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Streszczenie }

Zgodnie z raportem Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) co 40 sekund na kuli ziemskiej
kto$ umiera $miercig samobdjcza i na ogét jest to osoba wkraczajaca w zycie. Samobdjstwa
nie nalezy traktowac jako pojedynczego aktu odebrania sobie zycia, ale jako dziatania zwia-
zanego z catym szeregiem nastepujacych po sobie etapéw trwajacych czasami latami, z kt6-
rych ostatni najczesciej koniczy sie $miercia. Proces samobdjczy ma swoj poczatek, okreslony
czas trwania, mogacy prowadzi¢ do $mierci. Celem profilaktyki presuicydalnej jest zaha-
mowanie tego procesu. Profilaktyka presuicydalna - uprzedzajaca, ukierunkowana na jed-
nostke, jej najblizsze kregi spoteczne, gtéwnie na rodzine, szkote a takze na opinie publiczng
zmierza do wyposazenia os6b w wiedze i umiejetnosci niezbedne do pokonywania trudnosci,
dokonywania wtasciwych wyboréw w zyciu, inicjowania i wzmacniania czynnikéw wspie-
rajacych rozwdj. Dazy do obalenia mitéw i wytworzenia pozytywnych postaw wobec oséb
cierpiagcych. Niniejsze opracowanie ma na celu przedstawienie zréznicowanych form dziatan
i wielorakich inicjatyw podejmowanych na poziomie globalnym przez WHO, ogélnopolskim
poprzez realizacje zapis6w Narodowego Programu Zdrowia, a takze na poziomie lokalnym,
czyli $rodowiska szkoty, rodziny na rzecz ograniczenia liczby samobdjstw. Oméwienie po-
wyzszej problematyki przyjmuje charakter wycinkowy bowiem nie jest mozliwe przyblize-
nie na kilku czy kilkunastu stronach owocéw wieloletniej pracy prewencyjnej organizacji
rzadowych i pozarzadowych.

Stowa kluczowe: profilaktyka, programy profilaktyczne, préby i zamachy samobdjcze, dzieci
i mtodziez

Summary

According to a report by the World Health Organization (WHO), every 40 seconds, someone
commits suicide in the world, and it is generally a young person entering the world. Suicides
should not be regarded as a single act of taking one’s life away, but as an activity involving
a series of successive stages that last for years, most of which end in one’s death. Suicide has
its origin and a certain duration often leading to death. The goal of pre-suicidal prevention
is to stop the process. The pre-eminent pre-suicidal prevention targeted at an individual,
his/her immediate social circle mainly at family, school and public opinion aims to equip
people with the necessary knowledge and skills to overcome difficulties, make the right
choices in life, initiate and strengthen the drivers of development. It seeks to overthrow the
myths and create positive attitudes towards the suffering people. The present paper aims at
presenting diverse forms of action and multi-level initiatives at the global level by the WHO,
the nationwide one through the implementation of the National Health Programme and, at
the local level, the local community, school, and family, by reducing the number of suicides.
It is not possible to discuss the above-mentioned issue as it is impossible to approximate the
long-term preventive work actions by governmental and non-governmental organisations on
several pages.
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Wstep
Czy samobdjstwa mozna przewidywac?

JJest tylko jeden problem filozoficzny prawdziwie
powazny: samobdjstwo. Orzec, czy Zycie jest, czy nie
jest warte trudu, by je przezyé, to fundamentalne py-
tanie filozofii” (Camus, 2004).

Pierwszym autorem, ktéry w sposoéb $cisle na-
ukowy podjat sie zbadania przyczyn zachowan au-
todestrukcyjnych u ludzi, byt twoérca socjologii jako
nauki - E. Durkheim. W swojej ksigzce z 1897 roku
okreslit samobdjstwo jako ,kazdy przypadek $mier-
ci, ktéry bezposrednio lub posrednio wynika z dzia-
tania ofiary, ktéra wiedziata, Ze da ono taki rezultat”
(Durkheim, 2006, s. 51). Rezultat, ktéry miat na my-
$li E. Durkheim to oczywiscie $mier¢.

Samobdjstwo (tac. suicidium) oznacza dobrowol-
na $mier¢ cztowieka, ktéra nastepuje w wyniku jego
celowego, Swiadomego i autodestruktywnego dzia-
tania (Sarzata, 2007, s. 249). Rowniez definicja Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO) z 1986 roku od-
nosi sie do samobojstwa jako ,aktu o skutku $mier-
telnym”, ktory zostat przez samobojce zaplanowany
i wykonany ,ze swiadomo$cig i oczekiwaniem tego
skutku” (Jundzitt, 2005, s. 75). Samobdjca wiec nie
przyjmuje do wiadomo$ci mozliwosci wystapienia
innego skutku swojego zachowania, np. bycia urato-
wanym.

W 1989 roku WHO zapoczatkowata wieloos$rod-
kowe badania, w wyniku ktorych zostaty zdefiniowa-
ne podstawowe pojecia:

- samobdjstwo rozumiane jako przemy$lane,
zamierzone dzialanie zagrazajace zyciu (jed-
nostki), podjete samodzielnie, ktérego na-
stepstwem jest $mier¢,

- mysli samobdjcze rozumiane jako fantazje
i przemy$lenia na temat samobdjstwa oraz
zyczenia i impulsy do jego podjecia,

- préby samobdjcze to dziatania podjete bez tra-
gicznego zakonczenia zycia, w trakcie ktérych
jednostka rozwaza albo zapoczatkowanie nie-
typowego zachowania bez udziatu os6b dru-
gich, mogacego doprowadzi¢ do samouszko-
dzenia lub np. przyjecie substancji w dawce
wiekszej niz terapeutyczna w celu osiggniecia
zmiany aktualnej sytuacji,

- proces samobdjczy - narastanie zagrozenia:
od powaznych mysli samobdjczych do préoby
samobojczej, ewentualnie dokonanego samo-
bdjstwa, majacego swdj poczatek, okreslony
czas trwania i rozwdj mogacy prowadzi¢ do
$mierci (Hulten, 2000, s. 37-40).

