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Wprowadzenie

Zachowania autodestrukcyjne wéréd mlodziezy stanowig bardzo duzy problem
i to zarowno dla oséb, ktérych dotycza, jak tez tych, ktére podejmuja szereg dzia-
tan w celu poszukiwania sposobow zapobiegania im. Przejawiane tego rodzaju
zachowania w okresie dojrzewania najczesciej zwigzane sg ze stresem, na ktory
mlodzi poszukujg wlasnych sposobdw jego przezwyciezenia. Czynnikow streso-
gennych w tym okresie Zycia jest wiele. Zmiany w sferze emocjonalnej lub fizjolo-
gicznej, takze zaburzenia dotyczace dobrostanu psychicznego i somatycznego czy
spolecznego funkcjonowania zwigzane sg ze swoista niemoca w tych sytuacjach
trudnych, w ktérych stres modeluje zachowania. Nasilenie si¢ zachowan autode-
strukcyjnych obserwuje sie na przestrzeni ostatnich lat, za§ pandemia zjawisko
to jeszcze nasilita. Jest to tym bardziej niepokojace, iz wzrostowi zachowan auto-
destrukcyjnych mlodziezy, takze zachowan suicydalnych, nie towarzyszy podej-
mowanie dziatan profilaktycznych czy terapeutycznych. Zwigzane jest to w duzej
mierze z zapascig stuzby zdrowia w zakresie opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi
i mtodziezg.

Zachowania suvicydalne a autodestruktywnosé -
przeglad koncepcijii badan
Termin autodestruktywnos¢ ma bardzo szerokie konotacje, gdyz zawiera w sobie
zaréwno skrajne formy tego zjawiska, jakimi sg samobdjstwa, samookaleczenia,
jak réwniez te mniej drastyczne, takie jak zaniedbania, nalogi, podejmowanie za-
chowan ryzykownych, samoutrudnianie i inne. Duze ich zréznicowanie ogranicza
zaréwno diagnostyke, jak tez terapie. Jesli rozpatrywa¢ autodestruktywnos¢ w ka-
tegoriach behawioralnych, za Anng Suchanska (1998) mozemy przyjacé, ze za prze-
jaw autodestruktywnosci uznaje si¢ wszelkie dobrowolne, podejmowane przez
jednostke z réznym poziomem swiadomosci i intencjonalnosci, ale nieprzypadko-
we zachowania, ktére moga stwarza¢ powazne zagrozenia dla jej zycia czy zdrowia.
Zachowania autodestruktywne roznicuje sie na posrednie i bezposrednie, kto-
rych odmienno$¢ wyznaczajg takie czynniki, jak: fizyczna lub psychiczna szkodli-
wos¢ zachowania, psychologiczny i czasowy dystans pomiedzy dziataniem a jego
negatywnymi konsekwencjami, subiektywne prawdopodobienstwo wystapienia
szkody, a takze poziom intencjonalnosci i $wiadomosci dziatan oraz na ile dane
zachowania autodestruktywne znajdujg zakotwiczenia w kulturze.
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W kontekscie podejmowanych tutaj zagadnien nalezy zwrdci¢ uwage na roz-
nice miedzy zachowaniami suicydalnymi a innymi formami autodestruktywnosci
bezposredniej. Réznicuje je to, Ze pierwsze z nich majg za zadanie zakonczenie
zycia, natomiast drugie sa traktowane jako sposoby radzenia sobie w trudnych
sytuacjach.

Zachowania autodestruktywne znajduja swoje nasilenie w okresie dojrzewania
i wezesnej mtodosci, nalezy jednak mie¢ na uwadze réwniez to, ze zjawisko auto-
destruktywnosci dotyczy takze dzieci. Przeprowadzone badania pokazuja, ze sred-
ni wiek podejmowania pierwszych samouszkodzen przypada na siodmy rok zycia,
co moze oznacza¢, ze czg$¢ dzieci takie zachowania przejawia znacznie wczesniej
(Stawicka, 2008).

