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Streszczenie

Wstep. Samobdjstwo stanowi istotny problem w dziedzinie zdrowia publicznego. Wiek dorastania, nazywany
,adolescencja” to najtrudniejszy i najbardziej ztozony etap w zyciu czlowieka. Mtodzi ludzie podejmuja
zachowania dysfunkcyjne bedac pod wptywem takich czynnikéw jak: stres, brak umiej¢tnos$ci zyciowych,
negatywna presja rowiesnicza. Do najpowazniejszych problemow zdrowotnych wieku mtodzienczego zalicza
si¢: depresj¢, nieumiejetno$¢ radzenia w sytuacjach stresowych, lgk, anoreksje/bulimie, zaburzenia osobowosci,
nieprzystosowanie spoteczne, naduzywanie substancji psychoaktywnych. Zdarzaja si¢ momenty, w ktorych ich
natezenie staje si¢ silne 1 prowadzi do przestepstw oraz samobdjstw. W literaturze podaje sig, iz samobojstwo
jest jedna z najczestszych przyczyn zgonoéw nastolatkow w wieku 15-19 lat.

Cel pracy. Okreslenie motywow podejmowania oraz najczesciej wybieranych metod prob samobdjczych (PS) w
grupie pacjentéw psychiatrycznego oddziatu mlodziezowego.

Material i metoda. W badaniu udzial wzieto 80 pacjentdéw w wieku 13-19 lat. Narzedzie badawcze stanowit
kwestionariusz ankiety wtasnego autorstwa. Uzyskane wyniki poddano analizie procentowe;.

Wyniki. Najczestsza metoda targnigcia sie na wlasne zycie wsrod badanych dziewczat byto przedawkowanie
lekow (29%) oraz podciecie zyt (9%), natomiast chlopcy jako metode wybierali powieszenie (6%). Motywy
podejmowania PS dotyczyty rozstania z sympatig, ktotni, braku sensu zycia, samotnosci oraz braku wsparcia
bliskich.

Whioski. Motywy podejmowania oraz metody dziatan samobdjczych, ktorymi kierowali si¢ ankietowani zalezne
byly od ptci, subiektywnej interpretacji swojej sytuacji zyciowej, braku umiejetnosci w rozwigzywaniu sytuacji
trudnych, impulsywnosci w podejmowanych dziataniach oraz braku wsparcia ze strony osob znaczacych.

Stowa kluczowe: samobojstwo, mtodziez, psychiatria, proby samobdjcze.

Abstract

Introduction. Suicide is a major problem in the field of public health. Teen age, called "adolescence", is the
most difficult and most complex stage in human life. Young people exhibit dysfunctional behaviour under the
influence of different factors, such as stress, lack  of social skills, negative peer pressure. The most serious
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health problems of adolescence include: depression, inability to deal with stressful situations, anxiety, anorexia /
bulimia, personality disorders, social maladjustment, psychoactive drugs abuse. There are moments when their
intensity becomes so strong that it leads them to delinquencies and suicides. The bibliography states that suicide
is one of the most common causes of death of teenagers aged 15-19.

Aim of the study. The aim of the study is to determine motives for undertaking and most commonly chosen
methods of suicide (MS) in patients of the youth psychiatric ward.

Materials and methods. The study involved 80 patients aged 13-19. The research tool was  a questionnaire of
own authorship. The results were subject to percentage analysis.

Results. The most common suicide attempt methods among the surveyed girls were drug overdose (29%) and
cut veins (9%), while the boys considered hanging as a method of attempting suicide (6%). The motives for
suicide attempt involved breaking up with loved ones, quarrels, lack of meaning in life, loneliness and lack of
support of immediate family.

Conclusions. Motives for and methods of suicide attempts which the respondents were driven by were
dependent on gender, subjective interpretation of one's situation, lack of skill in dealing with difficult situations,
impulsiveness in their actions and lack of support from people important in their lives.

