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WSTEP

W opracowaniu, z uwagi na przydatnos¢ tych zagadnien w resocjalizacji nie-
letnich, chcemy skoncentrowac si¢ na czynnikach ryzyka i ocenie mozliwosci
dokonania samobojstwa przez nieletnich, a takze na oddziatywaniu terapeutycznym.

Prezentujemy niniejszy artykut, majac na mysli przede wszystkim nieletnich,
aczkolwiek treSci w nim zawarte mogg odnosi¢ si¢ takze do oso6b dorostych. Za-
checamy czytelnikow, aby w czasie studiowania artykulu pamigtali o waznych
problemach okresu pokwitania. Profesor Henryk Chmielewski z Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi w recenzji tego artykutu zwrocit szczegolng uwagg na kilka
problemow. Okres dojrzewania fizycznego i psychicznego wiaze si¢ z ,,burza
hormonalng”. U dzieci i mlodziezy duze znaczenie odgrywaja problemy zwigzane
z seksualnos$cig. W okresie pokwitania u znacznej grupy mitodziezy wystepuja
tzw. ,.fizjologiczne zaburzenia psychiczne i zachowania”. Naleza do nich zabu-
rzenia nerwicowe, dysmorfofobia (zwigzana najczesciej u chtopcow z tradzikiem
pospolitym), psychopatyczne zachowania itp. U sporej grupy mtodziezy stwier-
dza si¢ tzw. mikrouszkodzenia mozgu, najczesciej spowodowane urazami okoto-
porodowymi i okresem wczesnodziecigcym, co istotnie wpltywa na zachowania
samobdjcze.
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Okres dorastania (a takze wczesnej mtodo$ci) ma w znacznym stopniu cha-
rakter konfliktowy'. Pojawia si¢ np. silny konflikt miedzy potrzebg samodzielno-
$ci a ograniczeniami narzucanymi przez rodzicow i przedtuzajaca si¢ zalezno$cia
materialng, co moze by¢ przyczyna buntu wobec dorostych. Liczne sg tez konflik-
ty wewnetrzne, np. miedzy wizjami idealnymi a realnymi obrazami §wiata. W okre-
sie tym pojawia si¢ krytycyzm myslenia i indywidualizacja zachowania®. Wszyst-
ko to moze réwniez w okreslonych okolicznos$ciach taczy¢ si¢ z zachowaniami
suicydalnymi.

Jak podaje S. Puzynski® wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia, co-
dziennie na skutek zamachu samobdjczego ginie na §wiecie ponad 1300 osob.
Liczba prob samobdjczych jest prawdopodobnie ok. 15 razy wigksza.

W Polsce w 1995 r. 458 0séb do 20 roku zycia popetnito samobojstwo; licz-
by te przedstawiaja si¢ nastgpujaco w kolejnych latach: 1996 r. — 336 osob,
1997 1. — 502 osoby, 1998 r. — 466 0s6b, 1999 r. — 423 osoby.

Przed 15. rokiem zycia samoboéjstwa zdarzajg si¢ rzadziej; i tak np. w 1997 r.
samobdjstwo popetnity 72 osoby, a w 1999 r. — 43 osoby.

Przelotne mysli o $mierci i samobojstwie sg prawdopodobnie powszechne,
ale natrgtne rozwazania tej tresci naleza juz do patologii. Zachowania suicydalne
tworzace kontinuum obejmujg mysli, grozby, gesty, usitowania samobojcze oraz
samobdjstwa dokonane.

Jak pisze Z. Pluzek mysli samobojcze to skierowanie $wiadomos$ci na sprawy
zwigzane ze $miercia, rozstaniem z bliskimi, obrachunkami z innymi itp. Tego
typu mys$li wystepuja czesto i niekiedy tylko prowadza do aktu samobojczego.
Nasilenie sytuacji konfliktowych i uporczywe trwanie przy mysli o §mierci oraz
planowanie zamachu samobdjczego nazywa Pluzek tendencja samobodjcza”.

