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Zabójstwo dziecka zakończone 
parasamobójstwem – porównanie zabójstw 
dzieci, którym towarzyszyła lub nie próba 

samobójcza sprawcy

Artykuł przedstawia wyniki badań 128 przypadków zabójstwa dziecka, z których 30 zakończyło się 
nieudaną próbą samobójczą sprawcy. Celem opisanego w artykule badania było wyodrębnienie naj-
ważniejszych czynników związanych z zabójstwem dziecka jako funkcji występowania bądź niewy-
stępowania parasamobójstwa (nieudanej próby samobójczej) sprawcy, a także wyciągnięcie wniosków, 
które ułatwiłyby wytyczenie najważniejszych obszarów działań profilaktycznych.

Wprowadzenie

Angielski termin filicide odnosi się do 
zabójstwa własnego dziecka. W nie-
których wypadkach sprawca po-

pełnia samobójstwo tuż po odebraniu ży-
cia dziecku — mówimy wtedy o zabójstwie 
dziecka zakończonym samobójstwem (filici-
de–sui-cide). Dotychczasowe badania wyka-
zały, że sprawcami zabójstwa dziecka zakoń-
czonego samobójstwem częściej są mężczyź-
ni niż kobiety (Barraclough, Clare Harris 2002; 
Logan i in. 2008), co może wynikać z faktu, że 
mężczyźni częściej odbierają sobie życie (Sha- 
ckelford, Weekes–Shackelford, Beasley 2005). 
Rodzice, którzy popełniają samobójstwo po 
zabiciu swojego dziecka, są przeciętnie starsi 
niż sprawcy, którzy nie próbują odebrać so-
bie życia po dokonaniu tego czynu. Również 
ofiary są zwykle starsze niż w innych przy-
padkach zabójstw dzieci (Hatters, Friedman, 
Holden, Hrouda, Resnick 2008; Shackelford 
i in. 2005). Dotychczasowe badania wykazały 

również, że zabójstwo dziecka częściej koń-
czy się samobójstwem sprawcy, kiedy spraw-
cą jest biologiczny rodzic ofiary (Daly, Wilson 
1988), kiedy jego ofiarą padło więcej niż jed-
no dziecko (Shackelford i in. 2005) lub kie-
dy przed popełnieniem zabójstwa dziecka 
sprawca pozostawał w separacji małżeńskiej 
(Léveillée i in. 2007). Ponadto, jeśli zabójstwo 
dziecka stanowi wynik przemocy fizycznej, 
sprawca rzadziej usiłuje odebrać sobie życie 
(Alder, Polk 2001). Badania wykazały też istot-
ną rolę chorób psychicznych w zabójstwach 
dzieci zakończonych samobójstwem, przy 
czym najczęściej wymieniane zaburzenia to 
depresja i zaburzenia psychotyczne (Hatters, 
Friedman i in. 2008; Léveillée i in. 2007).

Jeśli chodzi o motywy tkwiące u podło-
ża takich czynów, niektórzy badacze uważa-
ją, że mają one przede wszystkim charakter 
samobójczy, przy czym sprawca spostrzega 
ofiarę (ofiary) jako nieodłączną część siebie, 
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która musi umrzeć wraz z nim. W takich 
wypadkach za główny motyw dzieciobójcy 
uznaje się dążenie do samozniszczenia (So-
mander, Rammer 1991). Według innych ry-
zyko zabójstwa dziecka zakończonego sa-
mobójstwem wzrasta, kiedy pierwotna agre-
sja sprawcy jest skierowana na zewnątrz, 
przeciwko współmałżonkowi. W takich 
wypadkach sprawca zabija dzieci, aby spra-
wić partnerowi (partnerce) cierpienie (Hol-
den, Burland, Lemmen 1996). Wielu auto-
rów wskazuje nadidentyfikację rodzicielską 
— czyli poczucie rodzica, że dziecko stanowi 
jego nieodłączną część — jako jedną z głów-
nych przyczyn dzieciobójstwa zakończonego 
samobójstwem (Stanton, Simpson, Wouldes 
2000). W takich wypadkach rodzic przenosi 
agresję na dziecko jako rozszerzenie agresji 
przeciwko samemu sobie. Pierwotne dąże-
nie do samobójstwa może zostać poszerzone 
o zabójstwo dziecka. Wreszcie, dotychcza-
sowe badania wykazały, że w porównaniu 
z innymi aktami zabójstw dzieci, te zakoń-
czone samobójstwem częściej są popełniane 
z premedytacją (Bourget, Gagné 2002).

