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Summary

Aim. The aim of the study is to investigate the views of adolescents aged 1619, attending
public high schools in Warsaw, on effectiveness of suicide prevention.

Material and method. The studied population covered adolescents aged 16-19 back in
2015 (M=17.29; SD =0.94). The respondents attended eight public high schools in Warsaw in
eight different districts. The study group was representative. 1,439 respondents participated in
the study — 821 girls (57.1%) and 592 boys (41.1%). PAPI method was used in the conducted
study. The questionnaire consisted of 34 questions.

Results. In most cases respondents did not know whether there was an organized system of
suicide prevention in Poland (42.0%), however, a large proportion of the respondents (39.7%)
was aware of nonexistence of such a system in Poland. The respondents considered the activ-
ity of a school (46.7%), the Church (38.3%) and the police (55.9%) in the field of suicide
prevention ineffective, the activity of health care institutions (47.7%) and the media (46.6%)
hardly effective, while the family was considered effective (70.9%). Persons who perceive
significant role of the Church in suicide prevention at the same time indicate considerable
share of the family and a much lesser role of the remaining institutions.

Conclusions. 1) More than 5 of studied adolescents realize that there is no integrated
system of suicide prevention; 2) The family, according to high school students, plays the
greatest role in preventing self-destructive behaviors; 3) There is a need of greater involve-
ment of schools, the Church, the police, health care institutions and the media in education
and raising adolescents’ awareness in the field of self-destructive behaviors."
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Wstep

Duza skala zjawiska samobojstw oraz fakt, ze mozna im zapobiegac, daje podsta-
we do podjecia dziatan majacych na celu pomoc ludziom do§wiadczajacym sytuacji
kryzysowej. Proba samobojcza moze by¢ forma poszukiwania pomocy, a nie wyrazem
pragnienia $mierci. Konkretne dzialania powinny by¢ dostosowane do motywow
decyzji o probie samobdjczej, jak réwniez do kondycji biologicznej, psychicznej,
spotecznej, kulturowej, ekonomicznej i przestrzennej osoby, ktéra znalazta si¢ grupie
0s6b zagrozonych podjeciem proby samobodjczej [1]. Wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia opracowanie i implementacja Narodowego Programu Zapobiegania Samoboj-
stwom stanowi podstawowa interwencje o udowodnionej efektywnosci [2]. Narodowy
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego zaktadal, ze do 2015 roku w Polsce zostanie
opracowany i wdrozony Narodowy Program Zapobiegania Samobojstwom [3, 4]. Do
chwili obecnej cel ten nie zostat osiggnigty. W Polsce dotychczas prowadzone byly
trzy lokalne programy zapobiegania samobojstwom:

1. Regionalny Program Zapobiegania Samobojstwom Mtodziezy w Lodzi (prowa-
dzony w latach 2006-2008).

2. Warszawski Program Edukacyjno-Profilaktyczny w zakresie zachowan autoagre-
sywnych wérod mlodziezy (realizowany w latach 2007-2009).

3. Zapobieganie Depresji i Samobdjstwom w powiecie tatrzanskim na lata 2009—
2013 [5].

Przy tworzeniu programu profilaktycznego nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na
dobor grupy docelowej. Pierwszym etapem powinno by¢ przeprowadzenie badania
oraz wywiadu srodowiskowego, ktore pozwolg na zaprojektowanie dziatan dostoso-
wanych do odbiorcow [6]. Istnieje konieczno$¢ opracowania i implementacji w Polsce
Narodowego Programu Zapobiegania Samobojstwom, ktory bedzie oparty na realnych
potrzebach polskiego spoteczenstwa.

Celem niniejszej pracy jest poznanie opinii mtodziezy w wieku 16—19 lat, uczesz-
czajacej do warszawskich publicznych licedw ogolnoksztatcacych, na temat efektyw-
nosci profilaktyki samobojstw!.

Material

Populacja badana obejmowata mtodziez w wieku 16—19 lat (M =17,29; SD=0,94),
ktora uczgszczata do warszawskich publicznych licedow ogolnoksztatcgcych. Proba
badana byta reprezentatywna dla Warszawy. W badaniu wzigto udziat 1439 respon-
dentow — 821 kobiet (57,1%) 1 592 me¢zezyzn (41,1%). Wsrod respondentéw 145 0sob
(10,1%) byto w wieku 19 lat, 436 o0s6b (30,3%) w wieku 18 lat, 491 o0sob (34,1%)
w wieku 17 lat, 327 osob (22,7%) w wieku 16 lat, a 40 0s6b (2,8%) nie podato takiej
informacji. Ponad 70% respondentéw zamieszkiwalo Warszawe, 19,5% — miasto inne

