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Wspolczesnie problematyka samobdjstw staje sie przedmiotem licznych
badan o charakterze interdyscyplinarnym. Powstaje przy tym wiele nowych teorii
i koncepcji samobdjstwa. Niniejszy artykul sktada sie z trzech zasadniczych czgsci.
Pierwsza z nich stanowi krotki zarys charakterystyki okresu wczesnej adolescencji.
Cz¢s¢ druga poswigcona jest problematyce samobdjstw w ogélnosci. Trzecia cze§¢

odnosi si¢ do specyfiki samobojstw w okresie wczesnej adolescencji.

KROTKA CHARAKTERYSTYKA OKRESU WCZESNE]
ADOLESCENCII

Zdaniem K. Ostaszewskiego (2016) dziecko w okresie wczesnej adolescencji
nie ma jeszcze prawidlowo uksztaltowanej percepcji spolecznej. Jest w sytuacji
rozwijania pozytywnego ustosunkowania si¢ do wlasnej osoby. Dziecko na tym
etapie buduje pozytywng tozsamos$¢ indywidualng, ktéra wynika z jego
przynaleznosci i poczucia wiezi z rodzing, réwiesnikami, szkolg oraz wspdlnota
lokalna. Do tego dochodzi obszar zwigzany z budowaniem spolecznie pozadanego
indywidualnego systemu wartosci (Musial, 2007; Kania, 2016). Biorac pod uwage
ten stan rzeczy, nie radzace sobie dziecko moze podejmowa¢ zachowania
ryzykowne, co prowadzi tez do samobdjstwa. W tym kontekscie niezbedne
sa dzialania o charakterze profilaktycznym (Ostaszewski, 2003; Deptuta, 2006).
Bowiem na etapie rozwoju funkcji poznawczych dziecko potrzebuje pomocy
i wsparcia. Zaburzenie proceséw poznawczych ideficyty w rozwoju w okresie
wczesnej adolescencji stanowia bardzo istotny czynnik zagrazajacy pozytywnej
adaptacji, ajego skutkami sa zachowania ryzykowne, lacznie z myslami
samobdjczymi i samobojstwem (Deptuta, 2006).

Drugim wymiarem rozwoju w okresie wczesnej adolescencji jest rozwdj
spoleczny, ktéry oparty jest na socjalizacji. Socjalizacja to proces oddzialywania
grupy reprezentujacej okre§long kulture na osobe dziecka, czego skutkiem jest
pojawienie si¢ spolecznie oczekiwanych zmian wjego zachowaniu (Stepulak,
2013). Wazne jest wspieranie dziecka w rozwoju spolecznym poprzez zwracanie
uwagi na jego podmiotowos¢, zainteresowania iuzdolnienia, ksztaltowanie
charakteru, dobry przyklad rodzicow, zagospodarowanie czasu wolnego,
zachgcanie dziecka do udzialy wzyciu grup spolecznych, tagodzenie badz

likwidowanie zachowarn agresywnych (Stepulak, 2013).
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Dziecko wtym wieku zdaza do dojrzalosci emocjonalnej i uczuciowe;j.
Poprzez wychowanie uczy si¢ adekwatnej rownowagi pomiedzy wyrazaniem
emocji iuczué aich kontroly. Istotne jest przy tym nabywanie umiejetnosci
empatycznego rozumienia i przezywania stanéw emocjonalnych i uczuciowych
wobec innych oséb (Stepulak, 2013a).

Dziecko w okresie wczesnej adolescencji nie osigga jeszcze autonomii
moralnej. Na tym etapie rozwojowym wazne jest wdrazanie dzieci do zachowan
moralnych, wprowadzenie ich w okreslong wiedz¢ z zakresu zycia moralnego
osoby ludzkiej. Rodzice powinni zachecac do podjecia trudu samowychowywania
moralnego, rozwijania samorzadno$ci oraz uczenia dzieci ,rozumowania
moralnego” (Stepulak, 2013b).