Keywords: suicide, youth, psychiatry, suicide attempts.

Wstep

Styl zycia czlowieka w istotnym stopniu determinuje jego zdrowie. Zaburzenia
wystepujace u miodziezy maja poditoze behawioralne. Zdrowie w okresie mlodzienczym —
wedhug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) — stanowi dobrostan oraz mozliwo$é
pelnego wykorzystania wlasnego rozwoju w wymiarach: somatycznym, psychicznym,
spotecznym 1 duchowym, czemu sprzyja bycie wrazliwym na bodZce sensoryczne, stany
emocjonalne swoje 1 innych [1]. Z uwagi na wspomniang wrazliwo$¢, mtodzi ludzie stajg si¢
szczegodlnie podatni na dziatanie czynnikéw z grupy ryzyka. Wiek dorastania, okreslany
mianem ,,adolescencji” to najtrudniejszy i najbardziej ztozony etap w zyciu. Wywiera on
znaczacy wplyw na postawy zyciowe jednostki, poglady, styl zycia oraz dalsze losy.
Powodujg to zachodzgce zmiany w organizmie i psychice mtodego cztowieka, wymagania
stawiane wobec samego siebie oraz oczekiwania dorostych [1, 2, 3].
Podejmowanie ryzyka lezy w naturze mtodego cztowieka [1,4]. Mlodziez potrzebuje
eksperymentowacd, sprawdza¢ zakres swoich mozliwosci, aby moc poznaé reguly rzadzace
Swiatem, jak rowniez aby uczy¢ si¢ w ten sposdb podejmowania decyzji. Skutki zachowan
ryzykownych dla ich zdrowia widoczne sa dopiero po wielu latach. Niestety, jest to grupa
0sOb malo podatna na programy profilaktyczne oraz edukacj¢ zdrowotna.

Okres adolescencji jest czasem intensywnych zmian w zakresie poszukiwania sensu zycia,
zmian priorytetow oraz wilasnej tozsamos$ci, innego sposobu spostrzegania otaczajgcego
Swiata, poszukiwania wlasnej drogi zyciowej oraz chgci zaimponowania. U blisko

1/3 adolescentow przebiega on w sposob burzliwy. Dodatkowo na skutek napotykanych
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trudnosci podczas realizacji zadan pojawiaé¢ si¢ moze poczucie beznadziejnosci. Miodziez
reaguje rdwniez rezygnacja przejawiajaca si¢ pod postacig nieumiejetnosci radzenia sobie
z problemami w szkole, poczuciem bezsensu, lekiem, somatyzacja oraz tendencjami
samobojczymi. Wewngtrzne uczucie dyskomfortu i brak nadziei na przysztos¢ sag niwelowane
przez podejmowanie zachowan ryzykownych, w tym prob samobojczych [5,6]. Jak wynika
z raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2014 roku, samobojstwa mlodziezy stanowia
trzecig przyczyng zgondw w grupie wieckowej 10-19 lat [7,8,9].

Zgodnie ze stanowiskiem WHO, samobojstwo jest zjawiskiem wielowymiarowym,
bedacym wynikiem interakcji pomiedzy czynnikami genetycznymi, biologicznymi,
socjologicznymi, psychologicznymi oraz §rodowiskowymi [10]. Jest ono rowniez powaznym
problemem spolecznym i zdrowotnym [11]. Wedlug definicji termin samobojstwo to
swiadome odebranie sobie zycia, natomiast w ujeciu prawnym definicja rozszerzona jest
o stwierdzenie, iz jest to kazdy przypadek $mierci bedacy wynikiem bezposredniego lub
posredniego dziatania lub zaniedbania, dokonanego przez ofiare, w peini zdajaca sobie
sprawe ze skutkéw swojego czynu [12,13].

