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/achowania samobdjcze - suicydalne

» definicja

- Samobdjstwo to proces stanowigcy cigg reakciji
sktadajgcych sie na zachowanie samobodjcze,
ktdre istnieje od momentu, gdy
w Swiadomosci cztowieka odebranie sobie zycia
pojawia sie jako cel dziatania.

«  Gdy pojawia sie problem, osoba odczuwa
narastajgce napiecie emocjonalne poniewaz
stosujgc dotychczasowe sposoby rozwigzywania
problemu nie radzi sobie z nim.

« Wcigz rosngce emocje powodujg odretwienie
emocjonalne.

Osoba stosuje mechanizmy obronne, poszukuje
uczucia ulgi podejmujgc dziatania konstruktywne,
destrukcyjne.

Jezeli osoba nie znajduje pomocy dokonuje
samobojstwa.




Autoagresja — slady cierpienia duszy

Bol ciata pozwala mi

przynajmniej zapomnieé

o cierpieniu duszy.

xdpedia.pl




/achowania suicydalne

» Klasyczne rozumienie przedstawit Emil Durkheim
i okresla je jako

+kazdy przypadek smierci bedqgcy wynikiem
bezposredniego lub posredniego negatywnego
lub pozytywnego dziatania, wykonanego przez
samg ofiare, ktdra wie, jaki bedzie rezultat tego
dziatania™.




Kazde samobdjstwo jest wyrazem szczegodlnie
nasilone] agresji

Agresja kierowana na siebie jest rownoczesnie wyrazem agresji wobec otoczenia oraz
checig ukarania go.

Iwrot agresji przeciwko sobie wigze sie z nadzwyczaj silinymi potencjatami agresji,
odreagowanie agresji na zewngtrz musi by¢ uniemozliwione zahamowaniami osobistymi
lub osobistymi lub warunkami zewnetrznymi.
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z rodzicami, odrzucenie,
zaniedbanie ‘
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Gtowne czynniki chronigce przed

zachowaniami suicydalnymi

Wzorce rodzinne

* Dobre relacje z cztonkami rodziny
¢ Wsparcie ze strony rodziny

Styl poznawczy i osobowosé

« Dobrze rozwiniete umiejetnosci spoteczne

* Wiara w siebie, dobre mniemanie o swojej sytuaciji
i osiggnieciach

 Poszukiwanie pomocy, kiedy zaczynajqg sie trudnosci,

np. w nauce szkolnej

¢ Poszukiwanie porady innych, kiedy trzeba dokonac
jakiegos waznego wyboru

* Otwarto$¢ na doswiadczenia innych ludziiich
sposoby rozwigzywania problemdw

e Otwarto$¢ na nowq wiedze

Czynniki kulturowe
i socjodemogrdficzne

* Integracja spoteczna, np. poprzez uczestniczenie
w zajeciach sportowych, spotkaniach organizacji
koscielnych, klubow
i w innych formach dziatalnosci

¢ Dobre relacje z kolegami w szkole

¢ Dobre relacje z nauczycielami i innymi dorostymi

eWsparcie ze strony odpowiednich osdéb




Kryzys suicydalny

» Kryzys suicydalny, sktada sie z kilku faz powigzanych ze sobg w czasie.
Teoria ta opiera sie na holistycznej koncepcji cztowieka, kiedy zachowaniaq,
dgzenia, i jego procesy poznawcze (mysli, fantazje, wyobrazenia) sg ze sobg
powigzane. Samobdjstwo widziane jest zatem jako ztozony problem — zaréwno
w swoich motywach, dziataniu, jak i antycypaciji skutkow.

» Brunon Hotyst podaje cztery etapy, ktére sktadajq sie na zamach samobdjczy:

- samobdjstwo wyobrazone (pojawienie sie mysli o samobdjstwie, jako sposobie
rozwigzania problemaow),

- ypragnione (narastajgce mysli, ktdére formutujg sie w konkretny zamiar, cel),

- usitowane (proby samobdjcze bez osiggniecia celu),

dokonane (zamach konczgcy sie Smierciq).




Kryzys presuicydalny — stan bezposredniego
zagrozenia zycia

Y

trwa od 2 do 6 tygodni,

Y

to stan, w ktérym ktos chce sie zabic¢ — zamiary samobdjcze sq bardzo prawdopodobne,

\ 7

PO tym czasie zazwyczaj kryzys mija i mozemy zmienic zasady — np.: nie dzwon juz do mnie
—zmiany w kontrakcie,

» samobodjstwo nie moze byc¢ ,,gtdbwnym bohaterem” terapii, Sciggamy je ze srodka
| wprowadzamy rozmowe 0 emocjach, zyciu.




/amachy samobdjcze podzielic mozna na dwie
grupy

» dokonane

» usitowane: demonstracje samobdjcze — zdecydowanie liczniejsze wsrod mtodych
ludzii kobiet - postrzegane sg one jako ,wotanie o0 pomoc”.




Symptomy, rozpoznawanie autoagres|i

Erwin Ringel tak charakteryzuje pojecie zespotu presuvicydalnego. Wedtug badacza jest to
zespot cech, ktdére charakteryzujg szczegdlnie osoby zamierzajgce targngc sie na swoje zycie.

Na zespot ten sktadajg sie:

» przezywanie silnych, negatywnych emociji, w tym szczegdlnie leku i niepokoju,
» ZANizona samoocena, poczucie beznadziejnosci, co prowadzi do rezygnacii.
Przejawy autoagresiji:

» rozwazanie samobdjstwa w kontekscie rozwigzania wszelkich problemdw.

» zegnanie sie poprzez np. pisanie listow, testamentu, wizyty u bliskich w takim celu,

» czeste mowienie o Smierci, rozwazanie na jej temat, przygotowywanie miejsca lub srodkow
do popetnienia samobdjstwa w tym lekdw, sznura lub ostrych narzedzi.

Nalezy zwrdcic uwage na nagtg poprawe stanu psychicznego osoby, ktéra znajdowata sie
W gtebokiej depresji lub na skraju popetnienia samobdjstwa.
Taka sytuacja nazywana jest ,,ztowieszczym spokojem” i moze SwiadczyC o tym, ze osoba
chora podjeta ostateczng decyzje i juz nie odczuwa nasilonego niepokoju, a wrecz ulge ze
wzgledu na postrzegane rozwigzanie wszystkich problemow.




Fazy samobojstwo

» faza wyobrazeniowa:

- dominacja mysli o Smierci, wyobrazanie sobie witasnej
Smierci, wyobrazanie sobie sytuacji bezposrednio lub
posrednio z samobdjstwem zwigzanych, cierpienie bliskich
0sob,

- osoba akceptuje wewnetrznie Smier¢ samobdjczg jako
sposdb na rozwigzanie swoich problemow.

» faza pragnieniowa:

- rozwazania o samobodjstwie stajg sie realne, wystepuje
planowanie samobodjstwa, podejmowane sqg juz proby
samobodjcze.