Dotychczas przeprowadzono niewiele 
badań, w których porównywano przypadki 
zabójstw dzieci z aktami zabójstw zakończo-
nych samobójstwem. Ponieważ w wypadku 

tych ostatnich zarówno ofiara, jak i sprawca 
tracą życie, autorzy dotychczasowych badań 
zazwyczaj nie mieli dostępu do szczegóło-
wych informacji. Autorzy niniejszego bada-
nia poradzili sobie z tym problemem, odpo-
wiadając na apele wielu badaczy, aby oprzeć 
się na przypadkach zabójstw dzieci zakoń-
czonych parasamobójstwem — zabójstwach 
dzieci połączonych z nieudaną próbą samo-
bójczą sprawcy (Brett 2002). Pozwala to na 
badanie motywów, stanu zdrowia psychicz-
nego oraz innych czynników tkwiących 
u podłoża przestępstwa, innymi słowy  —  
na przyjęcie podejścia typowego dla innych 
badaczy zajmujących się zabójstwami dzieci 
(Hatters Friedman i in. 2008; Léveillée i in. 
2007). Wyniki badań sugerują, że w przy-
padku zabójstwa dziecka zakończonego pa-
rasamobójstwem przeżycie sprawcy może 
być kwestią przypadku (Hillbrand 2001). Co 
za tym idzie — ta grupa sprawców z dużym 
prawdopodobieństwem jest podobna do za-
bójców własnych dzieci, którzy odebrali so-
bie życie. Badanie opisane w tym artykule 
ma na celu porównanie zabójstw dzieci z ak-
tami zabójstw dzieci zakończonych parasa-
mobójstwem sprawcy pod względem cech 
demograficznych, charakterystyki spraw-
ców i cech samego zdarzenia.

Metodologia

Osoby badane
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Jest to retrospektywne badanie klinicz-
ne, które stanowi część większego projektu 
badawczego dotyczącego zabójstw rodzin-
nych w Holandii (Koenraadt, Liem 2005; 
Liem, Koenraadt 2008a, 2008b). Badanie to 
opiera się na analizie akt klinicznych jedne-
go z holenderskich szpitali psychiatrycznych 
— placówki, w której prowadzi się obserwa-
cję sądowo–psychiatryczną. Przeanalizowa-

no około 9 000 przypadków (z lat 1953–2004), 
aby ustalić, które z nich dotyczyły aktów za-
bójstw dzieci. Należy podkreślić, że badana 
próba składała się ze sprawców, którzy do-
piero czekali na proces karny — nie zostali 
jeszcze uznani za winnych przestępstwa za-
bójstwa dziecka. Późniejsza analiza akt sądo-
wych wykazała, że wszyscy badani sprawcy 
zostali później skazani. 
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Procedura
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Łącznie wyodrębniono 128 przypadków 
zabójstwa dziecka, z których 30 zakończy-
ło się nieudaną próbą samobójczą sprawcy. 
Analizowane przypadki klasyfikowano jako 
zabójstwa dziecka zakończone parasamo-
bójstwem, jeśli ryzyko samobójczej śmierci 
sprawcy było średnie lub wysokie według 
Skali Intencji Samobójczych Pierce’a (Pier-
ce Suicide Intent Scale; Pierce 1977). W takich 
wypadkach o przeżyciu sprawcy decydowa-
ły przede wszystkim czynniki znajdujące się 
poza jego kontrolą.

Autorzy badania przeanalizowali wszyst-
kie akta, żeby uzyskać poszukiwane infor-
macje. Dwadzieścia pięć (20%) losowo wy-
branych przypadków wykorzystano do osza-
cowania rzetelności między obserwatorami 
poprzez obliczenie korelacji między niezależ-
nymi obserwacjami. Średni współczynnik ko-
relacji wynosił 0,84 (przedział od 0,79 do 0,88). 
Przypadki wątpliwe były oceniane przez trze-
ciego niezależnego sędziego kompetentnego, 
a ostateczne dane opierały się na zgodnej oce-
nie przynajmniej dwóch sędziów. 

