Stiller, E. Potocki, O. Okusaga, A. Dagdag, C.A. Lowry, M.E. Ben-
ros, T'T. Postolache, Traumatic Brain Injury and Suicidal Behavior: A Review, “] Alzheimers Dis”,
2019, no. 68, pp. 1339-1370.
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Given these associations, occupational health policies must prioritise
post-injury psychological support, early screening for mental health condi-
tions, and integrated rehabilitation programs. Employers should also foster
reintegration strategies that address recovery’s physical and psychological

dimensions.

Health Economic Consequences of Suicide
Across Countries

The economic burden of suicide is substantial, affecting healthcare systems,
labour markets, and social services worldwide. Suicide not only causes pro-
found personal tragedy and social disruption but also imposes significant
costs on national economies™.

According to the World Health Organization (WHO), suicide-related
economic losses include direct medical costs, lost productivity, and the im-
pact on dependents and caregivers. In high-income countries, the average
lifetime cost of one suicide has been estimated at over USD 1.5 million. These
costs are even more pronounced in working-age adults, where premature
death removes a signiﬁcant number of‘productive years from the workforce®.

In the United States, the Centers for Disease Control and Prevention es-
timates that suicide and self-harm account for over $70 billion in combined
medical and work-loss costs annually. In Europe, studies have reported that
the economic burden of suicide reaches approximately 2.5% of total health
expenditures in some countries, with higher impacts observed in nations
with high suicide rates like Lithuania and Hungary™. In Australia, the value
of the economic cost of suicide and non-fatal suicide was estimated at $6.73

billion, which was much more than implementing preventive strategies’.

® M. Knapp, G. Wong, Economics and mental health: the current scenario, “World Psychia—
try”, 2020, no. 19, pp. 3-14.

* European Psychiatric Association (EPA), Major European study confirms drop in suicides
in last decade: May be linked to active measures to prevent suicide. Average 20% drop in European
suicide rates from 2011 to 2019, 2023, hteps://www.curopsy.net/app/uploads/2023/03/Gimen-
cz-Fico-for-EPA pdf (accessed: 20.06.2025).

5 1. Kinchin, C.M. Doran, The Economic Cost of Suicide and Non-Fatal Suicide Behavior in
the Australian Workforce and the Potential Impact of a Workplace Suicide Prevention Strategy, “Int
] Environ Res Public Health”, 2017, no. 14.
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In lower-income and rural regions, the indirect costs are exacerbated
by limited access to mental health care and low insurance coverage, which
shifts the burden to families and local communities. Furthermore, suicide
can destabilise small communities by rcducing agricultural productivity or
straining a]ready overburdened local servicess.

Investing in mental health care, workplace prevention strategies, and ear-
ly intervention programs has shown a positive return on investment. Studies
have demonstrated that every dollar spent on mental health treatment yields
$4-$10 returns in improved health and economic productivicy®.

Therefore, reducing suicide rates through WOi‘kpiace—fbcused and nation-
al-level interventions is not only a humanitarian priority but also a fiscally
responsible strategy for governments and employers. Incorporating suicide
prevention into occupational health policies could mitigate economic losses

while fostering societal resilience.

The Role of Prevention in Occupational Health

Preventing suicide in occupational settings requires a layered and proactive
approach across primary, secondary, and tertiary levels*. Primary prevention
focuses on creating organisational environments that reduce stressors and
promote mental wcii—bcing”. This includes fostcring a supportive culture,

ensuring work-life balance, and implementing inclusive leadership practices.

V. Patel, D. Chisholm, R. Parikh, FJ. Charlson, L. Degenhardt, T. Dua, A.J. Ferrari,
S. Hyman, R. Laxminarayan, C. Levin, C. Lund, M.E. Medina-Mora, . Petersen, J.G. Scott,
R. Shidhaye, L. Vijayakumar, G. Thornicroft, H.A. Whiteford, Global Priorities for Addressing
the Burden of Mental, Neurological, and Substance Use Disorders, [in:] Mental, Neurological, and
Substance Use Disorders: Disease Control Priorities, v. 4, Third Edition, Washington (DC) 2016.

# D. Chisholm, K. Sweeny, P. Shechan, B. Rasmussen, F. Smit, P. Cuijpers, S. Saxena,
Scaling-up trearment of depression and anxiety: a global return on investment analysis, “Lancet Psy-
chiatry”, 2016, no. 3, pp. 415-424.

#* A. Milner, K. Page, S. Spencer-Thomas, A.D. Lamotagne, Workplace suicide prevention:
a systematic review of published and unpublished activities, “Health Promot Int”, 2015, no. 30,
pp- 29-37.

% S.B. Harvey, M. Modini, S. Joyce, |.S. Milligan-Saville, L. Tan, A. Mykletun, R.A. Bry-
ant, H. Christensen, P.B. Mitchell, Can work make you mencally ill? A systematic meta-review of
work-related risk factors for common mental health problems, “Occup Environ Med”, 2017, no. 74,

pp- 301-310.
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Key primary strategies include job redesign to reduce monotony and ex-
cessive demands, improving decision-making autonomy, and ensuring clear
communication channels. Preventive programs and manager training in psy-
chological safety have improved the early detection of mental health con-
cerns and built a culture of openness™.

Secondary prevention involves targeted interventions for individuals at
elevated risk. Regular mental health screenings in occupational healchcare
settings and access to psychological counselling are essential. Digital health
platforms offering remote therapy or mental healch assessments have become
especially important in the post-COVID-19 pandemic era, when hybrid or
remote work is more common?.

In healthcare settings, confidential support services have proven bene-
ficial. For example, Schwartz Rounds — structured forums where clinicians
discuss the emotional aspects of their work — have reduced burnout and pro-
moted empathy among staff®. Schwartz Rounds originated in the USA and
are an organisation-wide intervention rapidly spreading across healthcare
organisations. They were developed to support healthcare staff in delivering
compassionate care by providing a safe space to openly share and reflect on
their emotional, social, and ethical cha]lengcs at work.

Tertiary prevention includes comprehensive return-to-work strategies
and accommodations needed, such as flexible hours, reduced workload, and
peer mentoring, to support sustainable recovery and reduce relapse.

Data collection is also critical. Surveillance systems that monitor mental
health trends by occupation, industry, and demographic can guide targeted
prevention. Countries such as Australia and the UK have developed occupa-

tional suicide registries to understand patterns better and inform policy®.

% B.A. Kitchener, A.F. Jorm, Mental health first aid training: review of evaluation studies,
“Aust N Z | Psychiatry”, 2006, no. 40, pp. 6-8.

7 Q. Castro, A. Salamanca-Sanabria, A. Alattas, GW. Teepe, K. Leidenberger, E. Fleisch,
L. Tudor Car, F. Muller-Riemenschneider, T. Kowatsch, Top—funded companies offering digiml
health interventions for the prevention and treatrment of depression: a systematic market analysis,
“Arch Public Health”, 2024, no. 82, p. 200.

S C. Taylor, A. Xyrichis, M.C. Leamy, E. Reynolds, J. Maben, Can Schwartz Center Rounds
support healthcare staff with emotional challenges at work, and how do they compare with other inter-
ventions aimed at providing similar support? A systematic review and scoping reviews, “BM] Open”,
2018, no. 8, DOI: 10.1 136/bmjopen—2()18—()24254

» M. Michail, J. Robinson, K. Witt, J.A. Occhipinti, A. Skinner, M. Lamblin, M. Vereso-
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In high-risk environments, early intervention strategics such as regular
neurocognitive screenings, mental health education, and exposure tracking
systems could significantly mitigate long-term psychological harm. Pro-
grams integrating physica] and cognitive risk factors into hazard training
and protection protocols - especia]ly for workers in chemically intensive sec-
tors — are becoming increasingly critical®.

Mental health should be integrated into sustainabilicy and workplace
well-being metrics. Employers and industries must recognise that environ-
mental exposures do not solely impact physical safety but play a substantial
role in shaping mental health outcomes and long—term suicide risk. Address-
ing these issues holistically may contribute to more resilient workforces and
reduce the burden of occupationally linked mental health disorders®.

Finally, Workplace protections, health promotion, and suicide prevention
measures remain underdeveloped in most low-income settings”. Occupa-
tional health is rarely integrated into national mental health strategies, and
surveillance systems often lack the resources to capture suicide data effec
tively. The inclusion of African and low-income country contexts is crucial
to forming a complete global understanding of occupational suicide.

Furthermore, new evidence indicates an urgent need for intcrdiscipli—
nary collaboration among occupational health experts, mental health pro-
fessionals and policymakers®. This would support the development of more
comprehensive risk assessments that reflect the complexity of environmental
contributions to mental distress. Suicide is not only a psychiatric issue but
also an occupational health concern. As the evidence base grows, it becomes

clear that the structure and conditions of work can play a significant role in

va, D. Karcal, |. Waring, Which programmes and policies across health and community sectings will
generate the most signiﬁcant impacts for yourh suicide prevention in Australia and the UK? Protocol
for a systems modelling and simulation study, “BM] Open”, 2023, no. 13, DOI: 10.1136/bmjop-
en-2022-071111

¢ J.B. Kirkbride, D.M. Anglin, I. Colman, J. Dykxhoorn, P.B. Jones, P. Patalay, A. Pitman,
E. Soneson, T. Steare, T. Wright, S.L. Griffichs, The social determinants of mental health and
disorder: evidence, prevention and recommendations, “World Psychiatry”, 2024, no. 23, pp. 58-90.

¢ C. Cohen, S. Pignata, E. Bezak, M. Tie, |. Childs, Workplace interventions to improve
well-being and reduce burnout for nurses, physicians and allied healthcare professionals: a systematic
review, “BM] Open”, 2023, no. 13, DOI: 10.1136/bmjopen-2022-071203

¢ C.L. Grant, J.L. Lusk, A multidisciplinary approach to therapeutic risk management of the
suicidal patient, “] Multidiscip Healthe”, 2015, no. 8, pp. 291-298.
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the development of mental distress and suicidality. Occupational medicine
must evolve to address these realities, integrating mental healch into work-

place safety frameworks and developing proactive prevention strategies.
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Streszczenie

W ostatnich latach w Polsce obserwuje si¢ alarmujgey wzrost wskaznikow suicydal-
nych szczegdlnie w grupie adolescenciji 13-18 lat. Zjawisko to koreluje z poglebiajgca
si¢ destabilizacjg zdrowia psychicznego mlodego pokolenia, na ktorg sktadajg si¢
7ardwno czynniki psychospo}eczne, takie ]ak np. presja srodowiskowa, jak i klinicz-
ne, czy]i np. zaburzenia aFektywne. Analiza zjawiska samob(’)jstw wsrdd m}odzieiy
ujawnia ich Wielowymiarowq etio]ogiq, obejmuj%c:} nie tylko kryteria diagnostyczne
zaburzen psychicznych, takie jak depresja czy zaburzenia adaptacyjne, ale takze de-

ficyty w zakresie samooceny, obnizong tolerancje frustracji oraz dysfunkeje w sys-
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temic wsparcia spolecznego. W kontekscie wspélezesnych wyzwan rozwojowych
szczegolng uwage zwraca rola mediow cyfrowych, ktore paradoksalnie mogg zaréw-
no peinié f‘unkch bufora stresu, jak i stanowic¢ zrodlo dodatkowej traumatyzacji
poprzez mechanizmy porownan spolecznych czy cyberprzemoc. Badania wskazuja,
ze znaczna cz¢s¢ mlodziezy doswiadceza przewleklego scresu, zaburzen nastroju oraz
kryzysow tozsamosciowych, kedre w polaczeniu z brakiem odpowiedniego wsparcia
ze strony doroslych i instytucji moga prowadzi¢ do podejmowania préb samoboj-
czych. Niniejszy rozdzial ma na celu okreslenie, jakie czynniki psychiczne i emocjo-
nalne towarzyszg miodzieiy W kryzysie, jak Wysokie jest natezenie tych czynnikow
u mlodziezy w wicku 13-18 lat i w jaki sposob moga one wpltywac na podejmowanic
zachowan suicydainych.

Stowa kluczowe: Pokolenie Z, suicydoiogia, emocje destrukcyjne, samoocena,
zdrowie psychiczne; Profi Competence Test.

Abstract

In recent years, Poland has seen an alarming increase in suicide rates, especiaiiy in
the adolescent group of 13-18 years. This phenomenon correlates with the deepen-
ing destabilisation of the mental health of the younger generation, which consists
of both psychosocial factors, such as environmental pressures, and clinical factors,
such as affective disorders. Analysis of the phenomenon of suicide among adoles-
cents reveals its multidimensional etiology, including not only diagnostic criteria
for mental disorders, such as depression or adjustment disorders, but also deficits
in self-esteem, reduced frustration tolerance and dysfunctions in the social support
system. In the context of contemporary developmental challenges, special attention
is given to the role of digital media, which, paradoxically, can both act as a stress
buffer and be a source of additional traumatisation through social comparison
mechanisms or cyberbullying. Research indicates that a significant proportion of
adolescents experience chronic stress, mood disorders and identity crises, which,
combined with a lack of adequate adult and institutional support, can lead to su-
icide atcempts. This chapter aims to determine what psychological and emotional
factors accompany adolescents in crisis, how high the intensity of these factors is in
adolescents aged 13-18, and how they may affect suicidal behavior.

Keywords: Generation 7, suicido]ogy7 destructive emotions, self-esteem, mental
healtch; Profi Competence Test.
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Wstep

Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)" wykazujg, ze samobojstwa sg
czwartg najezgstsza przyczyna smierci wsrod osob w wieku 15-29 lat, przy
czym obserwuje si¢ niepokojacy wzrost liczby przypadkow, zwlaszeza wsrod
nastolatkow?. Badania Wskazuj%, 7€ na jcdno samobéjstwo dziecka przypa-
da od 100 do 200 préb, co pokazuje skale zjawiska, czesto niedoszacowana
w oficjalnych statystykach#¢. Statystyki policyjne i GUS” wskazuja, ze sa-
mobojstwa znajdujg si¢ wsrod gléwnych przyczyn zgonow w grupie wicko-
wej ponizej 19 lat, ustgpujac jedynie wypadkom komunikacyjnym i nowo-
tworom.

Wspélczcsnc badania empiryczne z zakresu psychologii, psychiatrii T0Z-
wojowej i socjologii zdrowia psychicznego wskazujg, ze zrodlo zachowan su-
icydalnych w populacji mlodych osob ma charakeer wieloczynnikowy i sys-
temowy. Analiza czynnikow ujawnia kumulacj¢ determinantow obejmuja-
cych zarowno wymiar psychiczny, jak i spoleczno-srodowiskowy.

Wsrdd najistotniejszych predyktoréw wymienia si¢ przede wszystkim
zaburzenia afektywne, z depresja mlodziencza jako szczegolnie istotnym
czynnikiem ryzyka. Znaczacy korelacje z zachowaniami autodestrukeyjny-
mi wykazuja takze zaburzenia lekowe, zaburzenia odzywiania oraz deficyty
w zakresie samoregulacji emocjonalnej. Wsrod psychologicznych predyk-
torow obok Wydarzcﬁ traumatycznych, braku umicjgtnoéci rozwigzywania

probleméw, uczucia osamotnienia i braku sensu zycia, czy zaburzen tozsa-

' Swiatowa Organizacja Zdrowia, Suicide: keyfacts, 2024, heeps://www.who.int/news-ro-
om/fact-sheets/detail fsuicide (dostep: 1.06.2025).

* H. Witkowska, Samobdjstwo w kulturze dzisiejszej. Listy samobojcéw jako gatunek wypowiedzi
i fake kulturowy, Warszawa 2021, s. 28.

b H. Witkowska, L. Kicinska, ]. Palma, M. Luba, Zrozumied, aby zapobiec 2024 — zachowania
samobdjcze wsrod dzieci i mlodziezy. 11 edycja raportu na podstawie danych KGP i serwisu www.
zwir.pl, serwis Zycie Warte Jest Rozmowy, Warszawa 2024.

+ B. Shain, Committee On Adolescence. Suicide and suicide attempts in adolescents, ,Pediatrics”,
2016, nr 138(1).

5 SK. Goldsmith, T.C. Pellmar, A.M. Kleinman, W.E. Bunney (red.), Reducing Suicide:

A National Imperative, Washington, DC: National Academy Press, Washington 2002.

¢ S.A. Husain, Current perspective on the role of psychosocial factors in adolescent suicide, ,Psy-
chiatr Ann”, 1990, nr 20(3), s. 122—127.

7 Dane dost¢pne na stronie: heeps://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-
-samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-0d-2017-roku.html (dostep: 1.06.2025).
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mosci wylania si¢ niska samoocena i negatywny obraz siebie jako czynniki
wzmacniajgce poczucie beznadziejnosci i nieuzytecznosci, ktére mogg pro-
wadzic¢ do autodestrukeyjnych mysli i zachowan.

Celem niniejszego rozdziatu jest analiza zaleznosci pomigdzy stanem
Cmocjonalnym i pozimem samooceny, a wzrostem zachowan suicyda]nych
wsrod polskich nastolackow w wieku 13-18 lat, w kontekscie rosngeej licz-
by prob samobojezych i samobdjstw w tej grupie wickowej. Bazuje on na
przeprowadzonych badaniach, ktore mia}y charakcer i]oéciowy i opiera]ry
si¢ na badaniu diagnostycznym przeprowadzonym wérod ucznidw szkol
podstawowych i ponadpodstawowych z réznych regionéw Polski (n=2462),
uzupelnionym wywiadami poglebionymi z mlodzieza i specjalistami (psy-
chologami, pedagogami). W prezentowanym w rozdziale badaniu wykorzy-
stane zostaly narz¢dzia badawcze takie jak kwestionariusze psychometrycz-
ne, analiza tresci mediow spolecznosciowych oraz analiza danych zastanych
(statystyki GUS, WHO, Policji). Badanie zakladalo analiz¢ poziomu emocji
destrukcyjnych oraz poziomu samooceny uczniow w wicku 13-18 lat w celu
lepszego zrozumienie mechanizmoéw lezgeych u podstaw zachowan autode-
strukeyjnych.

Glowne pytania badawcze postawione w rozdziale dotycza wewngtrz-
nych aspcktéw funkcjonowania 0s0b w wieku 13-18 lat i ich Wp}ywu na
Wwzrastajgcy poziom zachowan suicydalnych wirod m}OdZiCZy oraz zwi%zku
miedzy poziomem emocji destrukeyjnych, a poziomem samooceny.

Przyjgto trzy gléwne hipotezy: Wystgpowanie wysokich poziomow emo-
¢ji typu: niepokoj, bezradnos¢, depresyjnosé, poczucie nizszosci i wrogie za-
chowania koreluje Z WYyZSzym ryzykiem samobéjstw. Wystqpowanie niskich
pozioméw komponentéw samooceny, takich jak: ogélnc postrzeganie same-
go siebie, zgodnos¢ z samym sobg, swiadomos¢ swojej tozsamosci, odczuwa-
nie poczucia bliskosci oraz postrzeganie swojej atrakeyjnosci koreluje z wyz-
szym ryzykiem samobojstw. Niska samoocena oraz wysoki poziom depresyj-
nosci wzajemnie na siebie wplywaja obnizajgc samooceng i doprowadzajac
do eskalacji depresyjnosci.

Warto podkresli¢, iz ujete w rozdziale wyniki badan pozwola na lepsze
zrozumienie struktury ryzyka oraz opracowanie skuteczniejszych strategii

profilakeyki i interwencji kryzysowej dla mlodziezy w Polsce.
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Niska samoocena jako czynnik ryzyka zaburzen
emocjonalnych i depresji u mtodziezy w kontekscie
zachowan suicydalnych

Teoretyczne podstawy zwigzku miedzy samoocena,
a zaburzeniami emocjonalnymi

Niska samoocena, definiowana jako negatywna globalna ocena wlasnej war-
tosci, stanowi k]uczowy czyrmik ryzyka rozwoju zaburzen nastroju, w tym
depresji, u mlodziezy w wicku 13-18 lat. Zgodnie z teorig poznawczg Aarona
Becka, niska samoocena wynika z dysfunkcyjnych schematow poznawezych,
keore prowadzg do tzw. triady depresyjnej: negatywnego postrzegania siebie,
swiata i przyszlosci®. Badania Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
potwierdzajy, ze u mlodziezy z niskg samoocena wystepuja charakeerystycz-
ne znieksztalcenia poznawcze, takie jak nadmierna gcncralizacja »ZAWSZE
wszystko psuje” czy personalizacja ,to moja wina™.

Z kolei socjometryczna teoria samooceny Leary’ego i Baumeistera pod-
kresla, ze samoocena pelni funkeje ,socjometru”, czyli wskaznika spotecznej
akceptacji. U mlodziezy spadek samooceny czesto sygnalizuje zagrozenie wy-
kluczeniem, co nasila objawy lgkowc i dcprcsyjnc‘“. Dane Narodowcgo Fun-
duszu Zdrowia wskazujg, ze 78% nastolatkow z rozpoznana depresjg zglasza

problemy z samooceng, co potwierdza jej role jako czynnika ryzyka.

& AT. Beck, Depresja: przyczyny i leczenie, Warszawa 1967, s. 45-52.

9 Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Raport z badait nad czynnikami ryzyka
deprcsji w Polsce, Warszawa 2021.

" M.R. Leary, Samoocena jako mechanizm monitorujqcy relacje spoleczne, ,Psychologia Spo-
feczna”, 2017, nr 12(3), s. 45-60.

