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Streszczenie - Autorzy dokonali przegladu pi$miennictwa poddajac
analizie znaczenie promocji zdrowia psychicznego, prewencji za-
chowan samobodjczych oraz metod i sposobéw pomocy w sytuacjach
po probach suicydalnych.
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Abstract - The authors have overviewed the literature, analysing the
significance of physical health, preventing from suicidal behaviour
and methods as well as some ways to get help after suicide attempts.
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I. WSTEP

Samob(')jstwa $3 najwazniejsza przyczyng zgondow o0sob z
zaburzeniami psychicznymi i uzaleznionymi od substancji
psychoaktywnych. Uwzgledniajac wszystkie czynniki ryzyka
zachowan samobojczych nalezy ustali¢, jak najlepsze mozli-
wosci skutecznego zapobiegania samobojstwom.

Niezbedng strategia pomocy zmniejszajacej ryzyko samo-
bojstwa jest zastosowanie modelu dziatan profilaktycznych
uwzgledniajacych odpowiedni poziom prewencji. Odpowied-
nio wezesne zdiagnozowanie depres;ji i innych zaburzen psy-
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chicznych, a takze uzaleznien od $rodkow psychoaktywnych,
ktorych konsekwencja moze by¢ samobojstwo, podjgcie wiha-
$ciwego leczenia, jest czynnikiem zmniejszajgcym zagrozenie
zachowan samobdjczych.[1]

11. PROMOCJIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Promocja zdrowia psychicznego jest rozumiana, jako ksztat-
towanie umiejetnosci rozpoznawania, rozumienia i wykorzy-
stywania dla rozwoju witasnych uczué oraz jako uczenie si¢
umiejetnosci adekwatnego spostrzegania i rozumienia siebie
oraz $wiata. Jest rOwniez spostrzegana jako uczenie si¢ bycia z
innymi ludzmi. Jest podstawowym sposobem wyuczenia osoby
umiejetnosci radzenia sobie, takze w sytuacjach kryzysowych.

Promocja zdrowia psychicznego polega na zapobieganiu
reakcjom, ktore doprowadzajg ludzi do odbierania sobie zycia.
Zapobieganie samobojstwu to tez tworzenie systemow wspar-
cia dla osob w kryzysie, osrodkéw interwencji kryzysowej,
weczesnej interwencji dla 0osob z grupy ryzyka.

Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosita w 2001 roku raport
o stanie zdrowia ludnosci §wiata. Od tego czasu podjgto wiele
dziatan majacych na celu uswiadomienie znaczenia ochrony
zdrowia psychicznego dla zdrowia pojetego ogodlnie.[2,3,4]
Helsinska konferencja ministrow zdrowia krajow europejskich
w 2005 roku przyjeta deklaracj¢ na rzecz ochrony zdrowia
psychicznego w tych panstwach i planu dziatan w tym zakresie
do 2015 roku.[2,3,5] Komisja Europejska opracowata Zielong
Ksigge, ktora zawiera nastepujace projekty:

e poprawa zdrowia psychicznego ludnosci;

e strategia zdrowia psychicznego dla Unii Europejskiej w
2006 roku;

e pakt na rzecz ochrony zdrowia psychicznego.

W Polsce, po wielu latach staran, Sejm uchwalit nowelizacje
Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, ktorg przyjat do
realizacji Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego.
[2,3,4]
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Konferencja Helsinska postawita duze wyzwanie
przed krajami europejskimi na najblizsze 10 lat. Wsrod nich:
opracowanie i wprowadzenie w zycie dziatan na rzecz ochrony
zdrowia psychicznego oraz ewaluacja polityki ustawodawczej
dotyczacej tej przestrzeni [1,2,3].