Niewielu badaczy zajmuje si¢ bezposrednio kwestia autodestruktywnosci
dziecigcej. Warto jednak zauwazy¢, ze w pracach, w ktorych autorzy pisza o auto-
destruktywnosci adolescentdéw czy dorostych, podkresla si¢ czesto, ze problem ten
pojawia sie juz w dziecifistwie i zawiera podobny opis jego uwarunkowan (Stawi-
cka, 2008). Oznacza to, ze doswiadczenia z okresu dziecinstwa moga by¢ podto-
zem autodestruktywnych zachowan w okresie dojrzewania, mtodosci i dorostosci.

Wisrod uwarunkowan autodestruktywnosci dzieciecej jednym z najwazniej-
szych jest utrata rodzicow. Istotne jest jednak to, ze strata jednego z rodzicow czy
opiekundw nie jest czynnikiem najsilniej powodujacym wystapienie tego rodzaju
zachowan. Zdecydowanie trudniejsza dla dziecka, czy wrecz traumatyczna, jest
niepelna utrata opiekuna wynikajaca np. z umieszczenia dziecka w instytucji opie-
kunczo-wychowawczej badz przedrozwodowa separacja rodzicéw. Oznacza to, ze
odrzucenie dziecka podczas konfliktu malzenskiego jest jednym z najwazniejszych
czynnikow ryzyka autodestruktywnosci.

Jednym z niezwykle waznych uwarunkowan autodestruktywnosci jest zanie-
dbanie. Az 90% pacjentéw majacych tego typu sklonnosci doznato zaniedbania
w okresie dziecinstwa. Osoby, ktore w dziecinstwie nie doswiadczyly uczucia by-
cia kochanym i wyjatkowym dla swoich opiekundéw, nie potrafig kontrolowa¢ tego
rodzaju zachowan. Sa to zaniedbania nie tylko w sferze biologicznych potrzeb
dziecka, ale te psychologiczne i emocjonalne, ktére prowadza w linii prostej do
zagrozenia autodestruktywnoscia.

Innym czynnikiem ryzyka jest ciezka chroniczna choroba lub powazna opera-
cja. Dziecko z takim bagazem doswiadczen przejawia czgsto negatywny stosunek
do wlasnej cielesnosci, co moze by¢ mechanizmem ulatwiajagcym zachowania au-
todestruktywne, ktore sg traktowane jako sposéb rozwigzywania probleméw, ni-
welowania stresu oraz zaspokajania potrzeby bliskosci i kontaktu emocjonalnego.
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Niezwykle istotnym czynnikiem etiologii autodestruktywnosci jest doznanie
w dziecinstwie przemocy fizycznej badz seksualnej. Krzywdzenie emocjonalne wy-
stepujace z przemocy fizyczng badz seksualng powiazane jest z negatywnymi skut-
kami w postaci tendencji do tego rodzaju zachowan. Wystepuja one takze u osob,
ktore czesto byly jedynie swiadkami, a niekoniecznie ofiarami przemocy w rodzinie,
jednak zanurzone byly w negatywnym klimacie emocjonalnym domu rodzinnego.
Takze patologiczne formy radzenia sobie badz samokontroli stosowane przez rodzi-
cow, u dzieci poprzez mechanizm nasladownictwa stawaly si¢ istotnym czynnikiem
przejawiania zachowan autodestrukcyjnych w pdzniejszych latach Zycia mlodego
czlowieka. Do kolejnych czynnikéw wzbudzajacych ten rodzaj zachowania zaliczy¢
tez trzeba nieprawidtowosci w relacji dziecka z matka, jej emocjonalng niedostep-
no$¢ oraz chlodng atmosfere domowa prowadzaca do splycania emocjonalnej eks-
presji doswiadczen dziecka.

