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Abstract

Streszczenie

Objective: The paper brings together and summarizes the results of a study carried out in 2011-2015, aimed at analysing
circumstances and reasons underlying adolescent suicidal attempts. Material and methods: The studied group comprised
115 patients hospitalised due to having attempted suicide, aged 13-19 years old, based in 3 voivodeships, namely
the Swietokrzyskie Voivodeship, Lubelskie Voivodeship, and Podkarpackie Voivodeship. The results of the study have been
subject to quantitative and qualitative analysis. Results: Our analysis has demonstrated that in the opinion of 95% of
the patients another suicide previously committed in their environment inspired their own suicidal attempt. A significant
proportion of the participants of the study (88%) claims suicidal behaviours in a person’s environment to be conducive to
similar behaviours not only in adolescents, but across all age groups alike. A majority of participants have admitted
possessing a lack of sufficient knowledge concerning mental health and wellbeing. Nor do they receive effective help,
feeling emotional distress, yet failing to meet with any response on the part of their relatives and friends, who seem not
to take teenagers’ psychological condition seriously. Suicidal and depressive disposition is commonly regarded as a sign
of mere moodiness, fanciness, being spoilt, or being prone to playing practical jokes. According to the majority of
the participants (71%), their relatives had directly influenced their decision to attempt suicide. As much as 88%
of the responses provided in the study indicated causes stemming from inadequate communication. Teenagers’ attempts
to talk about death-related issues (suicidal issues) failed, not being met with understanding on the part of their parents
and other caregivers. Conclusions: There is a need for education, prophylaxis, and raising social awareness concerning
the problem of suicides. Education on a broad scale is necessary to enable unobstructed access to important information,
inter alia through cultural and social events, preventive campaigns, workshops, voluntary help, media etc.

Key words: suicide, adolescents, family, suicidal attempts, prevention

Cel: Artykul podsumowuje rozwazania na temat wynikoéw badan przeprowadzonych w latach 2011-2015. Celem
badan byta analiza przyczyn i uwarunkowan préb samobdjczych podejmowanych w okresie adolescencji. Material
i metody: Grupe badang stanowilo 115 pacjentéw przebywajacych w klinikach i szpitalach z powodu préb
samobojczych; byly to osoby w wieku 13-19 lat, mieszkajace w trzech wojewddztwach: swigtokrzyskim, lubelskim
i podkarpackim. Wyniki pracy badawczej zostaly poddane analizie jako$ciowej i ilo§ciowej. Wyniki: Analiza wskazuje,
ze zdaniem 95% badanych samobojstwo popelnione w ich otoczeniu stalo si¢ motywacja do podjecia proby
samobojczej. Znaczgaca czg$¢ badanych (88%) twierdzi, iz zachowania suicydalne w otoczeniu wzmacniajg zachowania
tego typu — nie tylko u adolescentdéw, lecz takze u innych ludzi. Wigkszo$¢ uczestnikéw badania czuje niedosyt wiedzy
na temat zdrowia psychicznego. Nie uzyskuja tez efektywnej pomocy: odczuwaja dyskomfort psychiczny, ale ich bliscy
i koledzy nie reaguja; bagatelizuja stan psychiczny nastolatkéw, traktujac ich zachowania jako przejaw zartéw,
kaprysow czy rozpieszczenia. Wedlug wigkszosci badanych (71%) najblizsi posrednio przyczynili si¢ do podjecia
proby samobodjczej. Az 88% uzyskanych odpowiedzi wskazuje na przyczyny tkwigce w komunikacji. Podejmowane przez
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nastolatkow proby nawigzania rozmowy dotyczacej $mierci (problematyki suicydalnej) nie spotkaty si¢ z nalezytym
zrozumieniem rodzicéw i opiekunow. Wnioski: Istnieje potrzeba edukacji, profilaktyki i rozbudzenia zainteresowania

spotecznego problematyka samobdjstw. Edukacja powinna by¢ prowadzona na szersza skale, tak by zainteresowani
mogli fatwo uzyskaé wazne informacje - m.in. przez wydarzenia kulturalno-spoteczne, akcje profilaktyczne, warsztaty,

wolontariat, media.

Stowa kluczowe: samobdjstwo, adolescenci, rodzina, proba samobojcza, profilaktyka

INTRODUCTION

eath, even though in Western culture common-
D ly perceived as taboo, is inseparably linked to hu-

man life. Apart from fatalities occurring due to
typical reasons like advanced age, disease, or accidents, sui-
cidal deaths seem to be on the rise. They are commonly
perceived in the society as stigmatizing, embarrassing, and
threatening, thus leading to covering up the truth, or avoid-
ing the topic (Brodniak, 2007).
Worldwide, nearly 1 million people take their own life ev-
ery year. According to the data by the Main Statistical Office
(Gtowny Urzgd Statystyczny), the number of suicides has
been more or less stable over the recent years, and accounts
for over 6 thousand fatalities yearly. According to the sta-
tistics held by the General Police Headquarters of Poland,
the largest number of successful suicidal attempts (6165)
were registered in 2014 (Liczba zamachéw samobdjczych
zakonczonych zgonem, http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-
statystyki/samobojstwa). Over the last decades, the number
of suicidal attempts worldwide has risen by several times,
with suicides now constituting the second-leading cause of
death for young people ages 15-29 (World Health Organi-
zation, 2014).
The risk for suicide is present much more common-
ly in given groups, such as individuals having experi-
enced trauma, with mental disorders, with purposeful-
ly inflicted self-mutilation, or with detrimental family
life (Gmitrowicz et al., 2015). Owing to a lack of pathog-
nomonic indicators, the assessment of suicide risk must
be based on indirect ones, such as the occurrence of sui-
cidal thoughts and plans, a wish to die. Coexisting men-
tal disorders, psychosocial circumstances, protective fac-
tors, and strong sides of the individual’s personality should
also be analysed (Hotyst, 2002). Suicidal tendencies coex-
ist with a pessimistic outlook on life, pessimistic antici-
pation of the future, negatively assessed memories, affir-
mative attitude towards death as well as helplessness and
lacking support of the person’s direct environment in dif-
ficult situations (Swiatowa Organizacja Zdrowia, Polskie
Towarzystwo Suicydologiczne, 2003). Studies conducted
on a global scale have proven nearly 80% of future suicide
victims to have informed their environment directly or in-
directly of their intention to take their life, either by a ver-
bal or non-verbal message, drawing up a will, a drastic be-
haviour change, or expressing abnormal interest in death
and dying (Filipiak, 2009).
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WSTEP
»

mier¢ - cho¢ w kulturze zachodniej uznawana jest

za temat tabu — nierozerwalnie wiaze si¢ z ludzkim

zyciem. Oprocz zgonéw z typowych przyczyn (za-
awansowany wiek, choroba, wypadek) coraz powszechniej
wystepuja zgony bedace rezultatem samobdjstwa. W spole-
czenstwie jest to traktowane jako stygmatyzujace, wstydli-
we i zagrazajace, co prowadzi do ukrywania prawdy lub po-
mijania tematu (Brodniak, 2007).
Na $wiecie kazdego roku zycie odbiera sobie blisko mi-
lion os6b. Wedlug danych Gléwnego Urzedu Statystycz-
nego liczba samobdjcéw w Polsce utrzymuje si¢ w ostat-
nich latach na podobnym poziomie — powyzej 6 tys. Z kolei
wedlug statystyk Komendy Giéwnej Policji najwigcej (od
1991 roku) zamachéw samobdjczych zakonczonych zgo-
nem (6165) zarejestrowano w roku 2014 (Liczba zamachéw
samobojczych zakonczonych zgonem, http://statystyka.po-
licja.pl/st/wybrane-statystyki/samobojstwa). W ostatnich
dekadach liczba zamachéw samobdjczych na $wiecie wzro-
sta kilkukrotnie - s3 one drugim z najczestszych powodow
$mierci w grupie wiekowej 15-29 lat (World Health Orga-
nization, 2014).
Zagrozenie samobdjstwem wystepuje zdecydowanie czg-
$ciej w okreslonych grupach, np. wsréd oséb po trau-
mie, z zaburzeniami psychicznymi, z zamierzonymi sa-
mouszkodzeniami czy z patologia rodzinng (Gmitrowicz
et al., 2015). Z powodu braku wyznacznikéw patogno-
monicznych ocena ryzyka samobojstwa musi si¢ opie-
ra¢ na wskaznikach pos$rednich, takich jak wystepowanie
mys$li i planéw suicydalnych, intencji §mierci. Dodatko-
wej analizie podlegaja: wspolwystepowanie zaburzen psy-
chicznych, sytuacja psychospoleczna, czynniki ochron-
ne, mocne strony osobowosci jednostki (Hotyst, 2002).
Tendencje samobojcze wspotwystepuja z pesymistycznym
nastawieniem do zycia i pesymistyczng antycypacja przy-
sztoéci, negatywna oceng wlasnych wspomnien, afirmuja-
cg postawg wobec $mierci, a takze bezradno$cig i brakiem
oparcia w najblizszym otoczeniu w sytuacjach trudnych
(Swiatowa Organizacja Zdrowia, Polskie Towarzystwo Su-
icydologiczne, 2003). Badania w skali §wiatowej dowo-
dza, ze niemal 80% przysztych samobojcéw posrednio lub
bezposrednio informuje otoczenie o zamiarze odebrania
sobie zycia — przez komunikat werbalny albo niewerbal-
ny, spisanie testamentu, drastyczng zmiane zachowania
czy patologiczne zainteresowanie $miercia i umieraniem
(Filipiak, 2009).
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DEFINITIONS OF SUICIDE