W tym czasie istotny jest rozwdj religijno-duchowy. Religijnos¢ tego
okresu ma charakter autorytatywno i prawny - wtedy ksztaltuje si¢ koncepcja
Boga Ojca. Wszelkie nieprawidlowodci w tym wymiarze mogg m.in. powodowac
bunt czy brak poczucia sensu zycia. Do tego dochodza problemy zwiazane
z dojrzewaniem, ato moze wywola¢ zagubienie, niepokoje $wiatopogladowe
ireligijne (Stepulak, 2001). W rozwoju duchowym maja znaczenie zasady
personalizmu integralnego, widoczne w takich typach transcendencji, jak:
podmiotowa ,wewnetrzno$¢”, dynamiczna, spoleczna, aksjologiczna oraz
religijna (wertykalna). Wszelkie zaburzenia w tym obszarze moga powodowac
trudnosci, podejmowanie zachowan ryzykownych, wlacznie z aktami

samobojczymi (Stepulak, 2013c).

PROBLEMATYKA SAMOBOJSTW

Pojecia w jezyku gr. avtoktovia oraz w lac. suicidium oznaczaja stowo
‘samobdjstwo’. Samobdjstwo to bezposrednie i samowolne zadanie §mierci sobie
samemu. Juz przed druga wojna $wiatowa dokonano typologii szeéciu kategorii
przyczyn popelniania samobdjstwa: a) psychopatologiczne; b) psychologiczne
(zaburzenia relacji rodzinnych, $mier¢ bliskiej osoby, niepowodzenie zyciowe);
¢) erotyczne (zawdd milosny, niechciana cigza, porzucenie, zdrada, niemozno$¢
wstapienia w zwigzek malzenski); d) choroby fizyczne, zwlaszcza nieuleczalne;
e) zmiana warunkow materialnych (bezrobocie, ruina finansowa, przejscie
na emeryturg); f) niepowodzenia szkolne (Czabanski, 2015; Januszewska, 2012;
Buczynski, 2012; Morciniec, 2005; Stepulak, 2020). Aktualnie mozna do tego
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doda¢ ogolne rozluznienie obyczajow, odrzucenie wartosci wyzszych, hedonizm,
znudzenie zyciem i nihilizm (Ringel, 1987).

Zanim pojawila si¢ spdjna i ogélnie przyjmowana definicja ‘samobdjstwa’
E. Durkheima, powstalo szereg réznych terminow. Najstarsze definicje pojawity
si¢ w historii my$li filozoficznej. Epikur jako jeden z pierwszych stwierdzil,
ze w sytuacji utraty przyjemnosci z zycia - jedynym wyjsciem dla wolnego
czlowieka jest odebranie sobie zycia. Z kolei Pitagoras wyrazal przekonanie,
zeludzka wola bezwzglednie podporzadkowana jest woli bogdw i dlatego
cztowiek nie ma zadnego prawa, aby przerwac¢ swoje zycie. W przeciwnym razie
$ciagnalby na siebie gniew bogow. Sokrates calkowicie wykluczal samobdjstwo
jako rozsadne wyjscie, bo - jego zdaniem - czlowiek zawsze pozostaje
w dyspozycji bogéw, a popelniajac samobdéjstwo odbieratby bogom ich wlasnos¢.
Arystoteles za$ uwazal, iz samobdjstwo jest wyrainym zaprzeczeniem cnot
mestwa, sprawiedliwosci i przyjazni oraz jest aktem wysoce niesprawiedliwym
wobec panstwa, ktérego prawu podlega kazdy obywatel. Stoicy na czele z Seneka
dowodzili, iz samobdjstwo stanowi ostateczng obrong przed bolem i cierpieniem
ponad ludzka miare, zwlaszcza w okresie starosci. Przelomem i swoistym novum
w zmianie pogladu na samobdjstwo bylo pojawienie si¢ chrzedcijanstwa.
Sw. Augustyn wyraznie potepial samobéjstwo odwolujac sie do piatego
przykazania ,nie zabijaj”. Sw. Tomasz z Akwinu potepial samobéjstwo
z nastepujacych powodow: a) samobdjstwo jest sprzeczne z naturalnymi
potrzebami osoby inaruszaja przykazanie mitosci blizniego; b) czlowiek
przynalezac do spoleczefistwa, jest wlasno$cia swojej ojczyzny inie ma prawa
popelnia¢ samobojstwa; ¢) czlowiek jest wlasnoscia Boga, a Bog decyduje o jego
zyciu idmierci. Potepienie samobodjstwa isamobdjcéw znalazlo wyraz
w panstwowych prawach §wieckich oraz w normach obyczajowych (Hotyst, 2002,
Morciniec, 2005, Luczynski, 2012, Stepulak, 2020, Szymoton, 1999).