Na dziesigciu samobdjcoOw — o$mioro jasno méwilo o swoich zamiarach sa-
mobdjczych. Wielu samobdjcow sygnalizowato rowniez swdj zamiar w rdzno-
rodny sposob’.

Obiegowa opinia o przysztych samobojcach brzmi: ,,samobdjca zawsze chce
odebrac sobie zycie”. Fakty sg nieco inne — wickszo$¢ z nich oscyluje miedzy pra-
gnieniem $mierci a pragnieniem zycia, pozostawiajac innym zadanie ratowania ich.

Jesli chodzi o osoby zniechecone do zycia, to tylko w pewnym okresie od-
czuwajg one pragnienie samobdjstwa. Kto$ btednie sadzitby, ze poprawa po kry-
zysie oznacza koniec ryzyka. Tymczasem okazuje si¢, ze wigkszo$¢ samobdjstw
zdarza si¢ w okresie zaczynajacej si¢ poprawy, gdy pacjent odzyskuje juz energig
do zrealizowania swoich chorobliwych zamiardéw (lepsza aktywno$¢ niz nastroj).

! A. Matczak, Zarys psychologii rozwoju, Wydawnictwo Akademickie ,,Zak”, Warszawa 2003.

2 Tamze.

3 Zburzenia depresyjne w praktyce lekarza rodzinnego, red. S. Puzynski, IPiN, Warszawa 2000.

*Za: B. Holyst, Na granicy zycia i smierci, Agencja Wydawnicza ,,Cindrella Books”, War-
szawa 1996.

3 J. Wciorka, Psychiatria praktyczna dla lekarza rodzinnego, IPiN, Warszawa 1992.
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Niektorzy blednie sadza, ze ludzie zamozni nie popehiaja lub rzadko popet-
niajg samobdjstwa. Nie jest to prawda. Samobdjstwo zdarza si¢ we wszystkich
warstwach spotecznych. Z wielu badan wynika, ze samobdjca jest zawsze kran-
cowo nieszcze$liwy, lecz niekoniecznie chory psychicznie. W przypadku braku
zaburzen psychicznych samobojstwo moze by¢ dokonane np. w zwigzku z naci-
skami innych osob, jako spetnienie rytuatu, np. ,,religijnego” — ztoZenie ofiary.

Jednak zaburzenia psychiczne stanowig tlo zachowan samobdjczych w co
najmniej 90% przypadkow. Niektorzy powatpiewaja — czy osoba zdrowa psy-
chicznie moze popehni¢ samobojstwo?

MOTYWY I UWARUNKOWANIA

Dominuja dwa motywy zachowan samobdjczych — pragnienie $mierci i pra-
gnienie wywarcia wplywu na otoczenie. Pragnienie $mierci czasem wiaze si¢ z
checig uwolnienia §wiata od siebie (poczucie winy, matej wartosci), czasem — z
checig uwolnienia siebie od czego$ (np. cierpienia, ponizenia, katastrofy zycio-
wej). Pragnienie wywarcia wptywu moze by¢ interpretowane jako che¢ uzyskania
czego$ od otoczenia (np. pomocy, opieki, zainteresowania) lub odwetu na nim. W
typowych przypadkach motyw $mierci cechuje samobdjstwa, a motyw wywiera-
nia wptywu — proby samobojcze.

Zrédtem zachowan samobojczych sa przede wszystkim stany depresyjne lub
dysforyczne®, wystepujace na rozmaitym podtozu, zwtaszcza w przebiegu choréb
afektywnych’, schizofrenii, zaburzen reaktywnych® i zaburzen osobowosci, a poza
tym organicznych. Mogg tu rowniez odegrac¢ role uzaleznienia (np. zwigzana z
nimi depresja, urojenia itp.).

