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\r\n

\r\n

\r\n

\A\n

\r\n
\r\n

Zamach na wtasne zycie jest przede wszystkim nastgpstwem osobistego dramatu jednostki oraz jej najblizszego
otoczenia.
\r\n

\r\n
\r\n

Samobéjstwo jest ztozonym problemem, ktéry nie ma jakiej$ jednej przyczyny, czy jakiego$ jednego powodu. Jest
wynikiem ztozonej interakcji czynnikéw biologicznych, genetycznych, psychologicznych, spotecznych,
kulturowych i sSrodowiskowych.

\r\n

\r\n
\r\n

Trudno wyjasnié, dlaczego niektérzy ludzie decyduja si¢ popetnié¢ samobdjstwo, podczas gdy inni w podobnej czy
nawet gorszej sytuacji tego nie robia. Wigkszosci samobdjstw mozna jednak zapobiec.
\r\n



Badania wykazaty, ze w ciqgu miesiqca poprzedzajacego samobdjstwo u lekarza byto od 40 do 60% osob, ktore
popetniajq samobdjstwo, znaczna wiekszoS¢ z nich zgtosita sie do lekarza ogdlnego

A\
\r\n

\r\n
Zachowania samobdjcze

\r\n
\r\n
\r\n
\r\n
e Ideacje samobdjcze: mysli, wyobrazenia, plany, urojenia nt. wlasnej §mierci
\r\n
\r\n
\r\n
\r\n
\r\n

® Proba samobdjcza (parasuicide, attempted suicide):
\r\n

\r\n
Zamierzone zachowanie majace na celu samouszkodzenie lub doprowadzajace do niego w przypadku braku interwencji
0s0b trzecich oraz zazycie substancji w iloSci przekraczajacej wartosci terapeutyczne, bez skutku $miertelnego

\r\n

\r\n
\r\n
\r\n

o Obejmuje: zachowania o charakterze demonstracyjnym, manipulacyjnym oraz powazne, lecz nieskuteczne
préby odebrania sobie zycia

\r\n

\r\n
\r\n

o Nie obejmuje: zachowan o charakterze nalogowym — przyjmowanie substancji ze skutkiem szkodliwym,
nawykowe samouszkodzenia, piercing etc.
\r\n

\r\n
\r\n

\r\n
\r\n

e Samobdjstwo: kazdy przypadek §mierci, begdacy bezposrednim lub posrednim skutkiem zamierzonego dziatania
ofiary, o ktérym wie lub jest przekonana, ze doprowadzi do takiego rezultatu.
\r\n

\r\n



\r\n

\r\n
Samobdjstwo — skala problemu

\r\n

\r\n
e W ciagu roku samobdjstwo popetni prawdopodobnie milion ludzi

\r\n
na catym Swiecie.

\r\n

\r\n

e (Co 40 sekund gdzie$ na §wiecie kto§ popelnia samobdjstwo.
\r\n

e Co 3 sekundy ktos prébuje odebrac sobie zycie.
\r\n

e Samobdjstwo nalezy do trzech najczgstszych przyczyn Smierci

\r\n
mtodych ludzi w wieku od 15 do 35 lat.

\r\n

\r\n
e Kazde samobdjstwo ma powazny wptyw na co najmniej szes$é

\r\n
innych oséb.

\r\n

\r\n
e Psychologiczny, spoteczny i finansowy wptyw samobdjstwa na

\r\n
rodzing i spoteczenstwo jest niezmierny.

\r\n

\r\n
e Jesli samobdjstwo wydarzy sie w szkole czy miejscu pracy, oddzialywa na setki ludzi.

\r\n

\r\n
Koszty samobdjstwa

\r\n
\r\n
e Samobdjstwo jest jedna z dziesigciu najczestszych przyczyn zgonéw w kazdym kraju.
\r\n

e Wroku 1998 na samobdjstwa przypadato 1,8% ogdlnego kosztu choréb na catym §wiecie, w granicach od 2,3% w
krajach wysokorozwinigtych do 1,7% w krajach o niskich dochodach.

\A\n
(Rowna sie to kosztom wynikajacym z wojen i zabdjstw,



\A\n

mniej wiecej dwukrotnie przewyzsza koszty cukrzycy, oraz doréwnuje kosztom zamartwicy i urazow okotoporodowych).

\r\n

\r\n

Tendencje wspolne na Swiecie

\r\n

\r\n

\r\n

\r\n

\r\n

Wzrost liczby samobdéjstw wsréd mtodziezy i mtodych dorostych

\r\n

Préb samobéjczych jest 10-20 razy wigcej niz samobdjstw

\r\n

Kobiety 3 razy cz¢sciej popelniaja proby samobdjcze niz mg¢zczyzni, a mgzczyzni 3 razy czgsciej samobdjstwa
\r\n

Obserwowany jest staly wzrost czgstosci samobdéjstw wsréd mtodych mezczyzn (3x)

\r\n

Zréznicowanie na rejony miejskie i wiejskie

Czynniki ryzyka i sytuacje ryzykowne

\r\n

\r\n

\r\n

. Wzorce rodzinne i negatywne zdarzenia zyciowe w dziecinstwie.