W literaturze niemieckiej wystepuje pojecie oso-
bowosci suicydalnej - obejmujacej typowe cechy jed-
nostek, ktére miaty mysli samobdjcze albo juz w prze-
sztosci podejmowaty dziatania autodestrukcyjne (Ka-
wula, 2003, 5. 590-591). Wedtug B. Hotysta autora jed-
nej z koncepcji zachowan suicydalnych, samobdjstwo
to ,ciag reakcji, jakie wyzwolone zostajg w cztowieku
z chwilg, gdy w jego umysle samobdjstwo pojawia

sie jako antycypowany stan rzeczy i jako cel” (Hotyst,
2002, s. 98-113). W tym wiec sensie samobdjczos¢
jest aktem ztoZonym gtéwnie z niskiego poczucia wta-
snej wartos$ci w relacjach z innymi ludZmi, oceny swo-
jej przysztosci, mozliwosci zmiany swojego potozenia
oraz towarzyszacych im regulacji emocjonalnych.
Zwolennicy podejscia suicydologicznego traktuja
samobojstwo jako proces powigzany z catoksztattem
zycia jednostki. Wskazuja, ze zycie cztowieka jest cig-
giem zachowan sktadajacych sie zaréwno z (Korzyst-
nych) konstruktywnych jak i niekorzystnych (destruk-
cyjnych) dla niego zachowan, ktére mozna zobrazowac
w postaci skali o réznym nasileniu autodestrukgji.
W takim ujeciu samobojstwo stanowi koncowe ogniwo
procesu autodestrukcji i mozna je rozpatrywac jako dy-
namiczny proces, ktéry prowadzi do antycypowanego,
pozadanego celu, czyli $mierci (Sarzata, 2007, s. 249-
250). Przed podjeciem zamachu samobdjczego jed-
nostka przechodzi pewien stan psychiczny, ktoéry okre-
$la sie nazwa syndromu presuicydalnego. Pojecie to
wprowadzit do suicydologii E. Ringel, wymieniajac na-
stepujace elementy tego syndromu: ,zawezenie”, ,agre-
sja hamowana”, ,autoagresja”, ,fantazje samobojcze”
(Ringel, 1987, s. 57-92). Pierwszy element syndromu
- ,Zzawezenie” - wspomniany autor podzielit na zaweze-
nie sytuacyjne, zawezenie dynamiczne, zawezenie sto-
sunkéw miedzyludzkich i zawezenie $wiata wartosci.
Zawezenie sytuacyjne to poczucie, iz suicydent znalazt
sie w punkcie bez wyjscia. Potencjalny samobdjca czu-
je sie bezradny, bezsilny, zdany na taske losu. Jedynym
rozwigzaniem jest Smier¢. Zawezenie sytuacyjne, dajac
tendencyjny, ograniczony, znieksztatcony obraz $wiata,
moze prowadzi¢ do zawezenia dynamicznego. Niezno-
$ne uczucie bezsilnoSci moze zosta¢ przerwane przez
dziatanie w kierunku jedynego rozwiazania. Cztowiek
czuje sie ,popychany” w kierunku $mierci jako jedyne-
go wyjscia. Ten ped ku $mierci jest potegowany przez
poczucie powtarzalnoSci przezy¢ i poprzez zanik po-
czucia czasu (Ringel, 1987, s. 58-66). Kolejny element
stanu presuicydalnego to ograniczenie stosunkéw mie-
dzyludzkich. Potencjalny samobdjca moze straci¢ zain-
teresowanie podtrzymywaniem istniejgcych zwigzkow
z innymi ludZmi. Cztowiek w stanie presuicydalnym
moze czul sie niezrozumiany i samotny nawet mimo
otaczajacej go rzeszy ludzi, z ktérymi tacza go rdézne
relacje. Wynikiem zawezenia stosunkéw miedzyludz-
kich moze by¢ catkowita izolacja suicydenta. Ostatni
element zawezenia dotyczy Swiata wartosci. Zaweze-
nie to obejmuje obnizenie poczucia wartosci wiasnej
osoby, dewaluacje waznych dziedzin Zycia i wartosci,
ktore wczes$niej byty znaczace dla suicydenta oraz
zwiekszenie sie wagi subiektywnych ocen suicyden-
ta (Ringel, 1987, s. 66-79). Samobojstwo jest aktem
autoagresji. Skumulowana w sprawcy agresja zostaje
roztadowana na nim samym. Podtoze agresji, wedtug
cytowanego autora, moze stanowic frustracja wynika-
jaca z niemoznosci zaspokojenia swoich potrzeb. Stad
kolejny element syndromu presuicydalnego odnosi sie
do agresji hamowanej i autoagresji. W przypadku gdy
nie mozna roztadowa¢ agresji na zewnatrz, kumuluje
sie ona w cztowieku prowadzac do aktéw autoagresji,
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z ktérych ostatecznym jest zamach samobdjczy (Rin-
gel, 1987, s. 80-82). Stan presuicydalny charakteryzuje
réwniez pojawianie sie fantazji samobdjczych (skiero-
wanie Swiadomosci na sprawy zwigzane ze $miercia,
rozstaniem z bliskimi, obrachunki z nimi). Intensywne
trwanie przy takich myslach to juz tendencja samoboj-
cza znaczaco zwiekszajaca zagrozenie samozniszcze-
niem (Hotyst, 2002, s. 98). Za szczegdlnie alarmujacy
objaw Ringel uznaje przejscie od rozmys$lania o roz-
nych sposobach odebrania sobie Zycia do wyboru jed-
nego, specyficznego rodzaju popetnienia samobdjstwa,
gdyz takie ukierunkowanie wywotuje presje do dziata-
nia w okres$lonym kierunku (Ringel, 1987, s. 89). My-
$li samobojcze moga by¢ zwigzane réwniez z trescig
marzen sennych (tematyka $mierci, pogrzebu). Fanta-
zje samobojcze czesto bywaja werbalizowane i osoby
w stanie przedsamobdjczym czujg potrzebe mdéwienia
o nich (Puzynski, 1992, s. 46-47).