Kryzys zagrozenia zycia — kryzys samobdjczy

>

kryzys samobodjczy jest nieznosSng zimowqg burzg nie
konczgcej sie debaty miedzy zyciem a Smierciq,

bywa niekiedy cichym jekiem, niekiedy przeciggtym
wyciem, tak dojmujgcym i zgdajgcym tak wiele, ze
Swiadomosé méwi DOSYC,

jest to ciggty spdr oparty na argumentacji nieustannie
kwestionujgcej i zarazem btagajgcej, by przerwac te nie
konczgcg sie walke w wirach zycia,

w ten witasnie obszar smagane] wiatrem, ptaskiej,
zmarznietej, nieprzyjaznej ziemi niczyjej umystu samobojcy
wkracza prowadzqgcy interwencje kryzysowq,

jest to miejsce w ktérym trudno wytrwad,

nie tatwo w nim przebywac bez odczuwania bolu.

(R.James)



Kryzys suicydalny

Kryzys suicydalny, sktada sie z kilku faz powigzanych ze
sobg w czasie.

Teoria ta opiera sie na holistyczne] koncepcji cztowieka,
kiedy zachowania, dgzenia, | jego procesy poznawcze
(mysli, fantazje, wyobrazenia) sg ze sobg powigzane;
samobojstwo widziane jest zatem jako ztozony problem —
zarowno w swoich motywach, dziataniu, jak i antycypadii
skutkow.

Brunon Hotyst podaje cztery etapy, ktdre sktadajqg sie na
zamach samobdjczy:

samobojstwo wyobrazone (pojawienie sie mysli o
samobojstwie, jako sposobie rozwigzania problemow),

samobojstwo upragnione (narastajgce mysli, ktére
formutujg sie w konkretny zamiar, cel),

samobojstwo usitowane (proby samobdjcze bez
osiggniecia celu),

samobodstwo dokonane (zamach konczgcy sie Smierciq).



Anthony Mitchel twierdzi

Y

Y/

ze nalezy przede wszystkim zwrdcic uwage, na fo
czy osoba zaczyna sie zegnac, rozdawac swoje
przedmioty, wprost mowi o  Smierci, jako
O rozwigzaniu problemu, gromadz Srodki, ktoére
mogq jej postuzy¢ do odebrania sobie zycia
(np. leki, ostre narzedzia itp.).

W grupie najwyzszego ryzyka sg osoby, ktdre juz
wczesnie] probowaty popetnic samobojstwo  oraz
chorujgcy psychicznie, szczegdlnie na schizofrenie
oraz choroby afektywne.



Badania American
Association of Suicidology
pokazujqg, ze okoto 80%
0sOb zamierzajgcych
popetnic samobojstwo,

i zdecyduje sie
ostdtecznie, stara sie dac
z7iac ofoczeniu

swojej sytuacii

| poszukuje wsparcia.

Wg Joanny Szymanskie] 25% nastolatkdw, po  probach
samobojczych twierdzito, ze pomimo poszukiwan pomocy oraz
wsparcia u bliskich i znaczgcych oséb dorostych, jej nie otrzymato.

Biorgc pod uwage wyniki tych badan, mozna zatozyc, ze istotnym
elementem profilaktyki jest psychoedukacja szeroko rozumianego
otoczenia osdb mtodych zagrozonych popetnitem samobdjstwa.

Osoby z najblizszego ofoczenia stanowiq najwazniejszg grupe
wsparcia dla jednostki zagrozonej zamachem samobodjczym.

Stad, rozpowszechnianie rzetelnej wiedzy na temat zaburzen
psychicznych, objawdw i profilaktyki zamachdw, samobdjczych ma
kluczowe znaczenie.

Szybka i przemySlana reakcja ofoczenia moze byC jednym
z najskuteczniejszych  sposdb  zapobiegania, a  zwtaszcza
wyksztatcanie umiejetnosci rozpoznawania wczesnych objawow
oraz udzielania pomocy.

Profilaktyka samobdjstw  powinna obejmowac wiele instytucii
i Srodowisk, a jej skutecznosc zalezy od wielotorowego dziatania.

Dziatania powinny byC podejmowane na ptaszczyznie rodziny,
szkoty, policji, ochrony zdrowia oraz administracji rzgdowej
| samorzgdowe;.



/achowania samobdjcze - suicydalne

Przyczyng podjecia proby samobdjczej przez mtode osoby moze byc¢ kazdy, nawet
najbardziej prozaiczny problem, ktéry wedtug ofiary jest nie do rozwigzania w inny sposob.

» charakterystyka i skala problemu

Przyczyny:
W badaniu przeprowadzonym w latach
» choroba psychiczna/zaburzenia 1999-2000 w tomzy i Bydgoszczy w grupie
psychiczne, 120 uczniow ze sktonnosciami samobojczymi
ze szkot ekonomicznych wykazano, ze
» przemoc w rodzinie, gtéwnymi przyczynami podjecia decyzji

o samobojstwie byty:

= Zawod mitosny, - niespetnione oczekiwania wobec

> problemy w szkole, rodzicow, przyjaciot, bliskich,
\ , , , - niepowodzenia szkolne, nieszczesliwa
»  konflikty z osobami spoza rodziny, mito$¢, brak akceptacji spoteczne;,
> mobbing/cybermobbing/znecanie, - zta sytuacja rodzinna,
- poczucie osamotnienia
» Smierc bliskiej osoby. - oraz niezaspokojone potrzeby

(Cekiera, 2005).




/achowania samobdjcze - suicydalne

> determinanty - czynniki osobowosciowe:

+ mata odpornos¢ na stres powigzana z brakiem adekwatnych sposobow radzenia
sobie,

*  wahania samooceny,

- niska motywacja osiggnie¢ powigzana niejednokrotnie z zachowaniami
gwattownymi (typu acting-out),

- drazliwos¢, sktonnos¢ do doznawania rozczarowan,

* wysoki poziom leku,

©  poOczucie nizszosci,
©  prowokacyjne zachowaniaq,
©  niepewnosc co do wtasnej tozsamosci lub orientacji seksualne;.

problemy o charakterze poznawczym

- sztywnos$¢ myslenia,

- tendencja do fantazjowania,

- niski poziom inteligencii

- brak hobby, zainteresowan i przynaleznosci do grupy dajgcej oparcie.

‘/7




/achowania samobdjcze - suicydalne

> ujecie statystyczne

SAMOBOJSTWA DZIECI | MEODZIEZY W LATACH 2017 - 2020

2017 2018 2019




praca z filmem

> ,,Obecnie samobdjstwa to najczestsza przyczyna smierci dzieci”

https://www.youtube.com/watchev=AFq_v8?CJAM




W Polsce samobdjstwa sg drugqg, zaraz po wypadkach, przyczyng zgonow wsrod
dzieci i mtodziezy.
Stanowiq 23% wszystkich zgondw w grupie wiekowej 1-19 Iat.
U chtopcdw samobdjstwa stanowig ok. 26% wszystkich przyczyn zgonow,
a wsrod dziewczyn ok. 16%.
(Szymborski, 2012).