Reasumujac, mozna zauwazyc, ze dziecigca autodestruktywnos$¢ znajduje swo-
je uwarunkowania przede wszystkim w traumatycznych do$wiadczeniach oraz za-
ktéconych wczesnodziecigcych relacjach z opiekunem. Ich opis wydaje sie wazny
w kontekscie zachowan autodestrukcyjnych pojawiajacych si¢ na poézniejszych
etapach zycia.

Zachowania autodestruktywne spowodowane s3 zazwyczaj zdarzeniami, ktore
majg szczegolne znaczenie dla nastolatka, wywolujg stan napigcia nerwowego oraz
s3 wydarzeniami niezwykle stresujacymi. Do nich mozna zaliczy¢ konflikty w rela-
cji z bliska osoba, doswiadczenie straty, doznanie wykorzystania badz ponizenia ze
strony opiekuna lub partnera, trudnosci w osiggnieciach w szkole, pracy, sporcie lub
innych aktywnosciach. Istotnym czynnikiem moze tez by¢ kontakt z osobami, naj-
czesciej rowiesnikami, ktorzy rowniez przejawiaja zachowania autodestruktywne.

Jednym z rodzajéw zachowan autodestruktywnych sa samouszkodzenia czy
tez samookaleczenia. Paradoksalnie, celem zadawania sobie ran jest bardzo cze-
sto osiggniecie konkretnych korzysci psychologicznych w postaci poprawy sa-
mopoczucia. Gloria Babiker i Lois Arnold (2002) wskazali funkcje, jakie petniag
samouszkodzenia, i s3 to: przeniesienie autokoncentracji z bolu psychicznego na
fizyczny, uzyskanie poczucia kontroli i autonomii, rozladowanie napigcia emo-
cjonalnego, stworzenie okazji do zaopiekowania si¢ samym soba, uwolnienie si¢
od poczucia winy poprzez samokaranie, rozladowanie napiecia seksualnego, de-
monstrowanie wlasnego cierpienia, wlasnej sity i odwagi, wywieranie wptywu na
innych ludzi, a takze podkreslanie wlasnej atrakcyjnosci interpersonalnej i przy-
naleznosci do okreslonej grupy.

Aby uporzadkowa¢ psychologiczne funkcje samookaleczen, mozna podzieli¢
je na spofeczne i osobiste. Do spotecznych funkgji zalicza si¢ dazenie do potwier-
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dzenia atrakcyjnosci interpersonalnej, tozsamosci grupowej czy tez zwrdcenie na
siebie uwagi otoczenia, a wigc swoiste wotanie o pomoc. Z kolei funkcje osobiste
zwigzane s3 z dazeniem do regulacji pobudzenia fizjologicznego, przerwaniem
stanu wewnetrznej pustki, obnizeniem napigcia emocjonalnego, samokaraniem,
wzmocnieniem poczucia kontroli nad ciatem, a takze zaopiekowaniem si¢ samym
sobg (Wycisk, 2004).

Mlode osoby angazujace sie¢ w ten rodzaj zachowan autodestruktywnych sg
mocno skoncentrowane na uczuciach, czesto nie dostrzegaja konsekwencji swoich
zachowan, ktore generalnie mozna okresli¢ w trzech wymiarach: konsekwencji fi-
zycznych, emocjonalnych i spotecznych.

Pierwsze z nich dotycza dobrostanu zdrowotnego danej osoby, drugie samo-
poczucia, jakie wystepuje u jednostki okaleczajacej sig, trzecie zas, spoteczne, wig-
23 si¢ z reakcjami otoczenia na akty okaleczania si¢ danej osoby.

