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Streszczenie

Wstep. Zachowania samobdjcze stanowig powszechny i powazny problem zdrowotny i spoteczny na catym $wiecie. W literaturze istniejg
doniesienia mowiace, iz samobdjstwo to jedna z najczestszych przyczyn zgondw nastolatkow w wieku 15-19 lat. Mtodzi ludzie dokonuja
prob samobojczych (PS) begdac pod wpltywem nastgpujacych czynnikéw: negatywna presja rowiesnicza, wydarzenia o charakterze
stresowym, brak umieje¢tnoscei zyciowych. Dlatego tez istotne wydaje si¢ poszukiwanie czynnikoéw mogacych ogranicza¢ to niepokojace
zjawisko, do ktorych niewatpliwie zalicza si¢ PS.

Cel pracy. Okreslenie czynnikow chronigcych przed podejmowaniem prob samobdjczych (PS) oraz oczekiwan odnosnie skutecznej pomocy
po PS.

Material i metoda. W badaniu udzial wzigto 80 pacjentow w wieku 13-19 lat. Narzedzie badawcze stanowil kwestionariusz ankiety
wilasnego autorstwa. Uzyskane wyniki poddano analizie procentowe;.

Wyniki. Co trzeci badany nastolatek swoje problemy omawial wspdlnie z rowiesnikami, natomiast tylko co 6smy badany mogt liczy¢ na
pomocy ze strony rodzicoéw. Oczekiwania pacjentow w zakresie otrzymywania pomocy jako formy zapobiegania przed PS dotycza gtownie
ich relacji rodzinnych. Oczekuja oni rowniez zmian w systemie leczenia.

Whioski. Badani potrzebuja czu¢ si¢ kochani, bezpieczni, mie¢ wsparcie ze strony rodzicow oraz rowiesnikéw. Cheg mieszka¢ w domach
rodzinnych. Nie chca by¢ obiektami przemocy, by¢ zle traktowanymi przez innych oraz wychowywaé si¢ w patologicznym Srodowisku.
Potrzebuja zwigkszenia poczucia wlasnej wartosci i zaakceptowania siebie.

Stowa kluczowe: psychiatria, mlodziez, proby samobdjcze, czynniki ochronne,
samobojstwo.

Abstract

Introduction. Suicidal behavior is a common and serious health and social problem worldwide. In the literature there are reports stating that
suicide is one of the most common causes of death among teenagers aged 15-19. Young people make suicidal attempts (SA) when influenced
by the following factors: negative peer pressure, events of stress, lack of life skills. Therefore, it seems important to search for factors that
may limit this disturbing phenomenon, in which SA is undoubtedly included.

Aim of the study. The aims are to determine the protective factors preventing suicide attempts (SA) and develop expectations for effective
assistance after SA.
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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. Every third teenager respondent discussed their problems with their peers, while only every eighth respondent could count on help
from parents. Patients' expectations in terms of receiving aid as a form of prevention against SA relate mainly to their family relations. They
also expect changes in the system of treatment.

Conclusions. Respondents need to feel loved, safe and having support from parents and peers. They want to live with their families. They do
not want to be objects of violence, be badly treated by others and grow up in a pathological environment. They need increasing self-esteem
and self-acceptance.

Keywords: psychiatry, youth, suicidal attempts, suicide.

