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STRESZCZENIE

Podejmowanie prob samobojczych u dzieci i mtodziezy stanowi
obecnie istotny problem w spoteczenstwie. Zachowania suicy-
dalne nie s uzaleznione od jednego bezposredniego powodu,
lecz od wielu zfozonych czynnikéw na poziomie indywidualnym,
rodzinnym, spofecznym, a takze sytuacji zyciowej oraz wiasnych
mechanizméw obronnych. Podczas gdy podejmowanie prob
samobdjczych u dzieci jest stosunkowo rzadkie, to statystyki
wsrod mtodziezy, przez caty okres dojrzewania, majg tendencje
wzrostowa. W Polsce w 2018 roku grupa osob podejmujacych
zachowania suicydalne w wieku 7-18 lat to 6,9%, w tym 1,9%
zakoficzonych zgonem. Trafna identyfikacja uwarunkowan sa-
mobojstw wsrod osob w wieku rozwojowym to kluczowy czynnik
decydujacy o prowadzeniu ukierunkowanych i skutecznych dzia-
tan profilaktycznych, a takze ulepszeniu wczesnej diagnostyki
i wdrozeniu odpowiednich dziatan terapeutycznych.

StOWA KLUCZOWE: samobdjstwa dzieci, samobojstwa mtodo-
cianych, depresja.

Wprowadzenie

Prowadzone na przestrzeni ostatnich lat badania nad
samobojstwami pozwolity na sformutowanie wniosku,
iz zachowania suicydalne obejmujg szerokg game za-
chowan o charakterze autodestrukcyjnym, ktére sg wy-
nikiem interakcji pomiedzy czynnikami biologicznymi,
psychologicznymi, socjologicznymi i $rodowiskowymi
[1]. Pomimo tego, ze $mier¢ dotyka jednostek, to ma
ona takze wymiar spoteczny, a samobojstwa sg wskaz-
nikiem integracji oraz dezintegracji spoteczenstwa [2].
Celem pracy byta analiza uwarunkowan towarzy-
szacych podejmowaniu préb samobojczych ws$rod
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ABSTRACT

Suicide attempts in children and adolescents constitute an im-
portant problem in society today. Suicidal behaviour does not
depend on one direct cause, but on many complex factors at in-
dividual, family, social, life situation and self-defence levels. While
suicide attempts in children are relatively rare, statistics among
young people tend to increase throughout adolescence. In 2018,
the group of persons undertaking suicidal behaviors at the age of
7-18 in Poland reached 6.9%, including 1.9% resulting in death.
Accurate identification of suicide determinants among people at
developmental age is a key factor determining the conduct of
targeted and effective preventive measures, as well as the im-
provement of early diagnosis and implementation of appropriate
therapeutic measures.

KEYWORDS: child suicide, juvenile suicide, depression.

dzieci i mtodziezy. Przedmiotem rozwazan byty podsta-
wowe definicje oraz statystyki dotyczace samobojstw,
a takze najczestsze motywy podejmowania zachowan
suicydalnych przez wyzej wymieniong grupg wiekowa,.
W artykule przedstawiono réwniez najwazniejsze za-
gadnienia dotyczace profilaktyki zjawiska.

Zagadnienia dotyczgce samoboéjstw

Klasyczna definicja samobdjstwa zostata przedstawio-
na przez Emile'a Durkheima i zostata okreslona jako
~kazdy przypadek $mierci bedgcy wynikiem bezposred-
niego lub posredniego, negatywnego lub pozytywnego
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dziatania, wykonanego przez samg ofiare, kitéra wie,
jaki bedzie rezultat tego dziatania”. Definicja Durkheima
cechuje sie znaczng pojemnoscig znaczeniowg, cO
sprawia, ze jest obarczona wadami — nie uwzglednia
przyczyn zamachow suicydalnych, a takze zachowan
autodestrukcyjnych, ktére nie muszg by¢ zwigzane
z celowym zamiarem $mierci [3, 4].