Ciekawe w kontekscie powyzszych rozwazan s3 opinie mlodziezy wobec po-
dejmowanych przez nig zachowan autodestrukcyjnych prezentowane na blogach
i forach internetowych. Warto zauwazy¢, iz dostepnos¢ mediow, a takze ich po-
wszechnos$¢ powoduje, iz adolescenci coraz wigcej czasu spedzaja w wirtualnym
swiecie (Dobrolowicz, 2007). Internet nie pelni tylko i wytacznie funkeji rozrywki,
ale stal si¢ pewnym sposobem na uzyskanie wsparcia online od 0séb z tymi sa-
mymi problemami zZyciowymi, przezywajacymi trudnosci zblizone do trudnosci
osoby radzacej si¢ (Sek i Cieslak, 2004).

Duza liczba osob autodestruktywnych nie moze liczy¢ na zrozumienie
u najblizszych, dlatego podejmuje kontakty wirtualne, ktére pozwalajg na komu-
nikacje z osobami majacymi podobne problemy. Dodatkowo, dzigki anonimowo-
$ci, autorzy i osoby komentujace opublikowane na blogach czy forach posty sa
bardziej skltonni do wyrazania swoich opinii (Wigckiewicz, 2021). Tym samym
narzedzia te sg istotnym zrédtem informacji na temat zachowan autodestrukcyj-
nych mlodziezy.

Z wpiséw dokonywanych na blogach i forach internetowych wynika, Ze naj-
czestszym powodem zachowan autodestruktywnych w formie okaleczen sg prob-
lemy wystepujace w $rodowisku rodzinnym zwigzane z alkoholizmem rodzicow,
migracja zarobkowg opiekunéw, konfliktami z rodzicami, traumatycznym klima-
tem emocjonalnym domu rodzinnego. Zachowania autodestruktywne wynikaja
tez z problemoéw w srodowisku réwie$niczym i zwigzane sg ze spotecznym odrzu-
ceniem, izolacjg czy marginalizacjg. Prowadzi to czesto do poczucia osamotnienia
i staje si¢ powodem tego rodzaju zachowan. Zastanawiajace jest to, ze mlodziez
dokonuje czgsto samookaleczen ze zwyklej ciekawosci, badz aby zwrdci¢ na siebie
uwage czy przypodobac si¢ rowiesnikom. Czesto impulsem prowadzacym do za-



60 ANDRZE] CWIKLINSKI

chowan autodestruktywnych sa zawody mitosne, ktore w okresie dorastania mto-
dzi ludzie potrafig przezywac bardzo intensywnie. Jednym z powodéw autoagresji
prowadzacym do samookaleczen jest réwniez brak akceptacji wlasnej orientacji
seksualnej. Takze klopoty ze zdrowiem mogg, jak juz wczesniej wspomniano, es-
kalowac tego rodzaju zachowania.

Jak wida¢, powodéw podejmowania zachowan autoagresywnych przez mto-
dych ludzi jest bardzo duzo. Niepokojacym aspektem, ktory towarzyszy zjawisku
okaleczania, jest wiek mlodziezy. Wigkszo$¢ z nich dokonuje okaleczen w wieku
13-15 lat, a niektorzy zaczynaja uszkadzac swoje ciato juz w szkole podstawowe;.
Co wazne, 15% do 22% osob w okresie dojrzewania okaleczylo si¢ umyslnie co
najmniej raz w zyciu.

Niepokojace w charakterystyce okaleczajacych sie adolescentéw jest wystepo-
wanie mysli samobojczych. Nalezy podkresli¢, ze wlasnie z grupy oséb przejawia-
jacych zachowania autodestruktywne rekrutuja si¢ osoby podejmujace préby sui-
cydalne badz popelniajace samobojstwo. Specjalisci badajacy zjawisko okaleczania
sie kfadg bardzo duzy nacisk na zwigzek pomiedzy samookaleczaniem a podejmo-
wanymi probami samobojczymi (Wycisk i Ziétkowska, 2010). U ponad 50% ofiar
samobojstw potwierdzono wczesniejsze sklonnosci do samouszkodzen wszelkiego
rodzaju.