' Artykut prezentuje drugg czg$¢ wynikow badania opisanego w artykule Kielan i wsp., Analiza opinii modziezy

na temat czynnikow ryzyka popetnienia samobdjstwa. Psychiatr. Pol. ONLINE FIRST Nr 86: 1-9.
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niz Warszawa, 109 (7,6%) wsie, a 31 respondentow (2,1%) nie udzielito odpowie-
dzi na pytanie dotyczace miejsca zamieszkania. Respondenci uczgszezali do liceow
znajdujacych si¢ na Zoliborzu (28,8%), Targowku (18,8%), w Wilanowie (18,4%),
Wawrze (15,4%), Rembertowie (8,5%), Ursusie (5,1%) oraz na Pradze Potnoc (5,0%).

Metoda

Badanie zostato przeprowadzone w okresie od lutego do grudnia 2015 roku. Na
podstawie danych dostepnych na stronie internetowej Biura Edukacji Miasta Stotecz-
nego Warszawy utworzono operat losowania, ktory obejmowat wszystkie warszaw-
skie publiczne licea ogolnoksztatcace (91 jednostek) pogrupowane wedtug dzielnicy,
w ktorej si¢ znajdujg. Jednostki zakwalifikowane do proby badawczej zostaly dobrane
metoda doboru losowego warstwowego. Pierwszym etapem doboru proby byto wy-
losowanie dzielnic zakwalifikowanych do udzialu w badaniu. Wylosowano siedem
dzielnic Warszawy: Prage Potnoc, Rembertow, Targowek, Ursus, Wawer, Wilanow,
Zoliborz. Nastepny etap polegal na wylosowaniu jednego liceum z kazdej dzielnicy.
W przypadku gdy dyrekcja liceum nie wyrazita zgody na przeprowadzenie badania,
z operatu byta losowana kolejna jednostka w danej dzielnicy. Losowanie w obrgbie
okreslonej warstwy odbywato si¢ za pomocg metody doboru losowego prostego.

Kwestionariusz wypetiany byl przez uczniow licedéw, ktorzy mieli zgode rodzicow
na udziat w badaniu. Badanie byto koordynowane i osobi$cie przeprowadzane przez
autora niniejszej pracy przy wspotpracy z pedagogiem i psychologiem szkolnym. Miato
ono charakter dobrowolny i anonimowy. Konkretny plan przeprowadzenia badania
w danym liceum byt wyznaczany przez dyrekcje placowki. W poszczegolnych klasach
odbywato si¢ ono podczas godzin lekcyjnych. Badanie zostato przeprowadzone me-
toda PAPI (Paper and Pen Personal Interview), z uzyciem kwestionariusza autorstwa
H. Malickiej-Gorzelanczyk, dostosowanego i wykorzystanego na potrzeby badania
za zgoda autorki narzedzia. Kwestionariusz sktadat si¢ z czterech czesci: pytan do-
tyczacych skali problemu, uwarunkowan, profilaktyki zachowan samobdjczych oraz
pytan metryczkowych, itgcznie zawierat 34 pytania w formie zamknigtej, pototwartej
i otwartej. Badanie trwato okoto 20 minut.

Zebrane dane zostaly zanalizowane z wykorzystaniem programu statystycznego
IBM SPSS Statistics 23. Do weryfikacji hipotez dla zmiennych wyrazonych na skali
nominalnej uzyto nieparametrycznego testu chi’> Pearsona (uwzgledniono warunek
Cochrane’a) [7]. W przypadku skali porzadkowej w zalezno$ci od liczby pordéw-
nywanych grup zastosowano nieparametryczny test U Manna—Whitneya (2 grupy)
lub ANOVA Kruskala—Wallisa (> 2 grupy) z testem post-hoc Dunna. Sile zaleznosci
w zalezno$ci od uzytego testu — ustalono za pomocg wspotczynnika V' Craméra,
korelacji dwuseryjnej Glassa (r) lub eta-kwadrat (n?) [8]. Do oceny wspotzaleznosci
mig¢dzy opiniami na temat roli r6znych instytucji panstwowych, Kosciota oraz rodziny
w zapobieganiu samobdjstwom uzyto eksploracyjnej analizy czynnikowej [9]. Dla
wszystkich analiz warto$¢ p < 0,05 przyjeto za istotng statystycznie.
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Wyniki

Uczniowie uczgszczajacy do liceum w Wawrze (46,2%), Wilanowie (45,3%),
Ursusie (44,3%) 1 Rembertowie (42,6%) istotnie czgsciej wykazali niewiedze na
temat istnienia w Polsce zorganizowanego systemu zapobiegania samobdjstwom.
Respondenci, ktorych liceum znajdowato si¢ na Pradze Poinoc (45,8%), Targowku
(45,5%) i Zoliborzu (46,1%), najczesciej byli zdania, Ze taki system nie istnieje (x> (12,
N=1430)=43,678; p <0,001); (Cramér’s V' = 0,124) (tab. 1).