Jak podaje S. Puzynski’ nastepujace objawy zespolow depresyjnych czesto
wigza sie z silnie wyrazanymi tendencjami samobdjczymi: wysoki poziom leku
(przejawiajacy si¢ niepokojem psychoruchowym, podnieceniem ruchowym, idacy
w parze z zaburzeniami snu, niekiedy z catkowita bezsennoscia), poczucie bezna-
dziejnosci (sytuacji bez wyjscia), poczucie niemozno$ci uzyskania pomocy ze
strony najblizszych lub personelu leczacego, przekonanie o nieuleczalnosci czy

% Dysforia — to zaburzenia nastroju polegajace na wystepowaniu ztego samopoczucia, ciaglego
niezadowolenia, poczucia dyskomfortu, rozdraznienia, zrzedliwosci.

7 Termin ,,choroby afektywne” — odnosi sie do grupy zaburzen psychicznych o etiologii endo-
gennej, w ktorych przebiegu wystepuja okresowo (niekiedy regularnie i cyklicznie) zaburzenia
nastroju, emocji i afektywnosci w postaci zespolow depresyjnych, u czegsci 0osob pojawiaja si¢ row-
niez zespoty maniakalne.

$ Wg A. Bilikiewicza, o stanach czy zaburzeniach reaktywnych moéwimy tradycyjnie w przy-
padkach objawow wywolywanych przez uraz psychiczny.

?S. Puzynski, Depresje, PZWL, Warszawa 1998.
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obecnosci cigzkich chordb, urojenia nihilistyczne'®, poczucie winy, przekonanie o
dopuszczeniu si¢ ciezkich grzechéw czy przestepstw, dazenie do poniesienia ka-
ry, nastrdj dysforyczny, uporczywe zaburzenia snu, dolegliwosci typu bolowego.

Ogdlnie mozna stwierdzié, ze ryzyko samobdjstwa w depresji jest tym wiek-
sze, im depresja jest bardziej psychotyczna (np. laczy si¢ z wystgpowaniem uro-
jen), im wigkszy jest lek i niepokdj. Nie jest to jednak reguta. U czesci chorych o
podjeciu decyzji o samobdjstwie wydaje si¢ decydowac nie stopien niepokoju i
leku, lecz glteboko$¢ poczucia winy, poczucia sytuacji bez wyjscia, beznadziejno-
$ci 1 osamotnienia.

Niektorzy chorzy z depresja skutecznie ukrywaja swoje zamiary lub mysli o
samobdjstwie (dyssymulacja), przekonujac o poprawie zdrowia, nalegaja np. na
wypisanie ze szpitala, udzielenie przepustki. Jednak znaczna cz¢$¢ oso6b ujawnia
swoje zamiary w roznej formie. Niektorzy czynia to wprost — mowiac o niecheci
do zycia i zamiarze popelnienia samobojstwa. Inni ujawniajg swoje zamiary po-
przez podjecie odpowiednich przygotowan, np. gromadzenie lekéw, zdobycie
ostrego narzedzia, odpowiedniego sznura. Do oznak wskazujacych na tendencje
samobdjcze naleza pozornie abstrakcyjne rozwazania o bezsensie zycia, Sposo-
bach popelnienia samobojstwa, o problematyce $mierci. Posrednim przejawem
takich zamiar6éw jest niekiedy tres¢ marzen sennych (tematyka $mierci, egzekucji,
pogrzebu). Informacja wskazujaca na zamiary samobdjcze bywa nagla wizyta
chorego u lekarza (zwlaszcza, gdy unikat on dotychczas takich kontaktow), wizy-
ty u osob bliskich, lub odwrotnie — nagte izolowanie si¢ od otoczenia. U czg$ci
chorych, ktorzy przejawiaja wysoki poziom lgku, niepokoju, zapowiedzig samo-
bojstwa bywa nagla pozorna poprawa stanu klinicznego w postaci uspokojenia i
niekiedy wyraznej poprawy nastroju. Taki ,,zZlowieszczy spok6j” wigze si¢ czesto
z podjeciem decyzji o samobdjstwie, ktore w odczuciu chorego rozwiaze jego
problemy, i co za tym idzie — przyniesie uspokojenie.