Inni autorzy, definiujgc pojecie samobodjstwa,
stwierdzaja jednak, ze che¢ odebrania sobie Zycia
nie musi by¢ konstytutywnga cechg tego zjawiska. Sa-
mobojca bowiem nie tyle pragnie $mierci, lecz raczej
nie chce zy¢ tak, jak zyje. I tak np. wedtug A. Balandy-
nowicza ok. 34-48% suicydentéw nie chce umrze¢,
wyrazajg oni ,wole zycia, jednak w lepszych warun-
kach”, ktérych sami nie sg w stanie sobie zapewnic.
Chca oni zwrdci¢ uwage na swoje problemy, uzyskac
pomoc i to w ich przypadku, zdaniem autora, najcze-
$ciej mozna zapobiec samobo6jstwu (Batandynowicz,
2002, s. 78). Przekonanie suicydenta, Ze jego sytuacji
nie da sie zmieni¢, a Smier¢ jest jedynym wyjsciem
moze wynikac¢ jedynie z jego stanu umystu. Ten za$
mozna zmienié. Niewiele przypadkéw $mierci samo-
bdjczej moze wynikaé z przemoznej checi nieistnie-
nia jako stanu lepszego od Zycia. Poza tym, wedtug
E. Ringela, badania naukowe na catym $wiecie wyka-
zaty, iz 85% wszystkich samobojcéw przed odebra-
niem sobie zycia informowato o tym, Ze zamierzaja
to zrobi¢, co bytoby nielogiczne gdyby ich celem byta
$mier¢ (Gmitrowicz, 2005, s. 72). Réwniez S. Kijacz-
ko stwierdza, iz ,rzadko $mier¢ jest celem samym
w sobie”, a samobdjstwo zwykle zawiera jaki$ czyn-
nik poza pragnieniem odebrania sobie Zycia i z racji
tego trudno jest przywota¢ ,miarodajne przyktady
nieinstrumentalnych samobdjstw” (Gradys, Flor-
kowski, Gorski, Kotarba, Wawrzyniak, 2002, s. 279).

Podsumowujgc rozwazania dotyczace mozliwo-
$ci przewidzenia podjecia préby samobdjczej nalezy
stwierdzi¢, iz akt odebrania sobie Zycia nie jest za-
chowaniem incydentalnym, odizolowanym od wcze-
$niejszego spektrum mysli, pogladéw, zachowan
i dziatan. Samobdjstwa mozna w pewnym zakresie
przewidywac, spogladajac na zachowania suicydalne
jako continuum pewnej psychologicznej reakcji. Re-
akcja ta zwiagzana jest ze specyficznym typem zabu-
rzenia myslenia i postrzegania pod nazwag ,zaweze-
nie suicydalne”.

Powstaje zatem pytanie, ile jest udanych proéb sa-
mobéjczych zakoniczonych zgonem?

Dane liczbowe dotyczace samobdjstw

Z Pierwszego Raportu Swiatowej Organizacji
Zdrowia dotyczacego zapobiegania samobojstwom
wynika, iz ponad 800 000 oséb rocznie popehnia sa-
mobojstwa - co 40 sekund w wyniku samobojstw
umiera 1 osoba. Samobdjstwa s3 zjawiskiem global-
nym, zdarzajg sie na catym $wiecie i moga dotyczy¢
0s6b w prawie kazdym wieku. W skali globalnej licz-
ba samoboéjstw jest najwyzsza u 0séb powyzej 70 r.z.
Jednak w niektdrych krajach samobéjstwa sg popet-
niane najczesciej przez osoby miode. W skali $wia-
towej stanowig drugg, najczestszg przyczyne $mierci
0s6b w wieku 15-29 lat.

W krajach o niskich i $Srednich dochodach samo-
béjstwa wsrédd oséb mtodych i starszych kobiet sg
czestsze niz w odpowiadajgcej im grupie wiekowej
w krajach wysoko rozwinietych.

Ogétem z powodu samobodjstw umiera wiecej
mezczyzn niz kobiet. W krajach bogatszych samobdj-
stwa popemia trzy razy wiecej mezczyzn niz kobiet
(http://www.who.un.org.pl/aktualnosci.php?new-
s=131&wid=12&wai=&year=&back=%2F).

W Europie ok. 160000 os6b rocznie odbiera sobie
zycie (Jarema 2011, s. 197). Wedtug danych Komen-
dy Gtéwnej Policji w 2014 roku odnotowano 10207
zamachéw samobéjczych, z ktérych 6165 zakonczy-
to sie zgonem. To o 64 przypadki wiecej niz w roku
poprzednim. CzeSciej na ten ostateczny krok decy-
duja sie mezczyzni. Z ogolnej liczby dokonanych za-
machoéw samobojczych 8150 przypadkéw dotyczyto
mezczyzn, przy czym z tej liczby zgonami zakonczyto
sie 5237 przypadkéw. Kobiety popeinity 928 zama-
chow samobdjczych (http://statystyka.policja.pl/st/
wybrane-statystyki/samobojstwa/110594,Samo-
bojstwa-2014.html).

Dwa lata pdzniej, w roku 2016 doszto do 5405
samobdjstw. Szczegbétowe dane Komendy Gléwnej
Policji na temat wieku oséb podejmujacych zamachy
samobojcze wskazuja, iz osoby bedace w przedziale
wiekowym 7-12 lat popelnity 2 zamachy samobdj-
cze, natomiast osoby w wieku 13-18 lat dopuscity
sie 101 samobdjstw. W przypadku mezczyzn byty to
4638 udane zamachy, a kobiet 767 samobdjstw. Miej-
scem czynu byta najczesciej droga, jednostka woj-
skowa, mieszkanie, park, las, piwnica, strych, kory-
tarziinne. (http://www.statystyka.policja.pl/st/wy-
brane-statystyki/zamachysamobojcze/122324,Za-
machy-samobojcze-od-2013-roku.html).

Nie ma wiarygodnych danych o liczbie préb sa-
mobdjczych podejmowanych w Polsce. W krajach,
w ktdérych taka rejestracja jest prowadzona, liczba
préb samobdjczych przekracza od 10 do 40 razy
liczbe dokonanych samobojstw. Wydaje sie, ze tak
znaczna rozbiezno$¢ wynika z tego, ze cze$¢ prob nie
jest w ogole rejestrowana. Tak moze by¢ w przypad-
ku samouszkodzen, rozpoznawanych jako rany ciete
np. przedramienia, czy tez zatru¢ lekami - niektére
z tych oséb samoistnie odzyskujg przytomnos¢, inne
ratowane sg w warunkach domowych, a jeszcze inne
trafiajg na oddziaty psychiatryczne, skad wypisywa-
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ne sg np. z rozpoznaniem ciezkiego epizodu depresji.
Identyfikacja tej grupy pacjentéw jest istotna, ponie-
waz ok.1/3 ofiar samobo6jstw dokonanych ma w wy-
wiadzie wczesniejsze proby, a ponad 10% osé6b po
probie samobdjczej ponowna prébe pozbawienia sie
zycia podejmuje w ciggu najblizszego roku (Polew-
ska, 2005, s. 43-50).