" Narodowy Fundusz Zdrowia, Analiza przypadkéw depresji w systemie ochrony zdrowia psy-
chicznego, Warszawa 2022.
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Mechanizmy wptywu niskiej samooceny na zaburzenia nastroju

Aspekt psychologiczny i socjologiczny

Zgodnie z modelem Abramsona, Metalsky’ego i Alloy z 1989 roku, mlodziez
z niskyg samooceny jest bardziej podatna na depresje w sytuacjach streso-
wych, takich jak konflikty rowiesnicze czy presja edukacyjna. Badania opu-
blikowane w Psychiatrii Polskiej wykazaly, ze u nastolatkow z niskg samo-
oceng stresujgce wydarzenia zyciowe 2,5-krotnie czqéciej wywoiuj% epizody
depresyjne™.

Niska samoocena wiaze si¢ rowniez z trudnosciami w radzeniu sobie
z emocjami, co manifestuje si¢ nadmierna reakcywnoscig na krycyke. Bada-
nia Ministerstwa Zdrowia wskazujg, ze 65% nastolatkow z niskg samooceny
interpretuje neutralne uwagi jako atak osobisty”. Niska samoocena objawia
si¢ rowniez jako tendencja do ruminacji, czyli powtarzajgcego si¢ negatyw-
nego myslenia, ktore jest jednym z glownych mechanizmow poderzymujg-
cych depresje™.

Jak potwierdzaja badania Instytutu Psychologii PAN niska samoocena
korclujc zardwno z myélami samobéjczymi, jak iz izo]acj% spolcczn%. Brak
wsparcia réwieéniczego poglebia poczucie beznadziejnos’ci‘s, a u 40% nasto-

latkow z niskg samooceng wystepujg tendencije suicydalne®.

 ]. Kowalski, Czynniki ryzyka nawrotéw depresji u modziezy, ,Psychiatria Polska”, 2020, nr
54(3), 5. 567-578.

% Ministerstwo Zdrowia, Raport o stanie zdrowia psychicznego Polakéw, Warszawa 2022.

"4 7. Dolega, Poczucie samotnosci jako moderator przebiegu kryzysow rozwojowych, ,Psycholo-
gia Rozwojowa”, 2020, nr 25(3), s. 89-99.

5 M. Zarska, Niskie poczucie wlasnej warcosci z perspekeywy terapii poznawczo-behawioralnej,
Krakow 2023.

*® Instytutu Psychologii PAN, Badania nad czynnikami ryzyka zachowan samobdjczych, War-
szawa 2020.
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Destrukcyjne emocje jako czynnik ryzyka zaburzen
nastroju i zachowan suicydalnych u mtodziezy —
perspektywa teoretyczna i empiryczna

Rola emocji w zdrowym funkcjonowaniu psychicznym

Emocje stanowia fundamentalny element ludzkiego doswiadczenia, petniac
funkcje adapracyjng. Informuja o waznych dla organizmu stanach i mobili-
zujq do dziatania7. W kontekscie rozwoju mlodziciy w wicku 13-18 lar, pra-
widlowa rcgu]acja Cmocjonalna jest kluczowa dla ksztaltowania tozsamosci,
budowania relacji spolecznych i radzenia sobie ze stresem™. Wedlug modeli
neurobiologicznych, zdrowa réwnowaga emocjonalna wynika z wspoldziata-
nia osi podwzgérze—przysadka—nadnercza (HPA) odpowiedzia]nej za reak-
cje na stres, kory przedezolowej odpowiadajgcej za kontrolg impulsow i ciala
migdalowatego przetwarzajacego bodzce emocjonalne” * .

Badania Instytutu Psychiatrii i Neurologii wskazuja, ze u nastolatkow
obserwuje si¢ nadreaktywnos¢ osi HPA, co zwigksza podatnos¢ na chronicz-
ny stres i zaburzenia nastroju. Jednoczesnie, niedojrzatos¢ kory przedezoto-
wej utrudnia efekeywna regulacje emocii, prowadzac do czgstszego siggania

po strategice nicadaptacyjncZZA

7 P. Ekman, Basic emotions, [w:] Handbook of cognition and emotion, red. T. Dalgleish,
M.]. Power, San Francisco 1999, s. 45-60.

® 1.J. Gross, Emotion regulation: Current status and future prospects, ,Psychological Inquiry”,
2015, nr 26(1), s. 1-26.

9 B.S. McEwen, 1\’(’urobiological and systemic Cffects ofchrom'c stress, ,Chronic Stress”, 2017,
nr 1, s 1-11

> A.R. Damasio, Descartes’ Error: Emotion, reason, and the human brain, New York 1994,
s. 127-145.

® J.E. LeDoux, Emotion circuits in the brain, ,Annual review of neuroscience”, 2000,
nr 23(1), s. 155-184.

* M. Hermanowska, Zaburzenia osi HPA u mlodziezy z depresjg, ,Psychiatria Polska”, 2021,
nr 55(3), s. 567-578.
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Kluczowe emocje destrukcyjne i ich wptyw na psychike mtodziezy

Gniew

Gniew jest podstawow% emocja cwolucyjn%, keora pclni funkcjg adaptacyj—
ng. Mobilizuje organizm do reagowania na zagrozenie, naruszenie granic lub
niesprawiedliwosc. Z perspektywy psychologii ewolucyjnej, gniew wyewo-
luowatl jako mechanizm obronny, zwiqkszaj%cy szanse przetrwania. Kiedy
jednostka czuje si¢ atakowana, oszukana lub ignorowana, gniew dostarcza
energii do konfrontacji lub obrony. Jest potrzebny jednostce aby potrafita
broni¢ swoich praw. W zdrowych dawkach gniew moze zwiqkszaé asertyw-
nos¢ i pewnosc siebie.

Mimo swoich adaptacyjnych funkcji, gniew staje si¢ szkodliwy, gdy jest
nadmierny, nickontrolowany lub tlumiony, prowadzgc do agresji, autoagre-
sji, a rakze problcméw zdrowotnych. Chroniczny gnicw Wp}ywa na choroby
serca, oslabienie ukladu odpornos’ciowcgo i zaburzenia relacji. Tlumienie
gniewu moze prowadzi¢ do pasywno-agresywnych zachowan lub depresii.
Badania wykazuja, ze u mlodziezy wiaze si¢ on z trudnosciami w relacjach
spolecznych, ktore poglebiajg poczucie osamotnienia®, jak rowniez z ryzy-
kownymi zachowaniami, np. autoagresja. Wedlug danych NFZ, 40% nasto-
latkow z nawracajacymi wybuchami gniewu spelnia kryteria zaburzen de-
presyjnych®. Teoria przytloczenia emocjonalnego Linchan wyjasnia, ze wro-

gos¢ u mlodziezy czesto maskuje glebsze poczucie bezradnosci®.

Niepokdj

Niepokdj, rozumiany jako przewlekle napiccie emocjonalne bez wyraznego
zrodla, stanowi kluczowy element zaburzen Iekowych u mlodziezy. Zgodnie
z teorig przetwarzania emocji LeDoux, niepokoj wynika z nadakcywnosci

ciala migdalowatego, ktore interpretuje neutralne bodzce jako zagrozenie™.

% M. Smicja, Psychospoleczne konsekwencje przewleklego gniewu u adolescentow, ,Nowiny Psy-
chologiczne”, 2021, nr 15(3), s. 78-92.

* Narodowy Fundusz Zdrowia, Raport o zdrowiu psychicznym mlodziezy, Warszawa 2022.

* M. Linehan, Dialektyczna terapia behawioralna, Krakdw 2015, 5. 112-120.

¢ J.E. LeDoux, Emotional networks in the brain, ,Annual Review of Neuroscience”, 2000,

nr 23(1), s. 155-184.
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Niepokoj wiaze si¢ u 0sob miodych z zaburzeniami snu, czyli trudnoscia-

mi w zasypianiu i utrzymaniu ciaglosci snu”, a takze z unikaniem sytuacji

spolecznych, co prowadzi do izolacji i pogl¢bia objawy depresji*.

Poczucie winy

Poczucie winy, szczegolnie w formie nadmiernej i irracjonalnej, jest kluczo-
wym skladnikiem depresji. Wedlug teorii Becka, wynika ze znicksztalcen

729

poznawczych, takich jak personalizacja ,to moja wina™. Wyolbrzymione
poczucie winy ma swoje tragiczne konsekwencje, m.in. w postaci zaburzen
odZyWiania, Szczcgélnic w anorcksji, gdzic pcrfckcjonizm 1%czy si¢ 7z chro-

30

nicznym poczuciem niedoskonalosci*. Wplywa réwniez na wzrost mysli sa-

mobojczych. Wedlug badan Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego u 55%
nastolatkow z depresja poczucie winy bylo glownym motywem suicydalnym?®.

Poczucie nizszosci

Poczucie nizszosci stanowi psychologiczny fundament niskicj samooceny.
Zgodnie z klasyczna teorig Alfreda Adlera, tworcy koncepeji kompleksu niz-
szosci, to trwale przekonanie o wlasnej niewystarczalnosci wyrasta z nieroz-
wiazanych konfliktow okresu dzieciecego, gdy dziecko doswiadeza chronicz-
nego poczucia niemocy wobec wymagaﬁ otoczenia® Mechanizm ten prowa-
dzi do charaktcrystycznych WZOTrCOW funkcjonowania W zyciu p(/)z'nicjszym,
gdzie jednostka zaczyna systematycznie unikac wyzwan rozwojowych z oba-
wy przed potencjalng porazky. Jednoczesnie, jako forma kompensacji tego
stanu, rozwija si¢ nadmierna zaleznos¢ od innych osob, zarowno w sferze
emocjonalnej, jak i przy podejmowaniu decyzji zyciowych.

W kontekscie dzisiejszej rzeczywistosci zdominowanej przez media spo-
fecznosciowe, gdzie mlodzi ludzie $3 nieustannie wystawieni na poréwna—

nia spoleczne, mechanizm ten ulega znacznemu wzmocnieniu, prowadzgc

7 Swiatowa Organizacja Zdrowia, Zdrowie psychiczne adolescentdw, Genewa 2021,
A. Popiel, Zaburzenia lekowe — mechanizmy i terapia, Warszawa 2019, s. 78-85.

» AT Beck, Depresja — reoria i terapia, Poznan 2018, s. 89-94.

M. Tomezak, Aleksycymia a anoreksja, Wroclaw 2022.

o' Polskie Towarzystwo Psychiatryczne, Rekomendacje terapeuryczne, Warszawa 2023,
s. 28-35.

2 A. Adler, Kompleks nizszosci, 1920, s. 45-50.
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do poglebienia si¢ poczucia nizszosci i zwiazanych z nim dysfunkcyjnych
strategii radzenia sobie.

Badania naukowe, takie jak te przeprowadzone przez Shermana i wspol-
pracownikow w 2016 roku, wskazujg, Ze intensywne korzystanie z portali
spolecznosciowych prowadzi do znaczacej aktywacji obszarow mozgu odpo-
wiedzialnych za przetwarzanie oceny spolecznej, w szezegolnosci kory przed-
czolowej i wyspy. Mechanizm ten jest dodatkowo wzmacniany przez system
yspolubien”, kedry bezposrednio wplywa na poziom dopaminy, tworzac w ten
sposéb blgdne kolo uzaleznienia od zewnetrznej Wa]idacji. ]ednoczcs’nic Te-
gularna ckspozycja na wyidealizowane, ,perfekeyjne” tresci prezentowane
w mediach spolecznosciowych powoduje obnizenie aktywnosci jadra potle-
zacego, kluczowego osrodka nagrody w mozgu, co w konsekwencji prowadzi
do wzmozonego poczucia niezadowolenia z siebie.

Mtodzi ludzie $3 szczcgélnic podatni na te negatywne mcchanizmy 7 kil-
ku istotnych powodow. Po pierwsze, okres dorastania charakteryzuje si¢ wy-
jatkowg plastycznoscia mozgu, co sprawia, ze ocena spoleczna i akceptacja
ze strony rowiesnikow majq nieproporcjonalnie duZy Wp}yw na ksztaltowa-
nie si¢ samooceny. Po drugie, algorytmy mediow spolecznosciowych bywa-
ja spccjalnic projcktowanc, aby promowaé skrajnc i Wyidcalizowanc tresci,
takie jak zdjecia z filcrami beauty czy tzw.  highlight reels” przedstawiajace
jedynie najlepsze momenty z zycia innych, co prowadzi do tworzenia niere-
alistycznych punktow odniesienia i szkodliwych porownan spolecznych. Po
trzecie, wspolezesna kultura cyfrowa narzuca mlodym ludziom presje tzw.
performansu cyfrowego, gdzie wartos¢ jednostki jest czesto mierzona po-
przez wskazniki ilosciowe, takie jak liczba followersow czy lajkow, co dodat-
kowo poglebia problem uzaleznienia od zewngtrznej walidacji i negatywnie

. . /.
Wp}ywa na poczuue W}asne] Wartosci.

Bezradnos$é

Bezradnos¢ to stan emocjonalny, w keorym czlowiek czuje si¢ pozbawiony
wplywu na sytuacje, mimo prob dziatania. Wedlug teorii wyuczonej bez-
radnosci Seligmana (1975), powstaje, gdy wielokrotne wysitki nie przynosza
efekeow, prowadzac do poczucia utraty kontroli.

Ewolucyjn% funkcj:} bezradnosci jest oszczgdzanic energii, gdy walka jest

beznadziejna. Bezradnos¢ w takich momentach moze chronic¢ przed mar-
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nowaniem zasoboéw. Bezradnos¢ motywuje tez do szukania pomocy u in-
nych, czyli korzystania ze wsparcia spotecznego. Gdy jednak bezradnosc sig
utrwala, staje si¢ destrukeyjng. Obniza che¢ do dziatania, sprzyja poczuciu
beznadziei i TOZWOjowi dcprcsji. Bezradnos¢, chlug teorii Scligmana, to
stan wyuczonego przekonania o braku Wplywu na wlasne zycie. U mlodzieiy
rozwija si¢ w wyniku chronicznych niepowodzen szkolnych lub odrzucenia

! . 4 . oy
rowiesniczego?®.

Mechanizmy taczace emocje destrukcyjne z zachowaniami
suicydalnymi

Model dysregulacji emocjonalnej

Model dysregulacji emocjonalnej wedtug koncepeji Jamesa J. Grossa wskazu-
je, ze mlodziez z zaburzeniami nastroju przejawia istotne deficyty w zakresie
regulacji emocji, co przekiada si¢ na zwigkszone ryzyko wystgpienia zabu-
rzen psychicznych7 takich jak dcprcsja czy 191(. Gi(’)wnymi obszarami dys—
funkeji s3 hamowanie reakcji impu]sywnych, stosowanie nieadaptacyjnych
strategii poznawczych, np. tlumienie emocji oraz trudnosci w rozpoznawa-
niu emocji, co jest szczegolnie widoczne u 0sob z aleksytymia*.

Gross podkresla, ze skuteczna regulacja emocji wymaga zdolnosci do po-
wstrzymywania nicprzystosowawczych rcakcji, cou m]odziciy 7 zaburzenia-
mi nastroju jest znaczgco ostabione®. Kolejnym istotnym aspekeem jest pre-
ferowanie thumienia emocji zamiast bardziej efektywnych strategii poznaw-
czych, takich jak reinterpretacja czy zmiana perspekeywy. Badania wskazuja,
ze thumienie emocji zwigksza ryzyko depresji nawet 0 40%, poniewaz blokuje
naturalne procesy przetwarzania Cmocjonalncgo i prowadzi do kumulacji
napigcia®*. Dodatkowo, mlodziez z zaburzeniami nastroju czesto wykazuje
trudnosci w rozpoznawaniu i nazywaniu emocji, co znajduje potwierdzenie

w badaniach nad aleksytymia. Zaburzenia te utrudniaja adekwatng reakejg

3 M. Seligman, Helplessness: On Depression, Development, and Death, 1975, s. 32-40.

i ]. Gross, Emotion regulation: Conceptual foundations, Handbook of emotion regulation, 2007,
s. 3-24.

5 Tamze.

¢ K. Schier, Aleksytymia i zaburzenia regulacji emocji, Warszawa 2016, s. 56-72.
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na stres i zwickszajg podatnos¢ na rozwoj zaburzen afekeywnych?. Aleksyty-
mia, charakteryzujaca si¢ ograniczong zdolnoscia do identyfikowania i opi-
sywania wlasnych stanow emocjonalnych, czesto wspotwystepuje z depresia,

poglgbiaj ac trudnosci w rcgulacji Cmocjigs.

Badanie mtodziezy w wieku 13-18 lat
pod katem emocji i samooceny

W odpowiedzi na liczne informacje dotyczgee nasilajageych si¢ trudnosci
w Zdrowym funkcjonowaniu psychicznym mlodziciy, W tym wzrostu zacho-
wan autoagresywnych i suicydalnych W tej grupie wickowej, podtho bada-
nie majgce na celu lepsze zrozumienie mechanizmoéw lezgeych u podstaw
tych zjawisk. Celem badania bylo zaobserwowanie w jaki sposob uczniowie
funkcjonuj% w rzeczywistos’ci szko]nej, Z jakimi emocjami mierzg si¢ kaZdego
dnia oraz jaki jest ich poziom samooceny.

W badaniach wykorzystano Kwestionariusz PCT-Y® mierzgcy szesé wy-
miarow i 31 podwymiarow funkcjonowania mlodego czlowicka w wicku
13-19 lat. Badane wymiary i podwymiary to:

c Jaw re]acji (iyczliwos’c’7 Chqé przebywania z ludZmi, kontakty inter-

personalne, asertywnos¢, poszukiwanie wrazen).

+  Ja we wspolpracy (podejrzliwose, szezeros¢, egoizm, rywalizacja, po-

kora).

+  Jaw dzialaniu (zorganizowanie, uporzgdkowanie, sumiennos¢, ostroz-

nos¢, wytrzymalos¢, wewngtrzsterownosc).

+  Ja w szkole (skutecznos¢, liderstwo, kontrola siebie, dazenie do celu,

stawa).

+ Jaimoja samoocena (ogolne postrzeganie siebie, zgodnos¢ z samym

sobg, tozsamos¢, poczucie bliskosci, atrakeyjnosc).
+ Jaimoje emocje (niepokoj, poczucie nizszosci, bezradnos¢, depresyj-

nos¢, wrogie zachowania).

77 B. Loza, Psychopatologia, Warszawa 2017, s. 203-218.
K. Schier, Aleksycymia i zaburzenia regulacji emocji, Warszawa 2016, s. 56-72.
» Dostep do formularza poprzez strong: heeps://proficompetence.com/pl/personalicy-

-test/show/38/25 (dostep: 10.06.2025).


https://proficompetence.com/pl/personality-test/show/38/25
https://proficompetence.com/pl/personality-test/show/38/25
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Badanic przeprowadzone zostalo wsrod uczniow klas siodmych i 6smych
szkot podstawowych oraz we wszystkich klasach wybranych szkot ponad-
podstawowych w okresie od 01.09.2024 1. do 31.03.2025 r. Uczniowie wypel-
niali kwestionariusze w swoich klasach, w obecnosci przcszkolonych nauczy-
cieli nadzoruj%cych badanie.

Do badania przystapilto 2462 uczniéw. Uczestnicy badania wypetniali te-
sty po uprzednim doktadnym przedstawieniu zasad brania udzialu w bada-
niu, jak rowniez zasad wypelniania testu. Badani mieli mozliwos¢ odpowie-

dzi na pytania z catkowita dowolnosciy.

Tabela 1. Scrukeura plei badanych osob

Pteé¢ Liczebnosé uczniéw
K 1472

M 990

tacznie oséb 2462

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Tabela 2. Scruktura wieku badanych 0s0b

Wiek Liczebnos$é ucznidéw
13 lat 206

14 lat 773

15 lat 565

16 lat 309

17 lat 243

18 lat 366

tacznie oséb 2462

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Wyniki z kwestionariusza PCT-Y

Wykonanic badania Kwestionariuszem PCT-Y dalo mozliwosé analizy wy-
nikow grupy uczniow. Analizie poddano obszary emocji i samooceny w roz-
nych aspektach (m.in. ocena swojej skutecznosci, sumiennosci, atrakeyjnosci,
kompetenciji itp.). Wyniki surowe zostaly przeliczone zgodnie z teorig PCT-Y
i da}y obraz poziomu badanych zmicnnych na tle populacji 0sob zdrowych
w wicku 13-19 lat w postaci przyporz%dkowania ich do pieciu pozioméw
wynikow, od bardzo niskich, niskich, przez umiarkowane (najezesciej wyste-
pujace w populacji), wysokie do bardzo wysokich.

Emocje

Obszar Emocji badany byt w kwestionariuszu PCT-Y wymiarem JA i MOJE
EMOCJE, ktory taczy analiz¢ emocji typu niepokoj, poczucie nizszosci, bez-
radnos¢, depresyjnosc i wrogie zachowania. Badania pokazaly, ze:

© 16,17% ucznidw wykazalo bardzo wysoki poziom w badanych emo-

cjach ogdlem, z czego sten najwyzszy, tj. 10 osiggnelo 8,87% uczniow,

* 32,23% uczniow wykazalo poziom wysoki,

* 27,50% uczniow wykazalo poziom umiarkowany,

* 16.06% uczniow wykazalo poziom niski,

* 8,04% uczniow Wykazalo poziom bardzo niski.

Tabela 3. \X/yniki badania w wymiarze ,Ja i moje emocje” wg kwestionariusza PCT-Y

JAiMOJE EMOCIE:

Liczba Procent
Bardzo niski 198 8,04
Niski 396 16,06
Umiarkowany 677 27,50
Wysoki 794 32,23
Bardzo wysoki 398 16,17

Zrddlo: opracowanie wlasne.
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W dalszej czgsci przeanalizowano poszezegolne konstrukey wehodzace

w skltad emocji, czyli niepokoj, poczucie nizszosci, bezradnosc, depresyjnosc

i wrogie zachowania.