> Kiedy?: > W jaki sposobe:
« poniedziatek, niedziela, sobotaq, * powieszenie,
- maqj - styczen, - skok z wysokosci,
+ 14:00 -18:00. * zatrucie,

- uszkodzenie uktadu
krwionosnego.




Liczba oséb w
zamachach
samobéjczych
ogdtem

11139 0
11167 0

11961 0

Kiciska przytacza, ze wedtug jednego z ogdinopolskich,
rezentatywnych badan przeprowadzonych wsrdd
sob w wieku 13-17 lat 7 % badanych miato
doswiadczenia z probami samobdjczymi.

Jesli by te wyniki rozszerzyC na catg populacie,
okazatoby sie, ze ¢wierc miliona dzieci w Polsce

jest po probie samobodjcze;.

Inne badanie pokazato, ze kazdego roku

nawet 125 tysiecy dzieci moze probowac sie zabic.
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/amachy samobojcze zakonczone zgonem

“
28 702

1143
746 1143
905 1226

Liczba préb samobojczych w grupie wiekowej '13-18"
905
702

469 466
428

T T T T T T
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Zrodto: zestawienie ciekaweliczby.pl na podstawie danych Policji



Co to mysli rezygnacyjne?

> Mysli rezygnacyjne to takie, w ktérych gtowna informacja brzmi: ,mam dosc”.
Nie jest to pragnienie Smierci — jest to sygnat, ze nasze ciato i umyst sg skrajnie zmeczone
trwajgcq sytuacjaq.

> Czesto sg one objawem gtebokiej depresji i innych zaburzen psychicznych
i wspottowarzyszg im inne symptomy, takie jak: , Utrata zainteresowan, lek, etc.

> Myisli rezygnacyjne nie sg tozsame z myslami  samobdjczymi, jednak mogg sie
W nie przeksztatcic, jesli nie siegnie sie po pomoc i stan psychiczny bedzie sie pogarszat. Ich
pojawienie sie powinno byc¢ alarmujgce, zardwno dla danej osoby, jak i jej otoczenia.

Przyktady mysli rezygnacyjnych:
»Nie chce mi sie zyc”,
~Mam dos¢”,
,Jestem skrajnie zmeczony/a”,
»Nie widze sensu w zyciu”,
,Lycie jest beznadziejne”,
+Nie potrafie dtuzej tego wytrzymac”,
,Lycie mnie przerasta”,
»Wszystko mnie przyttacza”.

https://tojestgranda.pl/2021/09/09/mysli-samobojcze-a-mysli-rezygnacyjne/


https://www.centrumdobrejterapii.pl/materialy/anhedonia/

Co to mysli samobodjcze?

> Mysli samobodjcze to takie, w ktdrych wyraza sie bezposrednio ched odebrania sobie zycia.
Nie sg one objawem jedynie depresji — mogg pojawic sie takze przy innych zaburzeniach
(np. osobowosci, uzaleznieniach) oraz przy permanentnym stresie.

» Pojawienie sie mysli suicydalnych jest stanem, kidérego nie nalezy lekcewazyC i warto
zgtosic sie po pomoc. Tylko specjalista (psychiatra, psycholog kliniczny, psychoterapeuta)
jest w stanie na podstawie badan i wywiadu okreslic skale tych mysli oraz przyczyne ich
pojawienia sie.

» Przyktady mysli samobdjczych:
»Chce sie zabic”,
»Zabije sie”,
,Udusze sie”,
,Powiesze sie” (...i inne sprecyzowane formy odebrania sobie zycia),
~Smier¢ to wybawienie”,
,Chce umrzec”,
,Chce skonczyc¢ z zyciem”.

https://tojestgranda.pl/2021/09/09/mysli-samobojcze-a-mysli-rezygnacyjne/




Czym jest postwencjae

» Postwencja - pomoc
psychologiczna rodzinom,
ktore w wyniku zamachu
samobodjczego stracity
bliskg osobe.

https://ptzs.pl/wiedza-o-samobojstwach/slownik-suicydologii/




Czynniki wyzwalajgce zachowania samobodjcze
U dzieci | mtodziezy

> Cechy, kitére wspotwystepujg z okresem adolescencji, sq takie powigzane
Z pojawieniem sie ryzyka zamachu samobdjczego

- labilnos¢ emocjonalna,
* nadmierna autoanalize,

- podkreslanie skrajnych opinii i sgddw (co moze przyczynic sie do
wyobcowania, odrzucenia, poczucia bycia niezrozumianym),

+ wysoka impulsywnos¢ zachowania,
- nadmierna wrogos¢ i agresja, czesto powigzana z autoagresjq,

- sktonno$¢ do samookaleczania sie.



Czynniki chronigce przed podjeciem proby samobojcze]

>

czynniki chronigce przed podjeciem préoby samobdjcze;j:
czynniki rodzinne i wazne wydarzenia zyciowe (pozytywne relacje z rodzing),

czynniki poznawcze i osobowosciowe (umiejetnosci spoteczne, wiara w siebie
i swoje osiggniecia, korzystanie z pomocy w frudnych sytuacjach, otwartosc
na nowe doswiadczenia i szukanie rozwigzan),

czynniki spoteczno-kulturowe (zaangazowanie W zycie szkoty
| ofoczenie spoteczne, np. udziat w zagjeciach sportowych, klubach,
uczestnictwo w zyciu religijinym, dobre kontakty spoteczne z rowiesnikami,
nauczycielami i innymi wychowawcami),

czynniki zwigzane ze zdrowiem psychicznym (wysoki poziom odpornosci

psychicznej, dobre radzenie sobie ze stresem).
(Brodniak, 2012).



Sygnaty ostrzegawcze zachowan suicydalnych
+1ak czesto sie boje | czuje sie nikim”

Maski depresyjne

Maska somatyczna

Fobia szkolna

Nieche¢ do aktywnosci

Zachowania antyspoteczne

bole brzucha i gtowy
meczliwosc
moczenie nocne
spadek taknienia
trudnosci ze snem

niechec do nauki oraz odmowa
trudnosci z koncentfracjg uwagi
uczeszczania do szkoty
zaniedbywanie obowigzkéw

brak zaangazowania w wykonywane czynnosci
izolowanie sie od innych oséb

poczucie bezradnosci

sktonnosS¢ do uciekania w swiat fantazji

autoagresja, np. samookaleczanie sie

alkoholizm, narkomania oraz inne formy uzaleznien
buntowniczos¢

czeste wagarowanie, ucieczki zdomu
zachowania agresywne w stosunku do innych



Siedem waznych zdan

1. Jeste$§ wazny/wazna.
To nie twoja wina.

Masz prawo czuc sie zle.

2

3

4. Nie wymyslasz.
5. Depresja jest chorobaq.
6. Depresje mozna leczyc.

7. Jezeli czujesz, ze cos jest tak,
sqg ludzie ktorzy Ci pomogag.



Proces suicydalny

> syndrom presvicydalny - przedsamobdjczy

- skierowanie mysli i dgzen do spraw
zwigzanych ze Smierciqg i samobdjstwem,

- przekonanie o funkcjonowaniu w sytuacji
bez wyjscia i braku mozliwosci uzyskania
POMOCYy.