Mity krazace woko6t samobdjstw

W sytuacji wysokiej liczby samobdéjstw w Polsce
i na $wiecie, zagrozenie dla efektywnej profilaktyki
suicydalnej stanowig ,Mity” krazace wokot zacho-
wan suicydalnych, na ktére zwraca uwage Swiatowa
Organizacja Zdrowia:

1. Mit
Jezeli kto$ raz podjat prébe samobdjcza, to na zawsze
pozostanie samobdjca.

Fakt

Podwyzszone ryzyko samobdjstwa jest czesto krét-
koterminowe i dotyczy specyficznych sytuacji, pod-
czas gdy mysli samobdjcze mogg powrdcié, nie s3
trwate. Osoba z wcze$niejszymi myslami samobdj-
czymi moze dtugo i normalnie funkcjonowac.

2. Mit
Moéwienie o samobdjstwie jest zte i moze byc¢ inter-
pretowane jako stymulowanie, zachecanie.

Fakt

Biorac pod uwage powszechne pietno wokdt samo-
béjstwa wiekszos¢ ludzi, ktorzy sg obarczeni mys$la-
mi samobodjczymi nie wie z kim mogtaby porozma-
wia¢. Otwarte mowienie o samobdjstwie moze dac
czas na przemyslenie jej/jego decyzji, a tym samym
moze dopoméc w pozbyciu sie mysli samobéjczych.

3. Mit
Tylko ludzie z zaburzeniami psychicznymi sg samo-
boéjcami.

Fakt

Osoby przejawiajace zachowania samobojcze charakte-
ryzuja sie gltebokim poczuciem nieszczescia, ale nieko-
niecznie zaburzeniami psychicznymi. Wiele oséb Zyja-
cych z zaburzeniami psychicznymi nie podejmuje préb
samobéjczych, i nie wszyscy ludzie, ktorzy biorg wlasne
zycie w swoje rece wykazujg zaburzenia psychiczne.

4. Mit
Najwiecej samobdjstw wydarza sie nagle, bez ostrze-
zenia.

Fakt

Wiekszos¢ samobdjstw zostata poprzedzona znaka-
mi ostrzegawczymi, werbalnymi czy behawioralny-
mi. Oczywiscie wystepuja samobdjstwa bez ostrze-
zenia. Wazne jest jednak, aby zrozumieé, co to s3
znakKi ostrzegawcze i jak je analizowac.

5. Mit
Ktos$, kto przejawia mysli i zachowania samobdjcze
jest zdeterminowany aby umrzec.

Fakt

Wrecz przeciwnie, mysli samobdjcze ludzi dotyczace
zycia lub $mierci sg czesto ambiwalentne. Kto§ moze
dziata¢ impulsywnie wypijajac trucizne i umrze¢ kil-
ka dni p6zniej, nawet jesli miatby che¢ zy¢. Dostep
do emocjonalnego wsparcia w odpowiednim czasie
moze zapobiec samobdjstwu.

6. Mit
Ludzie, ktérzy rozmawiaja o samobojstwie nie chcg
tego zrobic.

Fakt

Ludzie, ktérzy méwig o samobdjstwie moge prosi¢
o pomoc lub wsparcie. Znaczna liczba os6b rozwa-
zajgcych samobodjstwo odczuwa lek, depresje, poczu-
cie beznadziejnosci i moze czué, Ze nie ma innego
rozwiazania ich probleméw poza samobdjstwem
(http://www.who.int/mental_health/suicide-pre-
vention/myths.pdf).

Prezentowane powyzej mity utrudniajg pomoc
samobdjcom jak i przeciwdziatanie samobojstwom.
Dlatego tak wazne jest obalanie pojawiajacych sie
w spoteczenstwie nie w petni prawdziwych przeko-
nan oraz ksztattowanie pozytywnych postaw wobec
niedosztych samobéjcow jak i suicydentéw. Majac na
wzgledzie fakt, iz zamiar odebrania sobie zycia wy-
nika ze swego rodzaju btedu myslowego, z ktoérego
sam suicydent nie jest w stanie sie wydosta¢, nalezy
reagowa¢ na symptomy samobdjcze oraz podejmo-
wac mozliwe dziatania profilaktyczne.

Profilaktyka i pomoc suicydalna

Organizacje rzagdowe wielu panstw, tj. USA, Japo-
nii, Danii, Szwecji, Norwegii, czy Polski jak i pozarza-
dowe - stowarzyszenia, fundacje, podejmuja wiele
wysitku i zaangazowania w prowadzenie dziatalno-
Sci z zakresu profilaktyki presuicydalnej. Szczegol-
nie duzy wktad przypisuje sie Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO). W jakim zakresie zatem realizo-
wana jest dziatalno$¢ profilaktyczna przywotanej
organizacji? WHO monitorujac, przeprowadzajac
badania, a takze opracowujac strategie dziatalnosci
zapobiegania samobdjstwom przyjeta jako cel pro-
mowanie zdrowia psychicznego, zapobieganie zabu-
rzeniom psychicznym, zmniejszenie stygmatyzacji,
dyskryminacji, ochrone praw cztowieka oraz zmniej-
szenie Smiertelno$ci szczeg6lnie u oséb z zaburze-
niami psychicznymi (zob. wiecej Mental Health - Ac-
tion Plan 2013-2020, World Health Organization, str.
33,2016).

WHO szacuje, iz na kazdy jeden przypadek sa-
mobojstwa przypada 20 nieudanych préb samobdj-
czych. Zaangazowanie w popeinienie samobdjstwa
lub usitowanie samookaleczenia jest najwazniej-
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szym wskaznikiem ryzyka samobdjstwa. Dlatego tak
wazne jest monitorowanie czesto$ci, wzoréw i me-
tod zwigzanych z przypadkami usitowania popeinie-
nia samobojstwa. Zadanie to szczegdlnie odnosi sie
do sektora stuzby zdrowia, pracownikéw szkét - pe-
dagogdéw, psychologéw czy pracownikéw placowek
wsparcia dziennego (zob. wiecej Practice manual for
establishing and maintaining surveillance systems
for suicide attempts and self-harm, World Health Or-

ganization, 2016).