Emocje — Niepokoj

Niepokoj (zgodnie z PCT-Y) okresla poziom wewngtrznego Icku i napigcia

oraz sil¢ sklonnosci do zamarcwiania sie.

14,28% uczniow wykazalo bardzo wysoki poziom niepokoju, z czego
sten najwyzszy, tj. 10 osiggnelo 4,71% uczniow,

31,90% uczniow wykazalo poziom wysoki,

32,80% uczniow wykazalo poziom umiarkowany,

15,13% uczniow wykazato poziom niski,

5,89% uczniow wykazalo poziom bardzo niski.

Tabela 4. Wyniki badania w wymiarze ,Ja i moje emocje — niepokoj” wg kwestiona-

riusza PCT-Y

NIEPOKO!J

Liczba Procent
Bardzo niski 145 5,89
Niski 373 15,13
Umiarkowany 808 32,80
Wysoki 786 31,90
Bardzo wysoki 352 14,28

Zrddlo: opracowanie wlasne.

Emocje — Poczucie nizszosci

Poczucie nizszosci (zgodnie z PCT-Y) ukazuje sklonnos¢ do nadmiernego

samokrytycyzmu.

11,31% uczniow wykazalo bardzo wysoki poziom poczucia nizszosci,
z czego sten najwyzszy, tj. 10 osiagnelo 5,06% uczniow,

23,17% uczniéw wykazalo poziom wysoki,

30,79% poziom umiarkowany,

22,99% uczniow wykazalo poziom niski,

11,74% uczniow wykazalo poziom bardzo niski.



320 Sylwia Majewska, Eliza Masny

Tabela 5. Wyniki badania w wymiarze ,Ja i moje emocje — poczucie nizszosci” wg
kewestionariusza PCT-Y

POCZUCIE NI1ZSZOSCI

Liczba Procent
Bardzo niski 289 11,74
Niski 566 22,99
Umiarkowany 758 30,79
Wysoki 571 23,17
Bardzo wysoki 279 11,31

Zrddlo: opracowanie wlasne.

Emocje — Bezradnosé

Bezradnos¢ (zgodnie z PCT-Y) ukazuje tendencj¢ do poddawania si¢ w sytu-
acji zagrozenia. Mierzy sile poddawania si¢ paralizujacym emocjom i stopien
zapotrzcbowania na wsparcie z zewngtrz w trudnych chwilach.

© 11,90% uczniow wykazalo bardzo wysoki poziom bezradnodci, z czego

sten najwyzszy, tj. 10 osiggnelo 2,54% uczniow,

* 37,31% uczniow wykazalo poziom wysoki,

* 38,22% uczniow wykazalo poziom umiarkowany,

* 8,55% uczniow wykazalo poziom niski,

© 4,02% uczniow wykazalo poziom bardzo niski.

Tabela 6. Wyniki badania w wymiarze ,,Ja i moje emocje — bezradnos¢” wg kwestio-
nariusza PCT-Y

BEZRADNOSC

Liczba Procent
Bardzo niski 99 4,02
Niski 211 8,55
Umiarkowany 941 38,22
Wysoki 919 37,31
Bardzo wysoki 293 11,90

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Emocje — Depresyjnosé

Deprcsyjnoéé (zgodnic 7z PCT-Y) mierzy tcndcncj(z do odczuwania przygne-

bienia czy poczucia winy, a takze samotnosci i popadania w smutny nastroj

niezaleznie od dnia, sytuacji czy otaczajgcych osob.

18,16% uczniow wykazalo bardzo wysoki poziom depresyjnosci, z cze-
go sten najwyzszy, tj. 10 osiggnelo 8,50% uczniow,

26,12% ucznidw wykazalo poziom wysoki,

32,66% uczniow wykazalo poziom umiarkowany,

13,44% uczniow wykazalo poziom niski,

9,63% uczniow wykazalo poziom bardzo niski.

Tabela 7. Wyniki badania w wymiarze ,Ja i moje emocje — depresyjnos¢” wg kwe-

stionariusza PCT-Y

DEPRESYJNOSC

Liczba Procent
Bardzo niski 237 9,63
Niski 331 13,44
Umiarkowany 804 32,66
Wysoki 643 26,12
Bardzo wysoki 447 18,16

Zrédlo: opracowanic wlasne.

Emocje - Wrogie zachowania

Wrogie zachowania (zgodnic z PCT-Y) mierzy intensywnos¢ wpadania

w stan niecheei do innych, czy agresji. Okresla tendencje do wewngtrznego

przezywania zlosci, frustracji i wrogosci.

22,74% uczniow wykazalo bardzo wysoki poziom wrogich zachowan,
z czego sten najwyzszy, tj. 10 osiagnelo 13,59% uczniow,

28,07% uczniow wykazalo poziom wysoki,

28,55% uczniow wykazalo poziom umiarkowany,

14,87% uczniow wykazalo poziom niski,

4.77% uczniow wykaza}o poziom bardzo niski.
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Tabela 8. Wyniki badania w wymiarze ,Ja i moje emocje — wrogie zachowania” wg
kewestionariusza PCT-Y

WROGIE ZACHOWANIA

Liczba Procent
Bardzo niski 118 4,77
Niski 366 14,87
Umiarkowany 703 28,55
Wysoki 691 28,07
Bardzo wysoki 585 23,74

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Samoocena

Obszar Samooceny badany byl w kwestionariuszu PCT-Y wymiarem JA

i MOJA SAMOOCENA, ktéry lgezy badanie ogolnego postrzegania samego

siebie, zgodnosci z samym soba, swiadomosci swojej tozsamosci, odczuwania

poczucia bliskosci oraz postrzegania swojej atrakcyjnoéci. Badania pokazaiy, ze:
* 30,52% uczniow wykazalo bardzo niski poziom samooceny, z czego

sten najnizszy, tj. 1 osiggnelo 10,72% uczniow,

* 42,16% uczniow wykazalo poziom niski,

* 21,12% uczniow wykazalo poziom umiarkowany,

* 5,75% uczniow wykazalo poziom wysoki,

* 0,45% uczniow wykazalo poziom bardzo wysoki.

Tabela 9. Wyniki badania w wymiarze ,Ja i moja samoocena” wg kwestionariusza
PCT-Y

JAiMOJASAMOOCENA

Liczba Procent
Bardzo niski 752 30,52
Niski 1038 42,16
Umiarkowany 520 21,12
Wysoki 142 5,75
Bardzo wysoki 1 0,45

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Samoocena - Ogoélne postrzeganie siebie

Ogélnc postrzeganie siebie (zgodnic 7z PCT-Y) okresla tendcncj(z do po-
strzegania sicbie jako osoby waznej i pewnej siebie lub umniejszajgcej sobie.
Wskazuje zdolnos¢ do skupienia si¢ na sukcesach, badz na porazkach.

* 29,77% uczniow wykazalo bardzo niski poziom ogdlnego postrzegania

siebie, z czego sten najnizszy, tj. 1 osiagneto 9,52% uczniow,

+ 28,05% ucznidw wykazalo poziom niski,

* 17,63% uczniow wykazalo poziom umiarkowany,

* 18,72% uczniow wykazato poziom wysoki,

* 5,83% uczniow wykazato poziom bardzo wysoki.

Tabela 10. Wyniki badania w wymiarze ,Ja i moja samoocena — ogolne postrzeganie
sicbic” wg kwestionariusza PCT-Y

OGOLNE POSTRZEGANIE SIEBIE

Liczba Procent
Bardzo niski 4398 29,77
Niski 4143 28,05
Umiarkowany 2604 17,63
Wysoki 2766 18,72
Bardzo wysoki 861 5,83

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Samoocena - Zgodnosé z samym soba

Zgodnos¢ z samym sobg (zgodnie z PCT-Y) okresla poziom trzymania sic
zasad moralnych w zyciu oraz postrzegania moralnosci wokot.
* 50,02% uczniow wykazalo bardzo niski poziom zgodnosci z samym
soby, z czego sten najnizszy, tj. 1 osiagnelo 36,47% uczniow,
« 22.75% uczniow wykazalo poziom niski,
* 19,11% uczniow wykazalo poziom umiarkowany,
*5,99% uczniow wykazalo poziom wysoki,

* 2,13% uczniow wykazato poziom bardzo wysoki.
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Tabela 11. Wyniki badania w wymiarze ,Ja i moja samoocena — zgodno$¢ z samym
sobg” wg kwestionariusza PCT-Y

ZGODNOSC Z SAMYM SOBA

Liczba Procent
Bardzo niski 7389 50,02
Niski 3360 22,75
Umiarkowany 2823 19,11
Wysoki 885 5,99
Bardzo wysoki 315 2,13

Zrddlo: opracowanie wlasne.

Samoocena - Tozsamos$é

Tozsamos¢ (zgodnie z PCT-Y) okresla poziom swiadomosci swoich celow
w zyciu. Ukazuje tendencje do bycia w wewngtrznej spojnosci lub sprzecznosci
Z nimi.

*39,70% uczniow wykazalo bardzo niski poziom t0Zsamosci, z czego

sten najnizszy, tj. 1 osiggnelo 12,75% uczniow,

* 27,15% uczniow wykazalo poziom niski,

* 16,69% uczniow wykazato poziom umiarkowany,

* 9,10% uczniow wykazato poziom wysoki,

* 7,35% uczniow wykazalo poziom bardzo wysoki.

Tabela 12. Wyniki badania w wymiarze ,Ja i moja samoocena — tozsamos¢” wg kwe-
stionariusza PCT-Y

TOZSAMOSC

Liczba Procent
Bardzo niski 978 39,70
Niski 669 27,15
Umiarkowany 411 16,69
Wysoki 224 9,10
Bardzo wysoki 181 7,35

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Samoocena - Poczucie bliskosci

Poczucie bliskosci (zgodnie z PCT-Y) mierzy poziom poczucia akeceptacii,

milosci i odczuwania wsparcia spolecznego.

18,93% uczniow wykazato bardzo niski poziom poczucia bliskosci,
z czego sten najnizszy, tj. 1 osiagneto 6,05% uczniow,

36,09% uczniow wykazalo poziom niski,

36,33% uczniow wykazalo poziom umiarkowany,

7,92% uczniow wykazalo poziom wysoki,

0,73% uczniow wykazalo poziom bardzo wysoki.

Tabela 13. Wyniki badania w wymiarze ,Ja i moja samoocena — poczucie bliskosci”

wg kwestionariusza PCT-Y

POCZUCIE BLISKOSCI

Liczba Procent
Bardzo niski 2796 18,93
Niski 5331 36,09
Umiarkowany 5367 36,33
Wysoki 1170 7,92
Bardzo wysoki 108 0,73

Zrddlo: opracowanie wlasne.

Samoocena — Atrakcyjnosé

Atrakcyjnos'c’ (Zgodnic 7z PCT-Y) okresla sposéb postrzegania W}asncj fizycz—

I . . . .
nosci. Mierzy poziom zadowolenia z wlasnego wizerunku.

44,72% uczniow wykazato bardzo niski poziom atrakeyjnosci, z czego
sten najnizszy, tj. 1 osiagnelo 30,38% uczniow,

30,08% uczniow wykazalo poziom niski,

16,15% ucznidw wykazalo poziom umiarkowany,

7,03% uczniow wykazalo poziom wysoki,

2,03% uczniow wykazalo poziom bardzo wysoki.
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Tabela 14. Wyniki badania w wymiarze ,Ja i moja samoocena — atrakeyjnosé” wg
kewestionariusza PCT-Y

ATRAKCYJNOSC

Liczba Procent
Bardzo niski 1101 44,72
Niski 741 30,08
Umiarkowany 398 16,15
Wysoki 173 7,03
Bardzo wysoki 50 2,03

Zrddlo: opracowanie wlasne.

Korelacje wynikoéw z kwestionariuszy PCT-Y

Z uwagi na znaczng ilos¢ uczniow z wynikami wysokimi i bardzo wysokimi
w wymiarze JA i MOJE EMOCJE oraz znaczna liczbe uczniow z wynikami
niskimi i bardzo niskimi w wymiarze JA I MOJA SAMOOCENA przeanali-
ZOWano Wp}yw poszczcgélnych zmicnnych W tych wymiarach na inne zmien-
ne i zbadano korelacje.

W poglebionej analizie obserwujgc znaczenie plei i wicku, zauwazono
roznice w sile wplywu jednych zmiennych na inne. Wigkszos¢ zaleznosci

okazala si¢ statystycznie istotna.

Tabela 15. Wplyw poszczegdlnych zmiennych na depresyjnosé

ZMIENNA Korelacje
Oznaczone wsp. Korelacji sg istotne
zp <,05000
N=2462
DEPRESYJNOSC
TOZSAMOSC -0,489
ATRAKCYJNOSC -0,468
WROGIE ZACHOWANIA 0,504

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Wzrost poziomu depresyjnosci powoduje spadek poziomu umiejetnosci
okreslenia celéw zyciowych i kierunkéw dzialan (TOZSAMOSC). Moze
mie¢ to wplyw na obnizona umiej¢tnos¢ podejmowania decyzji co do dalsze;
sciezki zyciowej prywatnej czy edukacyjnej. Wzrost poziomu depresyjno-
sci powoduje spadck W poziomie postrzegania W}asncj atrakcyjnos’ci, cO ma

wplyw na ogoélne postrzeganie siebie przez mlodego czlowicka. Wywolywac

to moze kule sniezng descrukeyjnych mysli i zachowan.

Wzrost poziomu depresyjnos’ci powoduje WZzTost poziomu wrogich za-

chowan, co moze si¢ przeloiyé na wzrastajgcy poziom agresji w klasach,

uczniow do ucznidw, ucznidw do nauczycicli jak rowniez autoagresji.

Tabela 16. \X/plyw poszczegc’)lnych zmiennych na ogélne postrzeganie siebie

ZMIENNA

Korelacje

Oznaczone wsp. korelacji sg istotne
zp <,05000

N=2462

OGOLNE POSTRZEGANIE SIEBIE

POCZUCIE NIZSZOSCI -0,672
BEZRADNOSC -0,569
DEPRESYJNOSC -0,662
WROGIE ZACHOWANIA -0,358

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Spadek poziomu ogolnego postrzegania sicbie powoduje:

. . .. /. ./ . .. .
*  WZTOSt Ppoziomu poczucia NiZszoscl, Co pl”OWZlelC moze dO obmzema

pewnos’ci siebie np. w kontaktach z innymi, co z kolei moze wywo}aé

proces stopniowego wycofywania si¢ z zycia spolcczncgo.

*  WZrost poziomu bezradnosci, co prowadzié moze do braku chgci dzia-

lania, strachu w sytuacjach trudnych, do poczucia braku si}y do dzia-

tania w zyciu.

+  wzrost poziomu depresyjnosci, co prowadzi¢ moze do braku chgei do

dzialania, do osamotnienia, alienacji, a nawet prob samobojezych.

+ wzrost poziomu wrogich zachowan, co moze si¢ przelozy¢ na wzra-

stajacy poziom agresji w klasach, uczniow do uczniow, uczniow do

nauczycicli jak rowniez autoagresji.
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Podsumowanie

Wyniki badan wsrod mlodziezy w wicku 13-18 lat rysuja niepokojacy obraz
kryzysu Cmocjonalncgo i tonamoéciowcgo. Blisko polowa badanych uczniow
(48,4%) przejawia wysoki lub bardzo wysoki poziom destrukeyjnych emocii,
przy czym niemal co dziesi%ty uczen osi%gn%l W €] skali Wynik maksymalny.
Jeszeze bardziej alarmujgce sa dane dotyczgee samooceny. Ponad 70% mlo-
dziezy funkcjonuje z niskim lub bardzo niskim poczuciem wlasnej wartosci,
a skrajnie zanizona samooceng wykazuje ponad 10% badanych.

Te statystyki ukladaja si¢ w nicbezpieczng psychologiczng ukiadanke.
Wzrost poziomu depresyjnosci okazuje si¢ bezposrednio wplywac na trud-
nosci w okreslaniu celow zyciowych i ksztalcowaniu tozsamosci, co moze
tlumaczyé obscrwowan% wisrod m]odziciy apati¢ lub impulsywnc, nieracjo-
nalne decyzje dotyczgce przysziosci. Jednoczesnie im nizsza samoocena, tym
silniejsze poczucie nizszosci i bezradnosci, ktore stopniowo prowadza do
wycofania z zycia spolecznego lub w drugg scrone, do eskalacji zachowan
agresywnych, zarowno skierowanych na zewnatrz, jak i do wewnatrz w po-
staci autoagresji.

Badania wyraznie pokazuja, ze niska samoocena i depresyjnos¢ wzajem-
nie sig napgdzaj%, tworzac blgdnc kolo: zanizone poczucie wlasncj warto-
sci poteguje stany depresyjne, te zas poglebiaja negatywny obraz siebie, co
w skrajnych przypadkach moze prowadzié nawet do myéli czy préb samo-
bojczych. Rownolegle obserwujemy niepokojace zjawisko wzrostu wrogosci
w $rodowiskach szko]nych, manifestuj%cej si¢ 7arOWNO W re]acjach rowiesni-
czych, jak i w stosunku do nauczycieli.

Te dane powinny stanowic wyrazny sygnal alarmowy dla systemu eduka-
¢ji i ochrony zdrowia psychicznego. Mlodziez potrzebuje pilnego wsparcia
na dwoch frontach: po pierwsze w zakresie rozwijania umiejgtnosci radze-
nia sobie 7 emocjami, po drugic w budowaniu stabi]ncgo poczucia Wiasncj
wartosci. Bez systemowych zmian, w tym wprowadzenia regularnej pomo-
cy psychologicznej w szkolach i programéw profilaktycznych, rosngca fala
zaburzen emocjonalnych wsrod miodego pokolenia moze przerodzi¢ si¢
w gigbszy kryzys spoleczny. Obecne wyniki badan sugerujg, ze jestes’my wla-
snie swiadkami tego niepokojgcego procesu. Wsrod rekomendacji autorzy
rozdziatu jako badacze, psychologowie i prakeycy proponujg zadbanie o trzy

grupy systemu Wsparcia:
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+  Uczniowie. Autorzy rekomenduja regularne monitorowanie stanu
psychicznego poprzez testy psychometryczne oraz wprowadzenie
warsztatow budujgeych samoocene, radzenie sobie ze stresem i emo-
cjami. Kluczowe $3 zajecia z treningu zastgpowania agresji, swiado-
mosci emocjonalnej i higieny cyfrowej, a takze wsparcie indywidualne
dla uczniow z najnizszg samooceny.

+ Nauczyciele. Istotne s szkolenia dla nauczycieli w zakresie interwen-
cji kryzysowej, rozpoznawania zaburzen emocjonalnych u uczniow
oraz treningu zarz:}dzania agresjg. Warto Wprowadzié narzqdzia
wstepnej diagnozy psychologicznej w szkolach oraz zadba¢ o dobro-
stan samych nauczycicli7 by mog]i skutccznicj wspicraé uczniow.

+ Rodzice. Rekomenduje si¢ warsztaty z komunikacji z nastolackiem,
wzmacniania samooceny dziecka i zrozumienia jego funkcjonowania
w swiecie wirtualnym. Wazna jest psychoedukacja w zakresie bu-
dowania relacji opartej na zaufaniu, aby rodzice scali si¢ wsparciem
w kryzysowych sytuacjach.

Dla powodzenia przedsigwzigcia, wszystkie grupy powinny wspotpraco-

wac, tworzge spojny system wsparcia psychologicznego dla mlodziezy.
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Streszczenie

Rozdzial stanowi wicloaspektowa analiz¢ problemu suicydalnosci dzieci i mlodzie-
zy z perspektywy polityki spo}ecznej. W czqéci Wprowadzaj%cej autorka uzasadnia
Wybér tematu, podkres’]ajqc jego rosngca wage jako wyzwania dla zdrowia publicz—
nego oraz sp(’)jnos’ci spo]eczne]’. Wzrastajgca liczba préb samob(’)jczych wsrdd mlo-
dych ludzi jest przedstawiona jako zjawisko wymagajgce pi]nych i skoordynowanych
dzialan systemowych. W dalszej cz¢sci opracowano ramy teoretyczne i metodolo-
giczne — zdefiniowano kluczowe pojecia, przyjeto podejscie systemowe i scrukeural-
ne oraz opisano wykorzystane metody, takie jak analiza instytucjonalna i przeglad
dokumentéw po]ityki publicznej. W czqéci empirycznej przedstawiono ska]g i cha-
rakeer zjawiska suicydalnos’ci wérod dzieci i m}odzieiy, ukazu]’%c je jako problem
0 wymiarze spolecznym. Zaprezentowzmo mape systemu wsparcia, identyf‘lkuj;}c

glownych aktorow — m.in. instytucje ochrony zdrowia, edukaciji, organizacje poza-
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rzadowe, media i opicke duszpasterskg — oraz omawiajac ich zadania i ograniczenia.
W czesei koncowej zaproponowano kierunki dziatan w ramach polityki spotecznej,
podkreélzljac koniecznos¢ budowy miqdzysektorowego systemu wsparcia zdrowia
psychicznego mlodego pol(olenia‘ Rozdzial koﬁczy si¢ 1'eﬂel<sja nad potrzeba ko-
ordynacji dzialan oraz integraciji podejs¢ i zasobow, by skutecznie przeciwdziatac

zjawisku samobdjsew wsrod dzieci i mlodziezy.

Stowa kluczowe: zdrowie psychiczne, mlodziez, polityka publiczna, zdrowie pu-
bliczne, zapobiegzmie samobojstwom, Wspolpraca miqdzyisntytucjonalna.