Nalezy podkresli¢, ze samookaleczanie si¢ jest uznawane za uzaleznienie, po-
dobnie jak narkomania czy alkoholizm, z ktérym nielatwo jest si¢ upora¢ nawet
przy wsparciu bliskich 0s6b i korzystaniu z profesjonalnej pomocy psychopedago-
gicznej. Bardzo wazne jest, aby rowniez szkola jako instytucja wspomagajaca funk-
cje wychowawczg rodziny prowadzita dziatania profilaktyczne, ktérych gtéwnym
celem winno by¢ tworzenie i realizowanie programdéw zapobiegajacym autoagresji.

Najbardziej drastycznym i niestety jednym z najczestszych przejawdw bezpo-
$redniej autoagresji jest atak na wlasne zycie. Niejednokrotnie samobdjstwo jest
poprzedzone nieudang lub pozorowang proba samobdjcza prowadzaca czesto do
trwalego samookaleczenia sie.

Wyrdzni¢ mozna rézne rodzaje samobdjstw wynikajace z réznych motywow
ich popelniania, takie jak samobdjstwo egoistyczne, altruistyczne, anomiczne i fa-
talistyczne.

Pierwsze z nich popelniane jest zwykle w sytuacji alienacji jednostki powo-
dowanej brakiem spolecznego wsparcia i stabymi kontaktami ze srodowiskiem.
Przyczyna samobodjstw altruistycznych jest z reguly przynaleznos¢ do grupy, ktéra
od jednostki oczekuje takiego czynu majacego charakter ofiary czy poswigcenia.
Nagla zmiana w zyciu, z ktérg osoba nie moze sobie poradzi¢, moze sta¢ si¢ przy-
czyna samobojstwa anomicznego, za$ poczucie braku sensu zycia prowadzi¢ moze
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do samobojstwa fatalistycznego. Kazdy z tych motywéw samobojczych musi by¢
brany pod uwage w opisie samobdjstw adolescentdw, cho¢ rdznig si¢ one stopniem
dominacji motywéw wystepujacych w réznych typach samobdjstw (Gmitrowicz
iin., 2015).

Przy rozwazaniach dotyczacych zachowan autodestruktywnych nalezy wspo-
mnie¢ o czynniku patogennym, jaki najczesciej wystepuje u dzieci i mlodziezy,
a wiec depresji, w wyniku ktérej dochodzi¢ moze nie tylko do zachowan autode-
struktywnych, ale tez do zachowan suicydalnych prowadzacych do popelnienia
samobojstwa.

W literaturze przedmiotu wyrdznia si¢ tzw. zespot presuicydalny. Jest to stan
psychiczny, ktéry bezposrednio poprzedza probe samobdjcza. Na ten stan skladajg
sie trzy gléwne komponenty, ktére wzajemnie si¢ wzmacniajg. Jednym z nich jest
wystapienie fantazji, w ktérych samobdjstwo jest mylnie spostrzegane jako ko-
rzystne i pozadane. Nastepuje kumulowanie w jednostce napigcia i agresji, a takze
zawezenie waznych obszaréw funkcjonowania, a wigc relacji interpersonalnych,
zawezenie systemOw warto$ci, zawezZenie sytuacyjne i zawezenie dynamiczne prze-
jawiajace sie dominacjg negatywnych uczu¢ i mysli, leku, bezradnosci, pesymizmu
i niskiego poczucia wlasnej wartosci.

Badania analizujace problem samobdjstw wérdd dzieci i mlodziezy stanowia
odrebng dziedzing suicydologii. Dynamiczny rozwdj biologiczny, psychologiczny
i spoleczny okresu dojrzewania czgsto prowadzi mioda osobe do zachowan bun-
towniczych, poszukiwania sensu zycia i wlasnej roli w spoleczenstwie, a niekiedy
nawet do odizolowania si¢ od rodziny i najblizszych osob. Zagadnienia te podej-
mowane byly przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) i Polskie Towarzystwo
Suicydologiczne (2003, s. 25).