Wstep

Zdrowie psychiczne jest warunkiem prawidlowego rozwoju dzieci i miodziezy, jak
réwniez ma ono ogromne znaczenie [1, 2, 3, 4, 5]. Przez ostatnie 25 lat w Polsce zaszto wiele
zmian politycznych i spotecznych, co w efekcie doprowadzito do zmiany stylu zycia i pracy
oraz budowania wiezi spotecznych i rodzinnych. Wptyngto to na wzrost czgstotliwosci
wystepowania probleméw zwigzanych ze zdrowiem psychicznym Polakéw. Narastanie tego
zjawiska szczeg6lnie wida¢ wsrdd dzieci i mtodziezy. Zdrowie w okresie mlodzienczym —
wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) — stanowi dobrostan oraz mozliwo$é
pelnego wykorzystania wlasnego rozwoju w wymiarach: somatycznym, psychicznym,
spotecznym 1 duchowym, czemu sprzyja bycie wrazliwym na bodZce sensoryczne, stany
emocjonalne swoje i innych [6]. Wiek dorastania — ,,adolescencja”, to najbardziej ztozony
etap w zyciu kazdego czlowieka. Wywiera on znaczacy wptyw na postawy zyciowe jednostki,
poglady, styl zycia oraz dalsze losy. Powodujg to zachodzace zmiany w organizmie i psychice
mtodego cztowieka, wymagania stawiane wobec samego siebie oraz oczekiwania dorostych
[6, 7, 8]. Jest to rowniez czas rozchwianych emocji, gwattownych zmian w sferze fizycznej,
okreslania wtasnej tozsamos$ci oraz mozliwosci, wzmozonego krytycyzmu wobec dorostych
1 buntu. Mitody czlowiek poprzez dotychczasowe doswiadczenie zZyciowe szuka
przynaleznosci, nawiazuje przyjaznie, przezywa pierwsze mitosci, poszukuje swojego miejsca
w spotecznej rzeczywisto$ci, pasji zyciowej oraz zainteresowan, uczestniczy w dziataniach
o charakterze grupowym. Moze rowniez ulec wptywom ze strony osob mocniejszych, dgzy¢
do sprawdzenia granic wilasnych mozliwo$ci oraz nakazéw postawionych przez rodzicow,
posiada¢ cheé¢ zaimponowania innym. W okresie dorastania mtodziez najcze¢sciej zachowuje
si¢ problemowo [9]. Na skutek napotykanych trudnosci podczas realizacji zadan pojawiac si¢
moze poczucie beznadziejnosci. Mlodziez reaguje rowniez rezygnacja przejawiajaca si¢ pod
postacig nieumiejetnosci radzenia sobie z problemami w szkole, poczuciem bezsensu, Iekiem,
somatyzacjg oraz tendencjami samobdjczymi [10]. Wewnetrzne poczucie dyskomfortu wraz

z brakiem nadziei na przyszto§¢ popychaja jednostke do podejmowania zachowan
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ryzykownych, w tym PS. Jak wynika z raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2014 roku,
samobojstwa mlodziezy stanowig trzecig przyczyng zgondw w grupie wiekowej 10-19 lat,

dotykajac tym samym 26% chtopcoéw oraz 16% dziewczat [11, 12, 13, 14, 15].

Zgodnie ze stanowiskiem Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), samobdjstwo to
zjawisko wielowymiarowe, bedace wynikiem interakcji pomiedzy czynnikami genetycznymi,
socjologicznymi, srodowiskowymi, biologicznymi oraz psychologicznymi. Wedlug definicji
termin samobdjstwo to $wiadome 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 petni
zdajaca sobie sprawg ze skutkow swojego czynu [16,17].

Zamachy samobojcze zwane samobdjstwami dzielg si¢ na dwie grupy:

e samobdjstwa dokonane, ktore koncza si¢ odebraniem sobie zycia; WHO podaje, ze na
kazde samobojstwo dokonane przypada 20 prob samobojczych [18],

e samobdjstwa niedokonane (usitowane), ktore nie konczg si¢ odebraniem sobie zycia,
gdyz albo wystgpily okoliczno$ci umozliwiajace odratowanie lub jednostka
przeprowadzita zamach w sposob zapewniajgcy odratowanie [19].