Some people perceive suicide as a last-resort manner of
terminating a traumatic situation that is beyond one’s ca-
pability of managing. For many, it is an escape from over-
whelming life problems and all cares and concerns. Others,
in turn, choose this way of action to elicit their environ-
ment’s response, manifest their problems, draw attention
to issues others have been overlooking or neglecting
(Bgk-Sosnowska, 2012). Suicide can be a method of solv-
ing life’s problems, escaping pain on a biological level, con-
testing death, or claiming control over the time, place, and
manner of parting with this world (Holyst, 1996).
According to studies by Seligman et al. (2003), approx. 56%
of individuals attempting suicide in fact intend to take their
life, whereas in 13% of cases suicide is merely an attempt
at manipulating their environment. In 30% of cases, these
two motives are intertwined. Suicide tends to be a continu-
ous stream of thoughts, reflections, actions and plans aimed
at self-destruction, with suicides committed on an impulse
being an exception from this rule. The entire process may
span several months preceding a suicidal attempt and sev-
eral months following a failed one (Bgk-Sosnowska, 2012).
Consciousness may, therefore, be assumed to be included in
the definition of a suicide.

Definitions provided in literature focus on various aspects.
It is important to take into account the motives, conscious-
ness, decision-making process, and social and cultural pre-
cipitating circumstances (Babik and Olejniczak, 2014).
As early as in the late 19% century, Durkheim (1976) in his
Le suicide. Etude de sociologie defined suicide as “any case
of death directly or indirectly resulting from the action
or a lack thereof on the part of a victim aware of the con-
sequences of their behaviour” In the 1930s, definitions
emerged addressing motivation processes. In the 1990s,
in turn, the notion of suicidality was introduced, account-
ing for behaviours, thoughts, and determined action lead-
ing to death (Holyst, 2002). Stengel’s discussion of the issue
proved a break-through, as he questioned the role of inten-
tion as an inseparable feature of a suicide (Holyst, 1983).
Currently, the term “suicide” refers to a death of an individ-
ual as a result of actions this person undertakes. In the cas-
es where death ultimately does not occur, “attempted sui-
cide” is the applied term (Hotyst, 1983).

CIRCUMSTANCES AND CAUSES OF SUICIDE

According to the statistics, in many cases (29-54%) the rea-
sons for suicide remain unclear or unknown. Most com-
monly, the allegedly determining reasons are indicated. For
instance if the victim was treated for a mental condition
or came into a conflict with the law, such a circumstance
is usually held decisive (Pospiszyl, 2011).

The victim’s family situation should also be considered,
as already in the early stages of a child’s development the im-
pact of given parental attitudes (such as violence, neglect,
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DEFINICJE SAMOBOJSTWA

Niektorzy ludzie postrzegaja samobdjstwo jako ostateczny
sposob na zakonczenie traumatycznej sytuacji, przekracza-
jacej subiektywne mozliwoéci radzenia sobie. Dla wielu jest
to ucieczka od przyttaczajacego zycia i wszelkich trosk. Inni
natomiast w taki wlasnie sposéb prowokujg otoczenie do
reakji, manifestujg swoje problemy, zwracajg uwage na nie-
zauwazane dotad kwestie (Bgk-Sosnowska, 2012). Samobdj-
stwo jest m.in. metoda rozwigzania problemow zyciowych,
biologiczna formg ucieczki przed bélem, buntem wobec
$mierci, jak réwniez mozliwoécig wyboru czasu, miejsca
i sposobu odejécia ze $wiata (Holyst, 1996).

Seligman i wsp. (2003) na podstawie swoich badan poda-
ja, ze okolo 56% os6b podejmujacych proby samobojcze
chce pozbawic¢ sie zycia, a w okoto 13% przypadkéw chodzi
o probe manipulacji otoczeniem. W 30% sytuacji oddzie-
lenie tych dwoch motywow okazuje si¢ niemozliwe. Samo-
bojstwo jest z reguly ciagiem mygli, czynéw i planéw zmie-
rzajacych do samozniszczenia. Wyjatkiem od tej reguly sa
samobojstwa impulsywne. Caly proces moze trwa¢ od kil-
ku miesiecy przed proba samobdjcza do kilku miesiecy po
nieudanej probie (Bak-Sosnowska, 2012). Mozna w zwigz-
ku z tym przyja¢, ze $wiadomo$¢ jest czescig definicji sa-
mobdjstwa.

Definicje podawane w literaturze skupiaja si¢ wokot réz-
nych aspektow. Istotne jest uwzglednienie motywow, swia-
domosci, procesu decyzyjnego i uwarunkowan spoteczno-
-kulturowych (Babik i Olejniczak, 2014). Durkheim (1976)
juz pod koniec XIX wieku (w Le suicide. Etude de sociologie)
okreslit samobojstwo jako ,,kazdy przypadek $mierci, beda-
cy bezposrednim lub po$rednim wynikiem dziatania lub za-
niechania, przejawianego przez ofiare zdajaca sobie sprawe
ze skutkow swojego zachowania” W latach 30. XX wieku za-
czely sie pojawiac definicje, w ktérych odwotywano si¢ do
proceséw motywacyjnych. Z kolei w latach 90. wprowadzo-
no pojecie samobojczoéci — oznaczajace zachowania, mysli
i dazenia prowadzace do $mierci (Hotyst, 2002). Przelomem
okazaly sie rozwazania Stengela, ktory podwazyt role za-
miaru jako nieodlacznej cechy samobdjstwa (Holyst, 1983).
Obecne termin ,,samobdjstwo” odnosi si¢ do $mierci jed-
nostki wskutek podejmowanych przez nig dziatan. W sytu-
acjach, w ktérych do zgonu nie dochodzi, moéwi si¢ zas o sa-
mobodjstwie usitowanym (Holyst, 1983).

UWARUNKOWANIA SAMOBOJSTW

Wedlug statystyk w wielu przypadkach (29-54%) przyczy-
ny samobojstw nie sg rozpoznawane. Najczesciej wskazu-
je si¢ te pozornie determinujace; jesli przyktadowo spraw-
ca zamachu samobojczego byt leczony psychiatrycznie lub
mial problemy z prawem, wlasnie te okoliczno$¢ uznaje sie
zazwyczaj za rozstrzygajaca (Pospiszyl, 2011).

Warto wzig¢ pod uwage takze rodzine, gdyz juz we wcze-
snych etapach rozwoju dziecka mozna obserwowac
wplyw wybranych postaw rodzicielskich (przemocy,
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or abuse of psychoactive substances) on the development
of dysfunctional ways of handling stress may be observed,
possibly leading to the occurrence of suicidal thoughts and
behaviours (Gmitrowicz et al., 2015). Davidoff (1987) ad-
ditionally considered the sense of loneliness resulting from
the pursuit of personal growth at the cost of the sense of
intimacy and security. Loneliness may also be the effect
of weakened social relationships, related to a change of
the place of living. Qin et al. (2009) proved frequent reloca-
tions to potentially contribute to an increased risk for sui-
cide at a later age. Studies have demonstrated a clear rela-
tionship existing between the number of relocations and
the risk for attempted suicides and the number of adoles-
cent suicides.

The World Health Organization lists family problems as one
of the causes underlying suicides in the group of children
and adolescents. The decision on attempting suicide tends
to be influenced by social and environmental factors, like
discrimination, conflicts, disasters, traumatic incidents, loss
of aloved person, sense of isolation, a lack of social support,
and violence, as well as individual ones, such as mental dis-
orders, earlier suicidal attempts (also ones having occurred
in the family), chronic pain, sense of helplessness, and alco-
holism (World Health Organization, 2014).

Bridge et al. (2006) also focus on a similar genesis, while
also emphasizing the role of the quality of the relationship
between parents and the child, and of neglect. Afifi et al.
(2008), in turn, examining family circumstances found as
much as half of suicidal attempts in adult women, and near-
ly one third of suicidal attempts in adult men to be linked
to physical or sexual abuse experienced in childhood. It has
been demonstrated (Carr, 2008) that an unstable mental
condition of family members (particularly depression suf-
fered by the closest relatives), high level of stress, applying
risky stress-managing strategies (additions), and a lack of
adequate support all increase the risk for suicide in succes-
sive generations of a given family.