Zamachy samobojcze zwane samobdjstwami dzielg si¢ na dwie grupy:

e samobojstwa dokonane, ktore konczg si¢ odebraniem sobie zycia,

e samobojstwa niedokonane (usitowane), ktore nie koncza si¢ odebraniem sobie zycia,
gdyz albo wystapily okolicznosci umozliwiajace odratowanie lub jednostka
przeprowadzila zamach w sposob zapewniajacy odratowanie [14].

Zarazem szacuje si¢, iz u ok. 80 % osob, ktore dokonaty skutecznego samobdjstwa
stwierdzono wystgpowanie zaburzen psychicznych (gldéwnie psychotycznych, depresyjnych)
[15]. Wedlug pisSmiennictwa choroba psychiczna stanowi uznany, cho¢ niespecyficzny
czynnik ryzyka samobojczego. Dlatego tez bardzo istotng rol¢ peini kliniczna ocena ryzyka
podczas przeprowadzania oceny stanu psychicznego pacjenta w celu rozpoznania u niego
kryzysu oraz zdarzen poprzedzajagcych zachowania samobodjcze. Termin ,,zachowania
samobojcze” obejmuje rowniez mysli samobojcze oraz samookaleczenia [16].

Zwraca si¢ roOwniez uwage na role mediow, a zwlaszcza Internetu, na podejmowanie
zachowan samobojczych wéréd mlodziezy. Ma tam miejsce relacjonowanie samobdjczych
Smierci — gtownie mlodych ludzi. Jest to sposob stuzacy wzbudzaniu sensacji, ktory to
jednoczesnie zacheca do nasladownictwa. Znany jest z pisSmiennictwa tzw. efekt mtodego
Wertera — jedno samobojstwo pocigga za soba drugie [17,18]. Przed dokonaniem
zamierzonych samouszkodzen wielu mlodych odwiedza strony internetowe, ktore sa

poswiecone tej tematyce, a zwlaszcza fora internetowe. W latwy sposdb mozna rowniez
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znalez¢ strony zawierajace opis sposobow na samouszkodzenie oraz metod popehienia

samobdjstwa.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy bylo okreslenie motywdéw podejmowania wraz z najczgscie]
wybieranymi metodami prob samobodjczych (PS) przez grupe pacjentdw psychiatrycznego

oddziatu mtodziezowego.

Material i metoda

Badaniami objc¢to 80 pacjentow (14 chlopcoéw oraz 66 dziewczat) w wieku 13-19 lat
hospitalizowanych na Oddziale Psychiatrii Mtodziezowej Centralnego Szpitala Klinicznego
Instytutu Stomatologii UM w Lodzi w okresie od grudnia 2012 roku do maja 2013 roku.
Projekt badan otrzymat zgode Komisji Bioetycznej (Nr RNN/678/12/KB z dnia 18.09.2012r.).
Wszyscy badani pacjenci zostali poinformowani o celu i zasadach badania, a w nastgpnej
kolejnosci poproszeni o wypetnienie ankiety, ktora byta dobrowolna i anonimowa. Narzedzie
badawcze stanowit kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa. Zawieral on 28 pytan
zamknietych, pototwartych oraz otwartych dotyczacych zarowno danych demograficznych;
wiek, pte¢, ilos¢ dzieci w rodzinie, miejsce zamieszkania; jak rowniez problematyki
badawczej: oceny wlasnej osoby, sytuacji szkolnej i rodzinnej, opinii na temat samobojstw,
powodow podejmowania przez siebie prob samobodjczych oraz wyboru metod. W grupie
badanych 50% stanowity osoby w wieku 16 i 17 lat, 21% - 15 lat, 16% - 14 lat oraz 9%
w wieku 13 Ilat. Opiekunami prawnymi wigkszosci badanych (85%) byli rodzice.