W pierwszych koncepcjach naturalistycznych pojawit si¢ pluralizm postaw
wobec zjawiska samobdjstwa. J. Donne, oskarzal Kosciol, iz ten chcial odstraszy¢
pracujacego czlowieka od samobdjstwa jako ostatniej drogi ucieczki przed
nedznym zyciem. D. Hume glosil, iz zakaz popelniania samobdjstwa jest
ewidentnym zamachem na wolno$¢ osoby. Samobdjstwo bylo aktem
akceptowanym przez takich myslicieli, jak: Monteskiusz, Wolter czy Jan Jakub
Rousseau, ktorzy wskazywali na prawo cztowieka do decydowania o wlasnym

zyciu. Natomiast . Kant wakceptacji samobojstwa widzial sprzecznos$c
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z niekwestionowanym przez natur¢ powszechnym prawem zachowania zZycia.
Wspélczesny egzystencjalista Jean-Paul Sartre twierdzil, ze samobdjstwo jezeli nie
jest owocem wolnej woli czlowieka, to jest dopuszczalne.

Przelom XIX i XX stulecia to dynamiczny rozwoj psychologii i psychiatrii.
Nastapily przy tym znaczace przemiany cywilizacyjne, co spowodowalo
sekularyzacje prawa karnego, a w konsekwencji zaprzestano stosowania
przepiséw o karalnoéci samobojstwa (Stepulak, 2020). Samobdjstwo
usprawiedliwial jeden z polskich przedstawicieli etyki niezaleznej, T. Kotarbinski
(1966).

Dzialania profilaktyczne w kontekscie samobdjstw polegaja na budowaniu
pomocnej relacji z osoba zagroiona (rozbudowany, czesty kontakt werbalny
i pozawerbalny) oraz na neutralizacji przyczyn, ktére doprowadzily do takiego
stanu. Samobdjstwa posiadaja zlozone uwarunkowania, bowiem zaleza
od skomplikowanych interakcji przyczyn podmiotowych oraz spoteczno-
kulturowych. Ryzyko samobdjstwa jest wyzsze w grupie oséb w wieku od 15
do 35 lat i powyzej 65. roku zycia. Zwiazane z funkcjonowaniem organizmu
przyczyny samobodjstw moga przyjmowal forme somatycznag (fizyczna),
do ktérych mozna zaliczyé takie przyczyny jak: przewlekle, oporne na leczenie
schorzenia bolowe, choroby terminalne, przyczyny, neurofizjologiczne
(zaburzenia poziomu serotoniny iprolaktyny wmozgu atakze transmisji
serotoninergicznej). Wsrod  przyczyn  psychicznych mozna  wyrdznié
m.in.: depresje endogenna, schizofreni¢ oraz psychozy afektywne (Januszewska,
2012). Wplyw na podejmowanie decyzji o samobdjstwie maja takie zachowania,
jak: naduzywanie $rodkéw uzalezniajacych, poczucie utraty sensu zycia, kryzys
$wiatopogladowy. Kryzys samobojczy zwiazany jest szczegolnie z osobowoscia
typu borderline oraz osobowoscia dyssocjalna. Biorac pod uwage ztozona etiologie
samobojstw, niektérzy badacze proponuja uznanie badan nad tym zjawiskiem
za odrebna nauke, ktéra okresla sie jako suicydologia. W literaturze przedmiotu
mozna rowniez spotkal termin ,osobowo$¢ suicydalna”. Termin ten okresla
osobe, ktora ma mysli samobdjcze lub tez w przeszloéci podejmowala dziatania
samodestrukcyjne. Przez sytuacj¢ samobdjcza nalezy rozumie¢ pewne continuum
rozciggajace si¢ od mysli izamiarow samobojczych poprzez tendencje
samobojcze, az do samego aktu samobdjczego. Samobojstwo w Polsce popelniaja

czedciej mieszkancy miast niz wsi oraz mezczyzni niz kobiety. W okresach
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transformacji ustrojowych liczba popelnianych samobdjstw znacznie wzrasta
(Januszewska, 2012, Jakubik, 1997).