Tabela 1. Rozklad czestosci odpowiedzi na pytanie: ,,Czy Twoim zdaniem istnieje w Polsce

zorganizowany system zapobiegania samobdjstwom?” w zaleznosci od dzielnicy, w ktorej
znajduje si¢ liceum respondentéw

Czy Twoim Dzielnica (n / %)

zdaniem istnieje

w Polsce 8 o =

Zorganizowany g § 9 n%z g g N £
system g ks £ s S £ 2 S
zapobiegania = g = K N ©
samobdjstwom?

Tak 38117,0% | 64/124,0% | 17/243% | 9M125% | 271102% | 32/262% | 751182% | 262/18,3%
Nie 82/36,8% | 82/30,7% | 22/31,4% | 33/45,8% | 120/45,5% | 38/31,2% | 190/46,1% | 567/39,7%
Nie wiem 103/46,2% | 121/453% | 31/44,3% | 30/41,7% | 117/44,3% | 52/42,6% | 147/357% | 601/42,0%
Ogodtem 223/100,0% | 267/100,0% | 70/100,0% | 72/100,0% | 264/100,0% | 122/100,0% | 412/100,0% | 1430/100,0%
p* <0,001

* Wynik istotnosci testu chi®. Zrodto: opracowanie wiasne.

Bez wzgledu na pte¢ respondenci uwazali, ze szkola jest nieskuteczna w zakresie
zapobiegania samobojstwom (46,7%). Zarowno dziewczeta, jak i chtopcy w porow-
nywalnym stopniu postrzegaja rol¢ szkoty jako instytucji zdolnej wptywac na zapo-
bieganie samobdjstwom (Z = 0,126; p = 0,889; » = 0,003) (tab. 2).

Tabela 2. Rozklad czesto$ci odpowiedzi na pytanie: ,,Jak szkola wplywa
na zapobieganie samobdjstwom?” w zaleznosci od plci respondentéw

Jak szkofa wptywa na zapobieganie Plec (n/ %)

samobajstwom? K M Ogolem
Skutecznie 59/71% 5719,6% 116/8,2%
Mato skutecznie 337140,8% 207 /35,0% 544/ 38,3%
Nieskutecznie 384 146,4% 278 147,0% 662 /46,7%
Ogétem 780/100,0% 542/100,0% 1322/100,0%
p* 0,899

* Wynik istotno$ci testu U Manna—Whitneya. Zrodto: opracowanie wlasne.

Uczniowie uczgszczajacy do licedw znajdujacych si¢ w Wawrze (36,0%), Wila-
nowie (35,7%), Ursusie (41,1%), na Targowku (41,3%), w Rembertowie (33,3%) i na
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Zoliborzu (44,8%) uwazali, ze Ko$ciol nie przyczynia sie do zapobiegania samobdj-
stwom. Potowa badanych uczniéw z liceum na Pradze Pénoc uwazata, ze Kosciot
skutecznie wptywa na profilaktyke zachowan samobojczych. Opinia ta jest w znacznie
mniejszym stopniu reprezentowana wsrod ucznidéw z pozostatych dzielnic Warszawy
(H=50,822; p=0,000; W2 H=0,036) (tab. 3). Warto$ci prawdopodobienstwa dla testu
post-hoc Dunna wskazaly, ze najwyzszg $rednig rang odnotowano dla odpowiedzi
respondentow z Pragi Pétnoc (R = 888,01) (najwigksza dominacja odpowiedzi ,,sku-
teczne”), a najnizsza dla respondentdow z Ursusa (R = 579,98) (najwigksza dominacja
odpowiedzi ,,nieskuteczne”).

Tabela 3. Rozklad czesto$ci odpowiedzi na pytanie: ,,Jak Kosciét wplywa na zapobieganie
samobdjstwom?” w zaleznos$ci od dzielnicy, w ktérej znajduje si¢ liceum respondentéow

Dzielnica (n/ %)

Jak Kosciot o
wplywa na - = g 3 S N £
zapobieganie % % % < § E 2 3
samobjstwom? = = > % kS § < S

o
Skutecznie 55/24,8% 54120,5% | 9/12,3% | 36/50,0% | 38/14,7% 26/21,2% 6616,3% 284/20,1%

Mato skutecznie | 65/29,3% | 82/312% | 25/34,3% | 15/208% | 85/32,8% | 40/325% | 116/28,7% | 428/30,2%

Nieskutecznie 80/36,0% | 94/357% | 30/41,1% | 10/13,9% | 107/41,3% | 41/33,3% | 181/44,8% | 543/38,3%

Ogotem 200/100,0% | 230/100,0% | 64/100,0% | 61/100,0% | 230/100,0% | 107/100,0% | 363/100,0% | 1255/100,0%

p* 0,000

* Wynik istotno$ci testu ANOVA rang Kruskala—Wallisa. Zrodto: opracowanie whasne.