W zakresie promocji zdrowia psychicznego w deklaracji hel-
sinskiej zawieraja si¢ nast¢pujace dziatania:

e zawarcie w programach zdrowia publicznego wytycz-
nych majacych na celu utrzymanie zdrowia psychicz-
nego w catym okresie zycia cztowieka;

e wspieranie rodzin w ich zadaniach opiekunczych i wy-
chowawczych, poczynajac od okresu ciazy;

e rozwijanie u dzieci i mtodziezy umiej¢tnosci, ktdre po-
zwolg im na satysfakcjonujace funkcjonowanie spo-
leczne;

e wprowadzenie programow zapobiegania depresji, le-
kowi, zespotowi stresu urazowego, samobojstwom,
miedzy innymi przez tworzenie grup samopomocy,
telefonow zaufania i stron internetowych majacych
pomdc w zapobieganiu samobojstwom, a takze przez
wprowadzanie programow edukacyjnych dotyczacych
zagrozen zwigzanych z samobojstwem, depresja czy
uzaleznieniami, a takze przez zapewnienie profesjo-
nalnej pomocy osobom przezywajacym powazne kry-
zysy zyciowe. [4,5,6]

Swiatowa Organizacja Zdrowia monitoruje realizacje usta-
len konferencji helsinskiej. W 2007 roku ukazat si¢ pierwszy
raport o realizacji promocyjnych zadan w Europie. Dziatania
Swiatowej Organizacji Zdrowia maja na celu sktaniaé polity-
kow i profesjonalistow do wypehiania zadan z zakresu ochro-
ny zdrowia psychicznego. We wstepie Zielonej Ksiegi napisa-
ne jest— ,Zdrowie Psychiczne Europejczykéw jest jednym
Z warunkow osiggnigcia niektorych celow strategicznych poli-
tyki Unii Europejskiej”, przez co nakazuje krajom Unii Euro-
pejskiej na pierwszym miejscu promowac zdrowie psychiczne
wskazujgc na cztery rodzaje dziatan w tym kierunku:

e pomoc dzieciom, mtodziezy poprzez tworzenie przy-
jaznego $rodowiska szkolnego, w ktorym mogliby
nabywaé¢ umiejetnosci do funkcjonowania w spote-
czenstwie, do radzenia sobie z trudnymi sytuacjami,
stresem i redukowania przemocy;

e tworzenie dobrych warunkow pracy, ktore pozwalatyby
na realizacj¢ zawodowych ambicji pracownika, po-
przez co wzrastataby satysfakcja pracownika i wyzsza
samoocena, ktora chroni przed stresem i wypaleniem
zawodowym;

e tworzenie bezpiecznych warunkéw pracy, zeby pra-
cownik nie byt narazony na szkodliwo$¢ czynnikow
chemicznych czy fizycznych, mobbing i wypalenie

zawodowe;

e pomoc osobom z grupy ryzyka, osobom o niskim statu-
sie spotecznym i ekonomicznym, szczegdlnie bezro-
botnym, narazonym na marginalizacj¢ i bezradnos¢;

e pomoc osobom w podesztym wieku w radzeniu sobie z
pogarszajacym si¢ zdrowiem fizycznym i psychicz-
nym oraz problemami spotecznymi, osamotnieniem,
a takze czesto depresja. [3,6,7,8]

W Zielonej Ksiedze jest szczegblowy program opraco-
wany przez ekspertdow o nazwie- Promocja zdrowia psychicz-
nego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym, ktory zawiera
zalecenia do podejmowania dziatan majacych na celu zapo-
bieganie samobdjstwom. Program ten akcentuje nastgpujace
elementy strategii zapobiegania samobojstwom:

e ograniczenie mozliwo$ci poznawania Sposobow po-
petniania samobojstwa;

e szkolenia z zakresu udzielania pomocy osobom za-
grozonym samobdjstwem;

e stworzenie sieci informacyjnej pomigdzy sektorem
medycznym, pacjentami, ich rodzinami i osobami
udzielajacymi bezposrednio pomocy po probie sa-
mobojczej [9-12]

Komisja Europejska oglosita w czerwcu 2008 roku

Pakt dla zdrowia psychicznego i dobrego samopoczucia. Pakt
ten zawiera nast¢pujace zadania:

e zapobieganie depresji i samobojstwom;

e promocja zdrowia psychicznego mtodziezy;

e promocja zdrowia psychicznego w miejscu pracy;

e ochrona zdrowia psychicznego oséb w podesztym wie-

ku;
e wspomaganie osob chorych psychicznie.