Po opuszczeniu szpitala lub o$rodka przez pacjenta depresyjnego (ktory uzy-
skat poprawe¢ stanu zdrowia psychicznego) ponowna konfrontacja ze Srodowi-
skiem i wszystkimi problemami zycia codziennego, moze by¢ przyczyng nawrotu
tendencji samobdjczych. Duze znaczenie w tym okresie mogg mie¢ przetrwale i
przewlekte, utrzymujgce si¢, niezbyt nasilone zaburzenia nastroju, snu oraz nap¢-
du, np. spowolnienie psychiczne i ruchowe (naped oznacza jedna z podstawo-
wych cech temperamentu, ktérag mozna utozsamia¢ z aktywno$cia ztozong, spon-
tanicznoscig, tempem procesOw psychicznych i ruchowych).

Stan taki, nazywany subdepresjg, moze wigza¢ si¢ ze znacznymi zaburzenia-
mi adaptacji do warunkow $rodowiskowych i nieprawidlowymi reakcjami na
stres. Narastajgce trudnosci w nauce lub pracy zawodowej, trudnosci materialne,

19 Urojenia nihilistyczne — to urojenia o tresci absurdalnej, chory wypowiada twierdzenia, ze
jego cialo ulega pomniejszeniu, zanikowi, a nawet, ze jest martwy. Niekiedy sady te odnosza si¢ do
niektorych narzadow.
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konflikty w zyciu rodzinnym — moga tatwo prowadzi¢ do dekompensacji emocjo-
nalnej i ujemnego bilansu.

SZACOWANIE RYZYKA SAMOBOJSTWA

W opracowaniu zamieszczamy inwentarz do szacowania ryzyka samobojstwa
w depresjach — za prof. S. Puzynskim''. Ma on warto$¢ orientacyjng pomiaru.
Tworcy inwentarzy przestrzegaja przed nadawaniem szczegdlnej rangi pojedyn-
czym czynnikom. Dopiero stopien kumulacji cech ryzyka pozwala na orientacyj-
ny szacunek zagrozenia samobojstwem.

Czynniki ryzyka samobdjstwa w depresjach (niektore dotycza tylko osob
dorostych)

Cechy zespotu depresyjnego

— depresja o duzym nasileniu

— poczucie winy

— poczucie beznadziejnosci

— niska samoocena

— anhedonia'?

— lek przewlekty, niepokoj

— bezsennos¢

— ujawniane mysli lub zamiary samobdjcze

— przewlekta subdepresja

Cechy demograficzne

—wiek>45r. Z.

— pte¢: mezczyzna — owdowialy, rozwiedziony

Sytuacja socjalna

— samotno$¢, niemoznos¢ liczenia na pomoc innych

— zla sytuacja materialna

— utrata pracy, zrodet utrzymania

Dane z wywiadu

— proby samobdjcze w przesztosci

— samobdjstwa 0s6b bliskich (krewnych, 0sdb znaczacych dla pacjenta)

— okres zaloby

Inne cechy

— zle przystosowanie spoteczne

— naduzywanie alkoholu

— zaburzenia osobowosci (np. osobowos$¢ antysocjalna)

" Zaburzenia depresyjne...
12 Anhedonia to brak lub utrata zdolnosci odczuwania przyjemnosci w sytuacjach, ktore prze-
waznie dostarczaja takich emocjonalnie zabarwionych przezy¢.
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— przewlekte choroby somatyczne

— przewlekta bezsennosé

— przewlekte dolegliwosci bolowe

— organiczne zespoty moézgowe (przewlekle).

W zespotach schizofrenicznych, majaczeniu lub halucynozie, a takze w zespo-
tach urojeniowych o réznej etiologii (w ktorych wystepuja gtéwnie urojenia), pod-
wyzsza si¢ niebezpiecznie ryzyko podjecia proby samobojczej czy popetnienia sa-
mobojstwa, zwlaszcza jesli wystepuja: ® urojenia zabarwione depresyjnie, np. uro-
jenia grzeszno$ci 1 winy (czuja si¢ winni za grzechy catej ludzkosci); ® omamy im-
peratywne (pacjent styszy glosy nakazujace mu popetni¢ samobdjstwo).