Abstract

The Claapter is a multifaceted aﬂalysis of the problem of suicidality of children and
youth from the perspective of social policy. In the introductory part, the author
justifies the choice of the topic, emphasizing its growing importance as a challenge
for public health and social cohesion. The increasing number of suicides atcempts
among young people is presented as a phenomenon requiring urgent and coordinat-
ed systemic action. The following chapters develop a theoretical and methodological
framework — defining key concepts, adopting a systemic and structural approach
and describing the methods used, such as institutional analysis and review ofpublic
policy documents. The empirical part presents the scale and nature of the phenom-
enon of suicidality among children and adolescents, showing it as a problem with
a social dimension. A map of the support system was presented, identifying the
main actors — e.g. health care institutions, education, NGOs, media and pastoral
care — and discussing their tasks and limitations. In the final part, directions of
action within the framework of social policy are proposed, emphasizing the need
to build a cross-sectoral system of mental healch support for the young generation.
The chapter concludes with a reflection on the need to coordinate activities and
integrate approaches and resources to effectively counteract the phenomenon of
suicide among children and adolescents.

Keywords: mental health, youth, public policy, public health, suicide prevention,
interinstitutional cooperation.

Wstep

W ostatnich latach obserwujemy narastajgcy kryzys zdrowia psychicznego
dzieci i mlodziezy w Polsce, ktory objawia si¢ wzrostem liczby diagnozowa-
nych zaburzen emocjonalnych, nasileniem zachowan autoagresywnych oraz
wzrostem prob samobojczych wsrod osob niepetnoletnich. Choc wiele uwagi

poéwiqca si¢ reformie psycl'liatrii dziecigcej, réwnie istotne — a Czesto nie-
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dostatecznie zauwazane — sa spoleczne zrodla i uwarunkowania tego kryzy-
su. Zdrowie psychiczne mlodych nie rozwija si¢ w prozni, lecz w kontekscie
relacyjnym, instytucjonalnym i strukturalnym. Tym samym, staje si¢ ono
nie tylko kwcsti% mcdyczn%, ale przcdc Wszystkim zagadnicnicm czy nawet
prob]emem spo}ecznym7 wymagajgcym adekwatnej odpowicdzi ze strony
polityki spolecznej.

Samobojstwa wsrod dzieci i mlodziezy stanowi istotny obszar zaintere-
sowan po]ityki spo}ecznej, poniewaz ich przyczyny i konsekwencje Wykra—
czaja poza indywidualne problemy zdrowotne. Jak wskazuje Golinowska, po-
1ityka spolcczna powinna obcjmowaé dzialania prewencyjne, interwencyjne
oraz systemowe, ktore przeciwdzialajg wykluczeniu i wzmacniaja dobrostan
psychiczny dzieci i mlodziezy". Szarfenberg podkresla, ze polityka spoteczna
powinna by¢ ukierunkowana na budowanie systemu wsparcia, keory obej-
muje zardwno instytucje Cdukacyjnc, jak i rodzinne oraz lokalne sieci po-
mocowe’.

Z perspektywy polityki spolecznej kluczowe jest uznanie, ze prewen-
cja zaburzen psychicznych i wzmacnianie dobrostanu psychicznego dzieci
i mlodziezy wymaga skoordynowanych dzialan w roznych sektorach — od
Cdukacji i wsparcia rodziny, po dzialania samorz%dowe i rozwéj lokalnych
sieci pomocowych az po sektor ochrony zdrowia. Polityka spoleczna dys-
ponuje narz¢dziami niezbednymi do ksztaltowania otoczenia sprzyjajgce-
g0 zdrowiu psychicznemu poprzez m.in. inicjowanie systeméw WCZEesnego
wsparcia, budowanie srodowiska opickunczego, przeciwdziatanie wyklucze-
niu i wzmacnianie rclacji migdzyludzkich w skali mikro i makro?.

Podjecie tematu systemu wsparcia w odniesieniu do zdrowia psychicz-
nego miodych ludzi ma charakter nie tylko interwencyjny, ale takze nor-
matywny. Oznacza probe przedefiniowania podejscia do probleméw psy-
Chicznych -7 podcjécia rcaktywncgo i mcdykalizujacccgo —ku holistyczncj
polityce opartej na solidarnosci, podmiotowoéci i Wspé]odpowicdzialnos/ci.

Tym samym, rozdzial wpisuje si¢ w debate o roli polityki spolecznej jako

*S. Golinowska, Polityka spoleczna adresowana do grup ludnosci w cyklu zycia. Wyzwania dla
teorii i prakeyki, ,Problemy Polityki Spolecznej. Studia i Dyskusje”, 2015, nr 28(1), s. 15-43.

* R. Szarfenberg, O bliskim zwigzku i wzajemnych inspiracjach miedzy politykq publiczng i po-
licykg spoleczng, ,Problemy Polityki Spolecznej”, 2013, nr 22, s. 149-166.

3 B. Grabowska, Wezesne wspomaganie rozwoju dziecka — zadanie lokalnej polityki spolecznej,
JPolityka Spoteczna® 2015, nr 10, s. 15-19.
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aktywnego narzedzia wzmacniania zasobow spolecznych i przeciwdzialania
systemowym formom wykluczenia dzieci i mlodziezy z prawa do dobrostanu

psychicznego.

Ramy teoretyczne i metodologiczne

Definicje kluczowe: zachowania suicydalne,
prewencja samobdjstw, wsparcie systemowe

Analiza problematyki zdrowia psychicznego dzieci i mlodzieiy W perspek—
tywie polityki spolcczncj wymaga operowania precyzyjnie okrcélonymi
pojeciami. W niniejszym rozdziale centralne znaczenie majg trzy terminy:
zachowania suicydalne, prewencja samobojstw oraz wsparcie systemowe.
[ch rozumienie warunkuje zarowno zakres analizy, jak i proponowane reko-
mendacje.

Pojecie ,zachowan suicydalnych” (ang. suicidal behavior) obejmuje szeroki
zakres dziatan, mys’]i i tendencji jednostki zwi%zanych z rozwazaniem lub
podejmowaniem aktow zakonczenia wlasnego zycia. W literaturze przed-
miotu przyjmuje si¢, ze zachowania te majg charakter kontinuum: od mysli
samobojezych (bierne i czynne), poprzez planowanie i przygotowania, az po
proby samobojeze oraz dokonane samobojstwo. W kontekscie dzieci i mlo-
dziciy zachowania te CZESto nie 53 jcdnoznaczne ani w pclni uswiadomione,
a ich interpretacja wymaga uwzglednienia zarowno czynnikéw rozwojo-
wych, jak i srodowiskowych (psychospolecznych). Nie kazde ryzykowne za-
chowanie rowna si¢ intencji odebrania sobie zycia, niemniej wszystkie formy
samouszkodzen i wypowiedzi suicydalnych powinny by¢ traktowane jako
symptomy glebokiego cierpienia i sygnaly alarmowe*s.

Prewencja samobojstw (ang. suicide prevention) to zespot dziatan o cha-

rakterze systemowym, edukacyjnym, srodowiskowym i terapeutycznym,

+ H. Witkowska, Samobdjstwo i list samobdjcy — definicje, starystyki, typologia, [w:] Samobd;-
stwo w kulturze dzisiejszej. Listy samobdjcéw jako gatunek wypowiedzi i fake kulturowy, H. Witkow-
ska, Warszawa 2021.

; L . L .. . L .

5 Wazne jest takze rozroznienie dotyczace samobojstwa i proby samobojezej. Samoboj-
stwo to dzialanie zakonczone zgonem jednostki. Proba samobdjcza to zachowanie majgce na
celu uszkodzenie wlasnego ciala z intencjg odebrania sobic zycia.
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keorych celem jest zmniejszenie liczby samobojstw i prob samobojezych,
a takze wezesne rozpoznawanie ryzyka i tworzenie warunkow sprzyjajacych
dobrostanowi psychicznemu®. W podejsciu polityki spolecznej istotne jest
rozroznienie trzech pozioméw prewencji:

« profilaktyczna — dzialania uniwersalne, skierowane do calej populacji
(np. edukacja emocjonalna, wzmacnianie wi¢zi spolecznych);

+  selektywna — adresowana do grup ryzyka (np. dzieci w kryzysie, mlo-
dziez doswiadczajgca przemocy);

+ interwencyjna i postwencyjna — dziatania wobec osob, ktore doswiad-
czyiy préby samobéjczcj oraz wsparcie rodzin i srodowiska po do-
swiadczeniu suicydalnym‘

Pojecie ,wsparcia systemowego” odnosi si¢ do koordynowanego, wiclo-
poziomowego i d}ugofalowego dzialania scrukeur pub]icznych, organizacji
spolecznych oraz srodowisk lokalnych, keorych celem jest tworzenie trwale-
go zaplecza ochronnego wobec jednostek i grup narazonych na kryzysy psy-
chiczne. W odréznieniu od wsparcia incydentalnego czy doraznego, wspar-
cie systemowe zaklada istnienie spojnych polityk, instytucji i mechanizmow,
ktore:

«  zapewniajg dost¢pnosc pomocy (terytorialnie i finansowo),

. dzialaj% prewencyjnie, a nie tylko rcaktywnic7

+ opierajg si¢ na Wspc’)}pracy sektorowej (edukacja, zdrowie, opicka spo-
feczna, kultura),

+ s3 dostosowane do realnych potrzeb dzieci i mlodziezy’.

Wsparcie systemowe oznacza rowniez istnienie stalych struktur Wspc’)l—
pracy lokalnej (np. sieci wsparcia, zespoly interdyscyplinarne, centra mio-
dziezowe), ktore integrujg dziatania roznych aktorow wokot wspolnego celu
- ochrony zdrowia psychicznego m}odych i zapobiegania wykluczeniu emo-

cjonalnemu®.

¢ WHO, Zapobieganie samobdjstwom. Imperatyw ogolnoswiatowy, 2014, red. B. Holyst, War-
szawa 2018.

7 G. Kekus, N. Malkusz, Wsparcie systemowe zdrowia psychicznego oséb uczqeych sie, ,Za-
rzgdzanie Publiczne”, 2022, nr 3-4(58), s. 107-119, heeps://doi.org/10.4467/208439687P.22.
007.18904

5 Za: R, Szarfenberg, Model sieciowej pomocy i integracji spokczncj w duzym miescie, Semina-
rium Micjskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Poznaniu 18.11.2015.


https://doi.org/10.4467/20843968ZP.22.007.18904
https://doi.org/10.4467/20843968ZP.22.007.18904
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Podejscie systemowe i spoteczno-strukturalne
do analizy zagrozen zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy

Nauka o politykach publicznych podkrcs’la koniecznos¢ analizy probleméw
spolecznych nie w izolacji, lecz jako zjawisk osadzonych w strukcurach,
instytucjach i relacjach spolecznych. Kryzys zdrowia psychicznego dzieci
i mlodziezy, a szczegolnie nasilajaca si¢ zjawiskowosc zachowan suicydal-
nych, wymaga takiego wlasnie systemowego i spoleczno-strukturalnego po-
dcjs’cia7 ktore uwzglqdnia zlozonosé Czynnikéw ryzyka oraz mechanizmow
odpowiedzi spolecznej.

Model medyczny, zaklada, ze problemy w funkcjonowaniu dziecka/
ucznia zwigzane sg przede wszystkim 7z ograniczeniami jednostki (dysﬁmk—
cje, zaburzenia, niepe}nosprawnos'ci). W zwi%zku Z tym muszg zostad Wyeli—
minowane lub zminimalizowane w wyniku oddziaiywaﬁ tcrapcutycznych‘).
W tym modelu nie bierze si¢ pod uwage interakeji dziecka ze srodowiskiem,
w ktorym moga wystepowac zarowno bariery, ktore uniemozliwiaja lub
utrudniaja mu rozwoj, uczenie si¢ i/lub funkcjonowanie spoteczne, ale takze
posiadac zasoby, ktore dzigki odpowiedniemu wykorzystaniu, beda je wspie-
ra¢ i niwelowaé przeszkody WZTostu.

Wyjscie poza model medyczny uwzglednia wplyw wielu czynnikow na
funkcjonowanie dziecka m.in.: stanu zdrowia, mozliwosci psychofizycz-
nych, jak i srodowiska, w ktorym to dziecko uczy si¢ i wychowuje. I tak

10

powstal model biopsychospoteczny”. Sklada si¢ on z trzech komponentow:
bio (B) — mowigcy o stanie zdrowia (podobnie jak w modelu medycznym),
psycho (P) — skladajgcy si¢ z zasobow psychicznych stanowigeych kompo-
nent zasobow osobowych podmiotu oraz spoleczny (S) — odnoszgey si¢ do
relacji podmiotu z otoczeniem i oddzialywan srodowiska na podmiot". Ba-
zuje on' w dchj mierze na ,,Mi(zdzynarodowcj Klasyﬁkacji Funkcjonowania,

Niepelnosprawnosci i Zdrowia” okreslanej skrotem ICF (ang. International

o T. Knopik, Planowanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Diagnoza funkcjonalna. Dziala-
nia posrdiagnozrycznc, Warszawa 2018.

*© Ministerstwo Edukacji Narodowej, Koncepeja wdrazania w pracy publicznych poradni psy-
chologiczno-pedagogicznych modelowego rozwigzania na rzecz swiadczonego lokalnie miedzysektorowe-
go wsparcia dla dzieci, ucznidw i rodzin na podstawie metodyki oceny funkcjonalnej.

" Instycut Badan Edukacyinych, Ocena funkcjonalna w procesie wspierania uczniow ze szcze-

Y yjmny ]
golnymi potrzebami — zalozenia, Warszawa 2023.
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Classification of Functioning, Disability and Health), opracowanej przez WHO
w 2001 roku.

Zdrowie psychiczne mlodych ludzi nalezy rozpatrywac jako efeke akeyw-
nej i wzajemnej interakeji miedzy jednostka a jej srodowiskami zycia. System
ten mozna opisaé przez pigc’ wsp(/)}zalcinych pozioméw: mikrosystem — bez-
posrednie otoczenie jednostki (rodzina, rowiesnicy, szkota); mezosystem —
interakcje migdzy elementami mikrosystemu (np. relacja szkota—dom); eg-
zosystem — strukcury posrednio wplywajgce na jednostke (np. system opicki
spolecznej, rynek pracy rodzicow); makrosystem — dominujgce wartosci
kulturowe, polityka spoleczna, normy spoleczne; chronosystem — zmiany
zachodzace w czasie (np. transformacja ustrojowa, pandemia COVID-19)".
W takim ujeciu zachowania suicydalnc nie s tylko wyrazem indywidualnc—
go cierpienia, ale wskaznikiem niewydolnosci otaczajgcych systemow opie-
]{uﬁczych, ktérych zadaniem powinno byé rozpoznawanie i neutralizowanie
czynnikow ryzyka.

W tej perspektywie, problematyka zdrowia psychicznego dzieci i mlo-
dziezy staje si¢ problemem integralnosci systemu spolecznego, a nie tylko
przedmiotem interwencji medycznej. Z perspekeywy przejscia od policyki
kompensacyjnej do polityki prewencyjnej i strukturalnej, polityka spolecz—
na powinna pelni¢ role architekea systemow wsparcia, czyli budowac trwale
mechanizmy integracji, zapobiegaé marginalizacji i przeciwdziahc’ prywaty-
zacji ryzyka. Z pcrspektywy systemowej oznacza to koniecznos¢ wdrazania
dziatan, keore wykraczajg poza tradycyjne ramy ochrony zdrowia i obejmuja

SZCI‘OI(O rozumiane Wsparcic SPO}CCZHC.

Polityka spoteczna jako narzedzie redukowania
ryzyk spotecznych

Zgodnie z klasycznym rozumieniem, polityka spoleczna ma na celu prze-
ciwdzialanie negatywnym skutkom ryzyk spolecznych, rakich jak: ubdstwo,
bezrobocie, choroba, niepetnosprawnos¢, wykluczenie spoleczne czy dezin-

tegracja rodziny". W dobie poznej nowoczesnosci, jak zauwaza Ulrich Beck,

= Za: U. Bronfenbrenner, The Ecology of Human Development, Harvard University Press,
1981.

3 Za: A. Rajkiewicz: Polityka spoleczna, okreslana rowniez mianem polityki socjalnej,
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ryzyka te stajg si¢ bardziej zindywidualizowane, ukryte i zlozone, przez co
wymagajg nowego typu odpowiedzi instytucjonalnych — uwzgledniajgeych
takze dobrostan psychiczny i emocjonalny jednostki jako przedmiot policyki
pub]iczncj. W tak rozumianym ujeciu po]ityka spolcczna nie tylko reaguje na
zagrozenia, lecz aktywnie zarz%dza ryzykami, buduj%C OdeIl’lOS/C/ systemu
i jego zdolnos¢ do wspierania jednostek w roznych fazach zycia i roznych

stanach potrzeb.

Metodologia: analiza instytucjonalna, desk research,
analiza polityk publicznych'

Celem podejscia badawezego jest zidentyfikowanie instytucjonalnych i edu-
kacyjnych warunkow skutecznej prewenciji suicydalnej wsrod dzieci i mlo-
dziezy w Polsce oraz wypracowanie rekomendaciji dla polityki spolecznej —
znaciskiem na profilakeyke i srodowiskowe wsparcie poza systemem ochrony
zdrowia, gdyz jest on tematem innego opracowania w niniejszym wydaniu.
W rozdziale zastosowano triangulacj¢ metod jakosciowych i analitycz-
no-strukturalnych, obejmujgca analiz¢ instytucjonalna (strategiczno-funk-
cjonalng), analiz¢ tresci polityk publicznych i dokumentow strategicznych
oraz Wtérn;} analizq danych Z raportu ,,Suicydologia — analiza stanu wicdzy
i kampania edukacyjna” metod% desk research. Badaniu poddano role i kom-
petencije instytucji edukacyjnych (szkoly, poradnie, jednostki samorzadu te-

rytorialnego, NGO), analizujgc ich funkcje w zakresie:

obejmuje dzialania podejmowane przez panstwo oraz inne instytucje, keére wplywajg na
ksztaltowanie warunkow zycia i pracy obywateli. W ujeciu akademickim definiuje si¢ jg jako
celowe przedsiqwziqcia zmierzajace do ulepszania jakoéci zycia spo}eczer'lstwa i relacji mie-
dzyludzkich, przy jednoczesnym dgzeniu do zaspokojenia potrzeb jednostki w sposob zgodny
z warto$ciami systemu socjalistycznego. Uwzglednia si¢ przy tym wzajemne oddzialywanie
rozwoju spo}ecznego i gospodarczego. Polityka spoleczna funkcjonuje jako obszar aktywnoéci
wladz publicznych oraz organizacji spolecznych, majgcy na celu poprawe warunkow egzy-
stencji ludnosci, zwlaszeza w kontekscie srodowiska domowego i zawodowego. A. Rajkiewicz,
Istota polityki spolecznej wezoraj i dzis, [w:] Polityka spoleczna, red. A. Rajkiewicz, J. Supinska, M.
Ksigzopolski, Katowice 1998.

W niniejszym ujeciu zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy analizowane jest przez pry-
zmat instytucii spolecznych, edukacyjnych i kulturowych oraz ich zdolnosci do reagowania
i wspoltworzenia systemu wsparcia.
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+  rozpoznawania i reagowania na sygnaly suicydalne,

+  prowadzenia dzialan prewencyjnych,

«  wdrazania kampanii edukacyjnych i érodowiskowych,

+  wspoltpracy migdzysekrorowe;.

7 kolei analiza tresci po]ityk publicznych i dokumentow strategicznych
jest oparta na ujeciu polityki spolecznej jako zlozonego procesu regulacyjno-
-decyzyjnego. Uwzglednia dokumenty krajowe i lokalne zwigzane z:

+ edukacja szkolng i wychowaniem (podstawa programowa, kompeten-

cje psychologow i pedagogow, obowiazki dyrektorow),

. lokalnz} polityk% spolcczn% (stratcgic rozwigzywania problcméw spo-
tecznych JST),

+ kampaniami spolecznymi i edukacyjnymi w przestrzeni publicznej.

Szezegolng uwage poswiecono ocenie efektywnosci kampanii spolecznych
(w tym ,Zobacz znikam” i ,Forum Przeciw Depresji” — opisanych we wspo-
mnianym raporcie), przegladowi dokumentow takich jak Poradniki MEN,
rekomendacje WHO dot. edukacji i prewencji suicydalnej oraz Wybranym
lokalnym strategiom JST jako przestrzeni do realizacji systemu wsparcia.

Raport ,,Suicydologia — analiza stanu wiedzy i kampania edukacyjna” do-
starcza cennych danych jakosciowych i ilosciowych, ktore wykorzystano jako
material empiryczny do uzupchlicnia analizy, W tym:

. Wyniki FGI z nauczyciclami - pokazuj%ce ograniczong Wiedzq i kom-

petencie szkolne w obszarze prewencji samobdjstw,

+ wyniki ankiet nt. swiadomosci spolecznej i edukacyjnej (ponad 1900
respondentow z grup zawodowych: nauczyciele, pedagodzy, studenci,
psycholodzy),

+ ocena percepcji kampanii spo]ccznych i programéw Cdukacyjnych,

. diagnoza relacji réwieéniczych iich Wplywu na ryzyko suicyda]ne,

+ opis mechanizmow edukacji medialnej (rola internetu, narracja o su-

icydalnosci w przestrzeni publicznej).
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Obraz zjawiska - suicydalnos¢ dzieci i mtodziezy
jako problem spoteczny

Zjawisko zachowan suicydalnych wsrod dzieci i mlodzieiy w Polsce ma cha-
rakrer narastajgcy i Wielowymiarowy, stanowigc powazne wyzwanie nie tyl—
ko dla systemu ochrony zdrowia, ale przede wszystkim dla instytucji spotecz-
nych i edukacyjnych. Jak pokazujg dane Komendy Glownej Policji, w 2023
roku odnotowano 3875 przypadkéw zamachow samobéjczych (zaréwno za-
konczonych, jak i niezakonczonych zgonem) wsrod osob do 24. roku zycia,
co stanowi wzrost 0 468% w porownaniu z rokiem 2010, gdy liczba ta wyno-
sita 828. Najwickszy wzrost odnotowano w przedziale wickowym 13-18 lag,
gdzie liczba zamachow w ciagu zaledwie czterech lat wzrosta o 1240 przy-
padkéw, co oznacza wzrost o ponad 150%".