U 13% opieke sprawowata rodzina, natomiast u 12% sama matka.
Wyniki

Na wykresie nr 1 przedstawiono analiz¢ wybranych cech osobowosci ankietowanych.
Wsrod dziewczat, 31% okreslito siebie jako osoby impulsywne; wsérdéd chlopcow — 8%.
Ponadto chtopcy nie oceniali siebie jako osoby agresywne (0%) oraz perfekcyjnych (0%).
Dziewczeta uznaly siebie za bedace bardziej drazliwe (23%) w pordéwnaniu do

chlopcow (4%).
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Wykres nr 1. Wybrane cechy osobowosciowe wedtug samooceny badanych pacjentéw
Zrédto: opracowanie wtasne

Ankietowani w ocenie swojej sytuacji szkolnej udzielali kilku odpowiedzi obejmujacych
ich stosunek do nauki, relacji z réwiesnikami i nauczycielami oraz szkoly jako czynnika
stresogennego. Wigkszo$¢ badanych nastolatkow podata, ze Zle funkcjonuje w §rodowisku
szkolnym — w tym ma problemy z nauka (22%), opuszcza zajecia szkolne (17%), sprawia
ktopoty wychowawcze, nie ma kolegdéw, uczegszczanie do szkoty wigze si¢ dla nich z duzym
stresem (21%). 9% respondentow lubi si¢ uczy¢, a 15% z nich ma wielu kolegobw w szkole.
Analiza opinii na temat Zrddel czerpania informacji o samobdjstwach (wykres nr 2) wykazala,
iz 69% badanych aktywnie poszukiwala tych informacji, przy czym dziewczeta 4 razy
czesciej niz chlopcy. Najczesciej zasigganym zrodlem informacji byl Internet (58%), za$

drugim w kolejnosci koledzy (26%).

Zrédta informacji na temat samoboéjstw

58%

26%

8%
—_— 20, 20,
1% |_| 1% 270
internet koledzy prasa ksigzek z blogéw z telew izji filmy
internetow ych

Wykres nr 2. Zrédta informacji na temat samobéjstw wskazane przez badanych pacjentéw

Zrédto: opracowanie wtasne
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Wedhug opinii mtodziezowych pacjentow (wykres nr 3), wickszo$¢ os6b podejmujacych
zachowania samobodjcze prébuje uwolni¢ si¢ od probleméw (20%) oraz nawotuje do
udzielenia jej pomocy (19%); w dalszej kolejnosci chcg ukaraé siebie (11%), nie akceptuja
swojego wygladu (8%) oraz sg negatywnie oceniani przez rodzicow (7%). Podejmowanie

proby samobdjczej nie jest nasladowaniem postgpowania innych ludzi (0%).

Wedtug Twojej opinii, probe samobdjczag podejmuje osoba,
ktéra:

ma konflikty z rodzenstwem [ 2%
rodzice sie rozwodzg :| 2%
jest negatywnie oceniana przez rodzicow ] 1 7%
rozstata sie z sympatiq -:I b%
chce uniknaé odpowiedzialnosci za swoje zachowanie -:| 39
chce zaimponowad -:| 2%
nie akceptuje swojego wygladu ] 89
chee ukarac siebie ] 111%

chce ukara¢ swoich najblizszych 39

potrzebuje pomocy 1 19%
jest chora psychicznie 6%

jest tchorzem [ 4%

jest odwazna 6%

chce uwolnié sie od problemow ] 20%

nasladuje innych ludzi [] 0% | | |

Wykres nr 3. Opis oséb podejmujacych zachowania samobdjcze i ich sytuacji wedtug badanych pacjentéw

Zrédto: opracowanie wtasne

W czesci ankiety, ktora dotyczyta wlasnych zachowan samobdjczych — wystepowanie
mys$li samobdjczych potwierdzito 68% dziewczat 1 11% chltopcow. Wsérod czynnikow
wplywajacych na wystgpowanie tych mysli znalazty si¢ m.in.: sytuacje prowadzace do
zdenerwowania (17%), ktotnie z rodzicami oraz momenty niepowodzenia (po 16%),

wspominanie stresujgcych wydarzen (14%). Wyniki przedstawiono na wykresie nr 4.