Majaczenie — to jedna z psychoz z jako$ciowymi zaburzeniami $wiadomosci,
w ktorej wystepuja ztludzenia, omamy, silny lgk, pobudzenie ruchowe, urojenia
przesladowcze i innej tresci, zaostrzenie si¢ objawOw noca.

Halucynoza — to réwniez jedna z psychoz, w ktorej wystepuja urojenia (np. o
tresci przesladowczej) oraz omamy.

Roéwniez stany dysforyczne u osdb z zaburzeniami osobowosci sg czgsto zro-
dlem prob samobdjczych, ktére nierzadko koncza si¢ zgonem.

W osobowosci chwiejnej emocjonalnie typu borderline (z pogranicza) moga
wystepowac powtarzajace si¢ grozby lub dziatania samouszkadzajace, a wsrod
cech osobowosci dysocjalnej A. Jakubik m.in. wymienia: czgste szantazowanie
otoczenia samobdjstwem oraz tendencje do dokonywania samouszkodzen.

WSKAZANIA PREWENCYJINO-TERAPEUTYCZNE

Poniewaz nieletni majg trudno$ci w porozumieniu si¢ ze swoim otoczeniem,
wielu z nich trafia do specjalisty nie przed, lecz po dokonaniu proby samobojczej.

W takich przypadkach na specjalistow spada zadanie oceny, w jakim zakresie
zachowanie to miato istotnie na celu odebranie sobie Zycia oraz czy istnigje
prawdopodobienstwo powtdrzenia si¢ takiego zachowania. Ponizsze dane moga
by¢ dla nas uzyteczne'.

1. Zwrocenie uwagi na moment wystapienia. Im bardziej nagly i nieocze-
kiwany byt rozwoj tego zachowania, tym istnieje wigksze prawdopodobienstwo,
ze dzigki pewnym wysitkom zmierzajacym do zmiany sytuacji nieletniego, po-
przez krotkotrwata psychoterapi¢ lub pozytywne oddzialywanie srodowiskowe,
bedzie zmniejszac si¢ mozliwo$¢ wystapienia u niego w przysztosci zachowan
samobojczych. Z drugiej strony, wielokrotne uprzednie wystepowanie aktow

13 1.B. Weiner, Zaburzenia psychiczne w wieku dojrzewania, PWN, Warszawa 1977; T.M. An-
thony, Dlaczego? Samobdjstwo i inne zagrozenia wieku dorastania. Oficyna Wydawnicza ,,Vocatio”,
Warszawa 1994.
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autodestrukcyjnych, zwlaszcza prob samobojczych, zwieksza ryzyko podejmo-
wania dalszych prob.

2. Zwrdcenie uwagi na sposob dokonania zamachu samobdjczego. Wazne
jest tu doktadne okreslenie, czy czyn stanowit duze niebezpieczenstwo dla zycia i
czy nieletni ,,dat powody” do odratowania go. Nieletni, ktory przezyt probe sa-
mobojcza, nadal stwarza znacznie wigksze niebezpieczenstwo podejmowania
dalszych prob samobodjczych niz nieletni, ktory zazyt kilka tabletek aspiryny lub
powierzchownie skaleczyt sobie reke. Im nieletni wcze$niej planowal podjecie
préby samobdjczej, wybierajac okre§lony czas, miejsce i sposob dokonania zama-
chu samobdjczego, zmniejszajac szanse odratowania — tym istnieje wieksze nie-
bezpieczenstwo, ze nastepna proba powiedzie sig.