Polski Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicz-
nego takze ma na celu promowanie zdrowia psychicznego i
zapobieganie zaburzeniom psychicznym poprzez:
e upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychiczne-
go;
o ksztaltowanie korzystnych stylow zycia i zachowan
wplywajacych pozytywnie dla zdrowia psychicznego;
e rozwijanie umiej¢tnosci radzenia sobie w sytuacjach
zagrazajacych zdrowiu psychicznemu;
e tworzenie instytucji, poradnictwa i pomocy w Sytua-
cjach kryzysowych. [6,12,13]

Osiagnigecie tych celow jest mozliwe poprzez:
e wspieranie rodzicow w zadaniach wychowawczo-
edukacyjnych, poprzez dostarczanie im wiedzy i
umiejetnosci na temat prawidtowego psychospotecz-
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nego rozwoju dzieci i mtodziezy;

e promocj¢ zdrowia psychicznego w szkotach;

e promocj¢ zdrowia psychicznego w miejscu pracy;

e wspieranie zdrowia psychicznego 0sob w podesztym
wieku. [9,11,13,14]

Zdrowie psychiczne jest elementem zdrowia ogdlnego
i 0znacza stan dobrego samopoczucia. Stan dobrego samopo-
czucia prawdopodobnie jest nie tylko czynnikiem powoduja-
cym sprawne funkcjonowanie, ale tez efektem dobrego funk-
cjonowania, a to zalezy od pewnych cech indywidualnych i
whasciwosci otoczenia. [8,10,15]
Dla zdrowia psychicznego, rozumianego, jako dobre samopo-
czucie, moze wynika¢ z zaspakajania swoich potrzeb zycio-
wych, ale do ich realizacji najwazniejsze sa indywidualne wita-
sciwosci jednostki, ktorych ksztaltowanie si¢, doskonalenie
oraz wykorzystywanie zalezy od struktur spotecznych.
A zatem promocja zdrowia psychicznego polega na rozwijaniu
takich cech u cztowieka, ktore sa potrzebne do zaspakajania
jego potrzeb zyciowych i rozwijanie zadan rozwojowych. Po-
niewaz o dobrym samopoczuciu, ktore okresla zdrowie psy-
chiczne cztowieka, decyduja jego indywidualne wartosci i mo-
ze by¢ ich nieokreslona ilos¢, dlatego istnieje trudnos¢ w opra-
cowaniu programow ich ksztattowania. Przyjmuje si¢ wigc za
podstawe promocji zdrowia psychicznego ksztattowanie cech
jednostki odpowiedzialnych za jej skuteczne funkcjonowanie.
[8,10]

Rozwoj cztowieka zaczyna si¢ juz od narodzin. Ujawniane
uczucia s3 podstawa komunikacji z otoczeniem. Placz dziecka
jest informacja wyrazajacg niezadowolenie, jest informacja o
doswiadczonym dyskomforcie. Spokojny sen, u$miech, sku-
pienie uwagi na pewnych elementach w otoczeniu niosg in-
formacje o zaspokojonych potrzebach.

Wraz z rozwojem obserwujemy uczucie rado$ci lub strachu
czy zto$ci u dziecka, s3 to regulatory ze §wiatem zewngtrznym.
Rownoczesnie sami u$wiadamiamy sobie wilasne emocje i
uczymy si¢ nimi zarzadza¢. Uczenie si¢ rozpoznawania emo-
Cji, a takze zachowan pomagajacych podtrzymaé przyjemne
stany emocjonalne i usuwanie przykrych, jest podstawa w ra-
dzeniu sobie ze swoimi emocjami. Proces uczenia si¢ rozpo-
znawania wlasnych uczu¢ i skutkéw ich przezywania odbywa
si¢ w rodzinie. Dlatego tez programy promocyjne podkreslaja
znaczenie pomocy rodzinom, ktore majg problemy z rozwojem
emocjonalnym swoich dzieci. Do tych rodzin naleza z pewno-
$cig: rodziny ubogie, rodzice z zaburzeniami psychicznymi,
matki niepelnoletnie oraz w grupie ryzyka moga si¢ znalez¢
rodziny niepetne. [8,10,16]

Wazne znaczenie ma tez zapewnienie edukacji rodzinom po
urodzeniu pierwszego dziecka w zakresie umiej¢tnosei rodzi-
cielskich, a takze podkre$lania waznos$ci relacji i interakcji

mi¢dzy dzieckiem, a rodzicem. Poczucie bezpieczenstwa w
tych relacjach jest najwazniejsze.