56



Jezeli tak, to jak czesto i w jakich okolicznosciach?
17%
16% 16%
1 40
I=7U
TI%
9%
o070
: 5% 5%
o e 2 > gEs 23 £ T e NE > 2
% 2 £q NS o o > E=) I £ 8 N © =
2o -%9% E;'5>~ x 2 £ o c S N 2R g X
£ Tz g o2 o8 - <€ S & O <] =] = ®
o S 528 Hede g 235 %= ge 2 ¥
o £ o> 2 5 = @ 20 = T
£ 235 323 ZE s 3§ &3
255 N @ S 0 S %8 S
g 3 z 3 i~ > © =

Wykres nr 4. Wybrane czynniki wystepowania mysli samobdjczych w badanej grupie pacjentéw
Zrédto: opracowanie wtasne
Sposrod rdéznych sposobdw reagowania na sytuacje trudng (wykres nr 5), respondenci
najczesciej wskazywali na ptacz (16%), w dalszej kolejnosci na samotne przebywanie we
wiasnym pokoju (13%), samookaleczenie si¢ (12%), myslenie o tym ze zycie jest bez sensu

(12%), unikanie rozmow (11%) oraz mysli o popetnieniu samobojstwa (11%).

Jak reagujesz w sytuacji trudnej?

niszcze przedmioty 3%
uzywam $rodkdw psychoaktywnych 2%
pije alkohol 3%

duzo jem 3%

b%

gtodze sig

1 11P6
12%

I
mysle o popetnieniu samobdjstwa
I
I

]113%

I
I
I

okaleczam sie

przebywam w swoim pokoju

]111%

z nikim nie rozmawiam

jestem agresywnaly

mysle,ze zycie jest bez sensu 12%
ptacze ] 16%

proszeopono: [t dop | | | | |

Wykres nr 5. Najczestsze reakcje jakie wywotuje sytuacja trudna w badanej grupie pacjentow

Zrédto: opracowanie wtasne

Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow potwierdzita wystepowanie okreslonych objawow
depresyjnych (takich jak ptacz, poczucie cierpienia, wybudzanie w nocy), ktore wystepuja

bardzo czesto u 0sob z tendencjami samobdjczymi (wykres nr 6).

57



Czy w ostatnim okresie wystepowaly u Ciebie nastepujace
zjawiska:
1.Q0,
17% 1070 1/00
15%
1500 14140
LIL70 |
L] 9% L
—_— 100 | E—
—
T T T T T T T
(] (] [e] N L = N7} > v ®©
£8 £ 5 sfz £5 Fee S
g2 N2 o » 5 $s8 25 EX8 N8
56 3= 2% > E: o8 85 i%
4 S o 2 $STQ 2 o 7 20
X~ A N o < g E c

Wykres nr 6. Wystepowanie okreslonych objawéw depresyjnych w badanej grupie pacjentow
Zrédto: opracowanie wtasne
Respondenci pytani o wystepowanie okreslonych zachowan bezposrednio zwigzanych
z ryzykiem samobodjstwa, ujawnili m.in. wystgpowanie mysli samobodjczych (24%),
samookaleczenie si¢ (19%), wyobrazenia na temat wlasnej $mierci (18%). Wyniki obrazuje

wykres nr 7.

W ciggu ostatniego miesigca

okaleczatas/es sie | 19%

gromadzitad/e$ przedmioty, kidre mozna wykorzysta¢ do popetnienia

0,
samobdjstwa %

twoje rysunki, napisy poruszaty temat $mierci | 11%

duzo czytates literatury o tematyce $mierci 5%

wyobrazatas/e$ sobie swoja $mieré | 189

5

czesto myslatas/es o popetnieniu samobdjstwa, ale czutas/es, ze nie |
mozesz tego zrobic¢

| 13%

styszatas/es "gtos", kiory namawiat Cig do popetnienia samobdjstwa 39

miatas/es mysli samobsjcze | 24%

Wykres nr 7. Czynniki bezposrednio torujgce zachowania samobdéjcze i zwiekszajgce ryzyko samobéjstwa
w badanej grupie pacjentow