W dziatalnosci profilaktycznej WHO zaleca sto-
sowanie podejscia partypacyjnego, ktére zaktada
u$ciSlenie zainteresowan ze strony rzadu, a takze
organizacji pozarzadowych dziatajacych gtownie
w sektorze zdrowia. Aby dziatalno$¢ prewencyjna
zainteresowanych stron byta skuteczna, powinna re-
alizowac nastepujace cele:

1. Identyfikowa¢ docelowe grupy zagrozenia.

2. Zwieksza¢ zdolnos¢ szacowania, zliczania, zbie-
rania danych na temat zachowan samobdjczych
oraz efektywnego wykorzystywania tychze.

3. Wspiera¢ S$rodowiskowe oraz indywidualne
czynniki chronigce.

4. Zwieksza¢ $wiadomos¢ poprzez edukacje pu-
bliczna.

5. Zmienia¢ postawy spoteczne, przekonania, eli-
minowac stygmatyzacje wobec os6b wykazujg-
cych zachowania samobbjcze.

6. Ogranicza¢ dostep do sSrodkéw stanowiacych na-
rzedzie samobojstwa.

7. Zacheca¢ media do przyjecia bardziej przyjaznej
polityki oraz praktyk towarzyszacych zgtasza-
nym samobojstwom.

8. Wspiera¢ osoby bedace w Zatobie po $mierci sa-
mobojczej, np. bliskiego cztonka rodziny (Pre-
ventig suicide: a global imperativ. Key messages,
World Health Organization, 2014).

W profilaktyce zachowan suicydalnych kluczo-
wa role odgrywa spotecznos$¢ lokalna jednostki.
Oferowane przez nig wsparcie, wigczanie w opieke
kontrolng, walka ze stygmatyzacja, wzbudza w ro-
dzinie jednostki poczucie przynaleznosci, wiezi ze
spotecznos$cia. Zaangazowanie poprzez analize sy-
tuacji, obserwacje, dodawanie sit, rozwija u jednost-
ki poczucie podmiotowosci, sprawstwa. Wreszcie
spotecznos$¢ lokalna moze podejmowac konkretne
strategie zapobiegania samobojstwom poprzez re-
alizacje zatozen programoéw profilaktycznych (Pre-
venting suicide. A community engagement toolkit.
Pilot version 1.0, World Health Organization, 2016).

W 1999 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia za-
inicjowata globalny program zapobiegania samoboj-
stwom, w skrécie nazwany SUPRE (Suicide Preven-
tion). W 2002 roku w ramach programu opracowa-
no zestaw narzedzi i zadan w formie protokotu dla
realizacji miedzynarodowych, wieloosrodkowych
badan, ktore obecnie sg prowadzone w kilkunastu
krajach pod nazwa Multisite Intervention Study on
Suicidal Behaviours SUPRE-MISS.

Strategia biura WHO w Europie pt. Zdrowie 21
zdrowie dla wszystkich w XXI wieku. Podstawowe za-

tozenia polityki zdrowia dla wszystkich w Regionie
Europejskim WHO. Swiatowa Organizacja Zdrowia
Biuro Regionu Europejskiego Kopenhaga Swiatowa
Deklaracja Zdrowia, w zakresie celu 6.2 postuluje
zmniejszenie co najmniej o jedna trzecig wspotczyn-
nika samobdjstw, przede wszystkim w krajach i gru-
pach o wysokich wspétczynnikach. Po raz pierwszy
w styczniu 2005 roku ministrowie zdrowia z 53 kra-
jow z regionu europejskiego WHO, Dyrektor Regio-
nalnego Biura WHO w Europie oraz przedstawiciele
Komisji Europejskiej i Rady Europy podpisali w Hel-
sinkach Deklaracje o Ochronie Zdrowia Psychicznego
i Plan Dziatan na rzecz Ochrony Zdrowia Psychicz-
nego dla Europy. ,Na 38 krajow europejskich tylko
w 20 s3 narodowe programy lub strategie zapobie-
gania samobo6jstwom, w tym w 6 majg range ustawy
parlamentarnej. W kilku dalszych takie programy sa
w trakcie tworzenia przy pomocy WHO” (Brodniak,
2007,s.7).

Obecnie WHO wdraza w zycie zatozenia Mental
Health Action Plan 2013-2020, kt6éry zaktada zwiek-
szenie zasiegu ustug skierowanych do oséb z powaz-
nymi zaburzeniami psychicznymi o 20%, a takze
zmniejszenie wskaznika samobéjstw o0 10% do 2020
roku (zob. wiecej Mental Health Action Plan 2013-
2020, World Health Organization, 2016).

Opublikowany 4 wrze$nia 2014 roku Pierwszy
Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia na temat za-
pobiegania samobdéjstwom , Preventig suicide: a glo-
bal imperativ” (Preventig suicide: a global imperativ.
Key messages, World Health Organization, 2014)
zwraca uwage na potrzebe zwiekszania Swiadomo-
$ci dotyczacej zdrowia publicznego w procesie za-
pobiegania samobdjstwom i prébom samobdjczym.
Raport zacheca i wspiera panstwa cztonkowskie do
opracowania lub wzmocnienia kompleksowych stra-
tegii zapobiegania samobojstwom oraz do wielosek-
torowego podejscia w dziedzinie zdrowia publiczne-
go. WHO, chcac zmniejszy¢ liczbe popelnianych czy-
néw samoboéjczych, proponuje ograniczy¢ dostep do
$Srodkéw, w tym substancji psychoaktywnych, broni
palnej i niektérych lekéw. Ustugi zdrowotne muszg,
zdaniem WHO, uwzglednia¢ czyny samobdjcze. Pro-
filaktyka powinna by¢ podstawowym elementem
polityki zdrowotnej. Zaburzenia psychiczne oraz
spozywanie alkoholu przyczyniajg sie do wielu sa-
mobojstw na $wiecie, jednakze efektywne dziatania
profilaktyczne sg kluczem do zapewnienia potrzebu-
jacym osobom opieki i pomocy (http://www.who.
int/mental_health/suicideprevention/key_messa-
ges.pdf?ua=1).