Z raportu ,Suicydologia — analiza stanu wiedzy i kampania edukacyjna”
wynika, ze szczegolnie alarmujgce sg dane z ostatnich lat — w 2022 roku zare-
jestrowano ponad 2000 prob samobojezych wsrod dzieci i mlodziezy w wie-
ku 7-19 lat, z czego az 70% przypadkow dotyezylo dziewezgt. Zjawisko tzw.
,,paradoksu plci” Znajdujc tu potwicrdzcnic - dzicwczqta czgécicj podcjmuj%
proby samobojeze, natomiast chlopey czesciej doprowadzajg do zgonu. Po-
mimo wyraznego wzrostu prob, odnotowano réwnoczesnie spadek odsetka
zamachow samobojezych zakonczonych zgonem — z 56% w 2010 roku do ok.
12% w roku 2023. Moze to swiadezy¢ o wigkszej skutecznosci interwencii
kryzysowych i szybszym reagowaniu otoczenia, ale réwniez o tym, ze wie-
le prob pozostaje dramatycznym wolaniem o pomoc, keore nie spotyka sie
Z WYSLarczajacg reakcj% instytucji wspieraj%cych'(’.

Warto tez zwrdci¢ uwage na uwarunkowania instytucjonalne i srodo-
wiskowe — raport jcdnoznacznic Wskazujc, ze szkola, jako codzienne sro-
dowisko zycia mlodych ludzi, pozostaje jednym z najwazniejszych punktow
kontaktu i potencjalnego wsparcia. Jednak, jak pokazuja badania jakosciowe
(FGI), znaczna cz¢s¢ nauczycieli i pedagogow nie czuje si¢ przygotowana do
rozpoznawania i reagowania na symptomy suicydalne, wskazujge na braki
systemowe w zakresie szkolen, procedur oraz dostepu do specjalistycznych

stuzb.

5 Komenda Gléwna Policji, Zamachy samobéjczc od 2017 roku, 2024.
© Szkota Glowna Mikotaja Kopernika, Raport... dz. cyt., s. 13-18.
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W kontekscie polityki spolecznej, przedstawione dane porwierdzajy sys-
temowy charakter zjawiska, ktore przekracza granice sektora zdrowia i wy-
maga skoordynowanej odpowiedzi ze strony oswiaty, instytucji wsparcia
rodzinnego, polityki lokalncj i dzialan §1‘0d0wisk0wych. Obrazuj% to takze
roznice regionalne badanego zjawiska. W latach 2021-2023 najwyzsza liczbe
prob samobojezych wsrod dzieci i mlodziezy odnotowano w takich woje-
wodztwach jak mazowieckie, s’]:;:skie, pomorskie, do]noé]z}skie i ma}opolskie.
Z jednej strony moga one swiadezy¢ o roznej doktadnosci zgloszen, ale takze
o niedostatecznej swiadomosci i edukacii, czy tez lokalnych mechanizméw
identyfikacji zagrozen (np. brak psychologa czy poradni w regionic). Roz-
nice regionalne nie powinny by¢ trakcowane wylgeznie statystycznie, lecz
jako wskaznik nieréwnosci systemowej — tj. zréinicowanej zdolnosci lokal-
nych instytucji do rozpoznania, reagowania i wspierania dzieci i mlodzieiy
W kryzysic.

Skalg problemu nalezy interpretowa¢ nie tylko przez pryzmat statystyk,
ale jako objaw dezintegracji systemow wsparcia, ktorych celem powinno by¢
wezesne wychwytywanie sygnalow zagrozenia oraz tworzenie trwalego za-

plecza prewencyjnego i interwencyjnego.

Mapowanie systemu wsparcia — aktorzyiich rola

Zachowania suicydalne nie sa prosta konsekwencja , stabej psychiki” jednost-
ki. Jednym z badaczy, keory zwraca uwage na zlozony i procesowy charakeer
samobéjstwa, jest Brunon Holyst. Wedlug niego takie dziatanie ,bylo kultu-
rowg formg rozwigzywania problemow zyciowych wedle nakazoéw zewnetrz-
nych, [...] spoleczng formg wylgczenia si¢ z obiegu swiadezen [...], formg psy-
chicznej dezakeepracji okreslonej formy zycia, biologiczng forma ucieczki
przed bolem, ideologiczng formg buntu wobec nicuchronnosci smierci, kto-
T3 mozna uczynié aktem Wyboru czasu, miejsca i sposobu odcjs/cia ze $wiata
zywych™. A zatem samobojstwo, jako zjawisko spoleczne, jest postrzegane
jako przejaw rozpadu strukeury spolecznej. Jego wystepowanic wskazuje na
oslabienie mechanizmoéw kontroli spo}ecznej oraz stopniowe rozluznianie

ogélnic akccptowanych norm i wartosci. Kazde spolcczcﬁstwo zmaga si¢

7 B. Holyst, Samobdjstwo — przypadek czy koniecznos¢, Warszawa 1983, s. 12-13.
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z roznymi formami zachowan destrukeyjnych i dezadaptacyjnych, takimi
jak przestepezosc, autoagresja czy patologie instytucjonalne. Wspolezesne
przejawy patologii spolecznej majg swoje zrodlo w dynamicznych przemia-
nach politycznych, gospodarczych i kulturowych. Wzrost liczby zachowan
dewiacyjnych mozna przypisaé trzem kluczowym czynnikom, szeroko ana-
lizowanym w literaturze: oslabieniu wigzi spolecznych, erozji mechanizmow
kontroli oraz rosngcemu napieciu miqdzy aspiracjami a rzeczywistymi moz-
liwosciami ich realizacji, Wynikaj;}cymi z wyrainych roznic w scrukturze
spolecznej®.

Suicydologia dzieci i mlodziezy jest interdyscyplinarnym obszarem ba-
dan, ktory obejmuje zagadnienia zwigzane z identyfikacj czynnikow ryzy-
ka, wdrazaniem skutecznych strategii prewencyjnych oraz organizacja sys-
temu wsparcia. W ramach tego systemu funkcjonuje wiele podmiotow, keo-
rych Wspéldzialanic jest kluczowe dla zapewnienia odpowicdnicj pomocy
osobom znajduj§cym sie w kryzysie suicydalnym. Mapowanie tych aktorow
oraz ich roli pozwala na lepsze zrozumienie mechanizméw dzialania sieci
wsparcia oraz identyfikacje obszaréw wymagajgcych poprawy. Dodatkowo
w wielu koncepejach psychologicznych i socjologicznych zwraca si¢ uwage na

sieciowanie wsparcia w kontekscie indywidualnym i systemowym?®.

.
, »Warmin-

® K. Kuberska-Przekwas, Samobdjstwa dzieci i mlodziezy jako choroba spoleczna
sko-Mazurski Kwartalnik Naukowy. Nauki Spoleczne. Wyzsza Szkota Informatyki i Ekonomii
Towarzystwa Wiedzy Powszechnej”, 2014, nr 9, s. 51-69.

9 Zob.: D. Bailey, M.B. Bruder, Family Outcomes of Early Intervention and Early Childhood
Special Education: Issues and Considerations, Early Childhood Outcomes Center, California 2005,
hteps://ectacenter.org/~pdfs/eco/Family_Outcomes_Issues_01-17-05.pdf (dostep: 12.06.2025);
B. Smolinska-Theiss, Nauczyciele wobec zmiany w oswiacie — miedzy stuzbg a oporem, ,Pedagogika
Spoleczna”, 2019, nr 3(73), s. 293-307, heeps://pedagogikaspoleczna.com/wp-content/uplo-
ads/2020/01/PS32019-293-307.pdf; C.S. Correia Leite, A.P. da Silva Pereira, Family outcomes
in early intervention: results from a nationwide study in Portugal, ,Early Child Development and
Care”, 2020, t. 190, nr 15, doi.org/10.1080/03004430.2019.1585348; E. Widawska, B. Jachim-
czak, Z. Gajdzica, Budowanie modelowych rozwigzan wsparcia miedzysektorowego na poziomie lo-
kalnym, [w:] Wezesne wspomaganie rozwoju dzieci i wsparcie rodzin, red. M. Walkiewicz-Krutak,
Warszawa 2023.


https://ectacenter.org/~pdfs/eco/Family_Outcomes_Issues_01-17-05.pdf
https://pedagogikaspoleczna.com/wp-content/uploads/2020/01/PS32019-293-307.pdf
https://pedagogikaspoleczna.com/wp-content/uploads/2020/01/PS32019-293-307.pdf
doi.org/10.1080/03004430.2019.1585348
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Kluczowi aktorzy systemu wsparcia

System wsparcia dla dzieci i mlodzieiy zagroionych zachowaniami suicyda]—
nymi obejmuje szerokg game instytucii i 0sob, ktore odgrywajg zroznicowa-
ne, lecz komplementarne role w zapobieganiu i interwencii.

Rodzina, ktora jest podstawowa komorka spoleczenstwa oraz natu-

20

ralnym srodowiskiem rozwoju*’, stanowi gléwny filar wsparcia dla dzieci
i mlodzieiy, ajej Wplyw na zdrowie psychicznc jest nicoceniony. B]iscy moga
pelnic funkeje ochronng poprzez budowanie wigzi emocjonalnych, zapew-
nianie stabilnosci oraz monitorowanie zachowan mogacych wskazywac na
kryzys. Niska jakosc relacji rodzinnych, konflikty lub brak wsparcia moga
dziatac jako Czynniki ryzyka w procesach suicydalnych. Co wazne, rodzina
nic jest sprawy tylko prywatna, gdyi kszta}tujc ona kapita} ludzki i spolccz—
ny mlodego pokolenia i ma wplyw na kondycje i konkurencyjnos¢ gospodar-
ki*. Polityka rodzinna jest autonomiczng cz¢scia polityki panstwa. Dlatego
tez odpowiedzialnos¢ za nia spoczywa rowniez na instytucjach publicznych.

Préba samobéjcza ucznia lub uczennicy dotyczy szkoly, bez wzglgdu na
to, czy Wydarzyla sie na jej terenie i czy miala z nia bezpoéredni zwigzek®.
Placowki edukacyjne, obok rodziny, pelnig istotna role w identyfikacji pro-
bleméw psychicznych i emocjonalnych u dzieci oraz mlodziezy. Daja moz-

liwos¢ prowadzenia dzialan na wielu poziomach profilakeyki. Nauczyciele

* Ustawa z dnia 9 czerwea 2011 1. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepezej (Dz.
U. 2011 Nr 149 poz. 887).

* Po akeesji Polski do Unii Europejskie, na skutek zewnetrznych inspiracji wzrosta ranga
rodziny. Poglad o rodzinie jako obcigzeniu dominowal jednak w latach 1989-2015. Obecnie
coraz czgsciej postrzega si¢ ja jako istotny zasob, majacy kluczowe znaczenie dla odbudowy
tadu kulcurowo-spolecznego i biologicznego. Jesli zapewnione zostang jej odpowiednie pra-
wa do wsparcia ze strony panstwa, bedzie mogla skutecznie zaspokaja¢ wlasne potrzeby. Za:
E. Les, Miejsce rodziny w polityce spolecznej w Polsce. Od oslonowej policyki rodzinnej do uznania poli-
tyki rodzinnej za krajowy priorytet, [w:] Wybrane zagadnienia wspdlczesnej policyki spolecznej — mie-
dzy naukq i prakeykg. Kontynuacja, red. E. Bojanowska, G. Uscinska, Warszawa 2024, s. 14-21.

= E. Les, Miejsce rodziny w polityce spolecznej w Polsce. Od ostonowej polityki rodzinnej do uzna-
nia polityki rodzinnej za krajowy priorytet, [w:| Wybrane zagadnienia wspolczesnej policyki spolecz-
nej — migdzy naukq ipmk[ykq. Kontynuacja, red. E. Bojanowska, G. Uscinska, Warszawa 2024,
s. 14-21.

3 L. Kicinska (oprac.), Standardy postgpowania dla nauczycieli specjalistow dotyczqce kontakeu
z osobami w kryzysie samobdjezym, po probie samobdjezej i w zalobie po $mierci samobdjczej (wersja
rozszerzona).
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i pedagodzy szkolni moga petnic¢ funkcje straznikow systemu wezesnego
wykrywania, reagujgc na symptomy depresji, Ieku czy wycofania spolecz-
nego. Nieoceniona jest tez rola edukacji w zakresie zdrowia psychicznego
i bczpicczcﬁstwa w internecie, w tym wdrazanie programéw proﬁlaktycz—
nych oraz szkolenie kadry pcdagogicznej w zakresie interwencji kryzysowej.
Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dn. 9 sierpnia
2017 roku w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-
-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach® wyzej
wymienione placowki majg obowigzek udzieli¢ uczniowi pomocy psycho-
logiczno-pedagogicznej. Jej zakres obejmuje rozpoznawanie i zaspokajanie
indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych ucznia, w tym jego
indywidualnych mozliwosci psychoﬁzycznych i czynnikéw §r0dowiskowych
wplywajacych na jego funkcjonowanie w przedszkolu, szkole i placowcee. Na-
tomiast celem jest wspieranie potcncjalu TOZWOjowego ucznia i stwarzanie
warunkow do jego aktywnego i pelnego uczestnictwa w zyciu przedszkola,
szkoly i placowki oraz w srodowisku spolecznym®. Pomoc ta organizowa-
na i udzielana jest przez nauczycieli, wychowawcow grup wychowawcezych
oraz specjalistow wykonujgeych w danej placowee zadan z zakresu pomo-
cy psychologiczno-pedagogicznej, w szczegdlnosci psychologow, pedagogow
i pedagogow specjalnych, logopedow, doradcow zawodowych i terapeutow
pedagogicznych®*® we wspolpracy z rodzicami uczniéw, poradniami psycho-
logiczno—pedagogicznymi, W tym poradniami specjalistycznymi, p]acéwka—
mi doskonalenia nauczycicli7 innymi przcdszkolami, szkolami i p]acéwkami
oraz organizacjami pozarz%dowymi i innymi instytucjami, i podmiotami

dzialajgcymi na rzecz rodziny, dzieci i mlodziezy”. Ich obecnos¢ w placow-

* Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad
organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach,
szkolach i placowkach (Dz. U. z 2023 1. poz. 1798).

5§ 2. pke 1. Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r.
W sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno—pedagogicznej w publicz—
nych przedszkolach, szkolach i placéwkach (Dz. U. z 2023 1. poz. 1798).

*§ 4. pke 2. Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r.
W sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno—pedagogicznej w publicz—
nych przedszkolach, szkolach i placéwkach (Dz. U. z 2023 1. poz. 1798).

7§ 4. pke 3. Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r.
W sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno—pedagogicznej w publicz—
nych przedszkolach, szkolach i placéwkach (Dz. U. z 2023 1. poz. 1798).
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kach edukacyjnych pozwala na dostep do wykwalifikowanych specjalistow
juz na poziomie szkoly, co moze ularwic¢ szybka diagnoz¢ problemow emo-
cjonalnych oraz podjecie odpowiednich dziatan interwencyjnych. Psycholo-
dzy mogy takze prowadzié warszraty z zakresu zdrowia psychiczncgo oraz
Wsp(')}pracowac’ Z nauczycielami i rodzin:}, aby stworzyé kompleksowy Sys-
tem pomocy.

30 marca 2021 . Rada Ministrow przyjeta Narodowy Program Zdrowia
(NPZ) na lata 2021-2025, ktorego jednym z zadan w ramach celu operacyj-
nego ,Promocja zdrowia psychicznego” jest zapobieganie zachowaniom sa-
mobéjczym. Podmiotem odpowicdzialnym jest minister W}aéciwy do spraw
zdrowia we wspotpracy z ministrem wlasciwym do spraw: oswiaty i wycho-
wania, wewnetrznych, rodziny, zabezpieczenia spolecznego, pracy, szkol-
nictwa wyzszego i nauki, Wyznar'l re]igijnych oraz mniejszoéci narodowych
i etnicznych, budownictwa, planowania i zagospodarowania przestrzen-
nego oraz mieszkalnictwa, informatyzacji, Ministrem Obrony Narodowcj,
Ministrem Sprawiedliwosci**. Zgodnie z tym planem jednostki samorzadu
terytorialnego (JST) maja m.in. odpowiada¢ za realizacj¢ projektow i pro-
gramow edukacyjnych, wychowawczych, interwencyjnych oraz profilakeycz-
nych opartych na podstawach naukowych, w tym programéw profilakeyki
uniwersalnej, wskazujacej i selektywnej, a takze rozwija¢ polityke informa-
cyjna na temat zachowan samobojczych oraz czynnikéw ryzyka i czynni-
kow chronigeych, w tym monitorowanie oraz opracowywanie przekazow
medialnych. Ponadto majg ograniczac dostep do srodkow i miejse mogacych
sprzyja¢ samobodjstwom, co ma na celu redukcje ich liczby we wszystkich
grupach Wiekowych. Obejmuje to poprawe bezpieczeﬂstwa w infrascrukeu-
rze publicznej, takiej jak mosty, wiadukey, stacje kolejowe i budynki, a takze
kontrolg dostepu do lekow bez recepty, srodkéw medycznych i substancii
toksycznych. Dodatkowo maja zapewnia¢ dostep do pomocy w kryzysie psy-
Chicznym przez dostgp do konsultacji (m.in. tclcfony wsparcia i zaufania,
poradnie internetowe). Wainym elementem jest takze rozwéj kompetcncji
kadr w zakresic wezesnego wykrywania symptomow zachowan samoboj-

czych oraz podejmowania interwencji wobec 0sob przejawiajacych omawia-

8 Zalaeznik do rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. (poz. 642), Naro-
dowy Program Zdrowia na lata 2021-2025.
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ne zachowania®. A zatem samorzad lokalny odgrywa istotng role w prewen-
cji samobojstw dzieci i mlodziezy. To wlasnie na poziomie lokalnym mozna
skutecznie wdraza¢ inicjatywy dostosowane do potrzeb danej spolecznosci.
Jego zadania obcjmujzi 2arOWno bczpos’rcdnic dzialania interwencyjne, jak
i d}ugofalowe strategie proﬁlaktycznc. Ponadto zgodnie z Ustawg z dnia 9
czerwcea 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepezej®, JST re-
a]izuj:}c zadania z zakresu wspierania mdziny*‘ rowniez przyczyniajg si¢ do
poprawy sytuacji.

Lokalne inicjatywy spoleczne, fundacje oraz organizacje pozarzgdowe
pelnig istotng funkeje w uzupelnianiu systemu wsparcia formalnego. Dziala-
nia te mogg obejmowa¢ kampanie informacyjne, grupy wsparcia, interwen-
cje kryzysowy, a takze edukacje w zakresie przeciwdziatania samobojstwom.
Ich inicjatywy moga mie¢ zarowno poziom lokalny, krajowy, ale takze mie-
dzynmrodowy7 skutecznie uzupclniajzzlc system ochrony zdrowia psychicznc—
go, szczegé]nie w zakresie wczesnej interwenciji, edukacji i budowania sieci
wsparcia. Wspolpraca miedzy sektorem publicznym a organizacjami poza-
rzadowymi moze znaczaco poprawi¢ dostgpnos¢ pomocy dla 0sob zagrozo-
nych suicydalnie.

Na poziomie lokalnym organizacje i grupy spolecznosciowe moga two-
rzyé bczpiccznc przestrzenie dla mlodziciy (np. kluby mlodziezowe, $wie-
tlice srodowiskowe), prowadzi¢ kampanie edukacyjne zwickszajace swiado-
mos¢ dotyczgea zdrowia psychicznego oraz szkoli¢ liderow mlodziezowych,
nauczycieli i rodzicow w zakresie rozpoznawania sygnalow ostrzegawczych.
Dodatkowo, lokalne inicjatywy samopomocowe moga przeciwdziatac izola-
cji spolecznej, bedacej jednym z czynnikow ryzyka.

Organizacje pozarzagdowe (NGO) ogolnopolskie, jak np. Fundacja Daje-
my Dzieciom Sil¢ czy Fundacja Itaka, rozwijajg programy interwencji kry-

zysowej (np. telefon zaufania), dzialania rzecznicze oraz prowadza kampanie

» Tamze.