CHALLENGES OF ADOLESCENCE

In adolescence, an individual achieves physical and men-
tal maturity, with their self-perception altering. According
to Erikson, the pursuit of maturity is a process that con-
sists in overcoming crises occurring at given stages of de-
velopment. As acute and distressing as they may be both for
the individual and their environment, their role is, in fact,
crucial, since they lead to the development of certain val-
ues that strengthen the individual on their way to maturity
(Kozielecki, 2000). According to Strelau (2000), psycholog-
ical maturity means “the ability to decide for oneself, find-
ing the sense of one’s existence, and establishing one’s own
identity”

The search for the answers to the questions “Who am I?”
and “Who do I want to be?” may result in applying non-
standard solutions and means, and questioning the opin-
ion of the environment. Kepinski (2003) points out
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zaniedbywania, naduzywania substancji psychoaktywnych)
na ksztattowanie sie dysfunkcjonalnych sposobow radzenia
sobie ze stresem, ktére moga prowadzi¢ do wystepowania
myséli i zachowan samobdjczych (Gmitrowicz ef al., 2015).
Davidoft (1987) dodatkowo rozwazata poczucie osamotnie-
nia wynikajace z dazenia do rozwoju osobistego — kosztem
poczucia bliskoci i bezpieczeristwa. Osamotnienie moze by¢
ponadto rezultatem ostabienia wigzi spolecznych w zwigzku
ze zmiang miejsca zamieszkania. Qin i wsp. (2009) dowie-
dli, ze czeste przeprowadzki mogg sie przyczyni¢ do wzro-
stu ryzyka popelnienia samobdjstwa w pozniejszym wieku.
Badania wykazaly wyrazng zaleznos$¢ miedzy liczbg przepro-
wadzek a ryzykiem préb suicydalnych i liczbg samobdjstw
wérod adolescentow.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization,
WHO) wymienia problemy rodzinne jako jedna z przyczyn
samobojstw w grupie dzieci i mlodziezy. Na podjecie decy-
zji o probie suicydalnej wplywaja czynniki spoteczne i $ro-
dowiskowe - dyskryminacja, konflikty, katastrofy, zdarze-
nia traumatyczne, strata osob bliskich, poczucie izolacji
i braku wsparcia spolecznego, przemoc — oraz czynniki in-
dywidualne, wérod ktorych sg zaburzenia psychiczne, weze-
$niejsze proby samobdjcze (takze w rodzinie), chroniczny
bdl, poczucie bezsilnosci i alkoholizm (World Health Or-
ganization, 2014).

Bridge i wsp. (2006) skupiaja si¢ na podobnej genezie, jed-
nak dodatkowo podkreslaja role jakosci relacji migdzy
rodzicami a dzieckiem i zaniedbania. Z kolei Afifi i wsp.
(2008), badajacy uwarunkowania rodzinne, odkryli, ze na-
wet polowie préb samobdjczych wsrod dorostych kobiet
i blisko % prob u mezczyzn przypisa¢ mozna doswiadcze-
nie naduzy¢ - przemocy fizycznej i seksualnej — w dzie-
cinstwie. Wykazano (Carr, 2008), iz niestabilny stan psy-
chiczny cztonkéw rodziny (szczegélnie depresja wérod
najblizszych), wysoki poziom stresu, stosowanie ryzykow-
nych sposobéw zaradczych (uzaleznienia) i otrzymywanie
niewystarczajacego wsparcia zwiekszaja ryzyko samobdjstw
w kolejnych pokoleniach danej rodziny.

WYZWANIA OKRESU DORASTANIA

W okresie adolescencji jednostka osiaga dojrzalos¢ fizjo-
logiczng i psychiczng. Zmienia sie wowczas takze percep-
cja samego siebie. Zdaniem Eriksona dazenie do dojrzato-
éci jest procesem, ktory polega na pokonywaniu kryzysow
przypadajacych na poszczegolne etapy rozwojowe. Jakkol-
wiek sg one dotkliwe zaréwno dla jednostki, jak i dla jej oto-
czenia, odgrywaja bardzo wazna role. W ich wyniku tworza
sie bowiem okre$lone wartosci, ktére wzmacniaja jednost-
ke na drodze do osiagniecia dojrzatosci (Kozielecki, 2000).
Zdaniem Strelaua (2000) dojrzalos¢ psychiczna to ,,zdol-
nos¢ do decydowania o sobie, odkrycie sensu wlasnego ist-
nienia i odnalezienie wlasnej tozsamosci™

Poszukiwanie odpowiedzi na pytania ,Kim jestem?”
i ,Kim chce by¢?” moze prowadzi¢ do stosowania roz-
wigzan niestandardowych i podwazania opinii otoczenia.
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that in adolescence “the rapid biological rearrangement
is in the subjective image reflected in the form of anxi-
ety, amplified aggression, undefined longings, willingness
to test one’s potential, rebellion against domestic environ-
ment, etc. (...) Emotions easily get out of hand, and go ex-
treme.” Adults tend to downplay the teenager’s behaviours,
and expect them to resolve on their own. The phenomena
mentioned above allow the adolescent to express her/him-
self, and search for their own solutions as well as give op-
portunity for increasing the sense of self-agency.

While analysing causes underlying such behaviours from
the perspective of the theory of psychosocial development,
it is well-worth determining whether previous crises were
solved to the adolescent’s advantage. For nearly every in-
dividual the family life is particularly important, as both
the mother and the father play key roles in the child’s de-
velopment. Good and healthy relationships form as ear-
ly as in infancy, with this earliest period of an individual’s
life being essential for inspiring hope and motivation to
take action (for instance in difficult situations) or explore
the world around.

The patterns of behaviour acquired in the course of psy-
chosocial development are activated in the adolescent’s mo-
ments of crisis. Therefore, in the initial stage of experienc-
ing difficulties, avoidance strategies are typically applied
(Heszen, 2010). Such an attitude may be a means of cul-
tivating a positive self-image potentially compromised in
the event of failure. Adults may interpret a teenager’s avoid-
ance-type behaviours as ignoring the problem, and use ad-
ditional motivators, such as bans, to stimulate a desired type
of behaviour. Unless willingness to collaborate can be in-
spired in the adolescent, such actions will only contribute
to an enhanced sense of having no control and to rebellion.
As a result, the child may gradually give up on daily activi-
ties such as doing homework and going to school. The sense
of being treated unfairly by the parents may also be reflected
in the teenager’s behaviour, e.g. in the unwillingness to do
household chores, and in isolating her/himself. Sometimes,
adolescents retreat from family life into their own bedroom,
keeping to their own company, and spending time in vir-
tual reality.

THE RISK OF ONLINE LIFE

The sense of not being understood, combined with the new
challenges encountered, and the lack of self-confidence
all lead to a sense of loneliness. Studies by Oginska-Bulik
(2006), which covered 810 individuals ages 11 to 18, indi-
cate a high level of anxiety, lack of self-confidence, low lev-
el of confidence in one€’s ability, and sense of not being un-
derstood by one’s parents to translate into too much time
spent online. Among the studied youths, there is a dominat-
ing susceptibility for negative emotions such as fear, anger,
irritation, depressive disposition. In the period when iden-
tity and personality form, creating one’s profiles on multiple
social platforms and in computer games may also be linked
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Kepinski (2003) wskazuje, ze w mlodosci ,,gwaltowne prze-
strojenie biologiczne odbija si¢ w obrazie subiektywnym
w postaci niepokoju, wzmozonej agresji, nieokreslonych
tesknot, checi wyprébowania swych sil, buntu przeciw sro-
dowisku domowemu itp. (...) Uczucia dochodzg tatwo do
swoich maksymalnych granic”. Dorosli zwykle bagatelizujg
zachowania nastolatka i oczekuja, ze ten czas minie. Wska-
zane zjawiska umozliwiaja adolescentowi nabywanie umie-
jetno$ci wyrazania siebie i poszukiwania wlasnych rozwia-
zan, a takze sg okazja do zwiekszenia poczucia sprawczosci.
Kiedy analizuje si¢ przyczyny opisanych zachowan z per-
spektywy teorii rozwoju psychospolecznego, warto spraw-
dzi¢, czy wezesniejsze kryzysy zostaly rozwigzane na ko-
rzy$¢ mlodego czlowieka. Znaczace niemal dla kazdej
jednostki jest zycie rodzinne; zardéwno matka, jak i ojciec
odgrywaja kluczowe role w rozwoju dziecka. Dobre i zdro-
we relacje ksztaltuja si¢ juz w niemowlectwie - ten najwcze-
$niejszy okres jest niezwykle istotny dla wzbudzenia nadziei
i motywacji do podejmowania dzialan (np. w sytuacjach
trudnych) czy poznawania $wiata.