\r\n

psychopatologia rodzicéw, z obecnoscia zaburzen afektywnych i innych zaburzen psychicznych,

\r\n

naduzywanie alkoholu i innych substancji chemicznych, lub zachowania antyspolecznego w rodzinie,
\r\n

przypadki samobdjstw lub préb samobdjczych w rodzinie,

\r\n

przemoc w rodzinie (wlacznie z uzywaniem przemocy fizycznej wobec dziecka oraz molestowaniem seksualnym),
\r\n

niedostateczng opieke ze strony rodzicéw/opiekundw, przy ztej komunikacji w rodzinie,

\r\n

czegste, kidtnie migdzy rodzicami/opiekunami, z napigciem i agresja,

\r\n

rozwdd, separacja lub §mier¢ rodzicéw/opiekunéw,

\r\n

czeste przeprowadzki do innego miejsca zamieszkania,

\r\n

bardzo wygérowane lub bardzo zanizone oczekiwania ze strony rodzicéw/opiekunéw,

\r\n

nieadekwatny lub nadmierny autorytet rodzicéw/opiekunéw,

\r\n

brak czasu rodzicéw/opiekundéw, by zauwazy¢ problemy emocjonalne dziecka i zaja¢ si¢ nimi, oraz sSrodowisko
negatywne emocjonalnie — w tym odrzucenie lub zaniedbywanie dziecka,

\r\n

sztywno$¢ rodziny,



\r\n
e wrodzinie adopcyjnej lub zastgpcze;j.

\r\n
\r\n
\r\n
1. Styl poznawczy i osobowos¢.
\r\n

\r\n

©o zmienny nastréj,
\r\n

o demonstrowanie ztosci lub zachowanie agresywne,
\r\n

o zachowanie antyspoteczne,
\r\n

o wyladowanie si¢ przez zachowanie gwattowne (typu acting-out)
\r\n

o silna impulsywnos¢,
\r\n

o drazliwos¢é,
\r\n

o sztywnos$¢ mySlenia i strategii radzenia sobie ze stresem,
\r\n

o mala zdolno$¢ rozwigzywania probleméw, kiedy pojawiaja si¢ trudnosci,
\r\n

o niezdolno$¢ dostrzegania rzeczywistosci,
\r\n

o tendencja do zycia w §wiecie iluzorycznym (ztudzen),
\r\n

o fantazja wielkoSciowe na przemian z poczuciem wtasnej bezwartosciowosci,
\r\n

o sktonnos$¢ do doznawania rozczarowan,
\r\n

o lek, szczeg6lnie jako reakcja na niewielkie dolegliwo$ci somatyczne lub niegroZne rozczarowania,
\r\n

o przekonanie, Ze jest si¢ nieskazitelnym i lepszym od innych,
\r\n

o poczucie nizszosci i braku pewnosci siebie, ktére moze by¢é maskowane demonstrowaniem wtasne;j
wyzszoS$ci, odrzucaniem innych lub prowokacyjnym zachowaniem wobec kolegéw szkolnych i 0séb
dorostych, z rodzicami wlacznie,

\r\n
o niepewnos¢ co do wlasnej tozsamosci lub orientacji seksualnej,
\r\n
o ambiwalentne relacje z rodzicami, innymi dorostymi oraz przyjaciéimi.
\r\n
\r\n

\r\n
3. Zaburzenia psychiczne.

\r\n

\r\n

o Depresja
\r\n

o Zaburzenia lekowe
\r\n

o Naduzywanie alkoholu i narkotykéw
\r\n

o Zaburzenia odzywiania si¢
\r\n

o Zaburzenia psychotyczne



\r\n
4. Wczesniejsze proby samobojcze.

\r\n

\r\n

\r\n
Obecne negatywne zdarzenia zyciowe jako czynniki wyzwalajace zachowania samobdjcze

\r\n

\r\n

o problemy rodzinne,
\r\n

o rozstanie z przyjaciéimi, sympatia, kolegami z klasy, itd.,
\r\n

o $mier¢ kogos kochanego lub innej znaczacej osoby,
\r\n

o zerwanie zwigzku mitosnego,
\r\n

o konflikty lub straty interpersonalne,
\r\n

o konflikty z prawem lub problemy dyscyplinarne,
\r\n

o nacisk ze strony grupy réwiesniczej lub autodestrukcyjna akceptacja przez réwiesnikow,
\r\n

o tyranizowanie i represjonowanie,
\r\n

o rozczarowanie wynikami w nauce oraz niepowodzenie na studniach,
\r\n

o wysoki poziom wymagan w szkole w okresie egzaminéw,
\r\n

o brak pracy i zla sytuacja finansowa,
\r\n

o niechciana ciaza, aborcja,
\r\n

o zakazenia wirusem HIV lub inng choroba przekazywang droga piciowa,
\r\n

o powazna choroba somatyczna,
\r\n

o klgski zywiotowe.