© Ustawa z dnia 9 czerwcea 2011 1. 0 wspieraniu Todziny i systemie pieczy zastepczej (Dz.
U. 2011 Nr 149 poz. 887).

i Zgodnie z Ustawg o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, samorzqdy tery-
torialne, w tym gminy, majg obowigzek wspieraé rodziny w wypelnianiu ich funkcji opie-
kunczo-wychowawczych. Zadania te obejmujg m.in. analiz¢ sytuacji rodzin, wzmacnianie roli
rodziny, rozwijanie umiejc;moéci opiekLlﬁczo—wychowawczych, pomoc w integracji rodzinnej,
przeciwdzialanie marginalizacji oraz organizacje picczy zastepezej.
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spoleczne przefamujgce tabu wokol tematu samobojstw. Podobnie portal
,Zycie warte jest rozmowy”, ktdry zostal stworzony z mysla o osobach, ktére
borykaja si¢ z myslami samobojezymi, majg za soba proby samobojeze lub
stracily kogos w wyniku samobojstwa. Z jednej strony swiadczg one pomoc
w zakresie dotarcia do informacji, na czym polega pomoc, gdzie 3 znalez¢
i jak jej udzieli¢. Oprocz praktycznych porad petnig takze role wyszukiwarki
miejsc z bezplatna pomocy, cze¢sto z uwzglednieniem lokalizacji, aby moz-
na bylo jg znalez¢ w okolicy. W wigkszosci takich miejsc pomoc udzielana
jest bezplatnie i anonimowo. Dla tych, ktorzy cheg zrozumiec problematyke
zachowan samob(/)jczych oraz interesujg si¢ suicydo]ogi% wspomniane orga-
nizacje i portal udost¢pniajg ciekawe arcykuly polskich oraz zagranicznych
naukowcow, poradniki czy podstawowe definicje, a takze aktualne staty-
styki. Dodatkowo mozna postucha¢ rozmow z ekspertami, keorzy tematyka
zachowan samobojczych zajmuja si¢ od lat. Dzigki ich dziatalnosci mozna
takze dotrze¢ do historii osob, ktore przezyly probe samobojeza i poradzi-
}y sobie z kryzysem. Waznym elementem ich dzialalnosci, aby burzyé mur
stereotypow, a tym samym przelamac tabu wokot problemartyki zachowan
samobojezych, udostepniajg najezestsze mylne opinie i fakey, keore je pod-
wazaja?. Pclni;i tez rolcz cdukacyjnq wobec instytucji publicznych i wspierajg
tworzenie strategii profilaktycznych w oparciu o dane naukowe.

System opicki zdrowotnej odgrywa kluczows rolg w zapobieganiu samo-
béjstwom dzieci i m}odzieiy poprzez wczesne wykrywanie zaburzen psy-
chicznych, zapewnienie dostepu do specjalistycznej opicki oraz skuteczne
interwencje kryzysowc. Zgodnic Z wytycznymi Swiatowcj Organizacji Zdro-
wia (WHO), system ochrony zdrowia powinien by¢ centralnym ogniwem
strategii prewencyjnej®. Szybkie i skuteczne leczenie zaburzen psychicz-
nych oraz problemow zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktyw-
nych moze znaczgco obnizyc¢ ryzyko zachowan samobojczych. Kluczowe jest

wdrazanie strategii i dziatan w p]acéwkach ochrony zdrowia, szczegélnie na

# Strona internetowa projektu Zycie warte jest rozmowy, heeps://zwir.pl/o-nas (dostep:
10.06.2025).

% WHO, Preventing suicide: A global imperative, 2014. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) wydata zgode na tlumaczenie i publikacje wydania w jezyku polskim dla Instytutu
Psychiatrii i Neurologii, kedry jest wylacznie odpowiedzialny za jakodé i wiernoéé polskiego
tlumaczenia. Material dostgpny jest w jqzyku po]skim pod redakcjz} naukowzl Brunona Ho}y—
sta pod nazwy Zapobieganie samobdjstwom. Imperatyw ogdlnoswiatowy, Warszawa 2018.
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poziomie lokalnym, ktore koncentruja si¢ na edukacji pacjentow w zakresie
zdrowia psychicznego. Poprawa dostepu do swiadezen medycznych obej-
muje m.in.: jasne informowanie o dostgpnych formach pomocy, stosowanie
zrozumiaicgo j(gzyka przez pcrsoncl oraz ulatwianie pacjentom nawigacji
W systemie opieki zdrowotnej“. Waznym elementem jest szkolenie persone]u
medycznego, zwlaszeza lekarzy podstawowej opicki zdrowotnej i pediatrow,
w zakresie rozpoznawania objawow depresji, mysli samobojezych i zaburzen
lekowych czy naduzywania substancii psychoakeywnych u miodych pacjen-
tow?. Lekarze pierwszego kontaktu, pie]ggniarki Czy tez ratownicy mcdycz—
ni jako pierwsi zauwazajg fizyczne slady dzialan autoagresywnych badz sa
czgsto pierwszymi osobami majacymi kontake z dzieckiem po probie samo-
bojezej. Zatem ich rola w systemie interwenciji kryzysowej i kierowaniu pa-
cjenta do odpowiedniego wsparcia specjalistycznego jest nie do przecenienia.
W prakeyce jednak wiele dzieci trafia do systemu dopiero po wystgpieniu
kryzysu — dlatego rozwoj systeméw wezesnej interwencji, takich jak Zespol/
Osrodek Srodowiskowej Opicki Psychologicznej i Psychoterapeutyceznej dla
Dzieci Mlodziezy? (I poziomu referencyjnego w Polsce), z keorych pacjenci
moga Skorzystaé z ich oferty bez skierowania 1ekarskieg0, jest niezquny.
System ochrony zdrowia psychiczncgo powinien rowniez oferowaé
wsparcie wielodyseyplinarne, fgczace pomoc psychiatryczng, psychologiczng
i terapeutyczna, a takze wspolpracowac ze szkotami i rodzing pacjenta. Waz-

ne s3 rowniez dziatania w ramach interwencji kryzysowej, jak funkcjonowa—

# B. Holyst (red.), Zapobieganie samobdjstwom. Imperacyw ogdlnoswiatowy, Warszawa 2018,
s. 55-56.

5 Tamze, s. 71.

 Szkola Glowna Mikolaja Kopernika, Raport... dz. cyt.

7 Placowki I poziomu oferujg wsparcie dzieciom, ktdre nie wymagaja diagnozy psychia-
trycznej ani leczenia farmakologicznego, dlatego nie zatrudniajz} psychiatréw. Skutecznzl po-
moc stanowig tu m.in. psychoterapia indywidua]na i grupowa, terapia rodzinna oraz praca
z réwiesnikami. Szybka reakeja na pierwsze trudnosci pozwala zapobiec pogorszeniu stanu
dziecka i CZesto uniknz}é hospitalizacji. Na Il poziomie dzia}ajzl Centra Zdrowia Psychicznego,
gdzie pomoc — bez koniecznosci skierowania — udzielana jest przez psychiatrow, psychologow,
psychoterapeutdw oraz terapeutdw zajeciowych, takze w oddzialach dziennych. I poziom to
osrodki Calodobowej opieki psychiatrycznej, w kt(')rych leczenie prowadzone jest stacjonarnie
przez wyspecjalizowany personel. Tu skierowanie jest wymagane, z wyjatkiem naglych sytu-
acji zagrozenia zycia. Zrédlo: portal Dla Pacjenta, Narodowy Fundusz Zdrowia, heeps://www.
nf‘%.gov,pl/d]zl—pucjcnta/infbrmzlcjc—o—swi adczcniuch/ochron’\'—zdrmvizl—})s>‘chicxncgo—dzicci—i—

-mlodziezy/ (dostep: 1.06.2025).


https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-swiadczeniach/ochrony-zdrowia-psychicznego-dzieci-i-mlodziezy/
https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-swiadczeniach/ochrony-zdrowia-psychicznego-dzieci-i-mlodziezy/
https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-swiadczeniach/ochrony-zdrowia-psychicznego-dzieci-i-mlodziezy/
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nic izb przyjec psychiatrycznych dla dzieci oraz calodobowych linii wsparcia
- m.in. pod egida NFZ czy we wspotpracy z NGO.

Bardzo waznym interesariuszem w systemie wsparcia petnig media — za-
rowno tradycyjne (telewizja, radio, prasa), jak i cyfrowe (portale interneto-
we, media spolecznosciowe). Ksztaltujg one postawy spoleczne, odpowiadaja
za uswiadamianie problemu, s3 nosnikiem informacji, a zatem tworzg tak-
ze narracjeg wokodt zdrowia psychicznego dzieci i mlodzieiy. Z tego wzglq—
du powinny byé postrzegane jako wazny interesariusz w systemie wsparcia
i prewencji zachowan samobojezych. Ich potencijal jest dwojaki. Z jednej
strony media moga pelnié funkch edukacyjn:z 1 destygmatyzujqc%, zwigk—
szajac spoleczna wrazliwos¢ na cierpienie psychiczne, promujgc postawy
empatyczne i zachgcajzic do korzystania Z pomocy. Umicjgtnic prowadzonc
kampanie spoleczne czy odpowiedzialne dziennikarstwo moga przyczyniac
si¢ do wezesnego rozpoznawania sygnalow ostrzegawcezych oraz przeciwdzia-
ta¢ izolacji 0sob w kryzysie. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) opraco-
wala wytyczne dla przedstawicieli mediow® dotyczace tego, w jaki sposob
odpowicdzialnic informowac o przypadkach samobéjstw. Zgodnic Z nimi
nalezy m.in. unikac¢ sensacyjnosci, nadmiernych szczegotow dotyczacych
metody samobojezej, gloryfikacji ofiary oraz nalezy zawsze podawac infor-
macje o mozliwosciach uzyskania pomocy. Z drugicj strony jednak, media
— zwhaszcza niekontrolowane tresci w mediach spolecznosciowych — moga
przyczyniaé si¢ do poglgbiania kryzyso’w psychicznych wsrod rrﬁodych 0sob.
Przykladem s algoryemy promujace tresci nacechowane traumg, autoagre-
sja, nestetyzacja cierpienia” czy wrecz zacherg do zachowan ryzykownych.
Tego rodzaju prakeyki mogg prowadzi¢ do zjawisk takich jak suicide conta-
gion (zarazenie samobojcze). W tym kontekscie szezegolnej uwagi wymaga-
ja etyczne standardy dotyczace dzialania platform cyfrowych — m.in. zakaz
rekomendowania tresci opartych na traumatycznych wzorcach zachowan,
promowanie tresci pomocowych i bezpiecznych oraz szybkie reagowanie na
zgloszenia dotyczgcee niepokojacych materiatow?.

Z tego wzgledu rola mediow nie moze by¢ sprowadzona jedynie do kanatu

komunikacyjnego — powinny one wspoltworzyc system wsparcia, we wspol-

® WHO, Preventing suicide: a resource for media professionals, update 2023.

» K. Ciesiotkiewicz, Srodowisko cyfrowe — w pulapce przemocy instytucjonalnej, [w:] Internet
dzieci. Raport monitoringu obecnosci dzieci i mlodziezy w internecie. Marzec 2025, Warszawa 2025,
s. 17-25.
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pracy z instytucjami publicznymi, ekspertami zdrowia psychicznego oraz
organizacjami spolecznymi. Niezbedne jest rowniez opracowanie i wdraza-
nie regulacji dotyczacych odpowiedzialnosci platform cyfrowych w zakresie
zdrowia psychiczncgo dziecii mlodziciy oraz systematyczna cdukacja dzien-
nikarzy i tworcdw tresci w duchu proﬁ]aktyki suicydalncj4".

Policja réwniez odgrywa kluczowg role w systemie wsparcia dzieci i mlo-
dziezy w kryzysie suicydalnym. Funkcjonariusze, podobnie jak pracownicy
medyczni, sa czesto pierwszymi osobami, ktore majg kontake z dzieckiem
lub nastolatkiem w sytuacji zagrozenia zycia. Ich zadania obcjmuj% zarOw-
no interwencje kryzysowe, jak i dzialania profilaktyczne oraz Wspc’)}pracg
z innymi instytucjami®. Policjanci sg szkoleni w zakresie rozpoznawania
sygnalow alarmowych i wlasciwego reagowania na zachowania suicydalne.
Wspolpracujg z psychologami, pedagogami, osrodkami interwencji kryzyso-
wej oraz placéwkami zdrowia psychiczncgo“. W ramach debat i szkolen (np.
projekty realizowane ze Szkoly Glowng Mikolaja Kopernika w Warszawie)
podnoszona jest swiadomos¢ i wiedza funkcjonariuszy na temat zdrowia
psychicznego mlodziezy, co pozwala skuteczniej udziela¢ pomocy i kierowac
do odpowiednich specjalistow. Policja uczestniczy rowniez w przekazywaniu
trudnych informacji rodzinom oraz w dzialaniach cdukacy]’nych 1 proﬁlak—
tycznych w spolecznosciach lokalnych®.

Do grona istotnych interesariuszy nalezg takze inne stuzby mundurowe,
takie jak Panstwowa Straz Pozarna, Zandarmeria Wojskowa oraz operatorzy
numeru alarmowcgo 112. Slquy te sg zobowiqzane do ochrony zycia i zdro-

wia obywateli, w tym do udzielania wsparcia osobom w kryzysie suicydalnym.

w© Zob. A. Baran, A. Gmitrowicz, I. Koszewska, M. Makara-Studzinska, K. Ostaszewski,
J. Palma, T. Parnowski, R. Pawelec, K. Rosa, T. Szafranski, L. Swiccicki, Rola medidw w promocji
zdrowia psychiczncgo iw zapobicganiu samobéjsrwom. Poradnik dla pmcownikéw mediéw, Warszawa
2018.

“ N. Malec, J. Gozdz, S. Lisocka, D. Pater, Standardy postgpowania dla stuzb mundurowych
dotyczqcc kontaktu z osobami w kryzysi@ samobdjczym, po prébic samobéjczej i w zalobie po Smierci
samobdjczej.

= Np.: Szkota Policji w Stupsku, Wyzwania zdrowia psychicznego mlodziezy, https://spslupsk.
policja.gov.pl/sps/aktualnosci/139039 Wyzwania-zdrowia-psychicznego-mlodziczy.heml (do-
step: 12.06.2025).

# Portal Policja.pl, Specjalisci o prébach samobdjczych dzieci i mlodziezy, https://www.po-
licja.pl/pol/aktualnosci/232370,Specjalisci-o-probach-samobojczych-dzicci-i-mlodziezy.html

(dostep: 12.06.2025).


https://spslupsk.policja.gov.pl/sps/aktualnosci/139039,Wyzwania-zdrowia-psychicznego-mlodziezy.html
https://spslupsk.policja.gov.pl/sps/aktualnosci/139039,Wyzwania-zdrowia-psychicznego-mlodziezy.html
https://www.policja.pl/pol/aktualnosci/232370,Specjalisci-o-probach-samobojczych-dzieci-i-mlodziezy.html
https://www.policja.pl/pol/aktualnosci/232370,Specjalisci-o-probach-samobojczych-dzieci-i-mlodziezy.html
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Wspotpraca migdzy stuzbami mundurowymi a specjalistami zdrowia
psychicznego oraz edukacja w zakresie rozpoznawania i reagowania na sy-
gna}y ostrzegawcze s3 kluczowe dla skutecznosci dzialan prewencyjnych
i interwencyjnych*. Wspolne dzialania stanowig wazny element budowania
skutecznego systemu wsparcia dla mlodych osob w kryzysie emocjonalnym.

Dla wielu mlodych ludzi rowniez duchowienstwo odgrywa iscotna role
w systemie wsparcia 0sob przezywajgcych kryzys emocjonalny i mysli samo-
béjcze. Osoby wierzgce zwracajg sie do ksiqiy W trudnych momentach Zy-
cia, oczekujge nie tylko wsparcia duchowego, ale takze prakeycznej pomocy
i zrozumienia. Ksi¢za moga towarzyszyé mlodym ludziom w rozmowie, wy-
stuchiwac ich problemow, a takze pomagac w organizacji wsparcia specjali-
stycznego, np. poprzez kontakt z psychologiem czy psychiatrg®. Dodatkowo
sami maja mozliwos¢ podejmowania tematyki kryzysow emocjonalnych i za-
chowan samobojczych podcezas np. katechez, spotkan formacyjnych czy mszy
z udzialem mlodziezy. Moga edukowa¢ mlodziez na temat zagrozen, uczyc
rozpoznawania symptomow kryzysu u siebie i rowiesnikow oraz zacheca¢ do
szukania pomocy. Szczcgélnic w malych micjscowos’ciach ksigia mogg orga-
nizowac spotkania z udzialem specjaliscow, udostepniaé przestrzen na kon-
sultacje czy grupy wsparcia*®. Ponadto ksi¢za, bedge czgsto osobami zaufania
publicznego, moga wspierac rodziny w kryzysie, posredniczy¢ w kontaktach
ze specjalistami oraz motywowac do korzystania z profesjonalnej pomocy
psycho]ogicznej 1 psychiatrycznej. Wainym aspektem jest takze umiethnoéé
rozpoznawania objawow zaburzen psychicznych podczas rozmow duszpa-
sterskich, np. w trakcie sakramencu spowicdzi, i kierowanie Wicrnych do

odpowiednich stuzb?.

# Policja Slyska, Spotkanic slgskich policjantéw z psychologami — dzialania i wsparcie mbodych
ludzi w kryzysie emocjonalnym, heeps://slaska.policja.gov.pl/kat/informacje/wiadomosci/4089-
12,Spotkanie-slaskich-policjantow-z-psychologami-dzialania-i-wsparcie-mlodych-ludzi.html
(dostep: 12.06.2025).

5 A. Gralezyk, Duchowni wobec 0sob w kryzysie suicydalnym. Analiza przypadku — perspekey-
wa medioznawcza, ,Studia pelplinskic”, 2024, t. 58, s. 177-194, DOI: heep://dx.doi.org/10.12775/
SPLP.2024.010

1 A. Czabanski, Udzial ksi¢zy katolickich i laikatu w profilakcyce presuicydalnej i postsuicydal-
nej jako wyraz zaangazowania w ochrong Zycia ludzkiego, , Teologia i Moralnos¢”, 2017, t. 12, nr
2(22),s.208-219.

7 L. Zablocka-Zytka podczas obrad Synodu Biskupdw Ukrainskiego Kosciola Greko-
kacolickiego odbywajacego si¢ pod nazwy ,Duszpasterskie towarzyszenie poszkodowanym
wskutek wojny”, depesza Katolickiej Agencji Informacyjnej z dn. 6 wrzesnia 2023 r. Rzym.


https://slaska.policja.gov.pl/kat/informacje/wiadomosci/408912,Spotkanie-slaskich-policjantow-z-psychologami-dzialania-i-wsparcie-mlodych-ludzi.html
https://slaska.policja.gov.pl/kat/informacje/wiadomosci/408912,Spotkanie-slaskich-policjantow-z-psychologami-dzialania-i-wsparcie-mlodych-ludzi.html
http://dx.doi.org/10.12775/SPLP.2024.010
http://dx.doi.org/10.12775/SPLP.2024.010
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Religia i wspolnota parafialna moga wzmacnia¢ poczucie przynalezno-
sci, sensu i nadziei, co jest szczegolnie wazne dla mlodziezy przezywajace;
kryzys. Ksi%dz jako mentor i przewodnik moze pozytywnie Wp}ywaé na do-
brostan psychiczny miodych ludzi, przcciwdzialaj%c izo]acji i stygmatyzacji
zwigzanej z problemami psychicznymi““. Co wazne osoby duchowne $3 co-
raz cz¢sciej swiadomi potrzeby poszerzania kompetencji w zakresie zdrowia
psychicznego, zwlaszcza w rozpoznawaniu sytuacji wymagajacych natych-
miastowej interwencji specjalistycznej. Warto zwrocic uwagg, ze rola ducho-
wienstwa jest szczegdlnie istotna w srodowiskach, gdzie dostep do profesjo-
na]nej pomocy jest ograniczony b;zdz’ nie ma go weale.

Podsumowujac, mapowanie systemu wsparcia w suicydologii dzieci
i mlodziezy pozwala na identyfikacje kluczowych podmiotow oraz ukazu-
je Wielowymiarowoéé dzialan podejmowanych przez rozne grupy spo}eczne
oraz instytucje. Rodzina pe}ni fundamentaln% rolg W zapewnianiu emocjo-
nalncgo i strukturalncgo wsparcia, stanowigc pierwszy i najwazniejszy filar
ochronny. Szkoly oraz kadra pedagogiczna odgrywajg kluczowy funkeje we
wezesnym wykrywaniu zagrozen i edukacji na temat zdrowia psychiczne-
go. Specijalisci zdrowia psychicznego — psycholodzy, psychiatrzy, terapeuci
— zapewniaja profesjonalng diagnoze i terapie, a system opicki zdrowotnej
gwarantuje dostep do niezbednych swiadezen, w tym ambulatoryjnych, jak
i szpitalnych. Z kolei samorzad lokalny ma istotny wplyw na skutecznos¢
dzialan profilakeycznych, finansujac programy wsparcia, integrujac rozne
instytucje oraz monitorujac sytuacje zdrowia psychicznego mtodych ludzi.
Spolecznos¢ i organizacje pozarzadowe uzupetniaja formalne systemy po-
mocy, angazujac si¢ w kampanic cdukacyjnc i interwencje kryzysowc. Me-
diai technologia, cho¢ moga zwigkszaé swiadomos¢ spoieczn:&, jednoczeénie
stwarzaja wyzwania zwigzane z cyberprzemoc% i negatywnymi tresciami.
Waznym elementem na mapic interesariuszy wsparcie dzieci i mlodzie-
zy w kryzysie suicydalnym sa takze stuzby mundurowe i osoby duchowne.
Ochrona zycia i zdrowia mieszkancow, a takze troska o ich zycie duchowe,
Cmocjonalnc wpisuja si¢ w ich Codzicnnq prace i sluibcz. Skutecznosé¢ tych

dzialan zalezy od wspotpracy migdzysektorowej, w tym komunikaciji i do-

M. Barltog, M. Stradomska, Ksigdz jako osoba wspicrajgca zdrowie psychiczne wiernych
i chrom'qca przcd samobéjsrwem, JKwartalnik Naukowy Fides et Ratio”, 2022, t. 52, nr 4,
s. 79-86.
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stosowania strategii do realnych potrzeb dzieci i mlodziezy oraz zapewnienia
dostepu do odpowiednich zasobow.