Wzorce postepowania zdobyte w trakcie rozwoju psycho-
spofecznego ujawniaja si¢ w momentach kryzysowych dla
mlodego cztowieka. Dlatego w pierwszym etapie po wysta-
pieniu trudnosci typowe jest przyjmowanie strategii uniko-
wych (Heszen, 2010). Taka postawa moze stuzy¢ podtrzy-
mywaniu pozytywnego obrazu siebie, ktéry mogtby zosta¢
naruszony w sytuacji porazki. Doroéli mogg interpretowac
unikowe zachowanie nastolatka jako ignorowanie proble-
mu i stosowa¢ dodatkowe motywatory w postaci zakazow,
by stymulowa¢ okreslone zachowanie. Jezeli w mtodym
czlowieku nie zostanie wzbudzona gotowosé¢ do wspdtpra-
cy, takie dzialanie przyczynia si¢ do wzmocnienia poczucia
braku kontroli i buntu. W efekcie dziecko moze stopnio-
wo rezygnowac z codziennych aktywnoéci, np. odrabiania
lekcji i chodzenia do szkoly. Poczucie pokrzywdzenia przez
rodzicéw moze znalez¢ odzwierciedlenie rowniez w zacho-
waniu nastolatka, np. w niecheci do wykonywania obowigz-
koéw domowych oraz w izolacji. Niekiedy adolescenci rezy-
gnuja z zycia rodzinnego na rzecz przebywania we wlasnym
pokoju i spedzania czasu w wirtualnej rzeczywistosci.

RYZYKO INTERNETU

Poczucie niezrozumienia, a jednoczesnie nowe wyzwa-
nia i brak wiary we wlasne sity prowadza do osamotnienia.
Badania Oginskiej-Bulik (2006), w ktérych wzigto udziat
810 osob w wieku 11-18 lat, wskazuja, ze wysoki poziom
leku, brak pewnoéci siebie, niski stopien zaufania do wta-
snych mozliwosci i umiejetnosci oraz poczucie niezro-
zumienia przez rodzicéw przekltadajg sie na spedzanie
zbyt dlugiego czasu w internecie. Wsréd badanej mto-
dziezy dominuje sklonno$¢ do doswiadczania negatyw-
nych emocji (Igku, gniewu, irytacji, sktonnosci do depre-
sji). W okresie formowania sie tozsamosci i osobowosci
tworzenie profili w licznych portalach spoteczno$ciowych
i grach komputerowych moze wigza¢ si¢ z dodatkowym
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to an additional danger, as teenagers thus expose themselves
to bullying and abuse online. There have been multiple me-
dia reports of suicides and self-inflicted injuries linked to
experiencing virtual bullying.

Pyzalski (2012) points out that the severity of online abuse
becomes all the more acute when the victim is perpetual-
ly accessible, as she/he is continually within mobile devices’
reach (including laptops, smartphones, tablets). The possi-
bility to hack into private computers allows unauthorized
people to obtain access to documents, photographs and
other private content. Also, online anonymity means it is
extremely easy to create scornful, hateful, critical, or ridi-
culing content.

STUDY OBJECTIVES

The objective of this study was to:

o identify the motivation behind adolescent suicidal at-

tempts;

identify the emotions preceding and accompanying sui-

cidal attempts;

identify the areas and scope of support needed by indi-

viduals who have survived a suicidal attempt.

Additional objectives of the project included:

« extending the scope of knowledge as regards the causes of
suicidal attempts in the adolescent population;

« working out preventive strategies for individuals having
survived a suicidal attempt;

« establishing practical implications to minimize the risk
for suicide among adolescents.

MATERIAL AND METHODS
Material

The study covered 350 teenagers having survived a suicidal
attempt ages 13 to 19 years old, based in 3 Polish voivode-
ships: Swietokrzyskie Voivodeship, Lubelskie Voivodeship,
and Podkarpackie Viovodeship. For methodological rea-
sons, the answers provided by a total of 115 participants
were used for the final analysis, as some participants did
not consent to their answers being published or their data
being used for a research project. The study was a longitu-
dinal one, thus the size of the studied group decreased in
time. Some of the participants changed their place of liv-
ing, and refused further participation in the project. Some
chose to discontinue the contact with the person in charge
of the study, explaining they no longer wanted to focus on
the past and give their attention to suicidal issues. Others
took up employment, started their own families, shifting
their priorities to finding a sense of security and anonymi-
ty. They also found the topic to be invocative of bad mem-
ories and shame, and thus associated with solely negative
connotations.

The study was conducted in 2011-2015 in mental health fa-
cilities like hospitals and clinics (93%), and in foster care
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ryzykiem - nastolatkowe wystawiaja si¢ w ten sposdb na
obecne w internecie przejawy agresji i jezyk nienawisci.
W prasie pojawiaja si¢ informacje o samobojstwach i oka-
leczeniach bedacych odreagowaniem wirtualnej agresji.
Pyzalski (2012) wskazuje, ze dotkliwos$¢ przemocy interne-
towej okazuje si¢ znacznie wigksza, gdy ofiara jest stale do-
stepna — przebywa w zasiegu urzadzen (laptop, telefon, ta-
blet). Mozliwo$¢ wlamywania sie na komputery prywatne
pozwala osobom niepowoltanym na zdobycie dostepu do
dokumentoéw, zdje¢ i innych prywatnych materiatéw. Po-
nadto anonimowo$¢ w internecie przektada sie na fatwosé
tworzenia o$mieszajacych lub bardzo krytycznych tresci.

CELE BADAWCZE

Celami przeprowadzonych badan byly:

« ustalenie motywow podejmowania préb samobdjczych
przez adolescentéw;

o poznanie odczué pojawiajacych sie przed probg samoboj-
cza i jej towarzyszacych;

o okreslenie obszar6éw i zakresu pomocy dla 0séb po pro-
bie samobdjczej.

Dodatkowe cele, wynikajace z prowadzenia projektu, to:

« poszerzenie wiedzy o przyczynach préb samobdjczych
w populacji nastolatkow;

« wypracowanie strategii profilaktycznych w odniesieniu
do 0s6b po prébie samobojczej;

« stworzenie implikacji praktycznych w celu minimalizo-
wania ryzyka samobojstw wéréd miodziezy.

MATERIAL | METODY
Materiat

Badaniami objeto 350 nastolatkéw po probie samobojczej;
byly to osoby w wieku 13-19 lat mieszkajace w trzech wo-
jewddztwach: $wietokrzyskim, lubelskim i podkarpackim.
Ze wzgledéw metodologicznych do ostatecznej analizy za-
kwalifikowano odpowiedzi 115 uczestnikdw (cze¢s¢ bada-
nych nie zgodzita si¢ na publikacje wynikéw w artykutach
ani na wykorzystanie danych w projekcie badawczym).
Badania majg charakter longitudinalny, co wiaze si¢ z re-
dukeja grupy badanej. Czgs¢ uczestnikéw zmienila miejsce
zamieszkania i odmdwila dalszej partycypacji w projekcie.
Niektorzy zerwali kontakt z osobg prowadzacg badania —
argumentowali, Ze nie chcg juz wraca¢ do przeszlosci, zaj-
mowac si¢ kwestiami suicydalnymi. Inni zaczeli prace za-
wodowg i zatozyli rodzine, dlatego priorytetem stalo si¢ dla
nich poczucie bezpieczenstwa i anonimowosci. Uznali tak-
ze, iz zajmowanie si¢ tematem zwigzanym ze ztymi wspo-
mnieniami czy wstydem nie jest dla nich dobre i niesie
ze sobg jedynie negatywne konotacje.

Badania przeprowadzono w latach 2011-2015 w klinikach
i szpitalach psychiatrycznych (93%) oraz placéwkach opie-
kunczo-wychowawczych (7%). Uzyskano pisemne zgody
uczestnikow lub ich opiekunéw prawnych (w przypadku
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centres (7%). The participants or their legal custodians (for
underage participants) provided their consent in writing
to participate in the study and for its results to be used for
the purpose of academic research. The project was execut-
ed in collaboration with the Voluntary Work Centre Asso-
ciation in Lublin and the Mental Health Clinic Voluntary
Work aid programme run at mental health facilities. The vol-
unteers work with mentally ill patients and patients having
survived suicidal attempts. They hold therapy workshops,
organize patients’ leisure time, hold trainings, occupational
workshops, and seasonal events. Both volunteers and med-
ical staff provide psychological help and support, talk to
the patients, help them acquire preventive information.

Research methods

Each participant was studied with the use of two tools,
namely:

« Survey consisting of 25 items.