Profilaktyka samobéjstw obejmuje przede wszystkim edukacje spoleczng
w nastepujacych aspektach: a) ksztaltowanie postaw akceptujacych zycie ijego
sens; b) pomoc w uczeniu si¢ umiejetnosci rozwiazywania probleméw i adaptacji
do zmiennych warunkéw zycia; ¢) dziatania kierowane do oséb zagrozonych
potencjalnym samobojstwem, bedacych w psychologicznym i duchowym
kryzysie; d) wsparcie i pomoc psychologiczna wobec oséb bedacych w stanie
presuicydalnym; e) system oddzialywan postsuicydalnych o charakterze
duszpasterskim, psychologicznym, spotecznym oraz medycznym (Stepulak,
2020).

Waznym wyrazicielem moralnosci bezwzglednie potepiajacym zjawisko
samobdjstw jest Kosciol katolicki. Samobdjstwo jest potegpiane z trzech powodow:
a) jest sprzeczne z zasada miloéci siebie samego; b) jest zniewaga mitosci blizniego,
poniewaz zrywa wiezi solidarnosci spolecznej; c) sprzeciwia sie milosci Boga
zywego. Kosciol uznaje jednak przy tym, ze cigzkie zaburzenia psychiczne, strach
przed cierpieniem badz torturami moga zmniejszy¢ odpowiedzialnos¢ samobojcy
(Reron 2014). W powyzszym kontekscie mozna moéwi¢ o moralnosci
antysuicydalnej i moralnosci prosuicydalnej. Samobdjstwo z punktu widzenia
psychologicznego jest aktem samounicestwienia, ktory jest poprzedzony ztozona
i narastajagcg zlta kondycja psychiczna, spoteczna oraz duchowag osoby.
Samobdjstwa stanowig trzecia w kolejnosci przyczyne $mierci u oséb w przedziale
wiekowym od 15 do 44 roku zycia. Proby samobdjcze podejmuja najczesciej osoby
w stanie kryzysu psychofizycznego badZ emocjonalnego czy tez trwajacej choroby
psychicznej. Usilowanie samobojstwa jest w wielu przypadkach sposobem
wyrazenia swojego osobistego problemu, ktérego osoba nie potrafi sama
rozwiaza¢. Zamiar popelnienia samobdjstwo, zwlaszcza u mlodych ludzi, moze
przyja¢ forme pewnego szantazu, atakie jest sposobem wyrazania agresji
i wymierzania kary. Istniejg pewne objawy presuicydalne, jak: ambiwalencja
postawy wobec zZycia, poczucie bezradnosci, wyczerpanie fizyczne i psychiczne,
dos$wiadczanie chaosu iwewnetrznej dezorganizacji 2z niemoznoscia
zaprowadzenia porzadku iladu, zawezenie dostrzegania probleméw, utrata
zainteresowan, brak nadziei na wyjScie z trudnej sytuacji, zaburzenia
psychosomatyczne, dynamiczne zmiany nastroju od pobudzenia do apatii,

oslabienie lub utrata sensu zycia, ewidentny kryzys wartosci oraz wyrazne
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oslabienie procesow motywacyjnych, negatywny obraz i negatywna ocena siebie,
utrata zaufania do innych ludzi, poczucie zatamania autorytetéw, moze si¢ przy
tym znalezé nagla poprawa nastroju, oslabienie leku iniepokoju, ale juz
po podjeciu decyzji o samobdjstwie. Samobojstwo jako specyficzne zjawisko
spoleczne wymaga szczegblnych dzialann w obszarze budowania spoleczenstwa,
w ktorym konkretny czlowiek mialby poczucie akceptacji i wsparcia od chwili
narodzin az do naturalnej $mierci. W takiej sytuacji wigksza odpowiedzialno$é
spada na poszczegélne osoby i grupy, z ktérymi samobdjca byl w bezposrednim
kontakcie. Osoby te bowiem mogly w duzym stopniu zna¢ motywacj¢ osoby
popelniajacej akt samobojczy (Botoz 1997, Stepulak, 2020).

