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1. SAMOBOJSTWO — SKALA PROBLEMU

Samobdjstwo jest zimnym problemem, ktory nie ma jakigednej przyczyny, czy jakiego
jednego powodu.

Samobdjstwo jest wynikiem zmej interakcji czynnikdw : biologicznych, genetyach,
psychologicznych, spotecznych, kulturowyéiodowiskowych.

Trudno wyjani¢, dlaczego niektorzy ludzie decydigic popetné samobojstwo, podczas gdy
inni w podobnej sytuacji tego nie rabWigkszaci samobojstw mina jednak zapobiec.

Samobdjstwo stanowi obecnie ponmg problem w dziedzinie zdrowia publicznego we
wszystkich krajach.
Wg WHO:
- ok. 1 miliona ludzi ndgwiecie umiera popetniag samobojstwo,
co 3 sekundy ktoprdbuje, a co 40 sek. gdgira swiecie odbiera sobigycie.

* Najwyzsze wskéniki samobodjstw notuje siv dwoch okresactycia:

- U ludzi miodych (15-35 lat), gdzie naledo 3 najczstszych przyczydmierci,
- w wieku podesztym (ponad 75 lat)

- wigksze wskaniki samobojstw majmiejsce wrod nezczyzn.

- Kazde samobodjstwo ma poway wptyw na co najmniej 6 innych oséb.

Osoby szczegOlnie nai@ne na dziatania autodestrukcyjne:

- miodziez w okresie dorastania ( rozwania nad sensem, bezsensgmoia, myli na
temat problemu samobojstwa),
- dorastajce w depresji (mili samobdjcze $,siostra depresji” ale depresjsic leczy a
samobojstwom mima zapobiec),
- uzalenione odsrodkow odurzajcych (narkotyki, alkohol),
- 0 zaburzonej osobowa (osobowé¢ antyspoteczna, suicydalna, osobeéévaypu
borderline),
- 0soby izolujce st lub izolowane (trzymage s¢ ha uboczu, samotne),
- 0soby sztywne, perfekcyjne tzw.” gwiazdy”,
- chore psychicznie,
- w kryzysie psychicznym.
Wsrdéd czynnikow srodowiskowych wymienk nalezy szereg stresagych wydarzé
zyciowych, ktdre pojawiaj sic w ciagu ostatnich 3 m-cy przed prpbamobdjcz tj.:
- problemy interpersonalne,
- odrzucenie ( rodzina, grupy kaksskie),
- utrata ( straty finansowémier¢ kogas bliskiego),
- problemy w pracy (szkole),trudém finansowe,
- dostpnas¢ metod popetnienia samobojstwa,



- zetknicie sk z samobojstwem ( jak pokazupyniki Raportu WHO) w niewielkim
procencie przypadkéw samobojstwa popetnianergez wraliwa mtodziez pod wptywem
zetknkcia st z czynem samobdjczym wwyciu rzeczywistym lub wsrodkach masowego
przekazu.

Zwiekszony obecnie w Polsce procent zachowsamobodjczych wod miodziey to

prawdopodobnie efekt medialny, zwany ze sposobem prezentacji zjawiska i jego skali
masmediach.

2.PROFILAKTYKA SAMOBOJSTW

Ranga problemu wzrasta, powoduje wzrost zainteras@w tematyk suicydalm oraz
dziataniami profilaktycznymi w tym zakresie .

Zapobieganie samobojstwom wymaga catej serii prélmych dziata:

- zapewnienia jak najlepszych warunkéw wychowalzi@ci i mfodziey,

- skutecznego leczenia zabuizesychicznych,

- kontrolowania czynnikéw ryzyka wodowisku oraz

- popularyzacji wiedzy, poghieniaswiadomaci spoteczastwa w tym zakresie.

Pierwszy poziom profilaktyki samobojstw jest zwjzany z najwczéniejszym okresem
zycia cztowieka,gdyz juz w pierwszych lataclkiycia rodzi s¢ zaufanie, akceptacjgycia lub
jej brak, postawa afirmacji lub destrukcycia, ktéra w przysziéci maze zaowocowa
zachowaniami autodestrukcyjnymi.

Przyczynami zachowaautodestrukcyjnych u dziecy £zsto popetniane przez rodzicow
btedy wychowawcze typu:
- Swiadome lub nigwiadome odrzucenie dziecka (zbyt mato r$6id
- zaborcza mit&¢ rodzicielska (traktowanie dziecka jako kontynuacfidzicow,
paosrednika w realizowaniu marageodzicow),

- nadopiekiczas¢ rodzicbw - zabijajca” samodzieln&€ dziecka, powodaga
u dziecka ¢k przed zyciem zwhzany z niemencscia zrealizowania wymaga
rodzicow,

- stawianie dziecku bardzo wysokich wymagaewspoétmiernych do jego mliwosci
I zainteresowa .