The survey was divided into 5 sections dealing with emo-
tional, behavioural, personality-related, family-related,
peer-related, and motivation-related aspects. The respon-
dents filled in the questionnaire in the presence of the per-
son conducting the survey, to allow for asking any addition-
al questions, providing more accurate answers, and creating
more detailed commentaries concerning their own experi-
ences, emotions, and mental states accompanying the sense
of anxiety and fear.

The next stage was a structured interview related specifi-
cally to the content of the answers provided in the survey.
« Structured interview.

In the course of the interview, questions concerning the mo-
tives for suicidal attempts were asked. The goal was to estab-
lish the components related to family life, school and peer
environment and other aspects important for the respon-
dents. Additionally, questions associated with the emotions
and mental states that preceded the suicidal attempt were
asked. The questions in the interview also covered the de-
tails of the arrangements the participants had made before
the attempt, and the source of knowledge concerning sui-
cide (e.g. the Internet, peer environment, and other). Also,
the interview was aimed at establishing the reasons under-
lying the decision to take one’s own life, and finding out
whether the suicidal attempt was preceded by actions aimed
at relieving tension and fear.

RESULTS

Below, selected results of the study have been presented and
discussed.

Survey
One of the most important pieces of information the re-

spondents supplied was the statement that the suicidal at-
tempt was associated with the wish to take their life (46%).
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0s6b niepetnoletnich) na przeprowadzenie badania i wy-
korzystanie uzyskanych wynikéw do pracy naukowe;.
Projekt badawczy byt realizowany we wspolpracy ze Stowa-
rzyszeniem Centrum Wolontariatu w Lublinie i programem
pomocowym Wolontariat Klinika Psychiatryczna, dziata-
jacym przy placéwkach psychiatrycznych. Wolontariusze
pracuja z osobami chorymi psychicznie i tymi po prébach
samobdjczych. Praca wolontariuszy polega na prowadzeniu
zaje¢ terapeutycznych, animacji czasu wolnego, organizacji
szkolen, warsztatow zajeciowych i wydarzen okoliczno$cio-
wych. Zadaniami wolontariuszy i personelu medycznego s
tez: udzielanie pomocy psychologicznej i wsparcia, prowa-
dzenie rozméw z pacjentami, pomoc w zdobywaniu infor-
macji o charakterze profilaktycznym.

Metody badawcze

Kazdego uczestnika badano za pomocg dwoch narzedzi.
Byly to:

« Autorska ankieta (25 itemo6w).

Ankieta zostala podzielona na pig¢ czesci, ktore dotyczy-
ty aspektow emocjonalnych, behawioralnych, osobowoscio-
wych, zwiazanych ze srodowiskiem rodzinnym i réwiesni-
czym oraz motywacyjnych. Badani wypelniali ankiete
w obecnosci ankietera. Umozliwilo to im zadawanie do-
datkowych pytan, udzielanie dokladniejszych odpowiedzi
i tworzenie bardziej szczegétowych komentarzy na temat
wlasnych przezy¢, emocji, stanéw psychicznych towarzy-
szacych uczuciu leku.

Kolejnym etapem badan byt wywiad ustrukturyzowany,
ktérego tre$¢ nawiagzywala do odpowiedzi zamieszczonych
w ankiecie.

« Wywiad ustrukturyzowany.

Podczas wywiadu pytano o motywy podejmowania préb
samobdjczych. Celem byto ustalenie komponentéw zwig-
zanych z zyciem rodzinnym, §rodowiskiem szkolnym i r6-
wieéniczym oraz innymi aspektami waznymi dla badanych.
Dodatkowo pytano o emocje i stany psychiczne, ktore po-
jawialy sie przed tym aktem. Pytania dotyczyly réwniez
szczegotow przygotowan do proby i zrodet wiedzy na te-
mat samobojstwa (internet, srodowisko réwiesnicze, inne).
Ustalano tez przyczyny podjecia decyzji o pozbawieniu sie
zycia oraz sprawdzano, czy proba suicydalna byta poprze-
dzona dziataniami majacymi zredukowa¢ napiecie i lek.

WYNIKI

Ponizej zaprezentowano i oméwiono wybrane wyniki ba-
dan przeprowadzonych w ramach projektu.

Autorska ankieta
Jedna z najwazniejszych informacji podawanych przez ba-
danych bylo stwierdzenie, ze proba samobojcza wigzala sie

z checia odebrania sobie zycia (46%). Sugeruje to duze nate-
zenie konfliktéw wewnetrznych, spolecznych i rodzinnych.
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This suggests internal, social and family conflicts to have
been very intense. Thirty-six percent of the participants in-
dicated the motivation to have been an attempt to manipu-
late their environment, whereas 18% claimed they were not
able to unambiguously identify their motivation, as the sui-
cidal attempt was both an attempt at self-destruction, and
manipulation (Fig. 1). A detailed analysis of the underlying
reasons suggests that the majority of suicidal attempts have
a family-related background, being associated with fami-
ly life related problems (31%). Another reason pointed out
by the respondents were legal problems, related to their use
of psychoactive substances (standard or designer drugs),
or other substances (20%). Other reasons stated by the re-
spondents included unrequited love (16%), financial prob-
lems experienced by the respondent or their family (11%),
problems with peers (8.7%). School-related problems or low
self-esteem were in fact indicated by the smallest number of
the respondents (7% and 6%, respectively). The data dem-
onstrate that the underlying reasons for suicidal attempts
taken by adolescents are related to a variety of factors, in-
cluding emotional, family life-related, social, and economic
ones, accounting for the complexity of the problem (Fig. 2).
In the majority of cases (62%), the first suicidal attempt oc-
curred between 13 and 16 years of age, i.e. in the period
of increased psychological and emotional fragility; 12% of
the attempts were taken before 13 years of age, and 26%
of respondents made the decision to attempt suicide for
the first time being older than 16 years of age (Fig. 3).
Owing to the complexity of the problem, the information con-
cerning the motivation driving the suicidal attempts was com-
pleted with statements describing the feelings the respondents
experienced prior to the assault on their own life. Additional-
ly, the respondents were asked to provide suggestions on what
may facilitate the recovery process after a suicidal attempt.

35

Chec odebrania sobie zycia
Wish to take my own life

m Proba manipulacji otoczeniem
Attempt to manipulate the environment

m Proba manipulacji otoczeniem i che¢ samodestrukgji
Attempt to manipulate the environment and wish for self-destruction

Ryc. 1. Czym w Twoim przypadku byta spowodowana proba
samobdjcza?
Zrédio: badania wlasne — M. Stradomska

Fig. 1. What was in your case the reason for attempting suicide?
Source: research by M. Stradomska

Kolejne 36% os6b podato, iz motywem byla préba manipu-
lacji otoczeniem, a 18% stwierdzilo, ze nie sa w stanie jed-
noznacznie ustali¢ motywacji, gdyz byla to préba zar6wno
autodestrukgji, jak i manipulagji (ryc. 1).

Szczegdtowa analiza powodow, z ktorych adolescenci decy-
duja si¢ na podjecie proby samobojczej, sugeruje, ze w wigk-
szo$ci wystepuje ona na podlozu rodzinnym i wigze sie

30

25

20

15

10

s 1 1 »

0 N

Problemy w domu Problemy Zprawem Nlespe’mlona mitos¢ Problemy finansowe Problemy
Financial problems z réwie$nikami Problems at school Low self-esteem

Problems at home Conflict with law Unrequited love

Ryc. 2. Jakie byly glowne powody podjecia préby samobijczej?
Zrédio: badania wlasne - M. Stradomska

Fig. 2. What were the main reasons for attempting suicide?
Source: research by M. Stradomska
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Do13.rz
Below 13 years of age

m 13-16 lat
3—16 years of age

mPo16.r.z
QOver 16 years of age

Ryc. 3. Na jaki okres przypada pierwsza proba samobdjcza?
Zrédto: badania wlasne — M. Stradomska

Fig. 3. When did the first suicidal attempt occur?
Source: research by M. Stradomska

Structured interview

The interview was aimed at eliciting more detailed state-
ments from the adolescents participating in the study.
This helped to analyse the results of the survey, indicating
the complexity of the phenomenon. To identify the intensi-
ty of the emotions accompanying a difficult situation lead-
ing to a suicidal attempt, the respondents were asked about
the feelings preceding the attempt (Fig. 4). The largest group

40

35 1

30

25 1
20 +
15 4
10 +
5
04

Poczucie ulgl Bl somatyczny Cierpienie Wyrzuty sumienia
Relief Physical pain psychiczne Guilt
Mental suffering
Ryc. 4. Co czutes/czutas tuz przed podjeciem proby samobéjczej?
Zrédto: badania wlasne — M. Stradomska
Fig. 4. What did you feel prior to attempting suicide?
Source: research by M. Stradomska
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z problemami domowymi (31%). Kolejng przyczyng sygna-
lizowang przez osoby badane byly problemy z prawem -
wynikajgce ze stosowania $rodkéw psychoaktywnych (nar-
kotyki, dopalacze) oraz innych substancji (20%). Ponadto
uczestnicy deklarowali, ze do decyzji o odebraniu sobie zy-
cia przyczynily si¢: niespelniona milos¢ (16%), problemy
finansowe dotyczgce ich samych lub rodziny (11%), pro-
blemy z réwiesnikami (8,7%). Najmniej badanych jako
przyczyne proby samobdjczej podawalo problemy w szko-
le (7%) i niska samoocene (6%). Z przedstawionych da-
nych wynika, ze przyczyny podejmowania prob suicydal-
nych przez mlodziez dotycza sfery emocjonalnej, rodzinnej,
spolecznej, ekonomicznej — co wskazuje na ztozonoé¢ oma-
wianego problemu (ryc. 2).