Wedlug E. Durkheima ze wzgledu na kryterium motywéw popelniania
samobojstw mozna wyr6znié: a) samobojstwo altruistyczne, ktore jest popetniane
ze wzgledu na interes grupy lub wigkszej zbiorowosci. Samobojstwo tego rodzaju
wynika ze skrajnej socjalizacji osoby, ktéra oddajac zycie, chce uchronié¢ inne
osoby. Samobéjstwo moze by¢ réwniez w tym przypadku swoistym obowigzkiem
polagczonym z otrzymaniem nagrody; b) samobojstwo egoistyczne wystepuje
w sytuacjach  konfliktu okre§lonej osoby z otoczeniem spolecznym;
¢) samobdjstwo anomiczne charakteryzuje sie wzrostem ryzyka w warunkach
stabej ibardzo luinej wigzi spolecznej, rozmytymi rolami spolecznymi,
rywalizacja, wykluczeniem spolecznym. Wspélczesnie wymienia sie jeszcze
tzw. samobdjstwo rozszerzone, czyli wspolny akt samobojczy za wspdlng zgoda
innych oséb lub wbrew ich whasnej woli. Ten rodzaj samobdjstwa pojawia sie
zwykle w chorobie psychicznej pod wplywem presji ideologii oraz wtadzy.
Do samobdjstwa grupowego najczesciej prowadzi pakt suicydalny, ulatwiajacy
podjecie decyzji iwywolujacy zjawisko rozproszenia odpowiedzialno$ci
(Januszewska, 2012). Waznym aspektem suicydologii jest kwestia profilaktyki
samobdjstw, szczegélnie dzieci imlodziezy. Jest toszczegdlne zadanie

specjalistow, w tym psychologéw.

SPECYFIKA SAMOBOJSTW W OKRESIE WCZESNE]
ADOLESCENCII

We wspolczesnej Polsce narasta problem samobdjstw wérod dzieci
i mlodziezy. Przyczyny takiego stanu rzeczy sa réznorodne iskomplikowane.

Dzieci planujace samobojstwo na ogét informuja o tym akcie kogo$ ze swojego
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najblizszego otoczenia Wsrod dzieci imlodziezy samobojstwa - zaraz
po wypadkach - stanowig jedng z gléwnych przyczyn zgonéw (Necki,
poradnikzdrowie.pl/psychologia/zdrowie-psychiczne/samobdjstwa-wsrod-
dzieci-i-mlodziezy-aa-M4S52-yX4a-Uo49.html, data dostepu 2020-07-20, godz.
15.50). W tej grupie wiekowej dziewczeta czesciej podejmuja proby samobdjcze,
natomiast chlopcy czesciej popetniajg samobdjstwa.

Wedlug statystyk policyjnych liczba préb samobdjczych wérod dzieci
i nastolatkéw w ciggu ostatnich lat systematycznie narasta. W grupie 7-12-latkow
w roku 2013 odnotowano ich w Polsce 9, w roku 2015 bylo ich 12, w 2017 juz 28,
a w 2018 roku 26. Jednak czesciej proby samobdjcze podejmujg starsze dzieci -
w grupie polskich nastolatkéw, majacych od 13 do 18 lat, zamachu na wlasne zycie
w 2013 roku podjeto si¢ 348 z nich, w 2015 juz 469, w 2017 odnotowano ich 702,
a w2018 roku az 746.Warto jednak zaznaczy¢, iz wigkszo$¢ z tych préb jest
szcze$liwie nieudana, niemniej jednak samobdjstw dokonanych w grupie
nastolatkow w wieku od 13 do 18 lat odnotowano w 2013 roku 144, w 2015 - 114,
aw 2018 roku - 92.