Przyktadem opisywanych, wdrozonych zmian
jest Japonia. W 1998 roku liczba samob6jstw w tym
panstwie wzrosta do poziomu 326863 natomiast
w latach 1978-1997 wynosita $rednio 25000 rocz-
nie. Wieksza cze$¢ spoteczenistwa uznata ten fakt
za szybki wzrost zamachow samobojczych. Sytuacja
zaczeta sie zmienia¢, gdy w 2000 roku w mediach
zaczety wystepowaé dzieci, ktére stracity rodzicow
w wyniku popelnienia samobdjstwa i ktore zacze-
ty opowiada¢ o swoich doswiadczeniach. W 2002
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roku Ministerstwo Zdrowia przeprowadzito debate
z udziatem ekspertéw na temat srodkéw zapobie-
gania samobdjstwom. Powstaty w jej wyniku raport
podkreslal, ze polityka zapobiegania samobojstwom
powinna opierac sie na diagnozie probleméw zwig-
zanych ze zdrowiem psychicznym i obejmowac wie-
loaspektowe badania psychologiczne, spoteczne,
kulturalne oraz uwzglednia¢ czynniki ekonomiczne
spoteczenstwa. W 2010 roku rzad ustanowit miesigc
Marzec Narodowym Miesigcem Zapobiegania Sa-
mobojstwom (March as National Suicide Prevention
Month). R6wnoczesnie wprowadzono reformy, ktére
m.in. obligowaty Policje Paristwowa do zbierania da-
nych odnoszacych sie do skali zjawiska samoboéjstw.
Wdrozone procedury utatwity promocje dziatan pre-
wencyjnych dostosowanych do lokalnych potrzeb. Po
raz pierwszy, poczawszy od 1998 roku do 2012 roku,
liczba samobo6jstw w Japonii spadta ponizej 30000
(Preventig suicide: a global imperativ. Key messages,
World Health Organization 2014, s. 51).

Tematyka profilaktyki presuicydalnej znalazta
réwniez swoje odzwierciedlenie w zapisach doku-
mentéw Parlamentu Europejskiego w sprawie zdro-
wia psychicznego. Parlament Europejski w ramach
zapobiegania depresji i samobdjstwom wzywa pan-
stwa cztonkowskie do:

- ,wdrozenia miedzysektorowych programéw
zapobiegania samobdjstwom, propagujacych
zdrowy styl zycia, ograniczajacych czynniki
ryzyka i wspierajgcych osoby, ktore usitowaty
popetni¢ samobojstwo oraz $rodowisko ro-
dzinne oséb, ktére samobojstwo popetnity,

- utworzenia regionalnych sieci informacyj-
nych dla pracownikéw stuzby zdrowia, uzyt-
kownikéw ustug, ich rodzin, placéwek eduka-
cjiimiejsc pracy, a takze organizacji lokalnych
i spotecznos$ci, w celu zmniejszenia czesto-
tliwos$ci wystepowania depresji i zachowan
samobojczych” (http://www.europarl.euro-
pa.eu/meetdocs/2004_2009/documents/
pr/747/747000/747000pl.pdf).

Prezentowana dziatalno$¢ profilaktyczna osa-
dzona w konwencji miedzynarodowej zwrocita row-
niez uwage Ministerstwa Zdrowia. Polska do 2015
roku nie posiadata zadnej krajowej strategii ani pro-
gramu zapobiegania samobéjstwom. Od 2010 roku
przez dwa lata, w ramach Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP), wydane-
go na podstawie Rozporzadzenia Rady Ministréw
z dnia 28 grudnia 2010 roku w sprawie Narodowe-
go Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz.U.
2011 nr 24 poz.785) dziatata grupa robocza ds. za-
pobiegania samobojstwom mtodziezy przy Rzecz-
niku Praw Dziecka. Postulowata rejestracje proéb
samobojczych i niesamobdjczych samouszkodzen
w kartach statystycznych placéwek stuzby zdrowia.
3 grudnia 2015 roku Ministerstwo Zdrowia wprowa-
dzito w zycie ustawe z dnia 11 wrze$nia 2015 roku
o zdrowiu publicznym (Dz. U. 1916). Jednym z jej
gtéwnych zatozen jest przyjecie Narodowego Pro-
gramu Zdrowia (NPZ) na lata 2016-2020. Przepisy