Istnieje kilka waznych czynnikéw, ktore moga prowadzi¢ nastolatka do my-
$li samobdjczych i targniecia sie na wlasne zycie. Mozna tu zaliczy¢ $rodowisko
dysfunkcyjne, nadmiar obciazen i niepowodzenia z ich przezwycigzaniem, a tak-
ze sytuacje, kiedy obcigzenia wystepuja w nieodpowiednim czasie. Coraz czesciej
do grupy zagrozen zalicza si¢ te wynikajace z nadmiernego uzywania technologii
informacyjnych czy zwigzane z psychika nastolatka, jego duchowoscig albo cieles-
noscig. Do czynnikéw suicydalnych prowadzacych nastolatka do préb samoboj-
czych zaliczy¢ mozna réznego rodzaju zaburzenia i choroby psychiczne, takie jak
depresje czy schizofrenig.

Warto przytoczy¢ tutaj kategoryzacje objawdéw zaburzen depresyjnych na-
stolatkéw zaproponowang przez amerykanskiego psychiatre Aarona Becka (za:
Greszta, 2006), ktory wyréznit takie objawy, jak: symptomy emocjonalne, deficyty
poznawcze, deficyty motywacyjne oraz objawy somatyczne.
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Do symptomdéw emocjonalnych zaliczyl agresje, rozdraznienie, ztos¢ i wybu-
chy gniewu jako cechy dominujace, ale takze, smutek, hustawke nastrojow, nad-
wrazliwos¢, swoiste poczucie odrzucenia spolecznego, szczegdlnie przez grupe
réwiesnicza, i zwigzane z tym poczucie leku, niepokoju czy wrecz w skrajnych
przypadkach - rozpaczy.

Z objawami emocjonalnymi tacza si¢ deficyty poznawcze przejawiajace si¢ ni-
ska samooceny, przekonaniem o wlasnej beznadziejnosci, selektywnos¢ w ocenie
skutkéw negatywnych zdarzen oraz pesymistycznym postrzeganiem wlasnej przy-
sztodci.

W zaburzeniach depresyjnych kumuluja si¢ tez deficyty motywacyjne prowa-
dzace do utraty zainteresowan i odczuwania przyjemnosci, a takze catkowitej zy-
ciowej apatii przenoszonej w zasadzie na wszystkie sfery funkcjonowania, prowa-
dzace do izolacji od zycia spofecznego i unikania relacji interpersonalnych.

Powyzsze deficyty tacza si¢ z objawami somatycznymi, a takze symptomami
behawioralnymi przejawiajacymi si¢ napadami zloéci, ki6tliwosci i agresji, i co
wazne w kontekscie podejmowanych tutaj zagadnien - zachowaniami autode-
strukcyjnymi, takimi jak naduzywanie alkoholu i narkotykow, a takze zachowa-
niami ryzykownymi o zwigkszonej czestotliwosci i intensywnosci (Greszta, 2006).

W Polsce zaburzeniami depresyjnymi zajmowal si¢ Antonii Kepinski, ktory
z kolei wyrdznit cztery rodzaje depresji mlodzienczej: apatyczno-bulimiczng, bun-
townicza, rezygnacyjng oraz labilng, wskazujac, iz podzial ten w zaden sposéb nie
jest podzialem rozlacznym, ale moze przejawiac si¢ w réznych wzajemnych powia-
zaniach (za: Raczkowski, 2017).