Proces suicydalny

objawy syndromu presvicydalnego

- przekonanie, ze jest sie w sytuaciji bez wyijsciaq,

- w zachowaniu dominuje lek, bezradnosc, widzenie
Swiata przez ,czarne okulary”, poczucie nizszej
wartosci, dominuje sfera emocjonalna, racjonalne
myslenie spychane jest na dalszy plan,

- zawezenie stosunkdw miedzyludzkich, hamowanie
wybuchow agresji, tendencja do kierowania agres;ji
przeciwko sobie, ucieczka od realnych frudnosci
w Swiat fantazji rozwazan o Smierci i samobdjstwie,
wypowiadanie mysli o samobodjstwie i swojej
Smierci, porzgdkowanie spraw.




Proces suicydalny

> pomoc osobom z syndromem presuvicydalnym - profilaktyka zachowan suicydalnych

» B. Hotyst wyrdznia piec poziomow oddziatywan profilaktycznych:

» pierwszy, najogolniejszy obejmuje cate spoteczenstwo i sktada sie z dziatan
promujgcych zycie oraz edukujgcych w zakresie adekwatnych sposobow radzenia
sobie z frudnosciami, co w konsekwencji ma ksztattowac fzw. ,postawy antysuicydalne”,

» drugi skierowany jest do grupy 0sob, ktére mogqg byc¢ zagrozone podejmowaniem
zachowan ryzykowanych,

» frzeci poziom skierowany zostat do poszczegdlnych oséb, ktdre znajdujqg sie w systemie
instytucji i sg w grupie najwiekszego ryzyka,

» czwarty i pigty poziom profilaktyki zaktada dziatania postsuicydalne, czyli oferuje
opieke i wsparcie dla 0séb, ktdre juz targnety sie na swoje zycie, tak aby objgc je terapiq
i skutecznym zapobieganiem kolejnym probom.

Dziatania z tych poziomdw profilaktyki obejmujg takze rodzine i bliskich osoby, ktdra
probowata popetnic samobdjstwo zgodnie z zatozeniem, ze wystepowanie zachowan

suicydalnych w rodzinie jest jednym z naijistotniejszych predykatorow zagrozenia
ponownqg probg samobdjczg.




Bezposrednie dziatania zapobiegajgce zamiarom
samobdjczym, w grupie wysokiego ryzyka nazywane sg
profilaktykg presuvicydalnag.

» skuteczno$¢ tych dziatan w  duzej mierze zalezy od momentu, kiedy zostaty
wdrozone,

» tenrodzaj profilaktyki nalezy planowac jako dtuzsze i wielostronne dziatania,

» pierwszym krokiem do wdrazania skutecznych metod jest diagnoza osob
W grupie ryzyka,

» stopien zagrozenia targnieciem sie na swoje zycie okreslany jest poprzez obserwacije
szeregu czynnikow, charakterystycznych dla zespotu presuicydalnego.



Profilaktyka a stan polskie] psychiafrii

\

\4

Stoimy w obliczu katastrofy, jesli chodzi o stan zdrowia psychicznego naszych
dzieci.

2021 roku raport Fundacji Dajemy Dzieciom Site wykazat, ze co 10 nastolatek
ma za sobqg probe samobdjczg.

Do psychologow, terapeutdw trafiajg dzieci i mtodziez z depresjq,
zaburzeniami lekowymi, odzywiania, uzaleznione od Internetu, pornografii,
multimediow.

Coraz wiecej jest mtodziezy z roznymi lekami, a rodzice zamiast z dzieckiem
porozmawiac, odsytajg je do psychologa, ktory za dotknieciem czarodziejskiej
rozdzki ma je naprawic i postawic na nogi.

Czesto sq to dzieciaki z gtebokqg depresjq, ktdra rozwijata sie przez dtuzszy czas,
a ktorej objawdw nikt nie zauwazyt.

Agresywnos$c¢ wobec swojego ciata to jedna z okrutniejszych metod
zabiegania o mito$¢, zauwazenie i froske ze strony tych najblizszych.

Objawy nastolatka czesto pojawia sie juz w wieku dzieciecym,
sq one jednak bagatelizowane.



/naczenie ma rowniez propagowanie wiedzy na temat
systemu opieki psychiatrycznej i psychoterapeutyczne]

\7%

Podstawowa opieka zdrowotna daje mozliwosC wsparcia lekarza pierwszego
kontaktu i pielegniarki srodowiskowej, a konsultacja z lekarzem psychiatrg nie musi
byc¢ poprzedzona skierowaniem.

Do tego rodzaju specjalisty mozna zgtosiC sie w kazdym momencie, kiedy obserwuje
sie niepokojgce objawy u dziecka.

Wazna jest jak najszybsza reakcja oraz zainteresowanie ze strony oséb dorostych
tak, aby wszczqc specjalistyczne dziatania, zwtaszcza psychoterapie i jesli bedzie
to wymagane, farmakoterapie.

Nie tylko system opieki zdrowotnej moze przyczynic sie do zapobiegania
samobodjstwom mtodych ludzi, ale takze administracja, czyli jednostki samorzgdowe.



Pomoc osobom z syndromem presuicydalnym

/aakceptuj — nie radz — wyeliminuj fruizmy

bgdz uczciwaly, nie obiecuj zbyt wiele - mozesz nie by¢ w stanie
zrealizowac obietnic i tylko zniszczysz jego zaufanie,

najwiekszg wartos¢ ma to, ze siedzisz z nim i stuchasz go uwaznie
- udzielasz mu w ten sposdb wsparcia,

nie réb wyktaddw, nie obwiniqgj, nie dawaj rad, nie praw kazan,
unikaj wywotywania w nim poczucia winy,

nie przeciwstawiaj sie gwattownie samobodjczej decyzji, ale
zachecaqaj do odwleczenia w czasie jej realizacji - mozesz sie
postuzyC zdaniem: ,,Zawsze jeszcze zdqgzysz to zrobic”,

wypowiadaj sie w sposdb bezposredni i otwarty, nie obawiq;j sie
uzywac stow ,,Smierc", ,,samobdjstwo", ,,zabic sie”,

vjawniaj swoje odczucia, reaguj na rozmowce (nie jestes
robotem), skoncentruj sie na jego histori - nie podawaqj
przyktaddw z wtasnego zycia (jok ja sobie dobrze radze
w frudnych sytuacjach).