NPZ maja znaczaco wzmocni¢ mechanizmy diagno-
zowania problemoéw zdrowia publicznego i umozli-
wi¢ racjonalne planowanie dziatan przez podmioty
odpowiedzialne za prowadzenie polityki zdrowot-
nej - jednostki samorzadu terytorialnego, Narodowy
Fundusz Zdrowia, stuzby medycyny pracy, Panstwo-
wa Inspekcje Sanitarng, kuratoréw oswiaty, szkoty
i uczelnie wyzsze. W ramach NPZ zaktadane s3 na-
stepujace dziatania: prowadzenie kampanii eduka-
cyjnych w szczegdblnosci w stosunku do dzieci, mto-
dziezy i osdb starszych, promowanie spozywania
zdrowych produktéw, pomoc w leczeniu uzaleznien
od tytoniu i alkoholu, wspieranie 0s6b z problemami
zdrowia psychicznego (depresja czy zaburzenia ner-
wicowe). Zawarty w NPZ tzw. cel operacyjny D ,,Po-
prawa zdrowia psychicznego” przewiduje realizacje
programu profilaktyki samoboéjstw. (http://www.
legislacja.gov.pl/docs//2/12270850/12281779/12
281780/dokument164277.pdf). Powyzszy fragment
nie znajduje jednak w tek$cie NPZ rozwiniecia. Brak
jest wskazania szczegdétéw dotyczacych wykonania.
Mozna sie jedynie domyslaé, iz cytowany zapis jest
w chwili obecnej na etapie wdrazania do realizacji.
Okreslenie sposobu organizowania i prowadze-
nia dziatalno$ci w zakresie promocji zdrowia i za-
pobiegania zaburzeniom psychicznym mogacym
prowadzi¢ do samobdjstw nalezy réwniez do pola
zainteresowan Ministerstwa Edukacji Narodowe;j.
Psychologowie, pedagodzy, personel szkolny,
pracownicy placowek wsparcia dziennego, lekarze
Poradni Zdrowia Psychicznego, kuratorzy sadowi,
pracownicy socjalni majg mozliwo$¢ skorzystania
z rekomendowanych programéw profilaktycznych.
W zwigzku z funkcjonowaniem od 2010 roku Syste-
mu Rekomendacji Programoéw Profilaktycznych i Pro-
mocji Zdrowia powstata Baza Programéw Rekomen-
dowanych, dostepna na stronie Krajowego Biura Do
Spraw Przeciwdziatania Narkomanii www.kbpn.gov.
pl (www.kbpn.gov.pl). W Bazie znajduja sie informa-
cje na temat profesjonalnych programéw dotyczacych
promocji zdrowia psychicznego, profilaktyki, lecze-
nia, redukcji szkéd, opieki postterapeutycznej. Osro-
dek Rozwoju Edukacji (ORE), publiczna placéwka
doskonalenia nauczycieli o zasiegu ogélnokrajowym,
prowadzona przez Ministra Edukacji Narodowej,
na podstawie przedstawionych w Bazie informacji,
przygotowata wykaz programéw z podziatem na:
programy promocji zdrowia psychicznego (Przyja-
ciele Zippiego, Program profilaktyczno-wychowawczy
EPSILON, Spéjrz Inaczej dla klas 1-3, Spojrz Inaczej dla
klas 4-6), programy profilaktyki uniwersalnej (Fanta-
styczne Mozliwosci, Program Domowych Detektywéw,
Szkota dla Rodzicéw i Wychowawcéw, Archipelag Skar-
bow, Program Wzmacniania Rodziny, Labolatorium
Wiedzy Pozytywnej, Spdjrz Inaczej dla klas 1-3, Spdjrz
Inaczej dla klas 4-6, Program Profilaktyczny Debata),
programy profilaktyki selektywnej (Przeciwdziata-
nie Mtodziezowej Patologii Spotecznej, Szkolna Inter-
wencja Profilaktyczna, Srodowiskowa profilaktyka
uzaleznieni, FreD goes net, Wspomaganie Rozwoju
Psychospotecznego Dzieci NieSmiatych, Wspomaganie
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rozwoju psychospotecznego dzieci nielubianych przez
réwiesnikéw z powodu zachowarn antyspotecznych,
Program Wzmacniania Rodziny, Program Nauki Za-
chowania), programy profilaktyki wskazujacej (Prze-
ciwdziatanie Mtodziezowej Patologii Spotecznej, FreD
goes net, Szkolna Interwencja Profilaktyczna). Prezen-
towane programy zostaly poddane ocenie i selekcji
przez zespot specjalistéw, zgodnie z przyjetymi nowy-
mi standardami i kryteriami jakoSci okreslonymi w:
Systemie Rekomendacji Programéw Profilaktycznych
i Promocji Zdrowia Psychicznego oraz Programie Ex-
change on Drug Reduction Action (EDDRA). Szczego6-
towa charakterystyke cytowanych programéw moze
odnaleZ¢ czytelnik na stronie (https://www.ore.edu.
pl/wychowanie-i-profilaktyka/4329-profilaktyka).

Pracownicy szkoty: dyrekcja, pedagodzy, psy-

chologowie, wychowawcy, nauczyciele w swojej
dziatalno$ci powinni odnosi¢ sie do zaprezentowa-
nych programéw profilaktyki zachowan samobéj-
czych. Tym bardziej, ze wsrod uczniéw, jak wynika
z danych Komendy Gtéwnej Policji, coraz czesciej
zdarzajg sie proby samobojcze. Podkresla sie wow-
czas nie tylko niekorzystng, traumatyczng atmosfere
panujaca w szkole, ale takze same dziatania, czy tez
brak dziatan nauczyciela, ktéry doprowadzit ucznia
do tego kroku. Sz. Grzelak, prowadzac badania doty-
czace skutecznej profilaktyki probleméw mtodziezy,
zwrocit uwage na problemy i zachowania ryzykowne
mogace prowadzi¢ do podjecia préb badz zamachdéw
samobojczych, tj.: picie alkoholu, palenie tytoniu,
naduzywanie lekéw (uspokajajacych/nasennych/
acodinu), korzystanie ze srodkéw wziewnych (kleje,
rozpuszczalniki), zazywanie narkotykéow (haszysz/
marihuana, amfetamina, ectasy, kokaina, inne), zazy-
wanie ,dopalaczy”, przedwczesna aktywnos$¢ seksu-
alna i jej konsekwencje, seksting (przesytanie nagich
zdje¢/filmow przy uzyciu telefonu/internetu), waga-
ry, ucieczki z domu (Grzelak, 2015, s. 43-54).

W ramach profilaktyki presuicydalnej A. Batan-

dynowicz rozréznia nastepujace typy dziatan:

- profilaktyka uprzedzajaca - obejmuje dzia-
fania zapobiegajgce samobojstwu zanim
jeszcze pojawia sie jego zwiastuny (sygnaty,
zapowiedzi). Dziatania profilaktyki uprze-
dzajacej powinny by¢ ukierunkowane na
dwa typy odbiorcéw: a) rodzine - polegac
powinny na przygotowaniu mtodych ludzi
do prawidlowego petnienia rél zwigzanych
z matzenstwem i macierzynstwem, b) opinie
spoteczng - tu dziatania profilaktyczne miaty-
by na celu obalanie mitéw i przezwyciezanie
stereotypéw dotyczacych samobdjstwa oraz
na ksztattowaniu pozytywnych postaw wo-
bec samobdjcéw - zrozumienia, akceptacji,
zyczliwosci i syntonii;

- profilaktyka objawowa - rozpoczyna sie z chwi-
la pojawienia sie zapowiedzi i sygnatow zwia-
stujgcych samobojstwo, jej dziatania dosto-
sowane s3 do typu motywacji samobdjczej
jednostki. Dziatania profilaktyki objawowej
miatyby by¢ skierowane na osobe samobojcy

za posrednictwem kregéw jemu najblizszych
(rodziny, szkoty, srodowiska zawodowego) oraz
odpowiednich placéwek terapeutycznych,

- profilaktyka postsuicydalna - obejmuje posta-
wy najblizszego otoczenia suicydenta po jego
nieudanej probie samobdjczej celem wytwo-
rzenia atmosfery zapobiegajacej kolejnym
zamachom. Podobnie jak w przypadku profi-
laktyki presuicydalnej objawowej - dziatania
postsuicydalne powinny by¢ przeprowadzane
zar6wno w najblizszym otoczeniu suicydenta,
jak i w wymiarze instytucjonalnym (Batandy-
nowicz, 2002, s. 94-95).