Miary

Dokonaliśmy operacjonalizacji naszych 
zmiennych według kryteriów podobnych 
do tych wymienionych w innych publika-
cjach. Za Shackelfordem i współpracowni-
kami (2005), podziału na sprawców młod-
szych i starszych dokonano na podstawie 
mediany danych dotyczących wieku spraw-
ców, przy czym starszego sprawcę zdefi-
niowano jako mającego 31 lub więcej lat, 
a młodszego jako osobę do 30. roku życia. 
Separację małżeńską zdefiniowano jako 
separację między jednym z rodziców ofia-
ry (ofiar) a jego partnerem życiowym, któ-
ra miała miejsce mniej niż rok przed popeł-
nieniem przestępstwa (Léveillée i in. 2007). 
Starszą ofiarę zdefiniowano jako dziecko 
sześcioletnie lub starsze (Shackelford i in. 
2005). Zmienną uprzedniego krzywdzenia 
kodowano jako występującą, jeśli (według 
świadków, akt medycznych i/lub zeznań sa-
mego sprawcy) przed popełnieniem prze-
stępstwa sprawca kiedykolwiek używał 
wobec dziecka przemocy fizycznej lub wy-
korzystywał je seksualnie. Sprawców uzna-
wano za cierpiących na chorobę psychicz-
ną, jeśli zdiagnozowano u nich którekolwiek 

z następujących zaburzeń: zaburzenie psy-
chotyczne, nadużywanie lub uzależnienie 
od substancji odurzających albo zaburzenie 
osobowości. Motywy sprawców oceniano 
na podstawie uproszczonych kategorii kla-
syfikacji Bourgeta i Bradforda (1990), mię-
dzy innymi: zabójstwo jako wynik krzyw-
dzenia (przemocy), zabójstwo dziecka jako 
zemsta (popełnione w celu wzięcia odwe-
tu lub ukarania partnera sprawcy) oraz za-
bójstwo dziecka z pobudek altruistycznych 
(uwolnienie dziecka od rzeczywistego lub 
wyimaginowanego cierpienia). Aby ocenić 
nadidentyfikację rodzicielską, posłużono 
się zmienną symbiozy, czyli daleko idącej 
zależności między ofiarą a sprawcą (Meloy 
1992). Zmienną tę kodowano jako obecną, 
jeśli w aktach klinicznych wspomniano 
wprost o  występowaniu takiej zależności. 
Rolę premedytacji oceniano przy użyciu 
zmodyfikowanej wersji skali premedytacji 
Wallace’a (1986; Dawson 2005), która zawie-
ra osiem wskaźników. Uznawano, że spraw-
ca działał z premedytacją, jeśli stwierdzo-
no obecność przynajmniej jednego z tych 
ośmiu wskaźników.
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Tabela 1. Zabójstwo dziecka jako funkcja występowania bądź niewystępowania parasamobójstwa 
sprawcy.

Zmienna

Zabójstwo dziecka 
zakończone samobójstwem 

(N=30)
N (%)

Tylko zabójstwo dziecka 
(N=98)
N (%)

χ2

Cechy społeczno–demograficzne
Relacja
Rodzic biologiczny
Rodzic przybrany
Wiek sprawcy
31 lat lub starszy
Płeć sprawcy
Mężczyzna
Kobieta
Separacja małżeńska
Wiek ofiary
6 lat lub starsza

29 (97%)
0 (0%)

25 (83%)

14 (47%)
16 (53%)
19 (63%)

16 (55%)

78 (80%)
19 (20%)

42 (43%)

53 (54%)
45 (46%)
25 (26%)

24 (26%)

6,689*

15,085**

0,275

13,697**

8,651**

Cechy sprawcy
Uprzednie krzywdzenie dzieci
Co najmniej jedna choroba psychiczna

4 (14%)
29 (97%)

35 (40%)
95 (97%)

6,444*
0,253

Cechy zdarzenia
Więcej niż jedna ofiara
Motyw dzieciobójstwa
Przemoc
Zemsta
Altruizm
Symbioza
Oznaki premedytacji

16 (53%)

0 (0%)
14 (47%)
12 (40%)
10 (33%)
25 (83%)

21 (21%)

35 (36%)
14 (14%)
10 (10%)
3 (3%)

23 (23%)