Do gtéwnych czynnikéw, ktére petnig funkcje ochronng przed zachowaniami samobodjczymi
zalicza sig¢:

e wzorce rodzinne: dobre relacje z poszczegdlnymi cztonkami rodziny; wsparcie z ich
strony; wazne wydarzenia zyciowe,

e styl poznawczy i osobowo$¢ — umiejetnosci spoteczne na dobrym poziomie; wiara
w swoje mozliwosci; poszukiwanie pomocy w obliczu pojawiajacych si¢ trudnosci;
poszukiwanie porady ze strony innych ludzi; otwarto$¢ na wiedz¢ i doswiadczenia
innych; poszukiwanie rozwigzan,

e Kkulturowe i socjodemograficzne — integracja spoleczna, dobre relacje
z kolegami/nauczycielami w szkole,

e czynniki zwigzane ze zdrowiem psychicznym jednostki — radzenie sobie w sytuacjach
stresowych; wysoki poziom odpornosci psychicznej [20,21].

Skuteczno$¢ podejmowanych dziatan profilaktycznych zalezy od etapu, na ktérym zostato
wykryte zagrozenie. Forma tej pomocy powinna by¢ dostosowana do adresatow. Najwigksza
liczbe mtodych ludzi zagrozonych PS mozna znalez¢ podazajace za osiggnigciami

wspolczesnej techniki (Internet, telefony komorkowe, komputery). Formami pomocy
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w Internecie sg np.: strony internetowe informujgce na temat samobojstw, fora dyskusyjne,
czaty, terapie online. Profilaktyka presuicydalna powinna by¢ prowadzona wieloosrodkowo,
a wiec dzialania powinny by¢ podejmowane na ptaszczyznie rodziny, szkoty, Policji, ochrony
zdrowia oraz administracji rzadowej i samorzadowej [20, 22].

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest okreslenie czynnikow chronigcych przed podejmowaniem PS

oraz oczekiwan odno$nie skutecznej pomocy po PS.
Material i metoda

Badaniami objeto 80 pacjentow (14 chtopcoOw oraz 66 dziewczat) w wieku 13-19 lat
hospitalizowanych na Oddziale Psychiatrii Mlodziezowej 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 naste¢pne;j
kolejnosci poproszeni o wypehienie ankiety, ktéra byta dobrowolna i anonimowa. Narzedzie
badawcze stanowit kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa. Zawieral on 28 pytan
zamknietych, polotwartych oraz otwartych dotyczacych zaréwno danych demograficznych;
wiek, ple¢, ilo§¢ dzieci w rodzinie, miejsce zamieszkania; jak rdwniez problematyki
badawczej: oceny wlasnej osoby, sytuacji szkolnej 1 rodzinnej, relacji z rowie$nikami.
W grupie badanych 50% stanowity osoby w wieku 16 i 17 lat, 21% - 15 lat, 16% - 14 lat oraz
9% w wieku 13 lat.

Prawie polowa badanych (46%) podata, Zze ma albo brata albo siostrg; 22% ma dwdjke
rodzenstwa; 21% stanowili jedynacy; wiece] niz dwojke rodzenstwa posiada 11%
respondentow.

46% ankietowanych mieszka z obojgiem rodzicow; 21% z matka; 9% z matka i jej
przyjacielem; 6% tylko z tata; 3% z tatg i jego przyjaciotka; 5% w zakladzie opiekunczym;
9% w innym otoczeniu (z babcig, ciocig, w rodzinie zastepczej). Opiekunami prawnymi
wiekszosci badanych (85%) byli rodzice. U 13% opieke sprawowala rodzina, natomiast
u 12% sama matka.

Wyniki

Na wykresie nr 1 przedstawiono analiz¢ wybranych cech osobowos$ci ankietowanych.
Wsrod dziewczat, 31% okreslito siebie jako osoby impulsywne; wséréd chlopcow — 8%.

Ponadto chlopcy nie oceniali siebie jako osoby agresywne (0%) oraz perfekcyjnych (0%).
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Dziewczgta uznaly siebie za bedace bardziej drazliwe (23%) w poréwnaniu do

chlopcow (4%).