Badani, ktorzy nie mieli rodzenstwa (42,2%), mieli jednego brata/jedng siostre
(37,7%) lub dwdjke rodzenstwa (37,8%) uwazali, ze dziatania KoS$ciota zapobiega-
jace samobojstwom sg nieskuteczne. Respondenci posiadajacy troje 1 wigcej rodzen-
stwa postrzegali dziatalno§¢ Kosciota jako skuteczng w badanym aspekcie (33,3%).
Uczniowie posiadajacy troje lub wigcej rodzenstwa czesciej postrzegaja Kosciot
jako instytucje¢ skutecznie wptywajaca na zapobieganie samobojstwom w pordwna-
niu z opiniami ucznidéw z mniejsza liczba rodzenstwa lub jedynakow (H = 10,671,
p = 0,014; n*H = 0,006) (tab. 4). Wartosci prawdopodobienstwa dla testu post-hoc
Dunna wskazaly, ze najwyzszg $rednig rang odnotowano dla odpowiedzi responden-
tow posiadajacych troje rodzenstwa lub wigcej (R = 704,66) (najwicksza dominacja
odpowiedzi ,,skuteczne”), a najnizszg dla respondentow bez rodzenstwa (R = 583,01)
(najwigksza dominacja odpowiedzi ,,nieskuteczne”).
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Tabela 4. Rozklad czestosci odpowiedzi na pytanie: ,,Jak Kosciél wplywa na zapobieganie
samobdjstwom?” w zaleznoS$ci od tego, czy badany ma rodzenstwo

Jak Kosciot wplywa Rodzenstwo (n/ %)

na zapobieganie Tak, jednego Tak, dwoje Tak, troje lub Nie mam .
samobdjstwom? | pratafjedn siostra | rodzenstwa | wigcej rodzenistwa | rodzeristwa Ogotem
Skutecznie 146/ 19,8% 46/19,1% 42133,3% 48/16,0% 282120,1%
Mato skutecznie 229/31,1% 76/31,5% 32/25,4% 88/29,2% | 425/30,3%
Nieskutecznie 278137,7% 91/37,8% 42133,3% 127/42,2% | 538/38,3%
Ogdtem 653/100,0% 213/100,0% 116/100,0% |263/100,0% | 1245/100,0%
p* 0,014

* Wynik istotnosci testu ANOVA rang Kruskala—Wallisa. Zrédto: opracowanie whasne.

Bez wzgledu na pte¢ respondenci najczgséciej twierdzili, ze dzialania majace na
celu zapobieganie samobdjstwom prowadzone przez Kosciot sa nieskuteczne (38,3%).
Chtopcy czesciej postrzegaja Kosciot jako instytucje skutecznie wpltywajacg na za-
pobieganie samobdjstwom w porOwnaniu z opinig wyrazang w tym zakresie przez
dziewczeta (Z = 3,810; p = 0,000; » =0,108) (tab. 5).

Tabela 5. Rozklad czesto$ci odpowiedzi na pytanie: ,,Jak Kosciol wplywa na zapobieganie
samobdjstwom?” w zaleznoSci od plci respondentow

Jak Kosciot wplywa na zapobieganie Plec (n/ %)

samobojstwom? K M Ogodtem
Skutecznie 134/16,3% 148/25,3% 282120,0%
Mato skutecznie 253130,7% 173129,6% 426/ 30,3%
Nieskutecznie 338/41,0% 202/ 34,6% 540/ 38,3%
Ogdtem 725/100,0% 523/100,0% 1248 7100,0%
o* 0,000

* Wynik istotnosci testu U Manna—Whitneya. Zrodto: opracowanie whasne.

Bez wzgledu na pte¢ respondenci uwazali, ze rodzina jest skuteczna w zakresie
zapobiegania samobdjstwom (70,9%). Opinie badanych odnos$nie roli rodziny w za-
pobieganiu samobdjstwom nie réznity si¢ istotnie miedzy grupa dziewczat i chtopcow

(Z=0,393; p=0,694; r=0,011) (tab. 6).