Antonovsky uwaza za podstawowe dla utrzymania zdrowia
psychicznego rozumienie tego, co dzieje si¢ w czltowieku,
przekonaniu o wilasnym wplywie na zdarzenia zyciowe oraz
ksztaltowanie poczucia sensu zycia. [5,6,8]

W okresie przedszkolnym i szkolnym interakcje staja si¢
bardziej skomplikowane. Nastgpuje poszerzenie si¢ wiasnej
tozsamosci, ktore powinno zakonczy¢ si¢ przekonaniem, ze
jest si¢ potrzebnym innym ludziom, pozadanym, kim§ wyjat-
kowym albo uzytecznym. Takich relacji mozna si¢ uczy¢
przede wszystkim w szkole, poprzez zdobywanie wszech-
stronnej wiedzy o $wiecie, o spoleczenstwie, o rowie$nikach.
W zwigzku z tym najwigcej programéw promocji zdrowia
psychicznego jest kierowana do szkoét. Programy promocyjne
maja na celu organizacj¢ szkoty i procesu nauczania, aby byta
miejscem sprzyjajacym rozwojowi dzieci i ich zdrowia psy-
chicznego. Programy te majg na celu uczenie dzieci umiejet-
no$ci spolecznych, porozumiewania si¢ z innymi, radzenia
sobie z trudnos$ciami szkolnymi i konfliktami z réwiesnika-
mi.[5,6,16]

Okres dorastania jest bardzo waznym czasem do ksztatto-
wania osobliwych cech jednostki wptywajacych na jego zdro-
wie psychiczne. Mtody cztowiek juz poprzez swoje doswiad-
czenie zyciowe sprawdza swoje miejsce w spotecznej rzeczy-
wistosci, szuka przynalezno$ci, zawigzuje przyjaznie, pierwsze
mitosci, uczestniczy w roznego rodzaju grupowych dziala-
niach, poszukuje zainteresowan i pasji zyciowe;.

Moze tez ulec wptywom o0s6b mocniejszych, w celu spraw-
dzenia swoich mozliwosci, zaimponowania innym, moze prze-
kracza¢ granice wyznaczane dotychczas przez rodzicow.
Okres dorastania jest z pewnos$cia niebezpiecznym i ryzykow-
nym. [8,10]
Wiekszo$¢ osob, ktore nauczyly si¢ rozpoznawaé swoje emo-
cje 1 wykorzystywac je do realizacji wlasnych celow zycio-
wych przechodzg ten okres, wzbogacajac swoje doswiadczenia
o wiedzg, co jest dobre, a co zle,co jest korzystne, a co moze
im szkodzi¢. Natomiast inni nieposiadajacy tej umiejetnosci
stajg przed duzymi problemami, doznajg zataman nerwowych,
stanow depresyjnych i zwigzanych z nimi mys$li samobdjczych.
Dopuszczaja si¢ stosowania substancji psychoaktywnych, ta-
mania zasad spotecznych i prawnych. [4,8,11,13]
Programy promocji zdrowia psychicznego dla mtodziezy do-
rastajacej obejmuja:

e uczenie miodych ludzi radzenia sobie z wlasnymi in-

tensywnymi uczuciami;
e uczenie sposobow roztadowania napie¢;
e systemOw wartosci, co pozwala rozrdézni¢ zachowania
dobre od ztych;

ksztattowania;
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o wyrabianie odpowiedzialno$ci za siebie i za swoje za-
chowanie;

e dostarczenie mozliwosci poczucia przynaleznosci, by-
cia potrzebnym i kochanym.[3,8,16]

Proby odebrania sobie zycia sa wyrazem chwilowych lub
dtugotrwatych trudnosci w rozumieniu siebie, otoczenia i tego,
co wokot niego si¢ dzieje. W takich sytuacjach pojawia si¢
uczucie bezsilnosci, braku wptywu na to, co si¢ dzieje prowa-
dzace do utraty nadziei, a w konsekwencji sensu zycia.