Uwazasz siebie za osobe
319%
23% 23%
8%
8%
3% 4% 4%
U770 U770
N _|_i — | |
© > © > © > o} > © >
g | g 3| g g | g 3| g g | g
|2 € | 32 |2 ¢ | 32 |2
2 © 2 © 2 © 2 © 2 °
N N N N N
o o k=] k=] o
zréw now azong impulsyw na perfekcyjng drazliw g agresyw ng

Wykres 1. Wybrane cechy osobowo$ciowe wedlug samooceny badanych pacjentow. Zrédlo: opracowanie
wlasne.

Ankietowani w ocenie sytuacji szkolnej mogli udziela¢ kilku odpowiedzi obejmujacych ich
stosunek do nauki, relacji z roéwiesnikami, nauczycielami ze szkoty. Wigkszo$¢ podata, ze
ogoblnie zle funkcjonuje w Srodowisku szkolnym, w tym 22% ma problemy z nauka, 17%
opuszcza zajecia szkolne, dla 21% przychodzenie do szkoty wiaze si¢ z duzym stresem. 9%
lubi si¢ uczy¢, a 15% ma wielu kolegdw w szkole.

Oceniajgc relacje z rowieSnikami (wykres nr 2), 27% uwaza si¢ za osoby lubiane, 22%
deklaruje trudno$ci w nawigzywaniu kontaktow, 15% unika takich kontaktow, za$ 11%
doswiadczylo z ich strony przemocy fizycznej/psychicznej. 7% badanych czuje si¢

wy$miewana oraz negatywnie oceniana.

Czego doswiadczasz w relacjach z réwiesnikami?

270,

220,

15%
— TT%

N
b

q
g
S

3% 3%

1
|

l
l

inne

jeste$ osobg lubiang
masz trudnosci w
nawigzywaniu
kontaktow
unikasz kontaktow
jeste$ negatywnie [
ocenianaly przez
rowiesnikow
jeste$ wy$smiewanaly
wchodzisz w konflikty
z réwiesnikami
do$wiadczyte$
przemocy
fizycznej/psychicznej
ze strony rowiesnikow
jeste$ agresywnaly w
stosunku do
réwiesnikow

Wykres 2. Relacje z réwiesnikami w ocenie badanych pacjentéw. Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Relacje z rodzicami respondenci oceniali na podstawie wybranych zagadnien. Wyniki
przedstawiono na wykresie nr 3. Matka w opinii badanych to osoba, ktora czesciej wspiera,
nadmiernie kontroluje, z ktorg czesciej si¢ ktoca, ale jednocze$nie poswieca im czas, rzadko
spozywa alkohol i stosuje przemoc fizyczng/psychiczng. Ojciec natomiast to o0soba
przedstawiana w sposob negatywny pod wzgledem poswiecanego czasu, konfliktow,
naduzywania alkoholu. Ponadto jest on osoba stosujaca przemoc fizyczna/psychiczna, ktorej

nie chcg znaé, nie majg kontaktu, nienawidza.

Relacje z rodzicami

21%
16%
4 [Hmo3%
11% 12% 12%
10% — 10% 10%
M 9%
H 8% 2
7% %
6% !
HH 2 3% — — el ] 3%—3%
2% 2% 2%
1% 1% 1%
ma&kalojciec ma&kalojciec matkalojciec matkalojciec matkalojciec matkalojciec matlelojciec ma&kalojciec ma&kalojciec matkalojciec matkalojciec malkalojciec matkalojciec
ktérg kocham| ogranicza | nadmiernie Kora niemadla | ciaglesiez | kochamja, |wspieramnie| nienawidze nie chcg nie stosuje inne
mojq kontroluje naduzywa | mnie czasu nig koce ale mam do jej jejljego zna¢ | miatam/em z | wobec mnie
swobode alkoholu niej zal nig kontaktu | przemoc

Wykres 3. Relacje z rodzicami w opinii badanych pacjentéw. Zrédlo: opracowanie wlasne.