Pomoc osobom z syndromem presuicydalnym

/aakceptuj — nie radz — wyeliminuj fruizmy

daj czas (,rozumiem, ze teraz tak myslisz, jak wyjdziesz z depresji/kryzysu bedziesz myslat
inaczej”),

nie udowadniqj, ze zycie ma sens - nie przekonuj o pieknie i wartosci zycia, nie debatuj czy
warto czy nie warto zy¢ - filozofia nie ma tu nic do rzeczy,

sprobuj zrozumiec o czym mowi rozmowca, jesli nie jestes pewien, dopytuj (definicje pojec),
pro$ o wyjasnienie, nie domyslaj siel,

pytaj o emocje - przesungc zachowanie s/b ,,na bok sceny”, a na srodek bdol emocjonalny,

stosuj pytania otwarte — ,,czy mozesz mi opowiedziec¢? nie wiem czy dobrze zrozumiatam,
mogtabys mi pomoc i wyjasnic? Jak rozumiesz, ze...”,

nie bdj sie milczenialll - gdy w trakcie rozmowy zapadnie cisza, nie przerywqj jej natychmiast
- daj czas na refleksje,

nie obiecuj zachowania tajemnicy - nigdy nie zawierq] takiego kontraktu - znajdziesz sie
w putapce - w konflikcie prawnym i etycznym - staniesz przed dylematem, czy ztamac¢ dane
stowo, czy zaniechac udzielania pomocy biorgc odpowiedzialno$¢ za jego dalsze losy.



Proces suicydalny

> ZLapobieganie samobdjstwom

> Kiedy interweniowac?:
- kiedy mtody cztowiek mowi/sygnalizuje, ze mu jest Zle,
+  kiedy mtody cztowiek nie radzi sobie z zadaniami (zwyktymi zadaniami zyciowymi),

- kiedy niepokoi otoczenie — dorodli (frzeba to kryterium stosowac ostroznie, gdyz
postawy dorostych wobec trudnosci w funkcjonowaniu mtodziezy bywajq skrajnie
wyolbrzymiajgce lub bagatelizujgce) - pomocnym zrodtem informacji jest reakcja
rowiesnikdw na zmiane czyjegos zachowania.,

«  kiedy zmieniqjqg sie jego rytmy zyciowe/zwyczaje (sen, jedzenie),
+  kiedy zbyt duze wahania nastroju,
«  kiedy nasilenie jego leku, depresji, agresji, autoagresji jest duze,

«  kiedy podejmuje dziatania autodestrukcyjne.




Procedura 10 krokow (M. Anthony)

» krok pierwszy - zbuduj pomiedzy sobq, a pacjentem tzw. most:

— bgdz mocny i bgdz oparciem dla niego, mow tonem zyczliwym, ale stanowczym:
Stuchaj mnie, bo nie moge pomaoc,

— bqgdz zyczliwy, serdeczny, nie 0sqdzqj,

— okazuj zainteresowanie jego sprawami oraz umiejetnie nie§ pomoc, a takze
spokojng pewnosc siebie,

— zapewnij oparcie emocjonalne tym, ze wiesz co robisz,

— kiedy tylko bedzie to mozliwe, zbierz od niego informacje.




Procedura 10 krokow (M. Anthony)

> krok drugi - otwérz drzwi i stuchaqj; oznacza to, ze:

- osoba w sytuaciji kryzysowej potrzebuje kogos, kto jg wystucha, stgd nalezy dgzyc¢
w kierunku zrozumienia problemow, ktére kryjqg sie za jej wypowiedziami,

- starqj sie okreslic, jaki jest gtdwny problem (tu nalezy pamietac, ze problem
moze w rzeczywistosci nie istnieC, moze to byc tylko wyobrazeniowe postrzeganie
rzeczywistosci przez dang osobe),

- dowiedz sie, jakie wydarzenie byto bezposrednig przyczyng kryzysu,

- wczyj sie w to, co osoba w kryzysie przezywa w danej chwili.



Procedura 10 krokow (M. Anthony)

> krok frzeci - ocen rzeczywistos¢, to znaczy:
— poznaj konkretny plan (a moze to by¢ powracajgca mysl),

— nie obiecuj zachowania tajemnicy, gdyz mozna w ten sposob zaptacic ludzkim
zyciem.

> krok czwarty - ocen natezenie, to znaczy:
—site i zakres emociji (czy sg to powazne mysli samobodjcze),
— nie moéw: Wszystko bedzie dobrze, wez sie tylko w garse,

— okazuj stowami zrozumienie problemu i osoby.




Procedura 10 krokow (M. Anthony)

> krok piqgty - traktuj rozméwce powazinie, to znaczy:

— pamietaj, ze minimalizowanie trudnosci i pozorny spokdj mogqg kry¢ gtebokie
poczucie rozpaczy,

— powiedz mu: Ludzie czasem czujqg sie bezradni i tracg nadzieje do tego stopniq,
ze zaczynajg myslec o skonczeniu ze sobq. Jesli ty tez czujesz sie w ten sposdb,
nie znaczy to, ze musisz naprawde tak postgpic.




Procedura 10 krokow (M. Anthony)

> Krok szésty - zadaj wlasciwe pytania
- przyktadowe pytania od ktérych mozna zaczgc¢ dialog:
— Jak chciates to zrobice,

— Czy ostatnio wszystko wyglgdato tak Zle, ze chciates sobie cos zrobice,

— Czy masz do tego srodki?,

— Co chciates przez to osiggngce,

— Co trzymato cie dotgd przy zyciue,

— Jak sgdzisz, co czeka cie w przysztoscie,

— Czy sqdzisz, ze wybrana metoda naprawde spowoduje Smierc? Itp.




Procedura 10 krokow (M. Anthony)

> Krok siodmy - znajdz i zmobilizuj system oparcia:
— ocen jego sity, ktére mogqg byc¢ dla niego oparciem w pokonywaniu kryzysu,

— dowiedz sie, kto jest najwazniejszg osobg w jego zyciu, kogo chciatby miec teraz przy
sobie,

— zapytaj o jego system oparcia (o jego przyjacidt, rodzine),

— zadawaj pytania typu: Kogo chciatbys miec teraz przy sobiee Albo: To wazne, zebym
cie teraz z kims$ skontaktowat. Kto to powinien byc?e




Procedura 10 krokow (M. Anthony)

> Krok 6smy - podejmij dziatania:

» Skoncentruj sie na najwazniejszej sprawie | zastosuj metody pozytywnego
opanowania problemu.

v Uwaga: Wiekszos¢ osOb zagrozonych ma tylko wstepny plan samozniszczenia.
Jesli uda sie wyeliminowac ten plan, sytuacja czesto rozmywa sie az do punktu,
gdy samobdjca zechce przyjgc pomoc.

v Jesli to potrzebne, inicjatywe powinien przejgc pedagog, np. powinien powiedziec:
Bede brat udziat w twoim zyciu, ale nie w Smierci. Teraz zrobimy to i to.

» Krok dziewiqgty - utrzymaij cel:
— spotkaj sie z tym uczniem wkrdtce po pierwszej rozmowie,

— zaofiaruj sie jako uwazny i zainteresowany stuchacz, zanim zapewnisz mu bardziej
specjalistyczng, dtugoterminowq pomoc.



Procedura 10 krokow (M. Anthony)

Krok dziesigty — przekaz pateczke:
— Zzapewnij wyspy oparcia wokot zagrozonego uczniq,

— przebywaqj z tym uczniem tak dtugo, jak tylko bedzie to potrzebne, ale nie dtuzej
niz to konieczne dla zdrowia psychicznego obojga — pedagoga i ucznia.