Tabela 6. Rozklad czestosci odpowiedzi na pytanie: ,,Jak rodzina wplywa na zapobieganie
samobdjstwom?” w zaleznoSci od plci respondentow

Jak rodzina wptywa na zapobieganie Ple¢ (n/ %)

samobojstwom? K M Ogolem
Skutecznie 571170,7% 417171,3% 988/70,9%
Mato skutecznie 185122,9% 119/20,3% 304 /21,8%

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Nieskutecznie 26/32% 25/4,3% 5113,7%
Ogotem 782/100,0% 561/100,0% 1343/100,0%
p* 0,694

* Wynik istotnosci testu U Manna—Whitneya. Zrodto: opracowanie wiasne.

Bez wzgledu na pte¢ respondenci uwazali, ze jednostki opieki zdrowotnej sg mato
skuteczne (47,7%) (U = 220 027,0; Z =2,943; p = 0,003) (tab. 7), a policja (55,9%)
(U =231 850,5; Z = 1,626; p = 0,104) jest nieskuteczna w zakresie zapobiegania
samobdjstwom (tab. 8). Dziewczeta postrzegaly media jako mato skuteczne (46,6%),
natomiast chtopcy jako nieskuteczne w tym zakresie (56,1%) (U=201 930,5; Z=5,845;

p =0,000) (tab. 9).

Tabela 7. Rozklad czestosci odpowiedzi na pytanie: ,,Jak jednostki opieki zdrowotnej
wplywaja na zapobieganie samobdjstwom?” w zaleznosci od plci respondentow

Jak jednostki opieki zdrowotnej wplywaja Plec (n/ %)

na zapobieganie samobéjstwom? K M Ogdtem
Skutecznie 243132,1% 144 127,1% 387/30,0%
Mato skutecznie 368 /48,5% 2471 46,4% 615/47,7%
Nieskutecznie 147 119,4% 141126,5% 288/22,3%
Ogétem 758/100,0% 532/100,0% 1290/ 100,0%
p* 0,003

* Wynik istotno$ci testu U Manna—Whitneya. Zrodto: opracowanie wiasne.

Tabela 8. Rozklad czestosci odpowiedzi na pytanie: ,,Jak policja wplywa na zapobieganie

samobojstwom?” w zaleznoSci od plci respondentow

Jak policia wptywa na zapobieganie Ple¢ (n/%)

samobojstwom? K M Ogdtem
Skutecznie 60/7,9% 5219,8% 1218,7%
Mato skutecznie 288/38,1% 167 /31,6% 455/35,4%
Nieskutecznie 408/ 54,0% 310/58,6% 718155,9%
Ogotem 756 /100,0% 529/100,0% 1285/100,0%
p* 0,104

* Wynik istotnoci testu U Manna—Whitneya. Zrédto: opracowanie wlasne.

Tabela 9. Rozklad czestosSci odpowiedzi na pytanie: ,,Jak media wplywaja na zapobieganie

samobdjstwom?” w zaleznoS$ci od plci respondentow

Jak media wptywaja na zapobieganie Pec (n/ %)
samobojstwom? K M Ogdtem
Skutecznie 112/ 14,6% 3716,9% 149/11,5%

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Malo skutecznie 356 / 46,6% 197 /37,0% 553/ 42,6%
Nieskutecznie 297/38,8% 299/56,1% 596 / 45,9%
Ogétem 765/100,0% 533/100,0% 1298 /100,0%
p* 0,000

* Wynik istotnoéci testu U Manna—Whitneya. Zrodto: opracowanie whasne.

Opinia respondentéw na temat znaczenia poszczegdlnych instytucji rozklada si¢
na dwa czynniki. Osoby, ktére upatrujg znaczacej roli Ko$ciota, jednocze$nie wska-
Zujg na znaczacy udziat rodziny w zapobieganiu samobdjstwom, a w duzo mniejszym
stopniu innych z wymienionych instytucji. Natomiast osobny czynnik stanowig opinie,
ktore upatrujg znaczacej roli policji, mediow, szkoly oraz jednostek opieki zdrowotnej
(tab. 10).

Tabela 10. Analiza wspolzaleznosci dla opinii respondentow na temat wplywu instytucji
na zapobieganie samobdjstwom

Jak poszgzegé!ne jednogltki wplywajg Czynnik1 | Czynnik 2
na zapobieganie samobdjstwom?

Szkota 0,618 0,115
Kosciot -0,045 0,832
Rodzina 0,293 0,669
Jednostki opieki zdrowotne; 0,606 0,275
Policja 0,717 0,082
Media 0,631 -0,114

* Fadunki czynnikowe po rotacji ortagonalnej metoda Varimax. Zrodto: opracowanie wihasne.