3. Zwrdcenie uwagi na cele. Nalezy okresli¢, w jakim zakresie proba ta miata
charakter komunikacyjny lub manipulacyjny. Jesli proba taka miata na celu
wplywanie na innych lub wywotanie zmian w ich zachowaniu i w postawach, i im
bardziej nieletni u§wiadamia sobie te komunikacyjne lub manipulacyjne cele, tym
zachodzi mniejsze prawdopodobienstwo wystgpienia u niego dalszych, powaz-
niejszych aktow samodestrukcyjnych. W przypadku, jesli nieletni nie wigze swo-
jego zamachu samobojczego z relacjami z innymi osobami, a zwlaszcza (jak pod-
kreslaja zwolennicy teorii dynamicznych) nie dajg si¢ ujawni¢ nieSwiadome mo-
tywy komunikowania si¢ z innymi osobami, niebezpieczenstwo wystgpienia dal-
szych i bardziej powaznych aktow destrukcyjnych wyraznie wzrasta. Najwickszy
problem przedstawiatby nieletni, ktory popetitby zamach samobojczy w catko-
witej izolacji od otoczenia, $wiadomie pragngc Smierci. Mozliwos$¢ podjecia przez
nieletniego proby samobdjczej, nalezy bra¢ pod uwage réwniez w sytuacji, gdy
zaczyna on manifestowac izolacje lub buntowniczo$¢ w stosunkach interperso-
nalnych, ogarnia go nastrdj depresyjny, miewa zaburzenia snu, a takze pogarsza
si¢ W nauce.

Nalezy zauwaza¢ znaki ostrzegawcze, a wsrod nich — wzmianki o samobdj-
stwie lub $mierci, np. pewien mtody pacjent powiedziat pigciorgu swoim kolegom,
ze mysli o samobdjstwie, a dwojgu — jak to zrobi. Czesto jednak sami mtodzi ludzie
nie biorg powaznie wypowiedzi swoich kolegow, kiedy ci méwig o samobojstwie.
Moze to wynika¢ czgéciowo z faktu, Ze grupa ta potocznie uzywa roznych potzar-
tem wypowiadanych aluzji do samobojstwa, np. po przegranym meczu: ,.chyba si¢
zabij¢”, ,,mam wszystkiego dosy¢” itp. Dlatego trudne moze by¢ rozréznienie po-
waznych wyrazoéw zniechg¢cenia od powierzchownej ,,paplaniny”.

Niepokojace sg np. takie oto wypowiedzi: ,,wolatbym nie zy¢”, ,,mam ochote
si¢ zabi¢”, ,,wolalbym nigdy si¢ nie urodzi¢”, ,,nie mam juz sity”. Takie wlasnie
wypowiedzi (i inne do nich podobne) powinny by¢ traktowane jako powazne wo-
fanie o pomoc (z czego pacjent nie musi sobie zdawac sprawy).

Stwierdzono rowniez, ze wszelkie obsesje na punkcie takich spraw jak
$mier¢, choroby $miertelne, cmentarze, zatoba, a nawet tematdéw ,,religijnych”,
jak koniec $wiata czy zycie pozagrobowe (oczywiscie nie mozna tego myli¢ z
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naturalng tesknota chrzescijanina za spotkaniem z Chrystusem) — mogg (ale
oczywiscie nie musza) wskazywac na zamiar samobdjstwa.

Nie sposob poda¢ doktadnych zasad postepowania z pacjentami z tendencjami
samobojczymi, gdyz podejscie terapeutyczne uzaleznione jest od wielu czynnikow.

Kazdego pacjenta z myslami samobojczymi (a szczegodlnie takiego, ktory
ujawnia tendencje samobdjcze) kierujemy mozliwie szybko do lekarza psychiatry,
ktory podejmuje odpowiednie dziatania diagnostyczne i terapeutyczne oraz opra-
cowuje i nadzoruje zasady postepowania przez pielegniarke, psychologa, wycho-
wawcOow 1 nauczycieli, np. na zlecenie lekarza psychiatry lub po uzgodnieniu z
nim, wychowawcy-pedagodzy otaczaja nieletniego intensywna, czesto nawet stala
opiekg (m.in. ,,nie spuszczaja go z oka” w okresie oczekiwania na umieszczenie w
szpitalu).