Na zakonczenie chce zaznaczyC jeszcze raz, ze to na nas — dorostych spoczywa
odpowiedzialnos¢ za to, ze mtody cztowiek podejmuje tak desperacki krok, jakim jest
proba samobdjcza.

Wielu badaczy problematyki samobdjstw obcigza spoteczenstwo wing za Smierc
niejednego desperata.

. (...)Smier¢ z wtasnej reki jest niekiedy lepszym rozwigzaniem niz samotna walka
Z cierpieniem, napotykajgca jedynie emocjonalny chtdd i brak zrozumienia™.

Dlatego tez obowigzkiem spoteczenstwa jest zapewnienie jak najlepszych warunkow
wychowywania dzieci i mtodziezy oraz odpowiednia profilaktyka w celu wytworzenia
W spoteczenstwie postaw pozytywnych wobec osdb cierpigcych.

http://zobaczznikam.pl/10-krokow-jak-postepowac-w-sytuacji-zagrozenia-zycia/
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Proces suicydalny

> waznos$¢ kontaktu anonimowego

» zapraszam do dyskusiji




Nie ignorujmy sygnatow !l
Co Ciebie powinno zaniepokoi¢ na poziomie emocji i myslenia?




Czym jest proba samobdjcza?

Czynniki ryzyka ponownego aktu

Rozpoznanie czynnikdw ryzyka jest pierwszym i waznym krokiem w procesie
oceny ryzyka.

Celem oceny ryzyka nie jest jego przewidywanie, lecz raczej oszacowanie,
aby zapewni¢ osobom narazonym na agresje i przemoc odpowiednie
Srodki bezpieczenstwa i ochrony.

Ryzyka nie mozna wyeliminowac¢; mozna jednak wdrozy¢ srodki ochronne
aby zmniejszy¢ krzywde. Ocene ryzyka mozna zdefiniowac jako obliczenie
prawdopodobienstwa  wystgpienia  krzywdzgcego zachowania  lub
incydentu (...) obejmuje ono ocene czestotliwosci zachowania Ilub
zdarzenia, jego prawdopodobny wptyw, oraz nazwanie ewentualnych
pokrzywdzonych.




praca z filmem

,Ola chciata wyskoczy¢ z balkonu”
- historie z Telefonu Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy

https://www.youtube.com/watchgv=bYrLYHofCP8




Gdyby rodzice znali mysh swoich dzieci...
... w Polsce brakioby szpitali psychiatrycznych




Rodzina podatna na zachowania samobdjcze

» Charakterystyka

- Jednym z podstawowych czynnikdw ryzyka wystgpienia kryzysu
suicydalnego jest sytuacja rodzinna mtodego cztowieka.

- Najnowsze badania wskazujg, ze samobdjstwa dotyczg nie tylko
rodzin wieloproblemowych, lecz sg zjawiskiem wystepujgcym
w takim samym stopniu w tzw. rodzinach dobrze funkcjonujgcych.

- Status majagtkowy rodziny nie jest podstawowym predyktorem
wystgpienia samobdjstwa u dziecka

- Do negatywnie wptywajgcych czynnikow zalicza sie:
- wystepowanie zaburzen psychicznych w rodzinie (przede
wszystkim depresjii choroby afektywne] dwubiegunowej)

- uzaleznienia od Srodkdw  psychoaktywnych i przemocy
domowej (wtgcznie z uzywaniem  przemocy fizycznej
wobec dziecka oraz molestowaniem seksualnym).




Do istotnych predyktorow wystgpienia zachowan suicydalnych
w rodzinie, zalicza sie podobne przypadki zachowan w przesztosci,
a takze destrukcyjne wzorce rodzinne.

traumatyczne zdarzenia w okresie dziecinstwa majg niekorzystny wptyw na dalsze zycie
mtodych ludzi,

w rodzinach, w ktérych dorastajg dzieci o sktonnosciach samobdjczych czesto przejawiajg
liczne cechy, Swiadczgce o dysfunkcji i niestabilnosci,

ne empiryczne wskazujg, ze mtodzi ludzie o sktonnosciach samobdjczych pochodzg
Z rodzin, w ktérych wspdtistnieje co najmniej kilka z wymienionych problemdw oraz dochodzi do

ich kumulacii,

do pogtebiania sie ryzyka samobdjczego moze przyczynic sie izolacja rodziny i brak wsparcia
zewnetrznego, poniewaz dzieci sq lojalne wobec rodzicow i majg przekonanie, ze nie powinny
ujawniac sekretdw rodzinnych, wiec powstrzymujg sie od szukania pomocy poza najblizszym
otoczeniem.




Ryzyko popetnienia samobdjstwa zalezy takze od
przyjetego stylu wychowawczego

vV VYV V V V

Y

skrajne sposoby wychowywania,

autorytarny sposdb podchodzenia do dzieci,
mato zaangazowany sposdb wychowania,
nieprawidtowe relacje z rodzicami,

nadmiernie zaangazowana, krytyczna i kontrolujgca matka
przy wycofanym, cichym, niezaangazowanym ojcu,

relacje z ojcem niewystarczajgce, a ojciec nie stanowi
wsparcia ani autorytetu,

klimat emocjonalny i atmosfera w rodzinie,

brak bliskosci emocjonalnej, mata ilos¢ czasu
i uwagi poswiecana dzieciom, a takze niezaspokajanie
podstawowych potrzelbb emocjonalnych.



Rodzina podatna na zachowania samobdjcze

» wsparcie takiej rodziny

Celem interwencji kryzysowej w rodzinie po probie

samobodjczej jest:
- szybkie zmobilizowanie rodziny do udzielenia bliskiemu
wsparcia | zapewnienie mu  bezpieczenstwa,

- wzmocnienie wiezi rodzinnych w celu profilaktyki
nastepnych ewentualnych atakéw samobdjczych.

» Lapobieganiu samobdjstwom ma stuzy¢ takze
dziatalnosc Policji, ktéra jest zobowigzana ustawowo (na
mocy art. 1 ust. 2 pkt. 1-3 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990
roku o Policji. Dz.U.2015.355) do ochrony zdrowia i zyciq,
dziatan zapobiegajgcym przestepstwom i zjawiskom
kryminogennym.

» Na mocy tych ustalen mozna stwierdzic, ze Policja jest
takze odpowiedzialna za profilaktyke samobdjstw wsréd
dzieci i mtodziezy oraz wspotprace w tym zakresie
Z innymi organami panstwa i organizacjami.



Czynniki sSrodowiskowe, ktore mogg wptyngc na
ryzyko samobojstwa mtodej osoby

» niekorzystna sytuacja w srodowisku rowiesniczym,
szczegolnie w szkole i klasie,

» odrzucenie, brak akceptacii,

» przemoc fizyczna, psychiczna i seksualna,

» niekorzystny stosunek do szkoty i nauki,

> brak sukcesow,
» zte zachowanie,
» przynalezno$¢ do grup zdemoralizowanych,

» brak zaangazowania w instytucje i grupy
o charakterze rozwojowym, afiliacyjnym,

» niestabilny system wartosci i przekonan religijnych.




praca z filmem

,Czasami mam dosc”

https://www.youtube.com/watch2v=v_gKbTAQIe0




Duze znaczenie w ksztattowaniu sie zamiaru
samobodjczego przypisuje sie obecnie Internetowi
oraz mediom.