Promocja zdrowia psychicznego polega na zapobieganiu re-
akcjom, ktore sklaniajag cztowieka do zamachu samobojczego.
Zapobieganie samobojstwom to takze tworzenie Systemow
wsparcia dla 0séb w kryzysie, os§rodkow interwencji kryzyso-
wej, wezesnej interwencji wobec 0sob z grupy ryzyka. Jest to
pomoc medyczna i psychologiczna ludziom jej potrzebuja-
cej.[13]

111.PREWENCJA ZACHOWAN SAMOBOJCZYCH

Najwazniejsza sprawa w zapobieganiu samobdjstwom jest
koniecznos$¢ interesowania si¢ losem ludzi, ktorzy nie zawsze
umiejg rozwigzywac swoje problemy, nie zawsze potrafig do-
konywaé dobrego wyboru. Wiele badan wykazalo, ze akt sa-
mobojczy jest wynikiem wolania o pomoc, a wigc nie badzmy
obojetni- pomagajmy. Nie musza to by¢ tylko fachowcy, spe-
cjalisci, profesjonalisci, ludzie zajmujacy si¢ ta dziedzing, lecz
moga to by¢ zwykli ludzie, dobry sasiad, dobry cztowiek, kto-
ry zauwazy, ze kto$ obok niego ma jaki$ problem. Na poczatek
czasami to tez wystarczy, pOzniej takim problemem musza
zajaé sie juz specjalisci, lekarze, psycholodzy, terapeuci i inni.
[11,13,14]

Mimo istnienia duzej wiedzy na temat przyczyn i konse-
kwencji zachowan samobdjczych, nadal duze trudnos$ci spra-
wia zapobieganie tym zachowaniom. Na pewno duze znacze-
nie ma ksztalcenie lekarzy w dziedzinie rozpoznawania i le-
czenia depresji oraz zachowan samobdjczych, uczenie poste-
powania, co robi¢ w takich przypadkach, aby obnizy¢ wskaz-
nik czestosci samobojstw. Lekarze powinni tez mieé¢ wiedzg i
mozliwos¢ kontaktowania pacjenta z innymi zroédtami wspar-
cia spotecznego. Bardzo wazng metodg w zapobieganiu samo-
bojstwom jest ograniczenie dostgpu ludziom ze sktonnoscia do
samobdjstwa, do sytuacji umozliwiajacych popetienie samo-
bojstwa, np. tabletki powinny by¢ pakowane w mniejsze opa-
kowania, lekarze nie powinni wypisywaé recept na zapas,
wskazane jest ograniczenie dostepu do gazu, do broni palne;.
Osoby pracujace w spotecznos$ci lokalnej, organizacjach i in-
stytucjach takich jak: duchowni, pracownicy szkol, izby za-
trzyman mtodocianych przestepcow, domow starcéw, zakla-

dow karnych tez powinny by¢ doszkalani, w zakresie rozpo-
znawania ludzi zagrozonych zachowaniem samoboOjczym i
kierowania ich do specjalisty. Telefony zaufania, internetowe
grupy wsparcia, osrodki interwencji kryzysowej codziennie na
$wiecie pomagaja ludziom w sytuacjach kryzysowych. Na
$wiecie jest duzo wyspecjalizowanych wolontariuszy pracuja-
cych przy telefonach cala dobe. W Anglii ciggle powstaja no-
we portale internetowe ze skrzynkami mailowymi czynne catg
dobe. [11,13,14]

W Polsce dziata tylko jeden portal internetowy pomagajacy
ludziom z problemami suicydalnymi (www.przyjaciele.org.), a
telefon zaufania jest dla oséb z roznymi problemami. Brak jest
wyspecjalizowanego poradnictwa telefonicznego dla poten-
cjalnych samobdjcow.

W Polsce ros$nie zapotrzebowanie na doskonalenie, ewalua-
cje¢ 1 rozpowszechnianie najlepszej praktyki w zakresie udzie-
lania pomocy przez Internet i telefon. Tym czasem w innych
krajach system pomocy dla potencjalnych samobdjcow dziala-
ja juz od lat np. angielska organizacja Samarytanie, ktora po-
wstata w 1953 roku i skupia wolontariuszy, ktorzy charytatyw-
nie udzielajg wsparcia osobom z mys$lami i planami samoboj-
czymi w stanach rozpaczy i depresji. Telefony zaufania pod
auspicjami tej organizacji dziatajg juz w 50 krajach, a strony
internetowe sa dostepne w 15 jezykach. Na catym $wiecie fa-
chowcy od samobdjstw borykaja si¢ z problemem wzrostu
samobojstw na skutek relacjonowania samobdjstwa przez
srodki masowego przekazu. Nawet opracowano juz wytyczne
dla mediéow, jak nalezy informowaé o samobdjstwie i jak je
opisywac¢. Problem tkwi w tym, jak te wytyczne wdrozy¢ w
zycie zawodowe mediow. [9,11,13]