Propozycje kierunkéw dziatan w ramach
polityki spotecznej

Polityka spoleczna koncentruje si¢ na zagadnieniach wymagajacych wspol-
nych dzialan o charakterze prewencyjnym, pomocowym i interwencyjnym.
Jej fundamentem powinny by¢ naukowe analizy, oparte na szeroko zakro-
jonych badaniach iloéciowych i jakos’ciowych. W procesie ksztaltowania
polityki spoiecznei uwzglqdnia si¢ rownicz normy prawne oraz zasady ak-
sjologiczne, ktore s3 przyjmowane w ramach demokratycznych procedur,
a nast¢pnie poddawane monitorowaniu i ocenie®.

W odpowiedzi na zlozone i cz¢sto kumulujace si¢ zagrozenia psychiczne
oraz spo}ccznc, Z ktér}fmi mierzy si¢ Wspélczcsna mlodziez, polityka spo-
leczna powinna zatem klas¢ nacisk na systemowe, wielowymiarowe i zin-
dywidualizowane dzialania. Proces ksztaltowania polityki spolecznej w za-
kresie wsparcia dzieci i mlodziezy w kryzysie suicydalnym po diagnozie za-
potrzebowania na ustugi, powinien skupia¢ si¢ na wdrazaniu mechanizmow
»mapowania ryzyka”. K]uczowymi pytaniami na tym etapie s3 miejsca, gdzic
sq luki w dost(zpie do Specjalistéw, gdzie brakuje programéw edukacyjnych
oraz gdzie interwencje s3 najskuteczniejsze? Roznice regionalne majg zna-
czenie nie tylko diagnostyezne, ale tez strategiczne. W kontekscie polityki
spolecznej wskazuja one, gdzie system wsparcia wymaga wzmocnienia i ada-
ptacji. Przeciwdzialanie suicydalnoéci mlodziciy musi byé zroznicowane te-
rytorialnic, oparte na rcalnych danych, potencjale instytucjonalnym izaan-
gazowaniu lokalnym. Kolejnym krokiem jest planowanie ustug i zapewnienie
ich wykonywania w mysl zasady partnersctwa instytucjonalnego. Wymaga to
wiclowymiarowej i bliskiej wspotpracy nie ograniczajacej si¢ tylko do pod-
wykonawstwa. Stad tez zapewnienie udziatu spolecznosci lokalnej, ale tak-
ze pozosta}ych interesariuszy we Wszystkich Ctapach jest bardzo wazne. Na

koniec, lecz nie jako ostatni element procesu, nalezaloby stosowa¢ monito-

# 8. Golinowska, O zmianach polityki spolecznej w Polsce. Od przelomu wiekdw do wspdleze-
snych wyzwan, ,Polityka spoleczna”, 2022, t. XLIX, nr 1, s. 11.
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ring podejmowanych interwencji oraz ich ewaluacje, aby w kolejnym kroku
udoskonala¢ model udzielanego wsparcia i dazy¢ do coraz lepszych efektow
interwencji i programow pomocowych?.

Tworzenie migdzysektorowego systemu wsparcia ma na celu Wypraco-
wanie jak najskuteczniejszego modelu interwencji, opartego na wspélpracy
roznych instytucji i podmiotow. Fundamentem tego procesu jest szes¢ klu-
czowych elementow: dzialania skoncentrowane na dziecku i jego rodzinie,
skuteczna komunikacja miedzy instytucjami, precyzyjne okreslenie rol po-
szezegolnych jednostek w systemie wsparcia, budowanie sprawnie funkejo-
nujgcego zespolu, ustalenie zasad przywodzewa oraz efektywne rozwiazywa-
nie konfliktow?".

Podstaw:% systemu jest postawienie dziecka — a nie instytucji — w cen-
trum uwagi. Wymaga to zindywidualizowanego podejscia, uwzgledniajace-
go specyfike funkcjonowania dziecka w kontekscie rodzinnym, spolecznym
i szkolnym. System powinien by¢ elastyczny, otwarty na dialog z rodzing oraz
na zaufaniu i partnerstwie. Jednak brak przeplywu informacji bedzie jedna
z glownych barier skutecznej interwencji. Dlatego konieczne jest wypraco-
wanie standardow komunikacji migdzy np.: szkotami, poradniami psycholo-
giczno-pedagogicznymi, placowkami ochrony zdrowia, sgdami rodzinnymi,
stuzbami mundurowymi i innymi instytucjami.

Budowanic interdyscyplinarnych zespolow, dzialajagcych na zasadach
wspolnych celow i wzajemnego wsparcia bedzie odgrywalo kluczowe zna-
czenie nie tylko interwencyijnie, ale takze profilaktycznie. Niemniej kazdy
z podmiotdw w systemie musi posiadac jasno zdefiniowane kompetencie,
obowigzki i granice odpowiedzialnosci. Pozwoli to unikna¢ zaréwno prze-
cigzenia jednej instytucji, jak i tzw. ,przerzucania odpowiedzialnosci”, co
czgsto prowadzi do zaniedban. Warto jednak miec na uwadze fake, ze kazdy
system potrzebuje lidera — osoby lub instytucji, keora koordynuje dzialania,
nadzoruje ich jakos¢ i wspiera procesy decyzyjne. Przywodzewo w tym kon-
tekscie nie oznacza hierarchii, lecz odpowiedzialnos¢ za integracijg systemu,

motywowanie uczestnikow i monitorowanie efektow.

* R. Szarfenberg, |. Kowalczyk, Model realizacji ustug o okreslonym standardzie w gminie.
Rekomendacje organizacyjne, Warszawa 2014.
5 Za: E. Widawska, B. Jachimczak, Z. Gajdzica, Budowanie... dz. cyt.
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Wspotpraca miedzysektorowa nie jest wolna od napie¢ — réznice w kuleu-
rze instytucjonalnej, braki zasobowe czy konflikty interesow moga stanowic
zagrozenie dla spojnosci dzialan. W systemie nalezy wiee wdrozyc systemy
efektywnego zarz%dzania konfliktami w formie np.: mechanizméw media-
Cyjnych, proccdur rozwigzywania sporéw oraz promowaé ku]tur(; dialogu
i wzajemnego szacunku.

Wdrazanie mi¢dzysektorowego modelu wsparcia powinno by¢ wiclowy-
miarowe i obejmowa¢ dzialania na réznych poziomach podgzajac od szcze-
gotu, czyli bezposredniej pomocy jednostce w sytuaciji presuicydalnej, do
ogo'hl7 a wiec edukacji i uwrazliwienia na te kwestiq calego spoleczeﬁstwa*z.
Ponadto wazne by bylo kierowane zaréwno do specyficznych grup docelo-
wych (m.in. do 0séb zagrozonych samobojstwem oraz grup zawodowych,
ktore mogg wspierac takie osoby), jak i do spolecznosci lokalnych czy calego
spoleczenstwa, by uswiadamia¢ zbiorowosci na temat zdrowia psychiczne-
go i zachowan samobéjczych”. Tworzenie 10kalnych koalicji na rzecz zdro-
wia psychicznego dzieci oraz rozwijanie lokalnych strategii prewencyjnych
umozliwia osadzenie systemu w kontekscie realnych potrzeb spolecznosci.

Wyniki badan jakosciowych jak np. analiza pozostawionych listow poze-
gnalnych34 czy narracji 0sob po pr(’)bach sarno]oéjczyc}ﬁ3 pokazuj%, ze prze-
Widywanie czy tez modelowanie tzw. sylwetki samobéjcy jest w zasadzie nie-
mozliwe. Mozemy wskazywa¢ pewne czynniki ryzyka, co potwierdzajg row-
niez doswiadezenia prakeykow (psychologow, psychiatrow, specjaliscow ds.
interwencji kryzysowej). Pozwala to na opracowywanie pewnych schematow
dzialania, jednak nie wyczerpuje pelnego spektrum, a nawet moze zawezac
polc widzenia i przyczynié si¢ do lekcewazenia mnicj typowych objawéw,
czy tez tych, ktore nie wpisujg sie w schemar®.

OECD Zidentyﬁkowa}a i przeana]izowa}a 11 praktyk, ktore mogg poméc

panstwom w przezwyci¢zeniu obecnych luk w polityce oraz poprawie stanu

# A. Zwolinski, Samobdjstwo jako problem osobisty i publiczny, Krakdéw 2013.

# P. Adamezyk, W. Wozniak, Prewencja zachowan samobojczych jako zadanie polityki zdrowia
publicznego. Doswiadczenia Finlandii, inspiracja dla Polski?
t. 8, nr4, s 11-34.

5 Zob. H. Witkowska, Samobdjstwo w kulturze dzisiejszej. Listy samobdjcow jako gatunck wy-
powiedzi i fake kulturowy, Warszawa 2021.

Studia z polityki publicznej”, 2021,

»

5% Zob. ]. Zidtkowska, Samobdjstwo. Analiza narracji 0séb po probach samobdjczych, Warszawa
2016.
¢ Za:. P. Adamiak, W. Wozniak, Prewencja... dz. cyt.
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zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy”. Wsrdéd nich wyrédzniono m.in. pro-
gramy realizowane w szkotach w zakresie redukeji trudnych zachowan oraz
zmniejszenia poczucia izolacji. Przykiadem jest inicjatywa , Zippy's Friends”
wspierajgca rozwéj kompctcncji spolccznycznych i Cmocjonalnych, 1(t(5rcg0
celem jest ksztaltowanie umiequos/ci radzenia sobie z trudnymi sytuacjami
i budowanie relacji spolecznych wsrod dzieci w wicku od pigeiu do siedmiu
lat. Program trwa zazwyczaj przez caly rok szkolny i prowadzony jest w ca-
tosci przez nauczyciela w ramach zajec z caly klasa. Systematyezny przeglad
1iteratury Wykaza} skutecznosé programu w zakresie rozwijania umiejetno-
sci radzenia sobie, poszerzania stownictwa Cmocjonalncgo oraz promowania

58

pozytywnych zachowan u dzieci®®. Interwencje realizowane w srodowisku
szko]nym mogg byé skutecznie uzupe}niane dzialaniami online lub poza
szkola. Przyktadem takiego podejscia jest stowenski program ,This is Me”,
keory obejmuje calodobows, bezplatna platforme informacyjno-doradeza
(#Tosemjaz) skierowana do mlodziezy doswiadczajacej trudnosci psychicz-
nych, a takze warsztaty szkolne rozwijajgce kompetencje spoleczno-emo-
cjonalne niezbedne do skutecznej adapracji psychospolecznej. Program ten
dociera rocznie do okoto 180 000 unikalnych uzytkownikow i wykazuje sku-
tecznos¢ w postaci redukcji trudnosei interpersonalnych o 4% oraz popra-
wy klimatu w klasie. Z kolei finski program Jlcehearts” Wykorzystuje sport

zespolowy jako narzedzie dlugoterminowego mentoringu skierowanego do

7 Zob. OECD, Promoting good metnal health in children and young adults. Best practices in
public health, 2025.

] Wills, A Systematic Review of the Zippy’s Friends Programme. An unpublished Doctoral
thesis, London 2010. Od czasu przegladu Willsa, badania A.M. Clarke i M.M. Barry z 2010 .
(AM. Clarke, M.M. Barry, An Evaluation of the Zippy’s Friends Emotional Wellbeing Programme
for Primary Schools in Ireland, Galway 2010) nad wplywem programu Zippy’s Friends na dobre
samopoczucie emocjonalne 523 dzieci ze szkél podstawowych w ubogich” szkolach w Irlandii
wykazaly jest istotny pozytywny wplyw na kompetencje emocjonalne, ze znacznym wzro-
stem samoswiadomosci, samoregulacji, motywacji, empatii i umicjetnosci spolecznych. Nie
stwierdzono jednak zadnych efektéw programu w przypadku problemdw behawioralnych
mierzonych za pomocy Kwestionariusza Mocnych i Stabych Stron (Strengths and Difficul-
ties Questionnaire), keory sklada si¢ z czterech podskal: objawow emocjonalnych, problemow
z zachowaniem, nadpobudliwosci/nieuwagi i probleméw w relacjach z réwieénikami. W ba-
daniu uzupetniajgeym Clarke i in. (A.M. Clarke, B. Bunting, M.M. Barry, Fvaluating the imple-
mentation of a school-based emotional well-being programme: a cluster randomized controlled trial of
Zippy’s Friends for children in disadvantaged primary schools, ,Health Education Research”, 2014,
t. 29, nr 5, s. 786-798, DOI: 10.1093/her/cyu047) podali, ze znaczgcy wzrost kompetencii
emocjonalnych W grupie interwencyjnej utrzymywal si¢ po 12 miesi%cach.


https://academic.oup.com/her/article/29/5/786/2829551?login=true
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dzieci i mlodziezy znajdujgcych si¢ w trudnej sytuacji spolecznej. W ramach
interwencji zaobserwowano wzrost zachowan prospolecznych u 49% uczest-
nikow oraz 50-procentowe zmniejszenie liczby mlodych osob pozostajgeych
poza systemem edukacji, zatrudnienia lub szkolen (NEET — Not in Education,
Employment or Tmining)s".

Programy oparte na mechanizmach wsparcia rowiesniczego, angazujace
osoby nieposiadaj%ce forma]nych kwaliﬁkacji w zakresie zdrowia psychicz—
nego, odgrywaja istotna role w zwickszaniu swiadomosci spolecznej na temat
tej problematyki oraz w redukeji stygmartyzacji zwigzanej z poszukiwaniem
spccja]istycznej pomocy. Pomimo, ze prowadzcnic terapii i diagnozowa—
nie zaburzen psychicznych powinno pozostaé w gestii wykwaliﬁkowanych
pracownikow sektora ochrony zdrowia, tego typu inicjatywy przyczyniaja
si¢ do norma]izacji dyskursu na temat trudnosci psychicznych, wspierajgc
mlode osoby w podejmowaniu decyzji o skorzystaniu z profesjonalnego
wsparcia. Obnizenie poziomu stygmatyzacji koreluje ze wzrostem otwarto-
$ci mlodziciy na Cksprcsjg emocji i artyku]acjg indywidualnych potrzcb7 co
stanowi istotny czynnik protekeyjny wobec zdrowia psychicznego i zwicksza
prawdopodobienstwo wezesnej interwencji. Dobrym przykladem takiej ini-
cjatywy sg centra ,@Ease™ w Holandii, oferujace mozliwos¢ anonimowego
i bezplatnego skorzystania z pomocy réwiesnika — mlodej osoby, przeszko-
10ncj i wspieranej przez obccncgo na miejscu spccjalistg zdrowia psychicz—
nego. Program ten przyczynil si¢ do poprawy funkcjonowania spolecznego
0 6%, redukcji objawow psychicznego dystresu o 19% oraz zmniejszenia liczby
porzuceﬁ szkoly 0 61% pomiqdzy pierwszg a trzecig wizytg. Z kolei ,Mental
Healch First Aid™ (MHFA) to program szkoleniowy realizowany w wielu
krajach, ktéry przygotowuje osoby 7 otoczenia mlodziciy — takie jak rodzice,
nauczyciele czy pracownicy socjalni — do rozpoznawania objawow kryzysu
psychicznego, lepszego rozumienia problemow emocjonalnych oraz udziela-

nia adckwatncgo wsparcia(’z. W badaniach Wykazano, 7e udzial w szkoleniu

» OECD, Promoring ... dz. cyt.,s. 17.

6o

Strona projektu Ease: heeps://ease.nl/ (dostep: 17.06.2025).
¢ Strona projekeu MHFA: hteps://mhfainternational.org/the-mhfa-program/ (dostep: 17.
06.2025).

W okresie od 1.08.2024 1. do 30.11.2028 r. Ministerstwo Edukacji Narodowej we wspol-
pracy partnerskiej z Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji i Fundacja ,Instytut Edukaciji Po-
zytywnej” wsp(')}realizuje projekt ~Wsparcie rowiesnicze w zakresie zdrowia psychicznego
mlodziezy (peer support)”. Ma on na celu opracowanic i przetestowanic metody wsparcia 16-


https://ease.nl/
https://mhfainternational.org/the-mhfa-program/
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MHFA skutkuje wzrostem wiedzy na temat zdrowia psychicznego, wickszg
gotowoscig do niesienia pomocy oraz wicksza pewnoscig sicbie w sytuacjach
wymagajacych interwencji®.

Natomiast francuski program ,VigilanS”, stworzony w 2015 roku, stuzy
ograniczeniu liczby samobdjstw oraz zapobieganiu nawrotom prob samo-
bojezych. Jego dzialanie opiera si¢ na utworzeniu sieci specjalistow ochro-
ny zdrowia pozostajacych w kontakcie z pacjentem po wypisie ze szpitala
w zwiazku z wezesniejszg probg samobojezg. Kazda osoba hospitalizowa-
na z powodu proby samobojczej otrzymuje propozycje udzialu w progra-
mie W momencie wypisu. Pacjent otrzymuje woOwCzas tZw. kartg zasobow
z numerem telefonu do wykwalifikowanego zespolu interwencyjnego (vigi-
lanseurs), ktory zapewnia wsparcie w przypadku wystgpienia kryzysu psy-
chicznego. Linia wsparcia jest bezptatna zarowno z telefonow stacjonarnych,
jak i komorkowych. Rownolegle do tego kroku, lekarz pierwszego kontak-
tu oraz, w razie potrzcby, psychiatra pacjenta s3 informowani o Wkéczcniu
danej osoby do programu i otrzymuja dedykowany numer kontaktowy do
zespotu VigilanS. W przypadku 0sob z historig wiccej niz jednej proby samo-
bojezej, zespot VigilanS kontakeuje si¢ telefonicznie z pacjentem miedzy 10.
a 20. dniem po wypisie. Jesli kontakt nie zostanie nawigzany, informowani
s lekarz prowadzgcy i psychiatra. Ponadto pacjent co miesige przez cztery
miesigee otrzymuje spersonalizowang kartke pocztows lub wiadomos¢ SMS
jako forme utrzymania kontaktu. Po 6 miesigcach przeprowadzana jest roz-
mowa telefoniczna, podcezas keorej oceniany jest stan psychiczny pacjenta.
Na podstawie tej oceny podejmowana jest decyzja o przedtuzeniu lub za-
konczeniu monitorowania®. Wedlug danych opublikowanych przez ,Sante
publique France” w 2023 roku, udzial w programie VigilanS wiaze si¢ z nie-
mal 40% zmniejszeniem ryzyka ponownej proby samobojczej w porowna-

niu z pacjentami, ktérzy nie zostali objgci g form% Wsparcia(‘i \X/yniki te

wiesniczego (tzw. peer support) poprzez przygotowanie mlodziezy i spolecznosci szkolnej w za-
kresie potrzeb emocjonalnych i spo}ecznych w funkcjonowaniu psychospolecznym mlodzieiy.
W czerweu 2025 roku ruszyl nabor do pilotazowego projekeu.

% OECD, Promoting... dz. cyt.

% Ministerstwo Pracy, Zdrowia, Solidarnosci i Rodziny (Francja), System Vigilan§,
heeps://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/sance-mentale/promotion-ct-prevention/la-pre-
vention-du-suicide/article/le-dispositif-de-recontact-vigilans (dostep: 17.06.2025).

% S. Broussouloux, Y. Gallien, A. Fouillet, C. Mertens, F. Chin, G. Cassourret, C. Case-
rio-Schonemann, E. du Roscoit, Y. Le Strat, Evaluation defficacicé de VigilanS de 2015 a 2017,


https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/sante-mentale/promotion-et-prevention/la-prevention-du-suicide/article/le-dispositif-de-recontact-vigilans
https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/sante-mentale/promotion-et-prevention/la-prevention-du-suicide/article/le-dispositif-de-recontact-vigilans
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potwierdzajg skutecznos¢ modelu jako narzedzia profilakeyki nawrotow za-
chowan samobojczych i wskazuja na potrzebg jego dalszej implementaciji na
poziomie krajowym i miedzynarodowym.

W obliczu narastajacego kryzysu zdrowia psychicznego dzieci i mlodzie-
7y, stworzenic skutcczncgo, migdzyscktorowcgo systemu wsparcia nie jest
opcja — jest koniecznoscig. Proba stworzenia modelu stanowi ramy do wdra-
zania realnych zmian, keorych celem jest nie tylko prewencja samobojstw, ale
takze budowanie spoleczenstwa zdolnego do empatii, reagowania i ochrony
najstabszych. Skuteczna pomoc dziecku zaczyna si¢ tam, gdzie konczy sig
dzialanie w izolacji. Fundamentem systemu jest umieszczenie dziecka i jego
rodziny w centrum uwagi oraz zapewnienie klarownej komunikacii, po-
dziatu rol, cfcktywncgo przywédztwa i zarz%dzania konfliktami. Kluczowe
znaczenie majg zespoly interdyscyplinarne, ktorych dziatania powinny obej-
mowac¢ zarowno profilakeyke, jak i szybkie reagowanie w sytuacjach kryzy-
sowych.

Wdrazane modele opieraja si¢ na podejsciu wielopoziomowym — od bez-
posredniego wsparcia dla jednostek w sytuacjach presuicydalnych, po dzia-
lania informacyjne i edukacyjne skierowane do calego spoleczensctwa. Lokal-
ne strategie, tworzenie koalicji oraz zaangazowanie spolecznosci zwickszajg
trafnos¢ i skutecznos¢ oddzialywan. Przywolane przyklady z migdzynaro-
dowej prakeyki, w tym ,This is Me”, ,@Ease” czy ,VigilanS”, potwierdzaja
skutecznosé¢ szerokicgo wachlarza interwencji — od TOZWOjU kompetcncji
emocjonalnych, przez wsparcie rowiesnicze i mentoring, az po systemy mo-
nitoringu i opieki pokryzysowej.