» W globalnej sieci powstajg specjalne fora, witryny oraz
strony poswiecone tematyce samobojstw,

» wymieniane miejsca sg rodzajem swoistych ,,poradnikow”
dla 0séb pragngcych popetnic samobdjstwo,

» nawet jesli nie naktaniajg wprost, o  stanowiq
ogolnodostepng baze wiedzy z zakresu sposobow
odebrania sobie zyciaq,

» stosunkowo nowym zjawiskiem w dziedzinie autoagresji sq

o . : g ,
\w‘..‘*' fransmisje infernetowe akfow samookaleczen,
\ Qi\ a nawet samobodjstw, rejtferowane za pomocq kamer
. ,
e A internetowych,
=
X NS — » biorgc pod uwage sprawnosc i zainteresowanie mtodych

ludzi nowymi mediami, w tym Internetem, mozna
zauwazyC jak duze znaczenie jest przypisywane sieci
i moze byc takze czynnikiem ryzyka w powstawaniu mysli
i tendencji samobdjczych.




Duze znaczenie w ksztattowaniu sie zamiaru
samobodjczego przypisuje sie obecnie Internetowi
oraz mediom.

» ,,British Medical Journal” - 2008 roku przygotowat raport, pod kierunkiem Lucy Biddle,
opisujgcy zjawisko wptywu Internetu na zamachy samobdjcze wirdéd mtodych ludzi,

» poddano analizie 480 stron internetowych powigzanych z tematem samobdjstw,

» wynik - ponad potowa serwisdw internetowych dotyczgcych autoagresji zachecata to
popetniania tego typu czyndw,

» ponad 40 przebadanych stron zawierato informacje na temat metod i sposolbdw
odebrania sobie zycia,

> tyle samo witryn stanowito bezposrednie relacje z czyndw autoagresywnych,

> tylko 62 serwisy internetowe, sposrdd wszystkich poddanych analizie, poswiecone byty
zapobieganiu samobdjstwom,

» roznica ujawnita sie takze w pozycjonowaniu stron infernetowych — zdecydowanie
tatwiej i szybciej mozna wyszukac informacje dotyczgce zachecania do popetniania
tego typu czynow, niz profilaktyki,

> nie mamy wptywu na tfresci umieszczane na zagranicznych serwerac
a odnalezienie stron analizowanych w raporcie ,,British Medical Journal” nie jest
problemem dla polskich odbiorcow,

» 1 punktu widzenia zagrozenia, najwieksze niosg ze sobq strony i serwisy, ktére stanowiq
baze wiedzy na temat sposobdw i metod odebrania sobie zycia.




Namawianie do popetnienia zamachu
samobodjczego jest karalne

art. 151 ustawy z dnia é czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz.U. 1997 r. Nr 88 poz. 553 z pdzn. zm),
ktory stanowi, ze ten, kto namowqg lub przez udzielenie pomocy doprowadza cztowieka do
targniecia sie na wtasne zycie, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

Biorgc pod uwage powyzsze oraz fakt, ze przestepstwo okreslone w art. 151 kk. Scigane jest

z urzedu, funkcjonowanie stron internetowych zachecajgcych do podejmowania zachowan

suicydalnych winno by¢ przedmiotem szczegdlnego zainteresowania organdw Scigania
taszcza, ze w wielu przypadkach ofiarami sg dzieci i mtodziez.

Czyn sprawcy polegajgcy na doprowadzeniu do targniecia sie na wtasne zycie osoby matoletnigj
czy niepoczytalnej. powinien byC surowiej karany niz czyn sprawcy polegajgcy na
doprowadzeniu do targniecia sie na wtasne zycie osoby mogqgcej w petni rozpoznac znaczenie
swojego dziatania.

Gdyby w konkretnym przypadku okazato sie, ze zacheta do popetnienia samobdjstwa ze strony
infernetowej mogta mie¢ wptyw na podjecie decyzji i proby samobdjczej, mielibySmy ewidentnie
do czynienia z przestepstwem z art. 151 k.k., cho¢ wykazanie zwigzku tresci internetowych z prébg
popetnienia samobdjstwa moze byc trudne.



I Hikikomori — wirus samotnosci

W latach 90. XX wieku w wyniku badan naukowych zjawiska nasilajgcego sie w Japonii,
polegajgcego na izolowaniu sie od spoteczenstwa, zamkniecia sie przez dtugi czas wewngtrz
wtasnego domu lub pokoju i niemoznosci uczestnictwa w zyciu spotecznym — pojawito sie
hikikomori.

Hikikomori - (wycofanie spoteczne) zdefiniowano jako: ,Stan wycofania spotecznego,
polegajgcy na niewychodzeniuv do pracy lub szkoly, przez wiecej niz sze§¢ miesiecy,

z wyjatkiem okazjonalnych wyjs¢, i niekomunikowaniu sie z ludzmi z wyjatkiem cztonkow
rodziny”.

Ldarza sie, ze niektdrzy dotknieci tym stanem cierpiq z powodu zaburzen i chorob
sychicznych, lecz sg one z reguty powodowane dtugotrwatym zyciem poza obszarem
spotecznych interakcji oraz prowadzeniem specyficznego stylu zycia odwrécony cykl dnia
i nocy.

Osoby dotkniete tg dolegliwoscig zamykajq sie najczesciej w domu, unikajgc bezposrednich
spotkan z ludzmi - polega to m.in. na tym, ze dana osoba po powrocie ze szkoty spedza caty
Cczas w swoim pokoju, nie kontaktuje sie nawet z rodzing, najblizszymi.

Przyktady zachowan charakterystycznych:
wychodzqgc ze swej , kryjowki”, uwaza, aby nikogo nie spotka¢ np. w drodze do toalety,
rodzice czesto zostawiajg mu jedzenie pod drzwiami,

kontaktujgc sie ze Swiatem zewnetrznym, najczesciej uzywa do tego komunikatorow
internetowych.