Omoéwienie wynikow

Najwieksza czg$¢ respondentdw badania wlasnego (42,0%) ujawnita, Ze nie wie,
czy w Polsce istnieje zorganizowany system zapobiegania samobdjstwom, 39,8%
ogo6hu stwierdzilo, ze takiego systemu nie ma, a 18,2% — ze taki system funkcjonuje.
W badaniu Malickiej-Gorzelanczyk wigcej respondentdow byto zdania, ze takiego
systemu nie ma (42,6%), 30,7% badanych przyznato, Ze nie ma wiedzy na ten temat,
a 26,7%, uwazalo, ze taki system istnieje [10]. W ciagu ostatnich lat nie ulegta popra-
wie profilaktyka samobojstw prowadzona w Polsce. Pomimo iz statystyki wskazuja
na rosngcg liczbe takich zdarzen, zagadnienie to nie stanowi priorytetu w polityce
zdrowotnej i spotecznej Polski. Zardwno wspotczesna mtodziez, jak i ta ankietowana
w latach 19921993 przez Malicka-Gorzelanczyk trafnie ocenila, ze Polska nie posiada
systemu zapobiegania samobdjstwom. Bardzo duza cze$¢ mlodziezy podata, ze nie
wie, czy taki system istnieje.

Szkota jest odpowiedzialna za edukacje¢ i socjalizacj¢ dzieci i mtodziezy, przez
co dysponuje wieloma narz¢dziami, ktore moga przyczynia¢ si¢ do pozytywnych
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zmian w zachowaniach zdrowotnych uczniéw [11]. Jak wynika z raportu Swiatowej
Organizacji Zdrowia, opartego na systemie dowodow naukowych (Health Evidence
Network), ktory zawiera analiz¢ dostgpnych strategii profilaktyki samobdjstw, szkolne
programy prewencyjne, koncentrujace si¢ na zmianie zachowan i strategiach radzenia
sobie z problemami, naleza do dziatan o udowodnionej wysokiej skutecznosci [12].
Przyktadem skutecznego, szeroko prowadzonego szkolnego programu zapobiegania
samobdjstwom jest projekt Saving and Empowering Young Lives in Europe (SEY-
LE) — przeprowadzony na grupie nastolatkéw w 11 krajach europejskich, odznaczat
si¢ wysokg efektywnos$cig (odnotowano 50% spadek wskaznika podejmowanych
préb samobojczych wsrod mtodziezy biorgcej w nim udziat, w porownaniu z grupg
kontrolng nieuczestniczaca w programie) [13]. W badaniu wlasnym dziatania szkoty
w zakresie profilaktyki samobojstw okazaly si¢ dla ucznidw nieskuteczne (46,6%)
badz mato skuteczne (38,4%). Respondenci Malickiej-Gorzelanczyk rowniez uwazali
dziatania prowadzone przez szkote za mato skuteczne (37,8%) i nieskuteczne (34,7%)
[10]. Pomimo naukowo udowodnionej skuteczno$ci szkoty w zakresie zapobiegania
samobdjstwom instytucja ta jest postrzegana przez badanych uczniow jako niespet-
niajgca przypisywanej jej roli. Obecny stan moze by¢ spowodowany negatywnymi
doswiadczeniami mtodziezy licealnej zwiazanymi z programami, w ktorych brala
udziat lub z ich brakiem. Mozliwo$ci szkolnych programéw profilaktycznych nie byty
i nie sg odpowiednio wykorzystywane w Polsce.

Kosciot odgrywa wazng role zarowno w prewencji, jak i postwencji zachowan
samobojczych. Zycie religijne toczy sie najczesciej w spoteczenstwie ludzi o podob-
nych pogladach, ktorzy wspieraja si¢ w razie wystapienia probleméw duchowych.
Czynniki spoteczne (wzajemna troska cztonkdéw zgromadzenia), etyczne rozwazania
(cztowiek nie ma prawa odbiera¢ sobie zycia) oraz strach przed gniewem Bozym
stanowig ochronne skutki religijno$ci. Wspodtczynniki dokonanych samobdjstw sa
nizsze w krajach uwazanych za bardzo religijne niz w krajach, gdzie nastgpita seku-
laryzacja [1]. Z przeprowadzonego badania wlasnego wynika, ze istotnie statystycznie
najwicksza czes$¢ ucznidw postrzegata dziatania profilaktyczne Kosciota w badanym
zakresie za nieskuteczne (38,3%) Iub mato skuteczne (30,2%). Pozytywna opini¢ na
temat dziatalnosci profilaktycznej Kosciota mieli uczniowie z Pragi Potnoc (50%), jak
réwniez osoby posiadajgce troje rodzenstwa lub wigcej (33,9%), co moze sugerowac,
ze wsrod nich odsetek 0sob wierzacych, przypisujacych wysoka warto§¢ Kosciotowi,
jest wyzszy niz w ogo6lnej probie. W badaniu Malickiej-Gorzelanczyk wickszos¢
miodziezy takze uwazala, ze dziatania prowadzone przez Kosciot w celu zapobiegania
samobdjstwom sg nieskuteczne (29,7%) lub mato skuteczne (29,7%) [10]. Mozna
przypuszczaé, ze respondenci nie uwazajg Kosciota za instytucje, na ktdrej spoczywa
odpowiedzialno$¢ za prowadzenie dziatan profilaktycznych majacych na celu poprawe
kondycji psychicznej mtodziezy. Dane wskazuja, ze miedzy rokiem 1992 a 2015 ocena
prewencyjnej roli Kosciota wérdéd mlodziezy ulegta pogorszeniu.