Zrédto: opracowanie wtasne
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W pytaniu otwartym, dotyczagcym powodow podejmowania préb samobodjczych uzyskano
odpowiedzi dotyczace: rozstania z sympatig, ktotni, braku wsparcia z strony osob bliskich,
braku sensu zycia oraz samotnosci. Bioragc pod uwage metody podejmowania ostatniej proby
samobojczej (wykres nr 8), najczeSciej wybierang metoda wsréd dziewczat bylo
przedawkowanie lekow (29%), podciecie zyt (9%) oraz skok z wysokosci (8%). Chiopcy

natomiast najczesciej wybierali przedawkowanie lekow (7%) oraz powieszenie (6%).

W jaki sposob prébowates targna¢ sie na zycie?
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Wykres nr 8. Najczesciej wybierane metody podejmowania préb samobéjczych w badanej grupie pacjentow

Zrédto: opracowanie wtasne

Dyskusja

Glownym problemem podjetym w prezentowanych badaniach stanowito okreslenie
motywow podejmowania oraz najczesciej wybieranych sposobow prob samobojczych przez
grupe pacjentow mtodziezowego oddziatu psychiatrycznego.

Wedhug Swiatowej Organizacji Zdrowia samobojstwo jest jedna z najczestszych przyczyn
zgondw nastolatkow do lat 19. Wsrdd przebadanych pacjentow, najwieksza grupe stanowily
osoby w wieku 16 1 17 lat. Ponadto dziewczeta prawie 4 razy czeSciej przyjmowane byty do
oddzialu z powodu zachowan samobodjczych, co ma roéwniez swoje potwierdzenie
w literaturze.

Zgodnie z danymi z pismiennictwa do oceny ryzyka zachowan samobdjczych w badanej

grupie oraz czynnikow bezposrednio wptywajacych na ich wystgpowanie, brano pod uwage:
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wystepowanie mysli samobdjczych, objawy depresyjne i reagowanie w sytuacji trudne;j.
B. Mirkovic 1 wsp. [19] ukazali istotng role strategii radzenia sobie. W tym celu badaniu
poddano grupe 167 adolescentow w wieku 13-17 lat hospitalizowanych po prébach
samobojczych. Okazalo si¢, i1z depresja stanowi wysoki czynnik ryzyka popeknienia
samobojstwa. Natomiast odpowiednio wyksztalcone konstruktywne strategie radzenia sobie
w sytuacji trudnej moga pomo6c mtodym ludziom spojrzeé na lepsza stron¢ zycia, wzmocnic¢
pozytywne myslenie, a tym samym zwalczy¢ depresje. Podobne rezultaty uzyskali A. Consoli
1 wsp. [20], ktorzy wykazali na podstawie analizy wynikow 107 mtodych ludzi w wieku
13-17 lat, iz adolescenci z wysokimi wskaznikami depresji oraz niskim poczuciem nadziei
stanowig grupe ryzyka w podejmowaniu zachowan suicydalnych i1 sa wskazani do
prowadzenia intensywnych oddziatywan terapeutycznych. S. Park i wsp. [21] przebadali
728 pacjentdbw po probie samobdjczej w szpitalu uniwersyteckim w Korei Poludniowe;j
w wieku 10-19 lat. Na podstawie uzyskanych wynikéw badan okreslono nastepujace czynniki
ryzyka samobdjstwa: pte¢ zenska, rozwiedzeni rodzice, poziom aktualnego nastroju oraz
problemy w relacjach z rowiesnikami. Uzyskane rezultaty pokrywaja si¢ z wynikami badan
M. Valdiva 1 wsp. [22], ktorzy obok wyzej wymienionych czynnikow ryzyka wspominaja
réwniez o uzaleznieniu od narkotykow, niskim poczuciu wlasnej wartosci oraz depresji.
M. Makara-Studzinska [23] pisze o poprzedzajacych proby samobdjcze wydarzeniach
traumatycznych wsrod rowiesnikow, w Srodowisku rodzinnym oraz szkolnym. Poziom
depresji badanych respondentéw wskazywal na depresj¢ umiarkowang i znaczna.