Pierwsze programy profilaktyki samobojstwowinny by realizowane j@ na poziomie
przedszkolabardzo wane jest wczesne wychwycenie w grupie dzieci prZealsgch, tych
ktére cechujesztywnéc¢ w procesach poznawczy€hwidza zazwyczaj tylko jedno dziatanie,
jedno rozwazanie ) korelujca z zachowaniem autodestrukcyjnym.

Dziatania profilaktyczne dotyczce tematyki suicydalnej na poziomie szkoty powinny
by¢ skierowane na:

- osfabienie tendencji ucznia do izolowania @ipoprzezdqgzenie do nawjzywania
osobistych kontaktow wychowawcow i ucznidow, dabmajomdci sytuacjizyciowej i
rodzinnej ucznia,

- poznanie przez wychowawcéwpotencjalnych mazliwosci ucznia, jego mocnych
stron a przede wszystkindeficytow rozwojowych, ktore ostabiap poczucie
wartosci i moga byé geneza zachowai suicydalnych.



- pogkbienie wiedzy na tematkresow i kryzysow rozwojowych (szczegodlny okres to
czas szkoly ponadpodstawowej, okres dorastanidesainciji). Kryzys psychiczny
w okresie dorastania me przeksztatéisie w kryzys o charakterze suicydalnym

- wypracowanie zarOwno u wychowawcéw jak i ucznidwejinasci wiasciwego
reagowania w sytuacji zachowauicydalnych:

2 BARDZO WANE REGULY:
1) GDY CHODZI O ZYCIE LUDZKIE ZASADA DYSKRECJI NIE
OBOWIAZUJE!!
2) KAZDE OSTRZEZENIE A NAWET MANIPULACJA POWINNO BY C
POTRAKTOWANE POWA ZNIE!!

- skierowanie programow profilaktycznych do mtod#re gdyz jak wynika z bada
osoby miode zwracaj sic z problemami (w tym suicydalnymi) do swoich
rowiesnikow.

Bardzo wane jest przekazanie mtodarewviedzy,ze w okresie dorastania pojawigj
Sie rozwaania na tematzycia i smierci, mog tez pojawia’ sie myli o tresci
samobojczej, ktore nig ®bjawem choroby psychicznej.

Istotne jest umidiwienie miodym ludziom nabycia umiegtnosci wiasciwego
reagowania w takich sytuacjach m. in. w zakresie :

- prowadzenia rozmow i zwracania gipomoc do odpowiednich oséb,

- powanego traktowania kalego ostrzeenia czy manipulaciji,

- nie kierowania gizasad dyskrecji, gdy istnieje zagteniezycia ludzkiego.

Wyrdznia si¢ 3 poziomy dziataa prewencyjnych:

| poziom: dotyczy ogotu 0sob poprzez oddziatywagmefilaktyczne.

Il poziom: dla oséb ktéreasa kravedzi samobdjstwa (punkty interwencji kryzysowej, iju
terapeutyczne, telefony zaufania czynne 24 godziny)

[l poziom: dotyczy oséb, ktére wychoglzz zaburzé psychicznych (po prébach
samobojczych) poprzez wuczestnictwo w programach jakgech, terapeutycznych
umazliwiajacych im powr6t do poprzednich rol spotecznych.

Problemy profilaktyki suicydalnej na | etapie daiala polegaj na zmianie przekonai
spotecznych utrudniapcych pomoc samobojcom i przeciwdziatanie samobojsomn.

Stereotypy i fakty:

1. Nikt, kto méwi o samobojstwie go nie popetria
Fakt: 80-do 85% samobdjcOw ostrzega o samobdjsiwigposdb bezpgoedni lub
pasredni (testament, rozdawanie swoich rzeczy itp.)
Inne symptomy to: obiaenie nastroju, przygiienie, smutek, brak troski o wygl
zewretrzny, unikanie kontaktéw towarzyskich, pilne reguanie wtasnych spraw).
2. Samobojcy chg umrze’ za wszeli cerg