Badanie wtasne wykazato réwniez, ze osoby, ktore postrzegaly Kosciot jako jed-
nostke skuteczng w zapobieganiu samobojstwom, rowniez wysoko oceniaty w tym
zakresie role rodziny. Chlopcy czesciej postrzegajg Kosciot jako instytucje skutecznie
wplywajaca na zapobieganie samobdjstwom w poréwnaniu z opinig wyrazang przez
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dziewczeta. Zalezno$¢ ta moze by¢ zwigzana z roznicami wystepujacymi miedzy plcia-
mi w zakresie religijno$ci [14], ale rowniez moze by¢ to zwigzane z nieuwzglednieniem
w badaniu zmiennej dotyczacej wyznawanej przez respondentéw wiary.

Rodzina, dom jest dla dziecka miejscem, w ktorym powinno si¢ czu¢ bezpiecznie,
z ktorego czerpie pozytywne wartosci i w ktorym przygotowuje si¢ do przysziego,
dorostego zycia. Istotne jest, aby dorosli, ktorzy tworza rodzing, byli swiadomi, jak
wazng funkcje petnig. Warto zwraca¢ uwage mtodych ludzi na autorytety moral-
ne, wlasciwe wartosci oraz dba¢ o ich prawidtowy rozwdj psychiczny i spoteczny.
W niesieniu pomocy osobom z tendencjami samobojczymi znaczgca moze by¢ rola
rodzicow, o ile $wiadomie obserwujac i znajac problemy swoich dzieci, zglosza si¢
w odpowiednim momencie o pomoc do profesjonalistow [15]. W badaniu wtasnym
ponad % respondentow (70,9%) przyznato, ze postrzega rodzing jako skuteczng w za-
kresie zapobiegania samobdjstwom. W badaniu Malickiej-Gorzelanczyk mtodziez
(51,5%) rowniez zwrocita uwage na wazna rol¢ rodziny w profilaktyce zachowan
autodestrukcyjnych [10]. Porownanie tych wynikoéw wskazuje, ze rodzina umocnita
swoja pozycje¢ jako najskuteczniejsza jednostka zapobiegajaca zachowaniom suicydal-
nym. Potwierdzeniem tych wynikow jest uplasowanie si¢ rodziny wysoko w rankingu
podmiotéw zapobiegajacych samobojstwom o udowodnionej skutecznosci [2].

W przypadku profilaktyki presuicydalnej system opieki zdrowotnej oferuje spote-
czenstwu pomoc zaréwno lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, jak i pielegniarki
srodowiskowej, ktorzy sg pierwszymi osobami, do ktorych zglasza si¢ osoba z prob-
lemami somatycznymi i psychicznymi. W Polsce jest mata swiadomos¢, ze opieka
psychiatryczna nie wymaga skierowania od lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j,
wigc do psychiatry mozna udac si¢ od razu w momencie zaobserwowania u siebie lub u
osoby bliskiej niepokojacych objawow. Badanie wiasne wykazato, ze mtodziez (47,7%)
uznaje jednostki opieki zdrowotnej za mato skuteczne w zapobieganiu samobojstwom.
W badaniu Malickiej-Gorzelanczyk respondenci (38,9%) rowniez ocenili je jako
matlo skuteczne [10]. Mlodziez moze wigza¢ pomoc medyczng jedynie z zaistnieniem
juz sytuacji suicydalnej, a nie ma wiedzy na ten temat lub nie ocenia dobrze dziatan
profilaktycznych, ktére mogg by¢ prowadzone przez personel medyczny. Tymczasem
wsparcie lekarza rodzinnego zostato umieszczone w strategii prewencji samobdjstw
o udowodnionej skutecznosci [2].