Mozna by przyjac, ze liczba samobdjstw wsrod dzieci i mlodziezy w Polsce
jest niewielka, z drugiej jednak strony trzeba wspomnie¢ o tym,
ze najprawdopodobniej statystyki dotyczace tego problemu sa zanizone, bowiem
nie wszystkie zgony, ktérych przyczyna jest samobojstwo, zostaja odnotowane
(Necki, poradnikzdrowie.pl/psychologia/zdrowie-psychiczne/samobdjstwa-
wérod-dzieci-i-mlodziezy-aa-M4S2-yX4a-Uo49.html, data dostepu 2020-07-20,
godz. 15.50).

Istnieje przekonanie, iz samobdjstwa popelniaja przede wszystkim osoby
z zaburzeniami psychicznymi, szczegodlnie z takimi, jak: depresja, schizofrenia,
choroba afektywna dwubiegunowa badz tez zaburzenia odzywiania. Powyzsze
zaburzenia stanowia czynniki ryzyka podjecia préby samobdjczej, jednak nalezy
zwréci¢ uwage na to, ze podejmujg je réwniez iosoby, ktére nie zmagaja
sie z jakimikolwiek  zaburzeniami  psychicznymi  (Makara, 2013). Do
podstawowych czynnikéw samobojstwa wséréd dzieci w okresie wczesnej
adolescencji zaliczamy (poza zaburzeniami psychicznymi) nastepujace:

— poczucie osamotnienia;
— brak wsparcia ze strony najblizszej rodziny;
— doswiadczenie traumatycznego wydarzenia (np. przezycie wypadku

komunikacyjnego czy gwaltu);
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choroby somatyczne (np. nowotwory, ale icukrzyca typu 1 czy astma
o ciezkim przebiegu);
problemy w $rodowisku szkolnym (np. trudnosci w kontaktach
z rowiesnikami, doswiadczanie szykanowania z ich strony, ale i problemy
z przyswajaniem szkolnego materiatu);
korzystanie z substancji psychoaktywnych (zaréwno spozywanie
alkoholu, jak i przyjmowanie narkotykéw lub dopalaczy);
obnizona samoocena;
utrata rodzica albo innej bliskiej osoby;
niski status socjoekonomiczny;
wczesniejsze podejmowanie prob samobodjczych odnotowane (Necki,
poradnikzdrowie.pl/psychologia/zdrowie-psychiczne/samobojstwa-
wérod-dzieci-i-mlodziezy-aa-M4S2-yX4a-Uo49.html, data dostepu 2020-
07-20, godz. 15.50; Gmitrowicz, Mlodozeniec, Makara - Studzinska,
2015).

W przypadku samobdjstwa wystepujacego u dzieci i mlodziezy moga miec¢

znaczenie czynniki dziedziczone. Teze t¢ potwierdza to, ze samobdjstwa czesciej

popelniaja te osoby, w ktérych rodzinach kto$ sam zakoniczyt zycie w ten sposéb.

Badania potwierdzaja, iz zwiekszony poziom ryzyka popelnienia samobdéjstwa

maja osoby, u ktérych pojawiaja sie pewne nieprawidlowosci dotyczace gendéw

warunkujace funkcjonowanie osi stresu, to znaczy osi podwzgorze-przysadka-

nadnercza. Rownocze$nie nie mozna pominaé czynnikéw, ktére zmniejszajg

ryzyko podjecia proby samobojczej czy dokonania samobdjstwa (Pilecka 1995).