Warto podkresli¢, ze depresja jako choroba rozwija sie etapowo, a mloda oso-
ba najczesciej ma bagaz doswiadczen zwigzanych z negatywnymi wydarzeniami
zyciowymi, ktére aktywuja depresjogenne schematy myslowe, obnizenie nastroju,
oddzialywaja niekorzystnie na realizowane codzienne aktywnosci, powoduja sil-
ne poczucie beznadziejnosci, brak poczucia wlasnej wartoéci oraz funkcjonalng
bezradnos$¢. To wszystko utrwala i rozwija zaburzenia depresyjne, ktérych konco-
wym efektem moze sta¢ si¢ skuteczna proba samobdjcza (Link-Dratkowska, 2011)
Zatem jedna z najgrozniejszych konsekwencji tych zaburzen u mlodziezy jest
zjawisko samobdjstwa badz tez przejawianie wczesniej zachowan samobdjczych
okreslanych tez mianem suicydalno$ci, ktora czesto nie jest dostrzegana przez oto-
czenie, jest ignorowana albo traktowana jako symptom procesu dojrzewania.

Powyzej zwrocono uwage na wszelkiego rodzaju dysfunkcje w rodzinie pro-
wadzace do zachowan autodestruktywnych i suicydalnych. Warto jednak zwrdci¢
uwage na ten problem przez pryzmat funkcjonowania szkoly jako instytucji powo-
tanej nie tylko do nauczania, ale takze wychowania i opieki. Szkota jest bezsprzecz-
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nie $rodowiskiem silnie aktywizujagcym miodych ludzi, odgrywajacym znaczaca
role w zdobywaniu przez nich nowych doswiadczen zyciowych. Jest tez miejscem,
oprocz wlasnego domu, w ktérym mtlodzi ludzie spedzaja duzo czasu. To powodu-
je, ze sytuacje szkolne moga by¢ zaréwno tymi, ktére zachowania autodestruktyw-
ne wzmagaja, jak tez tymi, ktére pozwalajg na wykrycie niepokojacych zachowan
u adolescentéw, co wskazuje na potrzebe udzielenia im pomocy.

Jak pokazuja obserwacje prowadzone na terenie szkdl, zachowania autode-
struktywne nie zawsze muszg by¢ nastepstwem sytuacji rodzinnych, ale moga wy-
nika¢ z sytuacji szkolnej ucznia. Powodéw, dla ktérych mtodziez dokonuje oka-
leczen wlasnego ciala, moze by¢ wiele. Jednymi z nich s3 niepowodzenia szkolne
zwigzane z przyswajaniem wiedzy, pordwnywanie swoich niskich osiggnie¢ szkol-
nych do osiagnie¢ rowiesnikow, bycie wysmiewanym z réznych powodéw, kon-
flikty réwiesnicze czy zawody milosne (Wystep-Kolago, 2019).

Zamiast zakonczenia - mtodziez w szkole i mtodziez w sieci,
na co jeszcze warto zwréci¢ uwage?

Szkota jest placowka, ktdrej zadaniem jest chroni¢ mlodziez, przeciwdziata¢ za-
chowaniom krzywdzacym i szkodzacym zdrowiu uczniéw i je powstrzymywac.
Nauczyciele, a szczegdlnie wychowawcy, sa zobowigzani do $cislej wspotpracy
z pielegniarkami szkolnymi, psychologami, lekarzami rodzinnymi czy tez z ro-
dzicami w zakresie bezpieczenstwa oddanych pod ich opieke nastolatkéw. Nie-
zbedna jest wspolpraca z placéwkami opiekunczo-wychowawczymi czy z policja,
szczegolnie w sytuacji dysfunkcjonalnosci srodowiska rodzinnego. Do dzialan
prewencyjnych nalezy wlasciwy dobor osob, z ktérymi autoagresywne dzieci beda
sie kontaktowac. Zwykle sa to psycholodzy i pedagodzy, ktérzy winni monitoro-
wac sytuacje ucznia oraz udziela¢ wszelkich rad i informacji. Niezwykle wazne s3
wigc ich kwalifikacje do pelnienia tej niezwykle dyskretnej funkcji, umiejetnos¢
komunikowania si¢ z mlodym czlowiekiem, empatia i kompetencje w podejmo-
wanych dziataniach zaradczych. Ponadto niezwykle wazne jest odpowiednie wy-
ksztalcenie calej kadry szkolnej w zakresie rozpoznawania sygnalow swiadczacych
o zachowaniach autodestruktywnych czy suicydalnych.