Szczegoblnie wazne jest, aby kazda probg samobodjczg potraktowaé powaznie,
gdyz nawet najmniej grozna proéba ma takze na celu zakomunikowanie czego$
waznego osobom znaczacym w zyciu nieletniego.

Nieudana proba zwrdcenia uwagi innych na swoje zachowanie przez nieletnie-
go z tendencjami samobdjczymi, niemal nieuchronnie zapowiada, podejmowanie
dalszych i czgsto znacznie bardziej niebezpiecznych aktéw autodestrukcyjnych.

Wigkszos¢ 0sob z tendencjami samobojczymi to pacjenci depresyjni.
V.E. Frankl uwaza, ze w praktyce psychoterapeutycznej nie do pomyslenia jest
postgpowanie inne niz eklektyczne. Z tego tez wzgledu w leczeniu zespotow de-
presyjnych terapeuci wykorzystuja elementy réznych metod i technik psychotera-
peutycznych, majacych swoje podstawy naukowe w réznych teoriach psycholo-
gicznych.

Przyktadowo analiza egzystencjalna, stworzona przez Frankla, upatruje przy-
czyn depresji we frustracji egzystencjalnej powstalej na skutek braku lub utraty
sensu swego istnienia. Proponowana metoda leczenia depresji jest logoterapia. Jej
celem jest uczynienie chorego na depresj¢ zdolnym do znalezienia sensu istnienia
poprzez rozszerzenie systemu warto$ci.

Nawiazujac do podejscia terapeutycznego Frankla nalezy podkresli¢'®, ze du-
ze znaczenie w profilaktyce samobojstw u mtodych osob, a takze w psychokorek-
cji, ma ksztaltowanie i rozwijanie zainteresowan. Zainteresowania majg wymiar
poznawczy, jak rOwniez — co jest szczegdlnie wazne — uczuciowy. Zaangazowa-
nie emocjonalne w przedmiot zainteresowan wyzwala w cztowieku pozytywna
energie, stanowi bodziec i motywacje do dziatania. Swiat i Zycie maja wowczas
wartos$¢, a problemy i trudnosci zyciowe latwiej jest pokonywac. Nerwice egzy-
stencjalne, o ktérych méwi Frankl, przejawiajg si¢ w poczuciu bezsensu wlasnego
istnienia, w uswiadomieniu sobie ,,egzystencjalnej pustki”. Skutkiem tego moze
by¢ zachowanie suicydalne.

!4 B. Hotyst, dz.cyt.
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Mamy nadzieje¢, ze ten krotki artykut bedzie zacheta do poglebionych poszu-
kiwan w zakresie prewencji, psychoprofilaktyki i terapii — wobec zachowan sui-
cydalnych. Mielismy trudno$ci w wyszczegdlnieniu tresci odnoszacych si¢ tylko
do nieletnich — co moze by¢ mankamentem niniejszego artykutu.

SUSCIDAL BEHAVIOURS OF THE MINORS — ANALYSIS OF THE RISK

Summary

According to the data from the World Health Organisation (Puzynski S., 2000), over 1300
people in the world are killed every day as a result of attempted suicides. The number of suicidal
attempts is probably about fifteen times higher.

There are two dominating motives of suicidal behaviours — a death wish and a wish of affect-
ing the surrounding community. Inventories for suicide risk assessment are of particular use in diag-
nostic and therapeutic work.

With reference to Frankl’s therapeutic approach, one ought to underline an important role of
shaping and developing interests in the suicide prophylactics and in psychocorrection as well. The
interests are of both cognitive as well as, what is particularly important, of affective character.

Stowa kluczowe: zachowanie samobojcze, motywy i uwarunkowania, szacowanie ryzyka samobdj-
stwa, wskazania prewencyjno-terapeutyczne