Fakt: nie wszyscy, jedynie ci, ktorych motywacjamsi#djcza ma charakter
autentyczny. Wikszai¢ jednak jest ambiwalentna.
3. Samobojcy nie chgumrze?, pragng manipulowa’ otoczeniem
Fakt: Niezupetnie: pragnmanipulowa, zwrdci uwag: na siebie i swoje problemy, ci
ktorzy wyrazaja wole zycia ale w innych lepszych warunkach (34-48%).
4. Samobdjstwu nie mgma zapobiec
Fakt: Niekoniecznie. diemotywacja samobojcza ma charakter instrument@iyze
st z dyskomfortentyciowym) wowczas szybkie dosteanie zagréenia i adekwatna
reakcja magzapobiec nieszeciu.
5. Samobdjstwo popetnigjosoby okrglonego typu
Fakt: nie zawsze, istrigrw. grupy podwyszonego ryzyka, jednak problem ten
dotyczy ludzi wszelkich ras, religii,k@dym wieku, w kadej sytuacji spoteczno-
ekonomiczne;j.
6. Osoby nie nalgy pyta® o zamiary popetnienia samobdjstwa, gdyest to
indukowanie myli samobdjczych
Fakt: w dziataniach interwencji kryzysowej nalgoytac wprost o myli samobojcze,
zamiar popetnienia samobdjstwa, plan samobéjstwan®wa na ten temat przynosi
ulge i daje motywagj porozmawiania na tematy zmaga
7. Samobojstwo popetniajtylko osoby chore
Fakt: Nieprawda, myji samobojcze niessdowodem choroby psychicznej.

3.KONTAKT Z OSOB A O SKEONNOSCIACH SAMOBOJCZYCH- WSKAZOWKI
PRAKTYCZNE

* PIERWSZY KONTAKT:

| krok: znalezienie odpowiedniego miejsca, gdziezmao porozmawi& spokojnie i w
odosobnieniu,

Il krok: przeznaczenie na rozmewniezlkzdnej ilosci czasu (osoby o skilongmach
samobojczych potrzebugo zwykle wece)),

[l krok: skuteczne wystuchanie —~W)YCHGNIECIE REKI | WYSLUCHANIE SAMO W
SOBIE JEST DBWYM KROKIEM KU OBNENIU POZIOMU ROZPACZY
SAMOBOJCZEJ"

4 zasady dobrego kontaktu:

Stuchaj w ciepty sposaob.
Traktuj z szacunkiem.
Wczuwaj sie¢ w emocje.

Troszcz sg z przekonaniem.

« JAK POSTEPOWAC Z OSOBA O SKEONNOSCIACH SAMOBOJCZYCH
CO NALEZY ROBIC?

Wystucha, okazywa zrozumienie, zachowapokdj.

Wspiera emocjonalnie i okazywaze nam zalgy, ze nas to obchodzi.

Traktowa® sytuacg powanie, stara Sie ocent stopie: ryzyka.

Méwi¢ 0 uczuciach zwranych z samobdjstwem( > otwad@soby w kontakcie =>
obnkenie jej niepokoju emocjonalnego, wyciszenie,eksf).

PwpNPE



Skupé sike na pozytywnych, mocnych stronach osoby, dotychezah
umiegtnasciach rozwigzywania problemow bez uciekania do samobojstwa.
Omowt inne maliwosci rozwigzania problemu, nawet gdyby nie byly to rezania
idealne istnieje nadziejae osoba wamie pod uwag chocia jedno z nich.

Skierowa te osole do psychiatry, psychologa lub lekarza ogdlnegoyznaczy jej
wizyk na maliwie najwczeéniejszy termin.

Skontaktowasie z rodzicami ( rodzig, przyjaciétmi),aby zapewhsobie ich pomoc.
Poinformowa o koniecznéci podicia kontaktu ze specjalistami, wzipotwierdzenie
na psmie.

Przy oceniesredniego ryzyka zagraenia samobéjstwentdodatkowo:
- zawrze osoly kontrakt, umow, obietnie, ze nie popetni samobdjstwa dopdk; sie
skontaktuje z personelem shy zdrowia / przez okétony czas/.

Przy ocenie duego ryzyka dodatkowo:

- przebywa z ta osola, nigdy nie zostawiajej samej.

- stard sie usuny¢ srodki niezledne do popetnienia samobdjstwa
- zawrzeé kontrakt.

ONOOAWNE

CZEGO NIE NALE ZY ROBIC?

Zignorow& sytuacg.

By¢ wstrzsnictym, zaenowanym lub wpadaw panik;.
Mowi¢, ze wszystko bdzie dobrze.

Prowokowa, méwiac tej osobie: prosz to zrobt.
Przedstawi&jej problem jako banalny.

Dawa fatszywe gwarancije.

Zobowhzywat sig do zachowania tajemnicy.
Zostawt te osole sam.

Opracowanie : Joanna Czyszfizepsycholog PPP w Suchej Beskidzkiej