Samobdjstwa, czyli zamachy samobdéjcze, dzielg sie
na podstawowe grupy: samobodjstwa dokonane, kon-
czgce sie odebraniem sobie zycia oraz niedokonane
(usitowane), niekonczace sie $miercig, z uwagi na wy-
stapienie okoliczno$ci umozliwiajgcych odratowanie lub
przeprowadzenie zamachu w sposoéb, ktéry zapewnia
odratowanie. Do samobojstw usitowanych zaliczane sg
takze tzw. préby samobdjcze, ktérych liczba jest wigk-
sza od samobdjstw dokonanych. Znacznie cze$ciej po-
dejmuja je ludzie w mtodszym wieku, w wigkszosci ko-
biety. Podkresla sig, ze proby samobdjcze sg zazwyczaj
przejawem wotania o pomoc innych oséb [5, 6].

Zenomena Ptuzek wyréznita trzy typy samobdjstw,
uzalezniajgc je od intencji towarzyszgcych cztowiekowi
przy ich podejmowaniu. Pierwszym z wyodrgbnionych
typow jest ,samobodjstwo prawdziwe”, ktére jest prze-
jawem agresji skierowanej na wtasng osobe badz zo-
rientowanej ,na zewnatrz”. Osoba czuje si¢ mato war-
tosciowa, winna za swoje porazki, za cel ma odebranie
sobie zycia. Drugi typ to ,samobéjstwo rzekome”, gdzie
sprawcy nie wyrazajg jednoznacznie checi odebrania
sobie zycia, lecz $mier¢ jest dla nich ucieczkg od trud-
nosci, ktérych nie moga lub nie chcg pokonaé. Rzadko
towarzyszgce sg mysli na temat sensu zycia, dominuje
koncentracja na wtasnych trudnosciach, ktére usilnie
chce sie pokona¢. ,Samobojstwo rzekome” czesto jest
wynikiem depresji, poczucia winy badz rezygnacii, wig-
ze sie z obnizeniem mechanizméw obronnych. Z ,sa-
mobdjstwem demonstratywnym” mamy do czynienia,
gdy sprawca prezentuje obojetng postawe wobec zycia
i $mierci, a zamach suicydalny ma stuzy¢ zwréceniu na
siebie uwagi lub jest przejawem szantazu. Cztowiek,
poprzez tego typu akt samobojczy, wyraza takze swo-
ja wrogos¢ do innych, ktérych wini za wtasne porazki.
~Samobdjstwo demonstratywne” ma zwigzek z bez-
radnoscig, brakiem umiejetnosci nawigzania kontaktu
z osobami w bliskim otoczeniu [7, 8].

Epidemiologia zachowan samoboéjczych
wsrod dzieci i mtodziezy

Zgodnie z raportem opublikowanym przez polskg Po-
licie w 2018 r. w catym kraju popetnionych zostato
11 167 zamachdéw samobdjczych, z czego 8364 doty-
czyto mezczyzn, a 2803 kobiet. 5182 zamachy zakon-
czyty sie zgonem, z czego $mier¢ poniosto 4471 mez-
czyzn i 711 kobiet. Podczas gdy podejmowanie préb
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samobojczych u dzieci jest stosunkowo rzadkie, to sta-
tystyki wsréd mtodziezy, przez caty okres dojrzewania,
majg tendencje wzrostowg. W 2018 r. w grupie wiekowej
od 0 do 6 lat nie zostata podjeta zadna préba samo-
béjcza, natomiast w przedziale wiekowym 7 do 12 lat
podjetych zostato ich 26. W tym samym roku 746 os6b
w przedziale wiekowym 13 do 18 lat dokonato zamachu
samobéjczego. Zamachy zakohczone zgonem najcze-
Sciej spowodowane byty powieszeniem sig, skokiem
z wysokosci oraz rzuceniem sie pod pojazd w ruchu.
Najczestszym potwierdzonym powodem popetnienia
samobojstwa byta choroba lub zaburzenie psychiczne
oraz nieporozumienia badz przemoc w rodzinie [9].