11,377**
26,340**

23,068**
29,794**

* p < 0,05, test dwustronny
** p < 0,01, test dwustronny

Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono wyniki prze-
prowadzonego badania porównawcze-
go. Sprawcy zabójstwa dziecka i zabójstwa 
dziecka zakończonego parasamobójstwem 
nie różnili się pod względem płci. Wszyscy 
sprawcy zabójstwa dziecka zakończonego 
parasamobójstwem byli biologicznymi ro-
dzicami ofiar i okazali się (średnio) starsi niż 
sprawcy, którzy nie próbowali odebrać so-
bie życia. Również ofiary zabójstw dzieci za-
kończonych parasamobójstwem miały śred-
nio więcej lat niż ofiary pozostałych aktów 
zabójstw dzieci. Sprawcy zabójstwa dziecka 
zakończonego parasamobójstwem częściej 

niż pozostali sprawcy pozostawali w sepa-
racji małżeńskiej w ciągu roku poprzedza-
jącego popełnienie przestępstwa. Ponad-
to sprawcy, którzy po dokonaniu zabójstwa 
dziecka (dzieci) usiłowali odebrać sobie ży-
cie, rzadziej dopuszczali się krzywdzenia 
ofiary przed tym zdarzeniem. Większość 
sprawców z obu grup cierpiała przynajmniej 
na jedno zaburzenie psychiczne. Sprawcy 
zabójstwa dziecka zakończonego parasamo-
bójstwem częściej odbierali życie więcej niż 
jednemu dziecku. Jeśli chodzi o motyw prze-
stępstwa, żaden spośród sprawców zabójstw 
dzieci zakończonych parasamobójstwem 
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nie zabił swojej ofiary w wyniku krzywdze-
nia (przemocy fizycznej). W porównaniu ze 
sprawcami, którzy nie próbowali odebrać so-
bie życia, sprawcy zabójstwa zakończonego 
samobójstwem częściej zabijali swoje ofiary 
w odwecie lub z pobudek pseudoaltruistycz-
nych. Ponadto sprawcy, którzy próbowali 

popełnić samobójstwo, częściej niż pozosta-
li sprawcy pozostawali w symbiotycznej re-
lacji ze swoim dzieckiem. Wreszcie, zgroma-
dzone dane wykazały, że zabójstwa dzieci 
zakończone samobójstwem częściej niż po-
zostałe akty zabójstw dzieci były popełniane 
z premedytacją.

Dyskusja wyników

Celem opisanego badania było wyodręb-
nienie najważniejszych czynników związa-
nych z zabójstwem dziecka jako funkcji wy-
stępowania bądź niewystępowania parasa-
mobójstwa (nieudanej próby samobójczej) 
sprawcy. Ogólnie rzecz biorąc, nasze ustale-
nia są zgodne z wynikami innych międzyna-
rodowych badań, w których analizowano za-
równo akty zabójstw dzieci, jak i zabójstwa 
dzieci zakończone parasamobójstwem. Jed-
nakże w odróżnieniu od dotychczasowych 
badań opisanych w literaturze przedmiotu, 
badanie opisane w tym artykule nie wykaza-
ło różnic pod względem rozkładu płci pomię-
dzy sprawcami zabójstw dzieci a sprawcami 
zabójstw dzieci zakończonych parasamobój-
stwem. Wyniki te są sprzeczne z rezultatami 
krajowego badania dotyczącego zabójstw za-
kończonych samobójstwem (Liem, Postulart, 
Nieuwbeerta 2009) oraz kilku innych projek-
tów badawczych, które ujawniły większy od-
setek mężczyzn wśród sprawców zabójstwa 
dziecka zakończonego samobójstwem. Owa 
nadreprezentacja kobiet wśród sprawców, 
którzy usiłowali odebrać sobie życie, może 
wynikać z faktu, że kobiety sięgają po mniej 
skuteczne metody samobójstwa niż męż-
czyźni — niezależnie od poziomu zamiaru 
samobójczego (Denning, Conwell, King, Cox 
2000). Co za tym idzie — kobiety mają więk-
sze szanse na przeżycie próby samobójczej 
i z większym prawdopodobieństwem mogły 
znaleźć się w badanej przez nas próbie.