Inng typologie oddzialywan prewencyjnych
przedstawit B. Hotyst, ktéry wyrdznit pie¢ pozioméw
profilaktyki suicydalnej. Pierwszy, najogélniejszy
poziom powinien obejmowac ,oddziatywania edu-
kacyjne na cate spoteczenstwo” - w kierunku postaw
akceptujacych i utatwiajacych rozwigzywanie pro-
bleméw. Drugi poziom miatby oznaczac ,oddziaty-
wanie na grupe potencjalnie zagrozong pojawieniem
sie postaw prosuicydalnych” - tu istotne znaczenie
miatyby poczynania diagnostyczne. Trzeci poziom
polega¢ by miat na instytucjonalnych i pozainstytu-
cjonalnych oddzialywaniach na osoby suicydalne.
Czwarty poziom oznaczatby medyczne ratownictwo
w sytuacjach zamachu samoboéjczego. Pigty poziom
powinien polega¢ na zapewnieniu suicydentom po-
mocy postsuicydalnej ksztattujacej twdrcze postawy
wobec Zycia, tendencje do samorealizacji, umiejet-
no$¢ przezwyciezania trudnosci i powrotu do aktyw-
nosci spotecznej jednostki (Grzelak, 2015, s. 43-54).

Wedtug autorki najbardziej oczekiwanym i naj-
skuteczniejszym sposobem przeciwdziatania ten-
dencjom samobojczym bytoby opracowanie pro-
gramu profilaktycznego (na wzoér programéw zapo-
biegania rozprzestrzeniania sie wirusa HIV, alkoho-
lizmu czy tez narkomanii) wdrazanego w szkotach
np. w ramach godzin wychowawczych podczas re-
alizacji tematéw pod hastem , Piekno Zycia”. Program
uwzgledniatby zar6wno eliminowanie lub ostabianie
wszelkich modyfikowalnych czynnikéw ryzyka (in-
dywidualnych, rodzinnych, szkolnych, $rodowisko-
wych), jak i wzmacnianie czynnikéw chronigcych.
Autorka za najbardziej oczekiwany i najskuteczniej-
szy sposob przeciwdziatania tendencjom samobdj-
czym uznata opracowanie programu profilaktyczne-
go, ktéry w swej tresci odnositby sie do:

1. Diagnozy, ktéra powinna dazy¢ do wyodrebnie-
nia 0séb zaliczanych do tzw. grupy zwiekszone-
go ryzyka, charakteryzujgcych sie obnizonym
samopoczuciem, spadkiem aktywno$ci, wzmo-
zonym napieciem, wystepowaniem stanéw draz-
liwosci, niepokoju, leku, labilno$ci emocjonalne;j,
podwyzszonym poziomem agresji i autoagres;ji.

2. Rozpoznania potrzeb i probleméw jednostki,
mocnych (talentow, atrybutéw) i stabych stron,
przyczyn zachowan samobojczych. Dziatalno$¢
profilaktyczna szkoét, skierowana do grup dzie-
ci i mtodziezy, powinna uwzglednia¢ czynniki
zapobiegajace wystapieniu zachowan ryzykow-
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nych i probleméw mtodziezy.

3. Jedna z przyczyn zachowan autodestrukcyjnych
dzieci i mtodziezy sg problemy szkolne, zte sto-
sunki z rodzicami (brak wiezi uczuciowej), od-
rzucenie przez Srodowisko czy utrata bliskiej
osoby. Dlatego tez nalezy wiaczy¢ w dziatania
profilaktyczne osoby z najblizszego srodowiska
jednostki. Umiejetno$¢ dostrzegania tzw. syn-
dromdéw suicydalnych u oséb z najblizszego oto-
czenia powinna skutkowaé podjeciem natych-
miastowych dziatain pomocowych.

4. Krzewienia obiektywnej, rzetelnej, naukowej
wiedzy o samobdjstwie, pozbawionej uprzedzen,
wszelkiej ideologii szczego6lnie w najblizszych
suicydentowi Srodowiskach: szkole, rodzinie.

Podsumowanie

Jak wskazano w artykule, zapobieganie samobéj-
stwom nalezy traktowac jako zadanie wieloptaszczy-
znowe, na ktére sktada¢ sie powinno: poszerzanie
wiedzy na temat samoboéjstwa, okreslenie syndromu
suicydalnego, prowadzenie dziatan majacych na celu
wyeliminowanie przyczyn samobodjstwa, promo-
wanie niedestrukcyjnych sposobéw radzenia sobie
z sytuacjami trudnymi, organizowanie instytucjonal-
nych i pozainstytucjonalnych form pomocy dla oséb
zagrozonych zachowaniem samobdjczym. Wsrod
najbardziej zaangazowanych w profilaktyke presuicy-
dalng organizacji o zasiegu globalnym, wskazano na
Swiatowg Organizacje Zdrowia. WHO poprzez upo-
wszechnianie inicjatyw mogacych zapobiega¢ samo-
béjstwom, uchwalenie i wdrazanie skoordynowanych
planéw dziatan przyczynia sie do poprawy zdrowia
psychicznego spoteczenstw. W Polsce Ministerstwo
Zdrowia opracowato zatozenia Narodowego Progra-
mu Zdrowia, ktéry zaktada m.in. wzrost $wiadomosci
spotecznej Polakéw dotyczacej koniecznosci podej-
mowania zachowan prozdrowotnych.

Problem zapobiegania zachowaniom samobdjczym
jest bardzo trudny i ztozony, poniewaz, jak pokazano
w artykule, wigze sie z wieloma rozpowszechnionymi
w spoteczenistwie mitami, przekonaniami o nieuchron-
nosci prob samobojczych, zwiaszcza zakonczonych
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ki medyczne i szkolno-wychowawcze wszystkich
przypadkéw prob samobdjczych, poniewaz do-
piero to moze uzmystowi¢ spoteczenistwu wage
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5. Wprowadzenie na szeroka skale programoéow
edukacyjnych oraz powszechna dostepnos$¢ dla
mtodziezy osrodkéw kryzysowych, chronitaby
cze$¢ mtodocianych zagrozonych samobojstwem
przed $miercig oraz obnizataby Kkoszty leczenia
zwiazane z podjeta préba samobdjcza.

6. Aby skutecznie przeciwdziata¢ rosnacej liczbie
samobojstw dzieci i mtodziezy w okresie adole-
scencji, nalezy podejmowaé permanentne dzia-
tania adresowane do mtodziez, opiekunéw i $ro-
dowisk medycznych w zakresie problematyki
suicydologicznej.
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