Uwarunkowania zachowan samoboéjczych
wsrod dzieci i mtodziezy
1. Do spotecznych czynnikéw ryzyka zalicza sie:

Czynniki zwigzane z rodzing

Erwin Ringel wyréznit trzy grupy czynnikow, ktére pod-
nosza ryzyko zamachu samobéjczego: konflikty pomig-
dzy rodzicami, zbyt mato przekazywanej mitosci oraz
mito$¢ cechujgca sie zaborczoscia [10]. Zgodnie ze sta-
nowiskiem Jerzego Dierzanowskiego najdotkliwszg sy-
tuacjg traumatyczng dla dziecka jest rozwod rodzicéw.
Wedtug autora atmosfera nieustannych ktétni prowadzi
do utraty zaufania, zmniejszenia poczucia bezpieczen-
stwa oraz ostabienia wiezi emocjonalnej miedzy rodzi-
cami i dzieckiem. Dziecko sytuacje tego typu odbiera
w kategoriach subiektywnych, co powoduje, ze czuje
sie niekochane, matowartosciowe, odrzucone, w szcze-
goélnosci kiedy musi opowiedzie¢ sie po jednej ze stron
konfliktu [11]. Mtodociani wychowywani przez jednego
rodzica mogg by¢ zarébwno obarczeni nadmiernymi
wymaganiami badz doswiadcza¢ opieki rodzicielskiej
w niewielkim stopniu. Rodzice mogg wykazywaé¢ dwie
odmienne postawy wychowawcze: nadmiernie wy-
magajacg lub nadmiernie opiekuncza. Opiekunowie,
ktérzy nie radzg sobie z wypetnieniem codziennych
czynno$ci, stawiajg dzieciom wymagania, ktére prze-
kraczajg ich mozliwosci psychofizyczne. Rezultatem
takiego dziatania jest obwinianie potomka za niespet-
nienie oczekiwan, co powoduje niecheé do rodzica czy
brak wiary we witasne sity. Rodzice, kt6rzy majg tenden-
cje do wykazywania postawy nadmiernie opiekunczej,
chcac wynagrodzi¢ dziecku sytuacje rodzinng, cechujg
sie ulegtoscig oraz akceptacja niewtasciwych zacho-
wan. Taka postawa skutkuje ograniczeniem autonomii
dziecka oraz jego kontaktéw spotecznych, prowadzac
do niezaradnosci zyciowej, co moze byé przyczyng
odbierania przez potomka otoczenia jako zagrazajgce-
go [12]. Najczesciej wystepujace relacje w rodzinach,
w ktérych doszto do wystgpienia zamachéow samo-



bojczych, to: nadmiernie zaangazowana, kontrolujgca,
krytyczna matka, przy niezaangazowanym ojcu [13].
Wyniki badan Makary-Studzinskiej wskazujg, ze uczu-
cie emocjonalnego odtrgcenia przez rodzicow ma naj-
wigkszy wptyw na podejmowanie prob samobdjczych
przez mtodziez. Roéwnie istotne czynniki zwigzane
z rodzing, predysponujgce do wykonania zamachu na
swoje zycie, to konflikty z rodzicami, Smier¢ jednego lub
obojga z nich, a takze choroba alkoholowa dotyczaca
zarbwno matki, jak i ojca [14].

Czynniki zwigzane ze srodowiskiem szkolnym
Sytuacjami sprzyjajacymi ksztattowaniu sie mysli sa-
mobojczych moga by¢ czeste konflikty z nauczycie-
lami, réwie$nikami, czeste zmiany szkot, trudnosci
w przyswajaniu wiedzy lub brak osiggnie¢ w nauce.
Powodujg one negatywne nastawienie do szkoty oraz
jej srodowiska. Wysokie wymagania nauczycieli, bez
odpowiedniego wsparcia, bezosobowe relacje z na-
uczycielami, przemoc, brak zaje¢ rozwijajgcych zain-
teresowania uczniow zwiekszajg ryzyko podjecia pro-
by [15]. Dominujgcym czynnikiem, $Scisle zwigzanym
z porazkami szkolnymi uczniéw, ktére majg wptyw na
podejmowanie zamachu samobbjczego, jest odrzuce-
nie przez rowiesnikow [14].