Na pytanie odnos$nie tego do kogo ankietowani zawracajg si¢ w sytuacjach problemow, 31%
wskazato na przyjaciotke/ przyjaciela, 24% nie mowi nikomu o swoich problemach, za$ 13%
poszukuje rozwigzan w Internecie. 8% badanych poprositaby o pomoc rodzicow, 7% - tylko
mame. Nikt nie zwrécitby si¢ z problemem do ojca. Pytani o inne mozliwosci — 2% badanych

zwrocitaby sie z problemem do psychiatry. Wyniki przedstawiono na wykresie nr 4.
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Jesli masz problem, do kogo si¢ zgtaszasz?

inne [T 12%

szukam rozwigzan w Internecie ] 13%
do psy chologa szkolnego 4%
rozmawiam z osobg duchowng 5%

do pedagoga/nauczy ciela w szkole 6%

nie méwie o swoich problemach nikomu ]124%

do przy jacictki/przy jaciela 131%

do babci/dziadka [7] 1%

tylko do taty |0%
tylko do mamy 7%
do rodzicow 8%

WyKkres 4. Z kim najcze$ciej badani omawiaja swoje problemy. Zrédlo: opracowanie wlasne.

W przypadku kryzysu (wykres nr 5), badana mtodziez (29%) moze liczy¢ na wsparcie ze
strony kolezanek/kolegdw. 15% otrzymuje wsparcie ze strony sympatii, natomiast 13% ze

strony rodzicow. 9% przyznaje si¢ do braku takiej osoby.

W przypadku kryzysu, zawsze mozesz liczy¢ na wsparcie:

inne 6%

nie mam takiej osoby ] 9%
psychologa szkolnego | 6%
pedagoga/nauczyciela w szkole | 6%
sympatii | [15%
kolezanki/kolegi | l l 129%

dziadkéw 4|_| 7%

tylko taty 3%

tylko mamy 6%

ze strony rodzicow : : ]13%

Wykres 5. Osoby udzielajace wsparcia badanym pacjentom w przypadku kryzysu. Zrédlo: opracowanie

wlasne.

Analizujac wykres nr 6 wynika, iz 25% respondentéw uczestniczyloby z checia w zajeciach

dotyczacych tematyki radzenia sobie w sytuacjach trudnych, 22% deklaruje chec

677



uczestniczenia w zajeciach z asertywnos$ci, 18% - komunikacji interpersonalnej, 15% -

rozwigzywania konfliktow. 6% nie udzielito odpowiedzi.

Z jakich zaje¢ organizowanych dla miodziezy chciatabys/chciatbys skorzysta¢?

nie udzielito odpow iedzi 6%

integracyjnych [T ]409%

odpow iedzialnosci karnej 5%

edukacji seksualnej 2%

w ptyw u $rodkéw psychoaktyw nych 4%,

rozw igzyw ania konfliktéw 15%

radzenia sobie w sytuacjach trudnych 1 25%

komunikacji intrpersonalnej ] 18%

asertyw nosci 1 22%
T

Wykres 6. Zajecia dodatkowe jako forma wsparcia w opinii badanych. Zrédlo: opracowanie wlasne.

Wsrdd opinii badanych pacjentow na temat formy pomocy medycznej (wykres nr 7), 30%
zdecydowatoby si¢ na uczestnictwo w terapii indywidualnej. 18% respondentéw wzigtoby
udzial w zajeciach prowadzonych w ramach grup wsparcia, za§ 13% w terapii grupowej. 9%

chciatoby przebywa¢ w osrodku dla 0sob z ryzykiem samobdjstwa.