W wigkszosci przypadkéow (62%) do pierwszej proby samo-
bdjczej doszto w 13.-16. roku zycia, czyli w okresie wzmo-
zonej wrazliwosci psychicznej i emocjonalnej; 12% prob
podjely osoby przed 13. rokiem zycia; 26% badanych po
raz pierwszy zdecydowalo si¢ na samobdjstwo po 16. roku
zycia (ryc. 3).

Ze wzgledu na ztozonos¢ omawianego problemu informa-
cje o motywach préb samobojczych zostaly uzupetnione
o wypowiedzi dotyczace odczud, ktdre towarzyszyly bada-
nym przed dokonaniem aktu. Dodatkowo poproszono, aby
uczestnicy zasugerowali, co ich zdaniem jest najwazniej-
szym czynnikiem przyspieszajacym proces rekonwalescen-
cji po probie samobdjczej.

Wywiad ustrukturyzowany

Celem wywiadu bylo uszczegétowienie wypowiedzi ado-
lescentow. Pozwolilo to na analize wynikéw ankiety, ktore
wskazaly na zlozonos¢ opisywanego zjawiska. W celu usta-
lenia natezenia przezy¢ emocjonalnych towarzyszacych sy-
tuacji trudnej, ktorej skutkiem byta proba samobdjcza, za-
pytano o odczucia wystepujace przed jej podjeciem (ryc. 4).
Najwiecej pacjentéw (36%) przyznalo, ze doswiadczalo po-
czucia ulgi - zwiazanej z prze$§wiadczeniem o mozliwo-
$ci natychmiastowego zakonczenia probleméw zyciowych.
Niektorzy podawali, iz najwieksza ulge przynosito im wy-
obrazanie sobie wlasnego pogrzebu i oséb, ktére ich opta-
kuja. Wzmagalo to jednak wyrzuty sumienia (14%). Kolej-
nym odczuciem byl bél o charakterze somatycznym (28%).
Badani najczesciej méwili o bélu brzucha i glowy oraz ob-
jawach im towarzyszacych, takich jak drgawki, goraczka,
dreszcze. Nastepnym odczuciem opisywanym przez pa-
cjentow bylo cierpienie o charakterze psychicznym (22%).
Najczestszymi objawami okazaly sie trudnosci z my$leniem,
poczucie leku i nieustanny niepokdj, ktére — w polaczeniu
z bezradno$cig — generowaly my$li samobdjcze.

Istotng cze$¢ badan stanowilo uzyskanie informacji o czyn-
nikach mogacych przyspieszy¢ proces rekonwalescencji
0s6b po prébach samobojczych (ryc. 5). Zwazywszy na spe-
cyfike badanej grupy, ustalenie wytycznych w tym zakre-
sie moze by¢ kluczowe na etapie planowania dalszej tera-
pii psychologiczne;.
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of patients (36%) admitted they had felt relief believing that
their problems would be instantly resolved and left behind.
Some claimed that the relief was in most part produced
by imagining their own funeral and the people mourning
their death, even though this amplified their sense of guilt
(14%). Another sensation was physical pain (28%). The re-
spondents most frequently listed stomachache, headache,
and symptoms accompanying them like shivering, fever, or
chills. Another sensation was mental suffering (22%), man-
ifesting as finding it difficult to think clearly, suffering fear
and constant anxiety that, combined with feeling helpless,
generated suicidal thoughts.

An important objective of the study was to obtain feedback
on the factors potentially facilitating the recovery process after
suicidal attempts (Fig. 5), taking into consideration the char-
acter of the group studied, and to create guidelines in this re-
spect for planning further psychological therapy programmes.
First of all, exclusion of the patient from family and social
life should be limited (31%). It is essential to ensure the sup-
port of family members (17%). The patients also postulated
access to emergency aid in the moments of need (15%) such
as contact with their school and with a doctor. Adequate in-
terest expressed by family members, entailing conversation
(13%), was ranked especially high. The factors listed above
all contribute to enhancing the patients’ sense of self-esteem

Brak wykluczenia
Sodial inclusion
Wsparcie w rodzinie
Support from family

m Pomoc dorazna
Emergency help
Rozmowa i zainteresowanie
Conversations and visible interest

m Wzmacnianie poczucia wartosci
Increasing sense of self-esteem
Wzmacnianie poczucia bezpieczenstwa
Increasing sense of security

m Inne
Other

Ryc. 5. Co wedtug Ciebie jest najbardziej pomocne po probie sa-
mobdjczej?
Zrédlo: badania wlasne - M. Stradomska

Fig. 5. What in your opinion helps most after a suicidal attempt?
Source: research by M. Stradomska
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W pierwszej kolejnosci trzeba ograniczy¢ wykluczenie pa-
cjenta z zycia rodzinnego i spotecznego (31%). Koniecz-
ne jest rowniez zapewnienie wsparcia osdb najblizszych
(17%). Kolejna potrzeba zglaszana przez pacjentdéw to po-
moc o charakterze doraznym (15%) w postaci kontaktu ze
szkolg i lekarzem. Do niezwykle istotnych kwestii nalezy
ponadto zainteresowanie ze strony najblizszych, ktore po-
winno by¢ polaczone z rozmows (13%). Wymienione czyn-
niki sktadajg sie na umacnianie poczucia wlasnej warto$ci
pacjentow (12%) i zapewniajg im poczucie bezpieczenstwa
(8%). Trzeba tez pamietac o potrzebach indywidualnych -
zwigzanych z wiedzg i umiejetno$ciami, ktére pobudzajg
do podejmowania codziennych aktywnosci (2%). Przykta-
dem moze by¢ organizowanie zaje¢ dodatkowych i rozwoj
hobby (ryc. 5).

Az 79% badanych twierdzi, ze gdyby otrzymali pomoc od
najblizszego otoczenia, nie podjeliby proby samobdjczej;
14% pacjentow podaje, iz wsparcie w srodowisku rodzin-
nym czy rowie$niczym nie miato dla nich zadnego zna-
czenia, a 7% nie zastanawialo si¢ nad tym zagadnieniem
(ryc. 6). Wiekszos¢ pacjentow (74%) probowata przed pro-
ba samobojczg dokona¢ zmian w swoim zyciu. Osoby te
mowig, ze sygnalizowaly swoje problemy w otoczeniu ro-
wieéniczym i rodzinnym; 26% badanych nie szukato pomo-
cy w $rodowisku, uwazali bowiem, ze poradza sobie z pro-
blemem samodzielnie.

Niektorzy pacjenci rozmawiali z pedagogiem szkolnym,
kierownikiem placéwki opiekuniczo-wychowawczej czy na-
uczycielami, jednak nie udzielono im pomocy. Problem zo-
stat zbagatelizowany i zgeneralizowany (,,Kazdy ma przeciez
gorszy dzien”), co w znacznym stopniu obnizylo motywa-
cje adolescentéw do szukania pomocy (ryc. 7). W efekcie
jedynym zrédlem pocieszenia i przydatnych informacji

7%

Tak
Yes
Nie
No
m Nie wiem
| don't know

Ryc. 6. Czy wsparcie spoleczne jest wedtug Ciebie czynnikiem
chronigcym?
Zrédlo: badania wlasne — M. Stradomska

Fig. 6. Is social support a protective factor in your opinion?
Source: research by M. Stradomska
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(12%), giving them a sense of security (8%). Also, individu-
al needs, related to knowledge and skills, must not be over-
looked, to motivate patients to pursue daily activities (2%).
Organizing extra-curricular activities, and facilitating pur-
suance of various hobbies may serve as an example here
(Fig. 5).

As much as 79% of the respondents claim that if they had
received support from their direct environment, they would
not have attempted suicide; 14% of the patients state that
support given by the family and peers was irrelevant, and
7% claim to have not given the issue any attention (Fig. 6).
The majority of the respondents (74%) tried to introduce
changes in their lives prior to their suicidal attempt; 26%
did not seek help from their environment, believing they
could manage their problems on their own.