2. Do psychologicznych czynnikoéw ryzyka naleza:
Wydarzenia traumatyczne

Ryzyko podjecia zamachu samobojczego ro$nie wraz
z liczbg niekorzystnych doswiadczen w dziecinstwie.
Zaliczajg sie do nich: przemoc wobec matki, rozwod
badZ separacja rodzicéw, choroby psychiczne w rodzi-
nie, pobyt w wiezieniu cztonka rodziny, doswiadczenie
przemocy fizycznej, a takze Smier¢ rodzica. U oséb, kto-
re do$wiadczyty naduzycia emocjonalnego, fizycznego
czy seksualnego, ryzyko popetnienia samobdjstwa jest
0 2-5 razy wigksze niz u innych [16]. W&r6d rodzin,
w ktérych jeden z jej cztonkéw popetnit samobéjstwo,
obcigzenie wystgpienia zamachu samobojczego jest
wigksze [17].

Dzieci, ktore doswiadczyty molestowania seksual-
nego, majg trudnosci w kontaktach z ludzmi, sg wobec
nich nieufne, czujg lek wobec partneréow seksualnych
w pdzniejszym wieku [18]. Skutki molestowania mani-
festujg sie odmiennie w réznych grupach wiekowych.
W$r6d dzieci przedszkolnych (od 0 do 6. roku zycia) naj-
czestsze to: niepokdj, PSTD, nieodpowiednie zachowa-
nia seksualne. U dzieci szkolnych (od 7. do 12. roku zycia)
najczesciej stwierdzono: ek, agresje, koszmary, proble-
my szkolne i zachowania regresywne. U nastolatkow (od
13. do 18. roku zycia) dominowaty: depresja, wycofanie,
samouszkodzenia, tendencje samobéjcze [19].

Traumatyczne wydarzenia wptywajg negatywnie
na dalsze zycie mtodych os6b, w szczegolnosci gdy
nie moga one liczy¢ na wsparcie bliskich [13]. Szcze-
goblnie traumatyczne wydarzenie, powodujgce uczucie
zagrozenia, strach i bezradnosé, moze prowadzi¢ do
wystgpienia zespotu stresu pourazowego (Posttrauma-
tic Stress Disorder, PTSD), ktéry manifestuje sie lekiem,
nawracajgcym przezywaniem urazu, niepokojem, obni-
zonym nastrojem, odretwieniem, a takze agresja [16].

Umiejetnosci zyciowe

Zgodnie ze stanowiskiem Swiatowej Organizacji Zdro-
wia umiejetnosci zyciowe to zdolnosci do pozytywne-
go zachowania oraz przystosowania, ktére pozwalajg
jednostce radzi¢ sobie z wyzwaniami. Sktadajg sie na
nie miedzy innymi: zdolno$¢ podejmowania decyzji
i rozwigzywania probleméw, krytyczne i kreatywne
my$lenie, skuteczne komunikowanie sig oraz radzenie
sobie ze stresem i emocjami. Niewyksztatcenie umie-
jetnosci zyciowych u dzieci i mtodziezy szkolnej moze
prowadzi¢ do trudnosci jednostki w samodzielnym roz-
wigzywaniu problemoéw, co przektada sie na wzrost licz-
by podejmowanych préb samobéjczych [17, 20].

Cechy osobowosci

Ryzyko popetnienia zamachu samobojczego jest
znacznie wieksze u oséb, ktére przejawiajg okreslone
cechy osobowosciowe i charakterologiczne. Zaliczajg
sie do nich miedzy innymi: labilno§¢ emocjonalna czy
nadmierna autoanaliza. Podkre$lanie przez mtodziez
skrajnych opinii i sgdéw moze przyczyni¢ sie do od-
rzucenia i poczucia bycia niezrozumiatym. Z wysokim
ryzykiem samobdjczym zwigzana jest rowniez nadmier-
na wrogo$¢ i agresja oraz impulsywno$¢ zachowania,
a takze drazliwosé [13, 21].