Oto czego nie wolno robi¢:

e nie publikowa¢ fotografii ani listow pozegnalnych sa-
mobdjcy;

e nie podawac szczegdtowego opisu metody popelnienia
samobdjstwa;

e nie podawac nadmiernie uproszczonych przyczyn;

e nie gloryfikowa¢ samobdjstwa i nie robi¢ z niego sen-
sacji;

e nie postugiwaé si¢ stereotypami religijnymi i kulturo-
wymi;

e nie przypisywac nikomu winy. [11,13,14]

W USA, Kanadzie, Australii i Wielkiej Brytanii warte pod-
kreslenia sa odrgbne organizacje typu pogotowia ratunkowego,
ktore pomagajg samotnym, niepelnosprawnym, z problemami
suicydalnymi. Osoby z wickszymi problemami objete sg spe-
cjalnym systemem monitorowania, majg na szyi lub na nad-
garstku zatozony specjalny pager z guzikiem alarmowym w
kontakcie z telefonem alarmowym. Po wezwaniu pomocy,
przybywa ona w ciagu kilkunastu minut. [11,14]


http://www.przyjaciele.org/
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IV.METODY I SPOSOBY POMOCY W SYTUACJACH
PO PROBACH SAMOBOJCZYCH

Pomoc moze kazdy od najblizszej rodziny, przyjaciot,
0sOb najczesciej spotykajacych si¢ z osoba majaca problem
oraz profesjonalisci zajmujacy si¢ ochrong zdrowia, wolonta-
riusze, naukowcy, przedstawiciele wiadz, a takze polityki. 10
wrze$nia 2003 roku zostat ustalony Swiatowy Dzien Zapobie-
gania Samobdjstwom. Ten dzien stwarza dobra okazje profe-
sjonalistom, naukowcom na wymiang swoich do$wiadczef,
poszerzenie wiedzy, jak réwniez jej popularyzacje w spote-
czenstwie. Taki dzien sprzyja tez wzmozeniu komunikacji
mi¢dzy opiekunami, a przedstawicielami $rodowiska nauko-
wego, zacheca ludzi do angazowania si¢ i osobistego uczest-
nictwa. Do dziatan zachgcajacych i do zaangazowania ludzi w
problemy innych nalezy organizowanie:

o konferencji, dni otwartych, seminariow edukacyjnych,
dyskusji panelowych lub publicznych wyktadéw, pu-
blikowanie artykutow;

o Kkonferencji prasowych;

e mszy zatobnych;

e W miejscach publicznych imprez na temat problemu
depresji;

¢ propagowanie ksiazek, broszur, plakatow;

e organizowanie kurséw szkoleniowych o problemach
samobdjstw. [11,13,17]

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Zapobiegania Samoboj-
stwom zaprasza na swoja strong internetowa (Www.iasp.info).
Uwzgledniajac najwickszy odsetek samobojstw z powodu za-
burzen psychicznych gtéwnie depresji, najwazniejszg sprawg
w pierwszej kolejnosci jest leczenie podstawowej choroby,
ktorej nastgpstwem moze by¢ samobojstwo. Obok farmakote-
rapii, ktora jest niezbedna, wskazana jest terapia behawioralna
lub psychoterapia. Tak skojarzone metody dajg bardzo dobre
efekty. W przypadku osoéb, ktore podjety probe samobojcza,
ryzyko kolejnych jest podwyzszone, dlatego tez trzeba otoczy¢
je szczegolng troska. Interwencja 0sob pomagajacych powinna
by¢ ukierunkowana na intensywniejsze leczenie i wspieranie
takich os6b, co zmniejsza ryzyko ponownych samobojstw. W
Polsce istnieje potrzeba zorganizowania dla osob po kryzysie
psychicznym z tendencjami samobojczymi, opieki po wyjsciu
ze szpitala. Wymaga to koordynacji dziatan z wieloma agen-
dami i opiekunami w $rodowisku pacjenta. [11,13]
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