Some of the patients talked to a school counselor, a person
in charge of their care facility, or their teachers, but did not
receive any help. Their problem was downplayed and gener-
alised (“We all have our ups and downs”), thus significant-
ly reducing their motivation for seeking help and support
(Fig. 7). As result, they turned to the Internet as the sole
source of consolation, useful information, and the only
available form of making contact with other human beings.
This is confirmed by the statement of one of the respon-
dents (17 years old): “My parents never wanted to talk to
me about anything important like sex life or death. When-
ever I had any questions, all they would say was: ‘Go, find
some information online’ So I did, and you know what hap-
pened” Another patient (16 years old) said: “When I had
a breakdown, it was only online that I could get support.
There was always someone there to talk to... Chats, FB,
snapchat, forums. At home, I was always on my own, and
there was the razor, and the knife, right at hand”

DISCUSSION

The results of the study indicate the majority of the adoles-
cents to be linked by their inability to deal with the prob-
lems related to family life, school life and their emotions.
From the psychological point of view, this information is
crucial, since only interpreting various life occurrences,
events and incidents in terms of a challenge to be tackled
and simultaneously being able to realize and tap into self-
resources and resources available in the person’s environ-
ment allows an individual to reach her/his goals.

In teenagers who do not know how to deal with challenges
of daily life, an overt and excessive criticism is fixed, leading
to a search for management strategies aimed at prompt, cut-
off solutions of difficult situations. The words of a 15-year-
old participant of our study go to illustrate this approach:
“Everyone said I was stupid and lame. Mom always said she
was sorry she ever had me. I lived with this for a long time,
then I finally decided to finish it off”

The significance of feedback a person receives from their
closest family is beyond important, for a young individual
it is one of the most important components making up their
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Tak
Yes
m Nie
No

Ryc. 7. Czy przed podjeciem préby samobdjczej szukatas/szu-
kates pomocy?
Zrédto: badania wlasne - M. Stradomska

Fig. 7. Did you seek help prior to attempting suicide?
Source: research by M. Stradomska

oraz jedyng formg nawigzania kontaktu z drugim cztowie-
kiem stat si¢ internet. Potwierdza to wypowiedz jednej z ba-
danych (17 lat): ,Rodzice nigdy nie podejmowali ze mna
waznych tematow. Ani seks, ani $mieré. Mowili: »IdzZ so-
bie poczytaj w internecie«. Tak tez zrobitam. Z wiadomym
skutkiem”. Inna pacjentka (16 lat) powiedziala: ,,Jak sie zata-
matam, to tylko w internecie miatam wsparcie, zawsze kto$
tam byt... Na czacie, fejsie, snapie czy na forum. A w domu
- samotno$¢ i zyletka, noz...”

OMOWIENIE

Wyniki przeprowadzonych badan wskazujg, ze wigkszos¢
adolescentow taczy nieumiejetnos¢ poradzenia sobie z pro-
blemami rodzinnymi, szkolnymi i emocjonalnymi. Z psy-
chologicznego punktu widzenia jest to niezwykle istotna
informacja, poniewaz wylacznie interpretowanie zdarzen
w kategoriach wyzwania oraz jednoczesne uswiadamianie
sobie zasobdw wlasnych i tych pochodzacych z otoczenia
pozwala jednostce zrealizowa¢ obrany cel.

U nastolatkow, ktdrzy nie potrafig poradzic¢ sobie z codzien-
nymi wyzwaniami, utrwala sie nadmierny krytycyzm i roz-
poczyna sie poszukiwanie strategii zaradczych majacych na
celu szybkie rozwigzanie trudnej sytuacji. Przyktadem opisa-
nego sposobu myslenia sg stowa jednej z badanych (15 lat):
~Wszyscy mowili, ze jestem glupia i Zatosna. Mama mowita,
ze zaluje, Ze mnie urodzita. Dlugo to we mnie dojrzewato,
az w konicu podjetam probe”. Zwazywszy na znaczenie infor-
macji otrzymywanych od os6b najblizszych, mozna uznac,
iz s3 one dla mlodego czlowieka jednym z wazniejszych
komponentéw budujgcych samooceng (O’Connor i Sheehy,
2002) oraz wplywaja na pdzniejsze zachowanie.

Kazdy cztowiek ma w sobie wole zycia, ktora jest pod-
stawowa motywacja do codziennego funkcjonowania
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self-esteem or lack thereof (O’Connor and Sheehy, 2002)
and influencing their further behaviours.

Every person has an inherent will and instinct to live,
constituting the major drive for their daily functioning
(Frankl, 2010). Committing an assault on one’s own life is
therefore a sign of feeling utterly helpless and isolated from
the rest of the world. This kind of state of mind leads to
feeling being limited to one’s own resources. Importantly,
protective factors, on the other hand, include support re-
ceived from others, sense of self-agency, and the sense of
self-worth (Aronson, 2009). The sense of the meaning-
fulness of one’s life is directly related to the way an indi-
vidual experiences suffering. The more sense of meaning-
fulness, the milder are the consequences of experienced
suffering, both physical and mental/psychological (Pop-
ielski, 2009). The results of our study confirm this, dem-
onstrating the complexity of the problems experienced by
an individual and of the wish to escape them (Fig. 2). Be-
low, find the statement provided by one of our respondents
(15 years old): “Nothing, I mean it, nothing makes sense.
There is only abuse and sour faces everywhere, at home, at
school. How much longer can I take this crap? I just don’t
give a shit. I've already tried once with a train, and it didn’t
work, but I know my day will come in the end”

It should also be remembered that before a suicide oc-
curs, an individual may make various attempts to improve
the situation. Linley and Joseph (2004) emphasize the im-
portance of management strategies focused on positive pro-
cessing of the experienced difficulties, and assigning them
with a positive value, accepting the existing situation, task-
orienting, and focusing on religious values. Also emotion-
oriented management strategies are beneficial, including
the experience of emotional support received from closest
family members, and expressing one’s own emotions.
Jacyniak and Pluzek (1997) point out the existence of vari-
ous types of crises in the adolescence period. These include
crises related to identity, values, sacrum, and trust put in
other people as well as ethical, institutional, and communi-
ty crises. Studies by Oginska-Bulik (2012) indicate 72% of
participants of age group between 14 and 18 years of age to
have lived through a powerful experience that altered their
way of functioning. The respondents classified the follow-
ing types of experience as trauma: loss of a beloved person
(32.5%), chronic or acute disease, accident, or financial dif-
ficulties (13.3% each); 9.9% of the respondents found their
parents’ divorce to be a shaking experience. Interpretation
of external events constitutes a risk factor for attempting
suicide. One of the respondents (13 years old) stated: “At
home it was a mess, the school was a nightmare. I went
online all the time, and I found a zillion of ways how to
finish my life there” Over the last decades the technologi-
cal progress has made communication so much easier and
more convenient, and increased people’s sense of isolation
within their own home all at the same time. The Internet
has become a site where contacts are made, and a source
of information on everything (including potentially very
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(Frankl, 2010). Dokonanie zamachu na wlasne zycie jest
wiec oznaka bezradno$ci, izolacji od $wiata. Prowadzi to
do przekonania, ze mozna polegac jedynie na sobie. War-
to doda¢, ze czynnikami ochronnymi sg wsparcie, poczu-
cie sprawstwa i $wiadomos¢ wlasnej wartosci (Aronson,
2009). Poczucie sensu zycia jest bezposrednio zwigza-
ne ze sposobem przezywania cierpienia przez jednostke.
Im wigksze poczucie sensu ma czlowiek, tym fagodniejsze
sa konsekwencje doswiadczanego cierpienia — zaréwno fi-
zycznego, jak i psychicznego (Popielski, 2009). Potwierdza
to analiza wynikéw przeprowadzonego badania, ukazujgca
wieloaspektowos¢ probleméw do$wiadczanych przez jed-
nostke i chec ucieczki przed nimi (ryc. 2). W tym miejscu
warto przytoczy¢ wypowiedz jednego z badanych (15 lat):
»A wszystko, serio wszystko, nie ma sensu, tylko wyzysk,
niezadowolenie - i w domu, i w szkole. Ilez mozna si¢ tak
meczy¢, mam to gdzie$. Juz raz prébowalem pod pocig-
giem... Nie wyszlo, ale wiem, ze przyjdzie na mnie pora”
Nalezy rowniez pamietad, iz proba samobdjcza moze by¢
poprzedzona dziataniami majgcymi na celu poprawienie sy-
tuacji, w jakiej znalazla si¢ jednostka. Linley i Joseph (2004)
podkreslaja znaczenie strategii zaradczych, ktore koncen-
truja si¢ na pozytywnym przewartosciowaniu doswiadcza-
nych trudnosci, akceptacji zaistnialej sytuacji, skupieniu na
zadaniu i warto$ciach religijnych. Pozytywny wptyw maja
takze strategie zaradcze skoncentrowane na emocjach. Za-
liczaja si¢ do nich do$wiadczanie wsparcia emocjonalnego
od 0sdb najblizszych i stosowanie ekspresji emocjonalnej.
Jacyniak i Pluzek (1997) wskazuja na wystepowanie réznych
rodzajow kryzysoéw w okresie adolescenciji. Sg to kryzysy toz-
samosci, wartoéci, sacrum i zaufania do drugiego czlowie-
ka, jak réwniez kryzys etyczny, instytucjonalny i wspolnoty.
Badania Oginskiej-Bulik (2012) wskazuja, ze 72% uczestni-
kow z grupy wiekowej 14-18 lat przezyto silne do$wiadcze-
nie, ktére wywolalo zmiang¢ w ich funkcjonowaniu. W kate-
goriach traumy interpretowane byly: strata ukochanej osoby
(32,5%), przewlekta lub ostra choroba, wypadek i trudno-
$ci finansowe (po 13,3%). Dla 9,9% os6b szczegolnie silnym
przezyciem okazal si¢ rozwdd rodzicédw. Interpretacja ze-
wnetrznych wydarzen jest czynnikiem ryzyka podjecia pro-
by samobojczej. Jedna z os6b badanych (13 lat) stwierdzila:
»W domu mi si¢ nie uktadalo, w szkole bylo beznadziejnie.
Weiagnal mnie internet, a tam znalaztam milion sposobdw,
jak ze sobg skonczy¢” W ostatnich dekadach postep tech-
nologiczny znacznie ulatwil komunikacje, a jednoczesnie
zwigkszyt poczucie izolacji miedzy ludzmi zyjacymi w tym
samym domu. Internet stat si¢ miejscem nawigzywania kon-
taktow oraz zrédlem informacji - takze szkodliwych — i roz-
wigzan wielu wspotczesnych problemow.