Z ustawy o policji wynika, ze do jej zadan nalezy m.in. ochrona zdrowia i zycia
ludzi, inicjowanie i organizowanie dziatan majacych na celu zapobieganie przestep-
stwom i zjawiskom kryminogennym oraz wspoétdziatanie w tym zakresie z organami
panstwowymi, samorzadowymi i organizacjami pozarzagdowymi [ 16]. Do zadan Biura
Prewencji Komendy Glownej Policji nalezy inicjowanie i wdrazanie systemowych
dziatan policyjnych w zakresie zapobiegania przestepstwom i wykroczeniom, w tym
czynom karalnym popelianym przez nieletnich oraz zjawiskom patologii spoteczne;j.
W celu prowadzenia efektywnych dziatan w tym zakresie Biuro Prewencji Komendy
Gtownej Policji powinno realizowa¢ programy edukacyjne na temat zagrozen w szko-
fach oraz dziatania terapeutyczno-wychowawcze w szkotach i poradniach, tworzy¢
1 wspiera¢ dziatalno$¢ osrodkow rekreacyjno-edukacyjnych dla dzieci i mtodziezy,
prowadzi¢ dziatania informacyjno-edukacyjne o zagrozeniach i ich unikaniu skiero-
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wane do dorostych, dzieci i mlodziezy, integrowaé srodowiska w celu poprawy bez-
pieczenstwa [15]. W badaniu wtasnym ponad potowa respondentow (55,9%) uwazata,
ze policja nie jest jednostka, ktéra moze zapobiega¢ samobdjstwom.

Ponad 23 lata temu opinia mtodziezy na ten temat roznila si¢ migdzy ptcia-
mi — dziewczeta postrzegaty policje jako mato skuteczng, natomiast chlopcy jako
nieskuteczng w prewencji zachowan suicydalnych. Réznica ta byta motywowana
przekonaniem dziewczat, ze omawiana instytucja jest zobligowana do zapobiegania
wszelkim przejawom negatywnych zachowan, w tym zachowaniom autodestrukcyjnym
[10]. Obecnie wizerunek spoteczny policji, kreowany w duzej czesci przez media,
jest negatywny. Jak wynika z badania Fila osoby, ktore miaty bezposredni kontakt
z funkcjonariuszami policji, oceniajg ich dziatania pozytywnie, podczas gdy osoby,
ktére nie posiadajg takiego doswiadczenia i sitg rzeczy opierajg si¢ na panujacych
stereotypach, negatywnie odnosza si¢ do pracy policjantow [17].

Rézne srodki masowego przekazu odgrywajg istotng role we wspdlczesnym
spoteczenstwie, dostarczajac informacji w bardzo szerokim zakresie. Maja wpltyw
na postawy, przekonania i zachowania spoteczenstwa. Informowanie o samobdjstwie
przez $rodki masowego przekazu w sposob odpowiedzialny, niewzbudzajacy sensacji
w wielu przypadkach moze zapobiec zachowaniom autodestrukcyjnym [18]. Mtodzi
ludzie nie doceniajg roli medidéw w zakresie prewencji samobojstw — dziewczgta
postrzegaly je jako mato skuteczne (46,6%), a chtopcy jako nieskuteczne (56,1%).
Taka samg tendencj¢ zaobserwowano w badaniu Malickiej-Gorzelanczyk — 42,3%
dziewczat uznato media za mato skuteczna, a 40,0% chlopcoéw za nieskuteczng forme
niesienia pomocy osobom z tendencjami samobdjczymi [10]. Opinia mtodziezy moze
by¢ zwigzana z tym, ze niewlasciwe przekazanie informacji na temat samobdjstw,
obliczone na wzbudzenie sensacji, moze wywota¢ negatywny skutek i doprowadzi¢ do
powstania Efektu Wertera?. Edukowanie spoteczenstwa w zakresie dostgpnych form
pomocy w sytuacji wystapienia kryzysu psychicznego oraz informowanie o sygnatach
ostrzegajacych o zamiarach samobojczych to tematy, ktéore media w Polsce powinny
czesciej podejmowac [18].

‘Whioski

1. Ponad % badanej mlodziezy zdaje sobie sprawg, ze w Polsce nie istnieje zintegro-
wany system zapobiegania samobdjstwom.

2. Najwazniejsza role w prewencji zachowan autodestrukcyjnych, w opinii liceali-
stow, odgrywa rodzina.

3. Istnieje potrzeba wigkszego zaangazowania szkol, Kosciota, policji, jednostek
shuzby zdrowia oraz mediéw w edukacje 1 uswiadamianie mtodziezy w kwestii
profilaktyki zachowan autodestrukcyjnych.

2 Efekt Wertera, inaczej samobdjstwa nasladowcze (imitacyjne) — jedno samobdjstwo wywiera wptyw na

podjecie prob samobojczych przez inne osoby [1].
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