Podobnie jak w badaniach przeprowa-
dzonych w Anglii i Walii (Pritchard, Bagley 

2001) oraz w Kanadzie (Léveillée i in. 2007), 
w opisanym tu badaniu sprawcami zabójstw 
dzieci zakończonych parasamobójstwem 
byli wyłącznie biologiczni rodzice ofiar, przy 
czym tylko nieliczni sprawcy dopuszczali się 
wcześniej przemocy fizycznej wobec swo-
ich dzieci. W obu grupach stwierdzono istot-
ną rolę zaburzeń psychicznych — przyczyn 
tego stanu rzeczy można upatrywać w fak-
cie, że badana próba została wyłoniona spo-
śród pacjentów szpitala psychiatrycznego. 
Grupę sprawców dzieciobójstwa zakończo-
nego parasamobójstwem można podzielić 
na dwie podgrupy: rodziców, którzy zabili 
swoje dziecko (dzieci) z pobudek pseudo–al-
truistycznych oraz rodziców, którzy zrobili 
to, aby zemścić się na swoim partnerze ży-
ciowym. W przypadkach zaliczających się 
do pierwszej podgrupy, rodzice „zabiera-
ją dzieci ze sobą” w swoich wyobrażeniach 
samobójczych. W drugiej podgrupie istotną 
rolę wydaje się odgrywać separacja małżeń-
ska. W tym wypadku to nie miłość do dzie-
ci motywuje sprawcę do odebrania im życia 
i popełnienia samobójstwa, ale chęć wzięcia 
odwetu na partnerze za rozwód lub spory 
o opiekę nad dzieckiem.

Okazało się, że sprawcy zabójstw dzieci 
zakończonych parasamobójstwem częściej 
niż pozostali sprawcy dzieciobójstwa pozo-
stawali w symbiotycznej relacji ze swoimi 
dziećmi. Wydaje się, że jeśli sprawca spostrze-
ga separację lub rozwód jako zagrożenie dla 
więzi, jaka łączy go z dzieckiem, jest bardziej 
skłonny odebrać życie zarówno dziecku, jak 
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i sobie. Fakt, że w odróżnieniu od sprawców, 
którzy nie usiłowali popełnić samobójstwa, 
rodzice, którzy targnęli się na swoje życie, na 
ogół nie krzywdzili wcześniej swych dzieci, 

może wskazywać na istnienie takiej symbio-
tycznej więzi. W takich wypadkach dziecko 
stanowi integralną część obrazu JA funkcjo-
nującego w umyśle rodzica.

Ograniczenia

Opisane badanie opiera się na danych po-
chodzących z akt szpitala psychiatrycznego. 
Uważa się, że osoby kierowane na obserwa-
cję sądowo–psychiatryczną różnią się od in-
nych oskarżonych (Haapasalo, Petäjä 1999). 
Dlatego wydaje się, że wyników tego bada-
nia nie można generalizować i przekładać na 
całą populację.

Zabójstwo dziecka, po którym następuje 
samobójstwo sprawcy, to zdarzenie niezwy-
kle rzadkie. Aby więc zgromadzić wystar-
czająco dużo przypadków do analizy, mu-
sieliśmy wziąć pod uwagę stosunkowo długi 
okres, co może obniżać trafność zewnętrz-
ną otrzymanych wyników. Ponadto anali-
zę przypadków przeprowadzili sami auto-
rzy badania, którzy doskonale znali jego cel. 
Pomimo zastosowania wystandaryzowa-
nej metody kodowania zmiennych, fakt ten 
mógł stanowić źródło zmienności i stronni-
czości w procedurach kodowania. Ponadto, 
ze względu na niewielką liczebność próby, 
liczba możliwych do przeprowadzenia po-
równań statystycznych była ograniczona. 
Wydaje się, że całkowity błąd pierwszego 
rodzaju (błąd polegający na odrzuceniu hi-

potezy zerowej, która w rzeczywistości jest 
prawdziwa) mógł być zawyżony, zważyw-
szy że poziomy istotności nie były dostoso-
wane do liczby przeprowadzonych testów 
chi kwadrat Pearsona.