3. Czynniki ryzyka samoboéjstw stanowia rowniez
choroby psychiczne i uzaleznienia:

Choroby i zaburzenia psychiczne

U ponad 90% nieletnich ofiar samobojstw stwierdzo-
no chociaz jedno schorzenie psychiczne, najczesciej
z grupy zaburzen afektywnych, psychotycznych, oso-
bowosciowych i lekowych [22]. Zgodnie ze stanowi-
skiem Swiatowe]j Organizacji Zdrowia depresja jest naj-
czestszym zaburzeniem psychicznym, ktére stwierdza
sie przy okoliczno$ciach zamachu samobéjczego [16].
Plany samobojcze dzieci dotknigtych depresjg rzadziej
prowadzg do $mierci niz w grupie mtodziezy. W starszej
grupie wiekowej czesciej dochodzi do negatywnej oce-
ny siebie, otaczajgcego $wiata czy przysztosci. Wsrod
adolescentéw ryzyko podjecia zamachu samobéjczego
jest wysokie, w szczeg6lnosci u dziewczat [23, 24].

Uwarunkowania zachowar samobdjczych dzieci i mfodzieZy




Zaburzenia odzywiania stanowig duzy problem za-
rowno medyczny, jak i spoteczny [25]. Zamachy samo-
boéjcze u 0séb dotknigtych anoreksjg nie nalezg do rzad-
kosci. Okoto 17% os6b zmagajgcych sie z tg chorobg
probowato popetni¢ samoboéjstwo [26]. W zaburzeniach
odzywiania o charakterze ,objadania sie”, takich jak buli-
mia, préby samobojcze stanowity odsetek 27% [27].

Analiza literatury wskazuje, ze na zwigkszenie ry-
zyka zamachu samobojczego u mtodziezy z objawami
ze spektrum zaburzenh afektywnych sktada sie: nasile-
nie epizodu chorobowego (w szczeg6lnosci depresiji),
wystepowanie nastroju mieszanego, obcigzony wywiad
rodzinny (w kierunku zaburzen afektywnych oraz po-
dejmowanych préb samobojczych), a takze impulsyw-
no$¢, zachowania autoagresywne oraz naduzywanie
substancji psychoaktywnych. Wczesna profilaktyka
i prawidtowa identyfikacja czynnikéw ryzyka u dzieci
i mtodziezy z ryzykiem choroby aktywnej dwubieguno-
wej moze znaczaco wptyngc na trafng diagnostyke i in-
terwencje terapeutyczne [28].

Uzaleznienia

Powszechnym zjawiskiem zycia spotecznego staje
sie problematyka uzaleznien. Alkohol jest najczesciej
uzywang przez miodziez substancjg psychoaktywna.
W Polsce, jak i w innych krajach europejskich, odnoto-
wuje sie zmiany w zakresie spozywania alkoholu [29].
Obniza sie wiek inicjacji alkoholowej, zwieksza sig ilos¢
spozywanego alkoholu przez dziewczeta, przyjmowane
trunki sg mocniejsze i czesto tgczone z substancjami
psychoaktywnymi. Panstwowa Agencja Rozwigzywa-
nia Problemoéw Alkoholowych zalicza samobojstwa jako
negatywne konsekwencje spozywania alkoholu przez
mtodocianych [30]. Ryzyko popetnienia samobdjstwa
przez mtodocianych spozywajacych alkohol jest 3-9
razy wieksze niz u innych [31].

Specyfika uzywania substancji psychoaktywnych,
w szczeg6lnosci narkotykéw, wykazuje w ostatnich la-
tach duza dynamike. Réznorodno$¢ srodkow, jak i metod
ich przyjmowania moze dziataé zachecajgco na osobe
zazywajacg [32]. Najczestszymi substancjami przyjmo-
wanymi przez polskg mtodziez sg: marihuana, leki uspo-
kajajgce i nasenne, dopalacze, a takze rézne substancje
wziewne [29].