Do tego rodzaju czynnikéw mozna zaliczy¢ nastepujace:
dorastanie wérod spojnej rodziny, w ktorej istnieja prawidlowe wiezi;
poczucie wiezi ze szkola;
dobre relacje z réwie$nikami;
brak dostg¢pu do $rodkow, z ktorych wykorzystaniem mozna podjac probe
samobdjcza (np. do broni palnej);
mozliwos¢ skorzystania z pomocy psychologicznej oraz medycznej;
poczucie odpowiedzialnosci za bliskich i innych ludzi czy za domowe
zwierzeta;
religijnos¢ wlasna (Necki, poradnikzdrowie.pl/psychologia/zdrowie-

psychiczne/samobdjstwa-wsréd-dzieci-i-mlodziezy-aa-M4S2-yX4a-
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Uo49.html, data dostgpu 2020-07-20, godz. 15.50; Kielan, Olejniczak,
2018).

Warto zwr6ci¢ uwage na pewne sygnaly o zamiarze popelnienia
samobdjstwa u 0sob w okresie wczesnej adolescencji, do ktérych naleza m.in.:

— mniejsze zainteresowanie lub calkowita utrata zainteresowania tematyka,
ktora wezesniej stanowita pasje dziecka, np. porzucenie zajec sportowych,
lekcji gry na gitarze czy czytania ksigzek, ogladanie filméw;

— unikanie przebywania z innymi ludZmi, dystansowanie si¢, a nawet
separowanie sie;

— wypowiadanie takich twierdzen jak: ,to juz nie ma znaczenia”, ,to juz nie
ma sensu”, ,to juz niewazne”, ,niedlugo wszystko przestanie mie¢
znaczenie’;

— pogarszanie si¢ wynikéw w nauce;

— wyrazny wzrost poziomu impulsywnosci (przejawianie zachowan
agresywnych i przemocowych w relacji do innych ludzi, ale i do samego
siebie);

— Dbezrefleksyjne rozdawanie innym swoich rzeczy;

— poszukiwanie opiekunéw dla zwierzakdw, ktérymi wczesniej zajmowalo
sie¢ dziecko, albo ich oddawanie komu$ innemu (Necki,
poradnikzdrowie.pl/psychologia/zdrowie-psychiczne/samobdjstwa-
wérod-dzieci-i-mlodziezy-aa-M4S2-yX4a-Uo49.html, data dostepu 2020-
07-20, godz. 15.50; Makara, 2013).

Niepokojgce moze by¢ to, ze dziecko zaczyna pisaé pozegnalne listy oraz
interesuje si¢ problematyka $mierci i umierania. Korzysta z takich informacji
zamieszczanych w Internecie. W sytuacji jego zachowan depresyjnych nagle
zaczyna pojawia si¢ rado$¢ z zycia. Zachowanie takie jest pozorne i udawane, moze
oznacza¢ intensywne przygotowywanie si¢ do samobdjstwa. Nalezy dodac,
iz wiekszo$¢ préb samobodjczych bywa nieudana idziecko udaje si¢ uratowacé.
Jednakze po takim epizodzie dziecko powinno by¢ zbadane przez psychiatre, aby
wykluczy¢ zaburzenia natury psychicznej. Czasami konieczne sa leczenie
farmakologiczne i stala opieka psychologiczna. Rodzice powinni podjac zadania
profilaktyczne, aby zapobiega¢ ewentualnym probom samobdjczym. W tej
sytuacji nalezy przede wszystkim by¢ wyczulonym na sygnaly, ktore wysyla

dziecko. Zauwazajac widoczna zmiane w zachowaniu nalezy duzo rozmawiac
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z dzieckiem, uda¢ si¢ do psychologa ipsychiatry dziecigcego (Necki,
poradnikzdrowie.pl/psychologia/zdrowie-psychiczne/samobdjstwa-wsrod-
dzieci-i-mlodziezy-aa-M4S2-yX4a-Uo49.html, data dostgpu 2020-07-20, godz.
15.50).

ok

Problematyka samobdjstw coraz wyrazniej dotyka ludzi konca drugiej
dekady XXI wieku. Wiele niepokoju budzi dokonywanie samobdjstw przez
miodych ludzi w okresie wczesnej adolescencji. Pojawia si¢ zatem pilna potrzeba
budowania nowoczesnych programoéw profilaktycznych, aby temu problemowi

zaradzic. Potrzebne sa tez nowe badania o charakterze interdyscyplinarnym.
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