Wreszcie, należy zwrócić uwagę na fakt, 
że w opisanym badaniu nie uwzględniono 
przypadków zabójstwa dziecka zakończone-
go udaną próbą samobójczą. Chociaż starali-
śmy się wziąć pod uwagę wyłącznie próby 
samobójcze, które niemal doprowadziły do 
śmierci sprawcy, jednak parasamobójstwa 
i udane próby samobójcze to dwa różne ro-
dzaje zachowań, podejmowane przez róż-
ne grupy ludzi (Mann 2002). Autorzy przy-
szłych badań powinni starać się ominąć ten 
problem poprzez wykorzystanie metody au-
topsji psychologicznej (Shneidman 1981) — 
metody opartej na połączeniu wywiadów 
z osobami najbliższymi zmarłego z analizą 
danych pochodzących z innych źródeł. Me-
toda ta okazała się użyteczna w badaniu zja-
wiska samobójstwa, więc można ją również 
zastosować do badania sprawców, którzy 
odebrali sobie życie po dokonaniu przestęp-
stwa zabójstwa dziecka.

Implikacje

Podobnie jak w wypadku prognoz doty-
czących prostego samobójstwa i zabójstwa 
dziecka, każda ocena zjawiska zabójstwa 
dziecka zakończonego samobójstwem bę-
dzie z dużym prawdopodobieństwem zawy-
żała przewidywany poziom śmiertelności. 
Mimo to warto badać typy środowisk, z ja-
kich mogą wywodzić się potencjalni spraw-

cy lub ofiary zabójstwa  zakończonego samo-
bójstwem, oraz analizować wzory zachowań 
i okoliczności życiowe, które mogą się wią-
zać z podwyższonym ryzykiem tego zjawi-
ska (Nock, Marzuk 1999).

Na podstawie wcześniejszych badań 
można wnioskować, że zaburzona relacja 
między rodzicem a dzieckiem, nacechowana 
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przemocą fizyczną, jest jednym z podstawo-
wych wskaźników, które należy uwzględ-
nić w strategiach prewencyjnych (Cavanagh, 
Emerson Dobach, Dobash 2007). Tymczasem 
wśród sprawców zabójstw dzieci, którzy pró-
bowali odebrać sobie życie, nie stwierdzono 
związku między krzywdzeniem (przemo-
cą fizyczną) a zabójstwem. Co za tym idzie 
— tradycyjne działania profilaktyczne po-
dejmowane w celu zapobiegania przemo-
cy domowej mogą być bezużyteczne w od-
niesieniu do tej grupy. Praktycy — między 
innymi pediatrzy, pracownicy socjalni oraz 
psychologowie i psychiatrzy — powinni ra-
czej zwracać baczną uwagę na rodziców 
mających myśli i wyobrażenia samobójcze. 
Przedstawione wyniki wskazują, że szcze-
gólnie ważne jest rozpoznawanie osób prze-
jawiających nadidentyfikację rodzicielską, 
która polega na tym, że dziecko stanowi in-
tegralną część obrazu JA w umyśle rodzica. 
Ponadto istotna rola zemsty jako motywu 
sprawców stanowi ważny obszar prewencji 

zabójstwa dziecka zakończonego samobój-
stwem. Z pragnieniem wyrównania rzeczy-
wistych lub spostrzeganych krzywd dozna-
nych od partnera można spotkać się podczas 
terapii małżeńskiej oraz na salach rozpraw, 
na których rozstrzygane są sprawy rozwo-
dowe i spory o opiekę nad dziećmi. W takich 
wypadkach działania interwencyjne powin-
ny koncentrować się na analizie motywów 
zachowań agresywnych oraz na przywróce-
niu właściwej perspektywy i dystansu, któ-
rego często brakuje osobom spostrzegają-
cym zabójstwo dziecka, samobójstwo lub za-
bójstwo dziecka zakończone samobójstwem 
jako jedyne rozwiązanie swoich problemów.

Przedruk z za zgodą wydawnictwa Else-
vier, Child Abuse & Neglect, vol. 34 (2010), 
s. 558–562, tytuł oryginału: Filicide followed by 
parasuicide: A comparison of suicidal and non-su-
icidal child homicide.

Tłumaczenie: Agnieszka Nowak

The article reports on the investigation of 128 cases of filicide, 30 of which ended in a failed suicidal attempt 
by the perpetrator. The aim of the research project described in the paper was to identify key characteristics 
associated with child homicide as a function of presence or absence of parasuicide (failed suicide) of the per-
petrator. It was also attempted to draw conclusions useful in defining major areas of prevention.
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