Wsp6Iinym mianownikiem dla naduzywania sub-
stancji psychoaktywnych sg konsekwencje zdrowotne
i rozwojowe, do ktorych nalezg: utrudnione funkcjono-
wanie w rolach spotecznych, konflikty z prawem, okre-
sowa izolacja i wykluczenie spoteczne, zaktécenie roz-
woju osobistego, co sprzyja powstawaniu problemoéw
psychicznych, ktére prowadzg do zaburzen nastroju,
depresiji, a takze mysli i prob samobojczych [29].
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Sposoby zapobiegania i profilaktyka
samobojstw

Zapobieganie samobojstwom powinno obejmowac sze-
roka profilaktyke zaburzen i zachowan ryzykownych.
Skuteczno$¢ dziatan jest zalezna od wielu czynnikow,
lecz w najwigkszej mierze od zakresu odbiorcow, kto-
rych to wsparcie obejmuje [13]. Profilaktyka samoboéjstw
obejmuje pie¢ poziomoéw dziatanh zapobiegawczych:

Poziom | — najogélniejszy — dziatania obejmujg cate
spoteczenstwo. Majg na celu umacnianie postaw akcep-
tujgcych zycie oraz nabywanie postaw antysuicydalnych,
atakze rozwéj umiejetnosci rozwigzywania problemow.

Poziom Il - dotyczg oddziatywania w populaciji, ktora
potencjalnie moze by¢ zagrozona wystgpieniem postaw
presuicydalnych. Grupa zostaje wyselekcjonowana na
podstawie spotecznego diagnozowania.

Poziom Il — oddziatywanie na okreslong jednostke
instytucjonalnie i pozainstytucjonalnie.

Poziom IV — oddziatywanie w sytuacji suicydalnej,
ktéra stuzy przywroceniu jednostce, ktéra dokonata za-
machu samobdjczego, motywacji do dalszego zycia.

Poziom V — oddziatywanie postsuicydalne obejmu-
jace osobe, ktora probowata popetnic samobojstwo
oraz jej rodzing [33].

Czynniki, ktére chronig przed podjeciem zamachu
samobojczego mozna podzieli¢ na: 1) Czynniki rodzinne
oraz wazne wydarzenia zyciowe; 2) Czynniki poznaw-
cze i osobowosciowe (umiejetnosci spoteczne, wiara
w siebie, korzystanie z pomocy w sytuacjach trudnych,
otwartos¢ na nowe doswiadczenia); 3) Czynniki spo-
teczno-kulturowe (zaangazowanie w zycie spoteczne,
uczestnictwo w zyciu religijnym, dobre kontakty z r6-
wiednikami, nauczycielami); 4) Czynniki zwigzane ze
zdrowiem psychicznym (wysoki poziom psychicznej od-
pornosci, dobre radzenie sobie ze stresem) [34].

Skuteczno$¢ dziatah zalezy od etapu, na jakim zo-
stato wykryte zagrozenie. Profilaktyka presuicydalna
i oddziatywania postsuicydalne powinny by¢ prowadzo-
ne na wielu ptaszczyznach i obejmowac role rodziny,
szkoty, systemu ochrony zdrowia, stuzb mundurowych,
a takze administracji rzagdowej i samorzgdowej [35].

W prewencji samobojstw u dzieci i mtodziezy zna-
czacg role odgrywa szkota, ktéra w duzej mierze jest
miejscem ksztattujgcym jednostke. W niej profilaktyka
zachowan suicydalnych powinna obejmowac trzy po-
ziomy: 1) Promocje zdrowia i profilaktyke uniwersalng
— obejmuje wszystkich ucznidéw, rodzicéw oraz nauczy-
cieli. Zaktada szkolenia pracownikéw szkoty w zakre-
sie potrzeb rozwojowych dzieci, kreowanie wspierajg-
cego Srodowiska w szkole, podnoszenie samooceny
ucznibéw, a takze wskazanie im oséb, do ktérych moga
sie zwroci¢ po porade i pomoc. Profilaktyka podstawo-