Czy osoby po prébach samobdjczych powinny:
28% 0%
18%
13%
9%
170 170 170
e ; . e 2 ; . S ; 2 e
I o8 2 o 3 28¢ g 28sg © 2 4 £ ° 3
EER 8372 g8 $sgd >33 No8 ¥z
n S X ES 5 L 2 ERCISioy EZ o L£C 5 58
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- a 58 Qg ® 3 N

Wykres 7. Formy pomocy medycznej osobom po prébach samobéjczych w opinii badanych. Zrédlo:

opracowanie wlasne.
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Na pytanie dotyczace plandow na przysztosé, 29% badanych nastolatkéw chciatoby skonczy¢
szkote oraz mie¢ dobrg prace. 16% z checig wyjechatoby za granice, zas 6% chciatoby zostaé
kim$ stawnym. 4% nie ma zadnych planow na przysztos¢. Wyniki zostaly przedstawione na

wykresie nr 8.

Myslac o przysziosci, co chciatabys/chciatbys osiagnac¢?

| | |
inne | 16%

wyjecha¢ za granice | 16%

nie masz planéw na przyszito$¢ 4%

zostac kim$ staw nym 6%

mie¢ dobrg prace | 29%

skonczy¢ szkote | 29%

Wykres 8. Plany badanych na przyszlosé. Zrédlo: opracowanie wlasne.

Analizujac pytanie ,,Co mozna bylo jeszcze zrobi¢, aby zapobiec ostatniej probie
samobdjcze)” (wykres nr 8), wigkszo$¢ badanych (24%) zwierzytoby sie przyjaciotce; 22%
przyznato, ze zrobitoby to ponownie; 20% zwrocitoby si¢ po pomoc do rodziny; natomiast

12% - do szpitala.
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Gdybys mogta/m gt cofnaé czas, to co zrobitabys$/zrobitbys, zeby zapobiec prébie
samobojczej?

nie udzielito odpowiedzi 5%

zrobit/a to jeszcze raz | 22%

skorzystat/a z telefonu zaufania dia

0,
0s6b chcaeych popetni¢ samobdjstwo | 9

zadzwonit/a na policje 2%

poinformowat/a
pedagoga/nauczyciela w szkole

| 7%

zglosit/a sig do szpitala | 129%

zwierzyt/a sig przyjacidtce | 249

o

poprosit/a o pomoc rodzine |[20%

Wykres 9. Co jeszcze mozna zrobié, aby zapobiec ostatniej probie samobéjczej? Zrédlo: opracowanie

wlasne.

Dyskusja

Gléwnym problemem podjetym w prezentowanych badaniach stanowilo okreslenie
czynnikow chronigcych oraz oczekiwan odnosnie form pomocy przez mtodziez w wieku
13-19 lat po PS. Do oceny czynnikow wytypowano z piSmiennictwa nastepujace warianty:
cechy osobowosci, relacje z rodzicami i réwiesnikami, omawianie problemow, wsparcie,
zajecia zwigkszajace poczucie wilasnej wartosci, pomoc medyczng oraz plany zwigzane
z przysztoscig.

Wyniki badan potwierdzaja jednoznacznie rol¢ wsparcia jako stuprocentowego faktora
ochronnego przed probami samobdjczymi. A. Y. Sharaf i wsp. [23] twierdza, iZ wsparcie
spoteczne pomaga w zwalczaniu dziatania stresu oraz innych wydarzen majacych
niekorzystny wptyw na funkcjonowanie psychofizyczne jednostki. Y. Cheng i wsp. [24]
wskazuja na wazng role prawidtowo funkcjonujacej, niepatologicznej rodziny. Zapobiega to
podejmowaniu zachowan samobdjczych u mtodziezy. Przez brak patologii badacze rozumieja
zainteresowanie rodzicow tym co dzieje si¢ z ich dzie¢mi, pomoc w podejmowaniu wyborow,
szczerg rozmowe, akceptacje podjetych decyzji, wspolne aktywnosci rodzinne, wsparcie
w ciezkich chwilach, opiek¢ pozbawiong elementu nadopiekunczosci oraz nadmiernej
kontroli. D.A. Brent i wsp. [25] podkreslaja wazng role oprocz relacji rodzinnych — wsparcie