Whioskiem plyngeym z analiz i doswiadezen prakeykow jest koniecznose
elastycznego i zindywidualizowanego podejscia, opartego na dialogu, zaufa-
niu i zrozumieniu zlozonosci zjawisk zwigzanych ze zdrowiem psychicznym.
Tylko wtedy mozliwe jest przeciwdzialanie stygmatyzaciji oraz skuteczna,
wczesna interwencja. Do k]uczowych clementow nachy zaliczyé wzmacnia-
nie srodowiskowych sieci wsparcia, takich jak lokalna opicka, szkota i rodzi-
na. Rownie istotne jest rozwijanie polityk Wspieraj;}cych zdrowie psychiczne

w srodowisku zycia, a nie wylacznie w instytucjach ochrony zdrowia. Nie

disposicif de prévention de la réitération suicidaire, 2023, heeps://www.santepubliquefrance.fr/
maladies-ct-traumatismes/sante-mentale/suicides-et-tentatives-de-suicide/documents/enqu-
ctes-ctudes/evaluation-d-efficacite-de-vigilans-de-2015-2-2017-dispositif-de-prevention-de-
la-reiteracion-suicidaire (dostep: 17.06.2025).


https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/sante-mentale/suicides-et-tentatives-de-suicide/documents/enquetes-etudes/evaluation-d-efficacite-de-vigilans-de-2015-a-2017-dispositif-de-prevention-de-la-reiteration-suicidaire
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/sante-mentale/suicides-et-tentatives-de-suicide/documents/enquetes-etudes/evaluation-d-efficacite-de-vigilans-de-2015-a-2017-dispositif-de-prevention-de-la-reiteration-suicidaire
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/sante-mentale/suicides-et-tentatives-de-suicide/documents/enquetes-etudes/evaluation-d-efficacite-de-vigilans-de-2015-a-2017-dispositif-de-prevention-de-la-reiteration-suicidaire
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/sante-mentale/suicides-et-tentatives-de-suicide/documents/enquetes-etudes/evaluation-d-efficacite-de-vigilans-de-2015-a-2017-dispositif-de-prevention-de-la-reiteration-suicidaire
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mozna takze ignorowa¢ wplywu nieréwnosci spolecznych jako czynnika ry-
Zyka Suicydalncgo. Badania Wskazuj%7 ze dzieci i mlodziez z mniej uprzywi-
lejowanych srodowisk czgsciej doswiadezajg trudnosci psychicznych®. Dla-
tego konieczne jest wdrazanie strategii redukujacych nierdwnosci, takich jak
dostep do bezplatnej pomocy psychologicznej czy programy wsparcia dla
rodzin w trudnej sytuaciji. Kluczowe znaczenie ma takze tworzenie infra-
strukeury spolecznej, ktora zapewni dzieciom i mlodziezy poczucie zakorze-
nienia, sprawczoéci i bycia waznym.

Nalezy jednak pamicta¢, ze mimo licznych korzysci, tworzenie i utrzy-
manie miedzysektorowego systemu wsparcia napotyka przeszkody. Zaan-
gazowanie tak wielu podmiotéw i stron — w tym ochrony zdrowia, eduka-
cji, sgdownictwa, organizacji pozarzagdowych oraz administracji publiczne;
i mediow —generuje problcmy systemowe, organizacyjne, ale rOwniez spo-
teczne”. Wsrod najezesciej wskazywanych barier nalezy wymieni¢ niedo-
bory kadrowe i finansowe, ktore skutkujg ograniczona dostgpnoscia spe-
cjalistycznych ustug, a takze niejednolitg legislacje, utrudniajacy skuteczne
wdrazanie dzialan na styku réZnych sekrorow. Dodatkowym problcmcm $3
niskie kompetencje w zakresie zdrowia psychicznego i prewencji samobojstw
wsrod pracownikow pierwszego kontaktu, co wplywa na jakos¢ wezesne;
identyfikacji ryzyk. Brakuje rowniez zintegrowanego systemu koordynacji
na poziomie krajowym, ktory nadawalby kierunck, standaryzowal dziala-
nia i wspieral lokalne inicjatywy. Istotnym wyzwaniem jest ponadto brak
spojnych danych epidemiologicznych i mechanizméw monitorowania sku-
tecznosci interwencji, co uniemozliwia rzctcln;} ocene potrzcb i planowanic
adekwatnych dzialan profilakcycznych. Nierownosci terytorialne w dostepie
do éwiadczcﬂ, fragmcntacja usiug oraz brak jcdnolitcgo modelu Wspélpracy
miedzyinstytucjonalnej dodatkowo poglebiaja trudnosci w tworzeniu sku-
tecznego systemu wsparcia na rzecz suicydologii dzieci i mlodzieiy w Polsce.

Warto réwniez zwrocic uwage na role mediow, ktore moga zarowno wspie-

¢ Rzecznik Praw Dziecka, Mlodzi potrzebujq pilnej pomocy psychologicznej — alarmujgce wy-
niki badania Rzecznika Praw Dziecka, czerwice 2021, heeps://old2025.brpd.gov.pl/2021/11/05/
mlodzi-potrzebuja-pilnej-pomocy-psychologicznej-alarmujace-wyniki-badania-rzecznika-
praw-dziecka/ (dostep: 12.06.2025). Ogdlnopolskie badanie na prébie 5 800 uczniéw, wystan-
daryzowanym kwestionariuszem The KIDSCREEN na zlecenie Rzecznika Praw Dziecka Mi-
kotaja Pawlaka wykonala firma Danae sp. z 0.0.

¢ Zob. M. Wrona, Opicka specjalistyczna w obliczu kryzysu suicydalnego dzieci, ,Forum Poli-
tyki Kryminalnej”, 2021, nr 2.


https://old2025.brpd.gov.pl/2021/11/05/mlodzi-potrzebuja-pilnej-pomocy-psychologicznej-alarmujace-wyniki-badania-rzecznika-praw-dziecka/
https://old2025.brpd.gov.pl/2021/11/05/mlodzi-potrzebuja-pilnej-pomocy-psychologicznej-alarmujace-wyniki-badania-rzecznika-praw-dziecka/
https://old2025.brpd.gov.pl/2021/11/05/mlodzi-potrzebuja-pilnej-pomocy-psychologicznej-alarmujace-wyniki-badania-rzecznika-praw-dziecka/
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ra¢ dzialania profilaktyczne przez rzetelng edukacije spoleczny, jak i — przy
nicodpowicdzialnym przckazic — nieswiadomie eskalowac ryzyko poprzez
zjawisko efektu Wertera. Niewykorzystanym potencjalem pozostaje rowniez
Opicka duszpastcrska, ktora w srodowiskach lokalnych moze pclnié funkcjg
wsparcia duchowego, ale rowniez by¢ punktem wezesnej interwencji®®, jesli
duchowni zostang odpowiednio przygotowani do rozpoznawania sygnaléw
kryzysu psychicznego wsrod dzieci i mlodziezy. Wreszcie, nalezy zwrdcic
uwage na spo}eczne tabu i stygmatyzacje prob]eméw psychicznych, ktore
zniechgeajg dzieci, mlodziez i ich rodziny do poszukiwania pomocy, co jesz-

cze bardziej utrudnia skuteczne reagowanie w sytuacjach kryzysowych.

Podsumowanie

Skuteczna prewencja samobojstw wsrod dzieci i mlodziezy wymaga uzna-
nia tego zjawiska za priorytet po]ityki spolcczncj oraz traktowania zdrowia
psychicznego jako dobra Wspé]nego. \X/yzwania te nie mogy byé rozwigzane
przez pojedyncze instytucje — potrzebna jest wspolodpowiedzialnos¢ i pare-
. ! . . /. 14 -

nerskie wspoldzialanie roznych sektoréw oraz konsekwentna polityka pu-
bliczna oparta na dtugofalowej strategii, interdyscyplinarnej wiedzy i real-
nym wsparciu instytucjonalnym.

Zjawisko zachowan samob(/)jczych wsrod mlodych 0sOb stanowi ztozo-
ny i dynamiczny problem, ktérego skuteczne adresowanie wymaga podej-

scia systemowego, miedzysektorowego i opartego na dowodach naukowych.

o8 ,,Osoby duchowne majg szczegélnz} mozliwosé towarzyszenia ludziom w r(')inych sy-
tuacjach zyciowych. Spotykamy si¢ z drugim czlowickiem np. podcezas katechezy, spotkania
wspolnotowego, spowiedzi, spotkania grupy parafialnej, na wszystkich polach pracy dusz-
pasterskiej i pedagogicznej. We Wszystkich tych okazjach ksi:}dz styka sie takze z ludzkimi
problemami. Czgsto powtarzam, Ze jestesmy — czy chcemy czy nic — na pierwszej linii froncu.
Nie dlatego, ze posiadamy jakies szczegdlne predyspozycie, tylko dlatego, ze po prostu mamy
kontake z takimi osobami i moze spas¢ na nas koniecznos¢ udzielenia im pomocy. W przy-
padkach smierci samobdjczej, to wlasnie ksigdz musi przyja¢ rodziny ofiar w kancelarii, to-
warzyszy¢ im w przygotowaniu pogrzebu i poprowadzi¢ ceremonig. Dobrze by bylo, gdyby
umial péiniej towarzyszyé tej rodzinie, a takze wyjaénié Wspé]nocie paraﬁa]nej, jak Wspieraé
tych, kedrzy pozostaja w zalobie.” — ks. Tomasz Trzaska, ekspert projekeu ,Zycie warte jest
rozmowy” w wywiadzie dla Katolickiej Agencji Informacyijnej, 10 wrzesnia 2024 r. heeps://
www.ckai.pl/ks-trzaska-wiara-jest-czynnikiem-wsparcia-ale-depresji-nie-da-sie-zamodlic/

(dostep: 2.06.2025).


https://www.ekai.pl/ks-trzaska-wiara-jest-czynnikiem-wsparcia-ale-depresji-nie-da-sie-zamodlic/
https://www.ekai.pl/ks-trzaska-wiara-jest-czynnikiem-wsparcia-ale-depresji-nie-da-sie-zamodlic/
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samobojstwo nie jest wylgeznie jednostkowym aktem rozpaczy, lecz czesto
konsckwcncj;} skumulowanych uwarunkowan indywidua]nych, rodzinnych
i srodowiskowych, w tym rowniez systemowych zaniedban.

Polityka spolcczna7 jako narzgdzic ograniczania ryzyk spolccznych, po-
winna odgrywac istotng role w projektowaniu i wdrazaniu dziatan prewen-
cyjnych. Aby by}a skuteczna w zakresie przeciwdziaiania samobéjstwom
wsrod dzieci i mlodziezy wymaga systemowego podejscia, ktore obejmuje
profilaktyke na wszystkich poziomach, wezesne rozpoznawanie problemow,
wsparcie rodzin, budowanie Czynnikéw ochrormych oraz zapewnienie szyb—
kiego dostepu do profesjonalnej pomocy. Kluczowe jest réwniez monitoro-
wanie efektow i Ci%g}c doskonalenie systemu wsparcia.

Analiza danych i badan wtornych wykazuje niepokojacy wzrost liczby
prob samobojezych wsrdd dzieci i mlodziezy oraz pogarszajacy sie stan zdro-
wia psychicznego tej grupy. W rozdziale dokonano typologii czynnikow ry-
zyka, dziel%c jena indywidualne (np. depresja, impulsywnos’c’), relacyjne (np.
przemoc domowa, zaniedbanie emocjonalne) oraz srodowiskowe (np. presja
szkolna, cyberprzemoc, nicadekwatna odpowiedz instytucjonalna). Tak sze-
rokie spektrum Zagroieﬁ wymaga skoordynow;mej i zréinicowanej reakcji.
Dzicki podjetej probie zmapowania systemu wsparcia udalo si¢ zidentyfiko-
wac kluczowych aktorow, keorych dziatania — cho¢ czgsto wartosciowe — s
fragmentaryczne, nieskoordynowane i niespdjne. Brakuje jednolicego mode-
lu Wsp(’)lpracy migdzy resortami zdrowia, Cdukacji, sprawicdliwos/ci, a tak-
ze z organizacjami pozarzadowymi, mediami i opicka duszpasterska. Nie-
dobory kadrowe i finansowe, rozproszenie kompetcncji, niska swiadomos¢
problemu wsrod kadry oraz brak centralnej koordynacji stanowia powazne
bariery W tworzeniu efektywnego systemu wsparcia.

Zaproponowane kierunki dziatan dla polityki spolecznej maja na celu
budowanie trwalego, migdzysektorowego i responsywnego systemu opicki
nad zdrowiem psychicznym dzieci i miodzieiy, Zwrdcono uwage na potrze-
b¢ podnoszenia kompetencji zawodowych, standaryzacji procedur inter-
wcncyjnych, zwigkszcnia dostgpnoéci pomocy psycho]ogiczncj w szkolach
i regionach oraz rozwijania narzedzi monitorowania i oceny skutecznosci
dzialan proﬁlaktycznych. Rckomendacjc uwzglgdniaj% rowniez istotng rolg
edukacji medialnej, zaangazowania duchownych jako potencjalnych punk-
tow wezesnej interwencji oraz koniecznos¢ przeciwdzialania scygmatyzaciji

problemow psychicznych.
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W kontekscie przedstawionej analizy zasadne wydaje si¢ rozwinigcie dal-
szych badan w kilku kluczowych obszarach. Po pierwsze, konieczne jest po-
glebione, jakosciowe rozpoznanie doswiadezen dzieci i mlodziezy w kryzysie
suicyda]nym, ze szczcg(’)lnym uwzglgdnicnicm ich pcrspcktywy na skutecz-
nos¢ i dostgpnos¢ istniejgeych form wsparcia. Badania narracyjne i etnogra-
ficzne moglyby dostarczyc cennych danych na temat luk syscemowych, ktore
nie s3 widoczne w analizach ilosciowych. Po drugie, wskazana jest ewalu-
acja skutecznosci obecnych programow profilakeyki samobojstw w szkotach,
poradniach psychologiczno-pedagogicznych i w ramach dziatan organizaciji
pozarzadowych. Brakuje réwnicz porownan regionalnych, ktore pozwolily-
by zidentyfikowa¢ dobre prakeyki i nierownosci terytorialne w dostgpie do
ustug. Warto tez rozszerzy¢ badania nad rolg instytucji rzadziej uwzglednia-
nych w literaturze, takich jak media lokalne czy Wsp(’)lnoty rcligijnc, ktérych
potencjal wsparcia nadal nie jest systemowo rozpoznany ani wykorzystany.
Dodatkowo, przysz}e badania powinny koncentrowaé si¢ na opracowaniu
modelu efektywnej wspotpracy migdzysektorowej w prewencji suicydalnej,
uwzglqdniaj;icego nie tylko formalne mechanizmy koordynacji, lecz takze
czyrmiki kulturowe, organizacyjne i komunikacyjne, ktore wp1ywajzi na real-
ne funkcjonowanie systemu wsparcia. Kluczowe znaczenie ma roéwniez roz-
wéj narzgdzi do monitorowania dobrostanu psychiczncgo dzieci i mlodziciy
na poziomie lokalnym, ktore moglyby stanowic¢ wezesne wskazniki ryzyka
i podstawe do szybkiej interwencji politycznej i spolecznej.
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ZakonAczenie

Ksigzka ,Suicydologia. Miedzy analizg a dzialaniem” powstala jako odpo-
wiedz na rosngcy kryzys zdrowia psychicznego dzieci i mlodziciy w Polsce.
Zawarte w niej analizy, badania i rekomendacje ukazuj 3 zjawisko zachowan
suicydalnych z wielu perspekeyw — od jednostkowych doswiadezen cierpie-
nia, przez relacje rodzinne i srodowiskowe, po konteksty kulturowe, prawne
i instytucjonalne. Wspélnym mianownikiem Wszystkich rozdzialow jest g}q—
boka rcﬂcksja nad stanem kondycji psychicznej nie ty]ko dzieci i mlodziCZy,
ale i przekonanie, ze mozliwe sg rozwigzania, ktore realnie chronig zycie.

Autorzy ksigzki nie formulujg stanowiska, ze istnicje jeden czynnik
sprawczy czy jedno rozwigzanie prewencyjne. Przeciwnie — zgodnie wskazu-
ja, ze zachowania samobojcze sa rezultatem splotu uwarunkowan psychicz-
nych, rodzinnych; spolecznych, kulturowo-mediowych i systemowych. Od-
czytywanie ich Wyi%cznie jako indywidua]nych decyzji m]odych ludzi jest
nie tylko bledem diagnostycznym, ale takze wyrazem niebezpiecznej spo-
tecznej obojetnosci.

Ksigzka pokazuje, ze samobojstwo jest zawsze sygnalem, ze zawiodly licz-
ne instytucje — rodzina, szkola, grupa rowiesnicza, system zdrowia psychicz—
nego, a Czesto takze media i przestrzcﬁ publiczna, kedre zamiast Wspicraé

— potrafig rani¢, wyklucza¢ lub poglebiac Igk.
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Najwazniejsze wnioski ptyngce z ksigzki

Po pierwsze, zdrowie psychiczne mlodziezy jest dzis w krytycznym stanie.
Dane przedstawione w ksiazce pokazujg narastajaca depresyjnos¢, niskg
samoocene, wrogos¢ rowiesniczg, poczucie izolacji i bezradnosci. W wielu
Wypadkach mtlodzi ludzie nie majg dostgpu do rcalncgo wsparcia — ani ro-

dzinnego, ani instytucjonalnego.

Po drugie, profilaktyka suicydalna w Polsce jest rozproszona, fragmenta-
ryczna i niespojna. Brakuje jednolitych procedur, systemu koordynacii, stan-
dardéw szkolenia czy skutecznej edukacji medialne]ﬂ Nauczycie]e, pracow-
nicy socjalni i liderzy organizacji czgsto czujy si¢ bezradni wobec kryzysow

miodziezy.

Po trzecie, jgzyk publiczny i narracje medialne nie odpowiadaj% standardom
odpowiedzialnosci spolecznej. Czesto wzmacniaja Ik, normalizuja przemoc,

estetyzuja samobojstwo lub pomijaja kontekst wsparcia.

Po czwarte, instytucje — od szkot po system penitencjarny — funkcjonujz}
w warunkach niedoborow kadrowych, braku szkolen, przeciazenia i braku

ustalonych procedur. To generuje ryzyko weornych zaniedban.

Po pigte, konieczne jest rnys/lcnic systemowe. Prewencja suicydalna wymaga
wspolpracy miedzysektorowej, polityki zdrowia psychicznego opartej na do-
wodach naukowych, zintegrowanych dziatan edukacyjnych oraz skutecznych

strategii wczesnej interwencji.

Co dalej?

Ksiazka nie konczy si¢ pesymistycznym akcentem. Pomimo trudnego obra-
zu, jaki wy}ania si¢ z badan i analiz, w pub]ikacji odnajdujcmy liczne wska-
zOwWKki, jak tworzyé realnie dzialaj gcy system wsparcia.
Do najwazniejszych kierunkow dziatania nalezg:
e wzmocnienie rodziny jako podstawowej przestrzeni wsparcia emocjo-
nalnego;
+ budowa szkolnych systemow pomocy obejmujgcych psychologow, pe-
dagogow, szkolenia, warsztaty i narzedzia diagnostyczne;
« profesjonalizacja dzialan nauczycieli i stuzb spolecznych, w tym roz-

woj hybrydowych form edukaciji i szkolen;
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+ odpowiedzialna polityka medialna, ktora unika sensacji i promuje

wiedz¢ naukowa oraz pomoc;

+ wspolne dzialania instytucji panstwa, NGO, Kosciola, lokalnych spo-

tecznosci;

. Wprowadzcnie zintegrowanej krajowcj strategii prewencji samo-

bojstw, uwzgledniajgeej wszystkie poziomy profilakeyki.

W ksigze zaproponowano zmiany systemowe — calosciowy model oparty
na wspolpracy miedzysektorowej, monitorowaniu efektow, diagnozie, edu-
kacji oraz szeroko rozumianej odpowiedzialnosci spoleczne;.

Gléwnym przcshnicm ksi%iki jest budowanie spolcczncgo rozumienia,
ze kaidy — rodzic, nauczyciel, lekarz, Wychowawca, pracownik socjalny,
dziennikarz, polityk, prawnik, duchowny — ma bezposredni wplyw na to,
czy kryzys mlodego czlowicka zostanie zauwazony, wystuchany i otoczony
pomocy. Wszyscy jestesmy czescig wigkszego systemu, keory moze ratowac
— lub pozostawiaé W Samotnosci. Dlatcgo niniejsze publikacjg Zamykamy
reﬂeksj%, ze suicydologia nie jest dyscyplin% tylko dla specjalistéw. To prze-
strzen dzialania calego spoleczenstwa, ktore musi nauczyc si¢ stuchac, reago-
wac, wspierac i budowa¢ relacje oparte na empatii oraz poczuciu wartosci
zycia. Nie ma wazniejszego zadania niz ochrona mlodych ludzi — ich nadziei,
potencjatu i godnosci. Ta ksigzka jest jednym z krokow w tym kierunku.
Mamy nadziejg, ze stanie si¢ impulsem do dalszych badan, reform i dzialan,

ktore realnie zmienig spoleczny krajobraz zdrowia psychicznego w Polsce.
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