Na samobdjstwo mozna spojrzec jak na probe wyrazenia wila-
snych pragnien. Jednoczesnie jest ono wynikiem pogarszania
sie zdrowia psychicznego. Samobdjstwa wsérod nastolatkow
s zagadnieniem waznym i pilnym ze wzgledu na konse-
kwencje indywidualne i spoteczne. Wskazuje si¢ (Zimbardo,
1999), ze problem samobdjstwa dotyka bezposrednio suicy-
denta i 0s0b z jego otoczenia. Potwierdzajg to wyniki badan
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harmful information) and solutions to so many contem-
porary problems.

Suicide may be perceived as an attempt at expressing one’s
wishes and desires. Simultaneously, it is a result of deterio-
rating mental health. Teenage suicides are an important is-
sue, demanding urgent attention for their individual and
social consequences. It has been pointed out (Zimbardo,
1999) that the problem of suicide directly affects the person
attempting it, but also the people surrounding them. This
has been confirmed by the results of a study conducted in
Poland (Hotyst, 1983), according to which 6-20 people are
affected by the consequences of a single suicide. The con-
sequences are multiple and they involve the psychological,
health-related, and social realm. Determined and compre-
hensive action and interdisciplinary collaboration of spe-
cialists are necessary as suicidal attempts tend to recur, with
some patients ultimately succeeding in taking their life. This
was the case for as much as 30% of the participants of this
study, i.e. 35 individuals.

CONCLUSIONS

1. A suicidal attempt is usually driven by a genuine wish to
take one’s own life, sometimes by a wish to manipulate
one’s environment.

2. The most common motivation for suicidal attempts has
to do with the problems adolescents experience in their
family life, school and peer environment as well as finan-
cial difficulties.

3. The first suicidal attempt usually occurs between 13 and
16 years of age.

4. Feelings experienced prior to committing a suicidal at-
tempt include relief and either physical or mental pain.

5. Individuals who attempted suicide, tend to seek support
from their environment first.

6. Social support is an important factor protecting against
suicidal attempts.

7. The most important factors facilitating therapy, recovery
process, and return to social functioning are social inclu-
sion, family support, and emergency help. All this needs
to be enhanced by visible interest expressed through
conversations to increase the person’s self-esteem and
sense of security.

The analysis of the data collected in the course of the study,

has helped to formulate the following practical postulates:

1. The importance of communication between parents and
their children and building enduring trust between them
needs to be highlighted as an effective way of monitoring
teenagers’ psychological wellbeing.

2. Specialists should be educated as regards the needs ad-
olescents have, e.g. attention, understanding, commit-
ment, and visible willingness to provide support when-
ever needed.

3. Adults should be educated on the consequences of neglect-
ing and ignoring teenagers, and the potential symptoms
signalling their growing interest in issues related to death.
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przeprowadzonych w Polsce (Holyst, 1983), zgodnie z ktory-
mi od 6 do 20 0sdb odczuwa skutki konkretnego samobdj-
stwa. Konsekwencje tego aktu dotycza sfery psychologicznej,
zdrowotne;j i spotecznej. Zdecydowane i kompleksowe dzia-
tania oraz interdyscyplinarna wspélpraca specjalistow sg ko-
nieczne rowniez ze wzgledu na powtdrne proby samobojcze
ze skutkiem $miertelnym. W badaniu opisanym w niniejszej
pracy dotyczylo to az 30% uczestnikdw, czyli 35 oséb.

WNIOSKI

1. Za prébg samobojcza najczesciej stoi che¢ odebrania so-
bie zycia. Powodem moze by¢ takze che¢ manipulacji
otoczeniem.

2. Najczestszymi motywami podejmowania prob samo-
béjczych sa doswiadczane przez adolescentéw proble-
my w $rodowisku domowym, szkolnym i rowiesniczym
oraz trudnosci finansowe.

3. Pierwsza proba samobdjcza najczesciej przypada na
13.-16. rok zycia.

4. Odczucia pojawiajace si¢ przed popelnieniem proby sa-
mobojczej wiazg sie z ulga oraz bélem o charakterze so-
matycznym i psychicznym.

5. Osoby, ktére podjely probe samobojcza, poszukiwaly
wczeéniej wsparcia w otaczajacym je Srodowisku.

6. Wsparcie spoleczne jest istotnym czynnikiem chronig-
cym przed probami samobojczymi.

7. Najwazniejszymi czynnikami przyspieszajacymi proces
terapii i powrdt do zycia w spoleczenstwie sa brak wy-
kluczenia spolecznego, wsparcie rodzinne i pomoc do-
razna. Powinno by¢ to wzmacniane przez rozmowy i oka-
zywanie zainteresowania — w celu wzmocnienia poczucia
wlasnej wartosci i poczucia bezpieczenstwa nastolatka.

Na podstawie analizy danych zebranych na potrzeby projek-

tu mozna wyszczeg6lni¢ nastepujace postulaty o charakte-

rze praktycznym:

1. Podkreslanie znaczenia komunikacji rodzicéw i ich dzie-
ci oraz budowanie miedzy nimi zaufania - jako skuteczny
sposob monitorowania stanu psychicznego nastolatkow.

2. Uwrazliwienie specjalistow na potrzeby zwigzane z okre-
sem adolescencji, czyli na potrzebe uwagi, zrozumienia,
zaangazowania i okazywania checi do pomocy.

3. Uswiadomienie dorostym konsekwencji lekcewaze-
nia nastolatkow i sygnalow zainteresowania tematyka
$mierci.

4. Kompleksowe dziatania wspierajace skierowane do oto-
czenia (rodziny, kolegow z klasy i szkoly, nauczycieli)
0s6b, u ktdrych wystepuja zachowania suicydalne.

5. Rozwijanie $wiadomosci dzieci i mlodziezy w zakresie ko-
rzystania z internetu przy jednoczesnym zwracaniu nalezy-
tej uwagi na potrzeby w $wiecie realnym — np. trening umie-
jetnosci spolecznych, wyrazanie emocji, zarzadzanie stresem.

6. Interdyscyplinarny dialog ekspertéw (wspolpraca srodo-
wisk medycznych, psychologicznych i pedagogicznych)
podczas planowania strategii dtugoterminowych w ob-
szarze zdrowia psychicznego.
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4. Comprehensive support should be provided to the envi-
ronment (family, peers, teenagers, etc.) of individuals re-
vealing suicidal behaviours.

5. The awareness of children and youth concerning online ac-
tivity should be fostered, combined with paying adequate
attention to their needs in the real world, such as practicing
social skills, expressing emotions, managing stress.

6. Interdisciplinary collaboration of experts in various ar-
eas (medical, psychological and teaching staff) is needed
to plan long-term strategies in the scope of mental health
and psychological wellbeing.
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