Inne srodki prewenciji oraz procedury interwencii
kryzysowe|

= cwiczenie warsztatowe
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szanuj uczucia mtodej osoby
zaplanuj czas i znajdz bezpieczne i nie neguj tego, co czuje. . .
miejsce na rozmowe. Nie lekcewaz przyczyn jego stresu s gll_‘?qs;’rrraézznszrp:‘l’rili:m ros
Otwarta i szczera rozmowa nie i nieradzenia sobie Psy nig ro?/lvol'w' groz,
moze odby¢ sie "na korytarzu" z trudnosciami. P J
Uznaj realnosé jej bolu
\_ O\ J J
4 N\ [ )

rozmawiajgc z mtodqg osobqg
o samookaleczeniach, pytaj takze
o mysli i zamiary samobdjcze.
Analogicznie w trakcie rozmowy
o myslach samobdjczych, pytqj
takze o samouszkodzenia

nie méw niczego, co mogtoby
zwiekszy¢ poczucie wstydu lub
winy u mtodej osoby.
Nie oceniaqj jej i nie praw moratow

4 N
zadbaj o mtodej osoby, aby czuta

sie waznym partnerem
w rozmowie z tobaq.
Partherem, ktéry ma poczucie
sprawstwa - pytaj, co chciataby,
zeby sie wydarzyto i jakiej
pomocy potrzebuje

\_ / O\ J J
4 N N
skoncentruj sie na historii mtodej

skoncentruj sie¢ w rozmowie na osoby.
uczuciach, problemach Nie podawaj przykiadow nie rozmawiaj
i sposobach ich rozwigzywaniaq, z wiasnego zycia lub zycia innych o samouszkodzeniach
a nie na samouszkodzeniach os0Ob, szczegodlnie tych, w ktérych wychowankoéw publicznie
i samobojstwie chciatbys opowiedzie¢, jak ty lub
inni radzicie sobie z trudnosciami
\_ J J
4 N\ [ )
; sprobuj dostrzec perspektywe
pozwol, by mioda osoba sama mtodej osoby - jak widzi teraz
doprecyzowataq, czy rozmawiacie swoia sviuacie co o naibardziei
o samookaleczeniach, probie 1q sy pjrsé ci qigq' ! ]
samobodjczej, czy o myslach eSSy .
. . 7 upewniqgj sie, ze dobrze jq
i zamiarach samobojczych rozumiesz
\_ /L J
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Jednq z wazniejszych rdl profilaktycznych
W zycCiu mtodych ludzi petni szkota

Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 roku o systemie oswiaty (Dz.U. 2015.2156) stanowi, ze system
oSwiaty zapewnia mozliwosc¢ korzystania z pomocy psychologiczno-pedagogiczne.

Osoby bezposrednio zwigzane dziecmi i ich wychowaniem muszg by¢ szczegdlnie
wrazliwe na sygnaty zagrozenia ptyngce z zachowania uczniow.

Nie tylko wiedza na temat rozpoznawania trudnosci i problemow jest wazna, ale takze
kluczowe znaczenie ma umiejetnosc reagowania zardwno ze strony nauczycieli jak i catej
szkoty oraz budowanie sieci wsparcia i porozumienia pomiedzy instytucjami zajmujgcymi
sie mtodziezg a rodzinami.

W kontekscie profilaktyki prowadzonej w szkole Szymanska zwraca szczegdlng uwage na
dziatania, ktére pomimo dobrych zatozen mogq byc¢ nietrafione, a nawet szkodliwe.

Autorka do niekorzystnych dziatan zalicza:
- prowadzenie zbyt kroétkich (2-4 godzinnych) zaje¢ dotyczgcych wytgcznie samobdjstw,
ukazywania samobojstwa jako reakciji na stres

- pokazywania fiiméw i innych materiatdw wizualnych prezentujgce zachowania
samobodjcze oraz naktaniania mtodych ludzi po prébach samobdjczych,
aby opowiadali o swoich przezyciach.




Otoczenie stanowi wazne zrodto wsparcia dlo
mtodych ludzi

Kazda grupa spoteczna czy instytucja, posrednio i bezposrednio zwigzana
Z dzieckiem, moze miec¢ znaczenie w profilaktyce zachowan ryzykowanych,
w tym samobojstw.

Po pierwsze rodzina, jak wynika z badan Hanny Malickiej-Gorzelanczyk, ma
najwieksze znaczenie w zapobieganiu tendencjom autodestrukcyjnym.

Wartosc profilaktyczng majqg:

- wiedza na temat zagrozen,

- okazywanie wsparcia i pomocy,

- budowanie roli autorytetow przez rodzicow.

Rodzina to miejsce, w ktdrym od najmtodszych lat ksztattujg sie istotne umiejetnosci
I postawy majgce kluczowe znaczenie dla prawidtowego rozwoju i zapobiegania
nieadekwatnym zachowaniom.

Problemy emocjonalne majg swoje zrodto we wczesnych latach zycia dziecka.
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Budowanie relacji terapeutycznej
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to dnoroba
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Telefony niosgce pomoc dzieciom | mtodziezy

Antydepresyjny Telefon Forum Przeciw Depresji, tel. 22 594 91 00, (czynny w kazdq srode — czwartek od 17.00 do 19.00),
koszt potgczenia jak na numer stacjonarny, wg taryfy Twojego operatora telefonicznego.

Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy, tel. 116 111, (czynny 7 dni w tygodniu, 24 h na dobe).

ITAKA — Antydepresyjny telefon zaufania, tel. 22 484 88 01, Dyzury psychologdw: poniedziatek 15.00 — 20.00, wtorek 15:00 —
20:00, sroda 10.00 — 15.00, pigtek 10.00 — 15.00, niedziela 15:00 — 20:00, Dyzury psychiatrow: czwartek 16:00 — 21:00, pigtek
15.00 - 20.00.

Warszawski Osrodek Interwencii Kryzysowej, woik.waw.pl, pomoc udzielana jest nieodptatnie w ponizszych lokalizacjach na
terenie m.st. Warszawy.

Interwencja Kryzysowa i Krétkoterminowa Pomoc Psychologiczna, Punkt Inferwencyjny (Srédmiescie), Pl. Dgbrowskiego 7,
00-057 Warszawa, tel./fax: 22 837 55 59, kom. 535 430 902, czynne od poniedziatku do pigtku w godzinach 8.00-20.00.

Dzm’r Interwenciji Kryzysowej (Ursyndw) ul. é6-go Sierpnia 1/5, 02-843 Warszawa , tel./fax: 22 855 44 32, kom. 514 202 619,
/ , czynne catodobowo.

Przeciwdziatanie Przemocy w Rodzinie, Poradnia ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie (Mokotow), ul. Belgijska 4, 02-511
Warszawa, tel/fax: 22 845 12 12, kom. 667 833 400, , czynne od poniedziatku do
pigtku w godzinach 8.00-20.00.

Bezptatna linia wsparcia dla oséb po stracie bliskich, tel. 0 800 108 108, (poniedziatek-pigtek od 14.00 do 20.00).

Telefoniczna Pierwsza Pomoc Psychologiczna, tel. 22 425 98 48, (poniedziatek — pigtek od 17:00 do 20:00/sobota od 15:00 do
17:00).

Telefon interwencyjny w sprawie zaginionych dzieci - Linia Nadziei, tel. 600 100 260, (czynne catodobowo).

Stowarzyszenia Animo — Odwaz sie zyC! Wsparcie psychologiczne oséb frudnosci z powodu zaburzen lekowych. tel. 22 270 11
65, Infolinia (w jezyku polskim) czynna jest od poniedziatku do czwartku w godzinach 18:00-21:00.

Porady mailowe (w jezyku polskim i angielskim) pod adresem: , wiecej o stowarzyszeniu:
stowarzyszenieanimo.pl, facebook.com/StowarzyszenieAnimo/.
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Dziekujemy za udziat w szkoleniu