wa nie koncentruje sie na samobéjstwach. Kreowanie
pozytywnego klimatu i uczenie umiejetnosci psycho-
logicznych zapobiega réznym zachowaniom ryzykow-
nym. 2) Profilaktyke selektywng — adresowana jest do
grup zwiekszonego ryzyka (uczniowie z problemami
zdrowotnymi, ekonomicznymi, rodzinnymi, trudno$ciami
w nauce, zle adaptujgcy sig). Koncentruje sie na zbie-
raniu informacji o potrzebach i trudnosciach uczniéw,
pomocy w nauce, udzielaniu wsparcia i motywagji.
3) Profilaktyke wskazujacg — dla uczniéw z grup wyso-
kiego ryzyka (po zamachu samobdéjczym, zazywajgcych
substancje psychoaktywne). Zaktada statg obserwacije
przez przeszkolonych pracownikdw, udzielanie wsparcia
przez nauczycieli, opieke szkolnego specjalisty, kierowa-
nie ucznia do specjalistéw w lokalnym srodowisku [36].

Rodzina jako $rodowisko, w ktérym od najmtod-
szych lat kreujg sie istotne umiejetnosci, ma kluczowe
znaczenie dla prawidtowego rozwoju i w zapobieganiu
nieadekwatnym postawom. Zachowania ryzykowne,
ktorych przejawy widaé w okresie dojrzewania, majg
swéj poczatek juz w bardzo mtodym wieku. Reakcja na
wczesnym etapie rozwoju dziecka daje duze szanse na
zahamowanie trudnoéci. Rodzice nie powinni by¢ obo-
jetni na zmiane zachowan dziecka, lecz poswieca¢ mu
duzg ilos¢ czasu na rozmowy i wspolne rozwigzywanie
probleméw. W celu wykrycia jednostki pragngcej tar-
gna¢ sie na swoje zycie rola rodzicow moze by¢ zna-
czgca, poniewaz, bedac $wiadomymi obserwatorami,
moga oni w odpowiednim czasie uda¢ sie po pomoc
specjalisty [35, 37].

Pomoc postsuicydalna, czyli ta nakierowana na za-
pobieganie nawrotom prob samobojczych u jednostek
w przesztosci je podejmujgcych, powinna by¢ skupio-
na na osobie, ktéra prébowata odebra¢ sobie zycie,
a takze na jej rodzinie. Swiatowa Organizacja Zdrowia
corocznie wydaje poradnik, ktéry opisuje kwestie roz-
powszechniania informacji dotyczacych samobojstw,
w celu zmniejszenia liczby popetnionych zamachow
okreslanych mianem ,efektu Wertera”. Zjawisko to de-
finiowane jest jako wzrost odsetka samobojstw doko-
nywanych przez mtodych ludzi wskutek nagto$nienia
przypadkéw innych samobéjstw. Do form pomocy post-
suicydalnej nalezy takze tworzenie samopomocowych
grup wsparcia, ktére mogg by¢ przydatne w powrocie
do codziennego zycia. System opieki postsuicydalnej
obejmuje dziatania lekarzy, psychologéw, pracownikow
socjalnych, duchownych, a takze wielu innych stuzb. Po-
moc postsuicydalna powinna gwarantowac tatwy dostep
to terapii oraz wsparcia psychologicznego [13, 35, 36].

Podsumowanie

Na problem samobojstw u dzieci i mtodziezy nalezy pa-
trze¢ wielowymiarowo, taczac wiedze z réznych dzie-

dzin. Konieczne jest jej nieustanne poszerzanie, aby
lepiej zrozumie¢ jakie czynniki prowadzg do podejmo-
wania decyzji o zakohczeniu zycia przez mtodocianych.
Zwiekszenie Swiadomosci spoteczenstwa dotyczacej
uwarunkowan samobojstw moze wptyng¢ na zmniej-
szenie ilosci zamachdw poprzez wczesng identyfikacje
problemoéw jednostki przez najblizsze otoczenie. Pro-
filaktyka zachowan ryzykownych, w tym samobojstw,
powinna by¢ zadaniem priorytetowym dla wielu placé-
wek, organizacji i stuzb.
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