W zwiazku z tym, iz do zachowan autodestrukcyjnych zalicza si¢ réwniez za-
chowania ryzykowne, trzeba wspomnie¢ o funkcjonowaniu mlodziezy w sieci in-
ternetowej. O jej znaczeniu dla wymiany doswiadczen w zakresie zachowan auto-
destruktywnych pisalem powyzej. Warto jednak zwrdci¢ uwage na coraz bardziej
popularne wsrod ucznidw zabdjcze challengee (wyzwania), ktére majg wymiar za-
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chowan autodestrukcyjnych czy suicydalnych. Sa to zadania wyznaczane sobie przez
mlodziez w sieci. Wszystkie one sa nagrywane i publikowane w Internecie z zamia-
rem uzyskania akceptacji takich zachowan w formie lajkow, czyli polubien. Pozwala
to na zdobywanie wyzszej pozycji w grupie roéwiesniczej i pozyskiwanie sympatii
kolegéw. Zadania do wykonania bywaja rozne, a wzorowane s3 czgsto na pomystach
zaczerpnietych z USA lub krajéow Europy Zachodniej, czy ostatnio takze z krajow
wschodniej czesci Europy. Mlodzi ludzie realizujg takie wyzwania, aby zaimpono-
wacé w sieci odwaga, i coraz czgsciej z tego powodu tracg zycie. Warto podkreslic,
ze o filmach nagranych i umieszczanych na TikToku czesto w ogdle nie wiedzg ani
rodzice, ani nauczyciele, stad proceder ten w Internecie rozwija si¢ w sposéb nieskre-
powany (Gromczewska, 2021). A challengee stajg si¢ coraz wigkszym problemem
i zagrozeniem dla mlodziezy. Najczesciej dorosli dowiaduja si¢ o nich, gdy dochodzi
do nieszczesliwych zdarzen, tacznie z utratg zycia.

Pomystowos¢, a jednoczesnie bezmyslnos¢ mlodziezy w wymyslaniu challengeow
jest ogromna. Przykladowo, jednym z nich jest tzw. Ultimate Selfie, ktory polega na
robieniu zdje¢ w ekstremalnych sytuacjach, czesto z narazeniem zycia. Nierzadko
taka zabawa konczy si¢ $miercig. Dla czesci mlodziezy popularnos¢ w sieci jest duza
wartoscia i aby zaistnie¢ w sieci przekraczaja granice bezpieczenstwa i pokazuja eks-
tremalnie ryzykowne zachowania. Wspominam o tym zjawisku, aby uswiadomic, ze
autodestruktywnos¢ rodzi si¢ nie tylko w sytuacjach rodzinnych czy szkolnych, ale
takze jako skutek coraz wigkszego zanurzenia mlodziezy w relacjach medialnych.

Samobdjstwa dzieci i mlodziezy rozpatrywane w skali globalnej wedtug Swia-
towej Organizacji Zdrowia stanowig druga przyczyne zgondéw w kategorii wieko-
wej 15-29 lat. WHO wskazuje, ze w okresie adolescencji i wczesnej dorostosci co
15 préba samobdjcza jest skuteczna.

W Polsce obraz statystyczny miodych samobdjcow ksztaltuje si¢ podobnie jak
na $wiecie. Czyny samobojcze po wypadkach sg drugim powodem $mierci w gru-
pie adolescentow. Stanowig przeszto 23% wszystkich zgonow w kategorii wiekowej
1-19 lat. Rocznie $rednio zamachu na swoje zycie dokonuje 6 tys. mtodych oséb
(Wasilewska-Ostrowska, 2015).
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