W badaniu uwzgledniono samoocen¢ badanych w zakresie wybranych cech
osobowosciowych. Wedtug E. Ringela nadmierna impulsywnos¢ to jeden z czynnikow, ktory
wplywa na zrealizowanie planow samobojczych [2, 3, 24]. Dziewczgta - prawie 4 razy
czeSciej niz chtopcy - okreslaty siebie jako osoby impulsywne. M. Kowalczyk [25]
w badaniach prowadzonych na grupie 120 osé6b w wieku 17-19 lat (58 dziewczat,
62 chlopcow) pokazata, iz mlodziez z wysokim ryzykiem samobojczym charakteryzuje
negatywny obraz siebie, trudnosci w samoakceptacji oraz w relacjach spotecznych.
J. Potoniec [26] wspomina rowniez o mniejszej aktywnos$ci zaradczej owej grupy. Preferuja
oni emocjonalne oraz unikowe sposoby radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Wykazuja
wyzsza sklonno§¢ do zazywania alkoholu oraz innych S$rodkéw psychoaktywnych
w poréwnaniu do grupy mtodziezy z niskim ryzykiem zachowan samobdjczych. E. Basiaga
[27] w badaniach prowadzonych na grupie 161 uczniow w wieku 15-19 lat zwraca uwage na
niestabilno$¢ emocjonalng oraz trudnosci w przystosowaniu si¢ 0s6b z wysokim ryzykiem

samobdjczym. W przypadku kontaktéw interpersonalnych zachowuja si¢ one z rezerwa oraz
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sa malo wytrwalte w dazeniu do wyznaczonego celu. A. Gmitrowicz i wsp. [28] wskazujg na
brak umiejetnosci radzenia sobie z wlasnymi emocjami, matg umiejetno$¢ oceniania zasobow
otoczenia oraz sklonno$¢ pacjentow po probach samobdjczych do nasladowania
dysfunkcyjnych sposobow roztadowania agresji oraz negatywnych emocji.

Z danych pismiennictwa wynika, iz najczgstszym sposobem targni¢cia si¢ na wlasne zycie
wsrod dziewczat jest przedawkowanie lekow, natomiast chtopcy stosujg metody typu bron
palna lub powieszenie [2, 29, 30]. Znalazlo to potwierdzenie w prowadzonych badaniach

wiasnych.
Whioski

e Nie ma jednej okreslonej przyczyny ani jednego bezposredniego powodu, ktory
sktania mtodych ludzi do podejmowania samobojstwa. Wszystkie przyczyny zalezne
sa od cech indywidualnych, uwarunkowan rodzinnych oraz spotecznych,
mechanizmow obronnych, systemu wartos$ci, interpretacji swojej sytuacji zyciowej
[3, 24, 30, 31].

e Za wzrost liczby samobdjstw wsréd mitodych odpowiada szereg czynnikow. Ich
rozumienie, jak rOwniez poznanie zwigzkow miedzy nimi 1 sposobow, w jaki mogag
one wywiera¢ wplyw na samobodjczosé, jest istotnym wyzwaniem dla zdrowia
publicznego [32].

e Tworzone programy zapobiegania wystgpowania samobdjstw wsréd milodziezy
powinny obejmowaé w gléwnej mierze negatywny wplyw medidow, a zwlaszcza
Internetu.

e Wazne wydaje si¢ rowniez ograniczenie dostgpu do metod utatwiajacych mlodziezy

samobdjstwo.
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