o0 charakterze pozarodzinnym.
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Zdaniem P.N. Kumar i wsp. [26] pozytywne wydarzenia zyciowe, subiektywnie postrzegana
jakos¢ zycia, uzyskiwane wsparcie spoteczne, konstruktywne sposoby radzenia sobie
w sytuacjach o charakterze stresowym — stanowia czynniki zmniejszajace ryzyko przed
podejmowaniem zachowan suicydalnych. Aczkolwiek, badacze ci wskazuja, iz jest ogromnag
trudnoscig wskazanie tylko jednego, gldwnego czynnika chronigcego przed samobdjstwem.
B. Mirkovic i wsp. [27] przebadali 167 adolescentow w wieku 13-17 lat, hospitalizowanych
na 5 oddziatach pediatrycznych we Francji. Wyniki badan wskazaly, iz produktywne strategie
radzenia sobie z napotykanymi trudnos$ciami stanowity czynnik chronigcy pacjentow przed
podejmowaniem kolejnych PS. Badacze podjeli probe wyznaczenia kierunkow terapii dla
mlodziezy po probach samobojczych. Ich zdaniem powinna si¢ ona koncentrowaé na
spogladaniu na jasna strong¢ zycia, pozytywne mySlenie oraz proby zwalczania depresji
(uznawanej za jeden z istotnych czynnikow ryzyka).
Wedtug J.M. Huen 1 wsp. [28] w badaniach wskazuja, iz nadzieja i poczucie beznadziejnosci
mimo, iz znajdujg si¢ na przeciwlegltych biegunach — koreluja ze sobg. Ot6z im wyzszy
poziom nadziei u jednostek, tym mniejsze poczucie beznadziejno$ci — a co za tym idzie,
stanowi ona czynnik chronigcy przed podejmowaniem zachowan samobdjczych.
M.J. Player i wsp. [29] w badaniach wskazuja na nastgpujace czynniki chronigce przed
samobdjstwem mezczyzn: wsparcie emocjonalne oraz profesjonalne oddzialywania
terapeutyczne.
Najnowsza strategia Swiatowej Organizacji Zdrowia ,,Health 2020”, wskazuje na nastepujace
kierunki dziatan:
e wspieranie dobrego stanu zdrowia poczawszy od wczesnego rozwoju dziecka do
poznej starosci,
e wzmocnienie programow promujacych zdrowie psychiczne: wczesne diagnozowanie
depresji 1 zapobieganie samobojstwom,
e promocja zdrowego stylu zycia: edukacja rowiesnicza, podniesienie poziomu wiedzy
0 zdrowiu [1,30].
Whioski

e Samobdjstwo dokonane jest nieprzewidywalne, ale biorac pod uwage badanie
indywidualnej podatno$ci, czynnikéw ryzyka oraz czynnikéw chronigcych mozna w
ten sposob dokona¢ wyboru najbardziej optymalnego sposobu interwencji 1 w ten
sposob uzyska¢ szans¢ na osiagnigcie pozytywnych efektow o charakterze

zapobiegawczym.
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Waznym czynnikiem chronigcym przed PS jest organizowanie treningéw edukacyjno-
wspierajacych oraz posiadanie planéw na przysztosc.

Oczekiwania miodziezy w zakresie otrzymywania pomocy przed PS dotyczg gtownie
poprawy relacji rodzinnych.

Niezbednym elementem pomocy zmniejszajacym ryzyko PS jest wczesne
diagnozowanie depresji oraz innych zaburzen psychicznych, uzaleznien od srodkow

psychoaktywnych oraz podjecie wlasciwego leczenia [31].
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