\r\n

\r\n
Rozpoznawanie zlego stanu emocjonalnego ucznia

\r\n

\r\n

o brak zainteresowan zwykle wykonywanie zajeciami,
\r\n

o ogdblne obnizenie ocen,
\r\n

o zmniejszenie wysitku,
\r\n

o zle zachowanie w klasie,
\r\n

o nieusprawiedliwione lub powtarzajace si¢ nieobecnosci lub wagary,
\r\n

o nadmierne palenie papieroséw, lub picie, albo uzywanie narkotykéw,
\r\n

o incydenty prowadzace do interwencji policji oraz przemoc wobec ucznidéw.



\r\n

\r\n
\r\n
\r\n
\r\n
\r\n

\r\n
Postepowanie z pacjentami o sklonnosciach samobdjczych (1)

\r\n
triada emocjonalna: potaczenie bezradnosci, beznadziejnosci i rozpaczy

\r\n

\r\n
Najczestsze sa trzy nastepujace stany:

\r\n

1. Ambiwalencja. Wickszos¢ pacjentéw o sktonnosciach samobdjczych do samego korica odczuwa ambiwalencje.
Toczy si¢ nieustanna walka migdzy pragnieniem zycia i pragnieniem $§mierci. Jesli wykorzysta t¢ ambiwalencje aby
wzmocni¢ pragnienie zycia, ryzyko samobdjstwa moze si¢ zmniejszyc¢.

\r\n
2. Impulsywnos$é. Samobdjstwo jest zjawiskiem impulsywnym, zas$ impuls z samej swej natury jest chwilowy,
przemijajacy. Jesli w chwili impulsu pacjent uzyska wsparcie, kryzys moze zostaé zazegnany.

\r\n

3. Sztywno$¢. Dla 0s6b o sktonnosciach samobdjczych charakterystyczne jest zawgzenie myslenia, nastroju i
dzialania, a ich rozumowanie ulega dychotomizacji w kategoriach albo/albo. Rozwazajac razem z pacjentem kilka
mozliwych rozwiazain innych niz §mieré, mozna tagodnie uswiadamia¢ pacjentowi, ze istniejg inne wyjscia, nawet
jesli nie sa one idealne (powody do zycia).

\r\n

\r\n
Postepowanie z pacjentami o sklonnosciach samobdéjczych (2)

\r\n
Jak oceni¢ ryzyko samobéjstwa?

\r\n

Najlepszym sposobem, aby dowiedzie¢ sig, czy kto§ ma mysli samobdjcze, jest zapytanie go o to. Wbrew
popularnemu przekonaniu, rozmawianie o samobdjstwie nie powoduje, ze si¢ ludziom podsuwa taki pomyst. Tak
naprawdg, przynosi im to ulge i sa bardzo wdzigczni, ze moga otwarcie porozmawiaé o sprawach i kwestiach, z
ktérymi si¢ zmagaja.

\r\n
Jak pyta¢é?

\r\n
Nie jest tatwo pytac kogos$ o jego czy jej mysli samobdjcze.

\r\n
Dobrze jest dochodzi¢ do tego tematu stopniowo. Przydatne bywaja np. takie pytania:



\r\n
\r\n
o (Czy odczuwa Pan(i) smutek)? Czy jest Pani smutno?
\r\n
o Czy ma Pan(i) poczucie, ze nikogo Pani nie obchodzi (ze nikogo nie obchodzi, co si¢ z Pania dzieje)?
\r\n
o Czy ma Pan(i) poczucie, Ze nie warto zy¢?
\r\n
o Czy myslata Pani o popelnieniu samobdjstwa?
\r\n
Kiedy pytac?

\r\n
1. Kiedy rozméwca ma poczucie, ze si¢ go rozumie.

\r\n
2. Kiedy swobodnie méwi o swoich uczuciach.

\r\n
3. Kiedy ta osoba méwi o swoich negatywnych uczuciach — osamotnienia, bezradnosci, itp.

\r\n

\r\n
Postepowanie z pacjentami o sklonnosciach samobdjczych (3)

\r\n
O co pytaé?

\r\n
1. Aby sig dowiedzieé, czy kto§ ma okreslony plan popelnienia samobdjstwa:

\r\n
\r\n
o Czy ma Pan jakies plany zeby skoficzy¢ z zyciem? (Czy planowal Pan, zeby odebraé sobie zycie?)
\r\n
o Czy zastanawial si¢ Pan nad tym, jak to zrobi¢?
\r\n
2. Aby sig dowiedzieé, czy ten kto$ ma Srodki (sposéb, metodg):

\r\n
\r\n
o (Czy ma Pan tabletki, pistolet, Srodki owadobdjcze, czy inne sposoby?
\r\n
o Czy ma Pan do nich tatwy dostep?
\r\n
3. Aby si¢ dowiedzie¢, czy ta osoba juz ustalila czas:

\r\n
\r\n
o (Czy zdecydowat Pan, kiedy chce Pan skoficzy¢ z zyciem?
\r\n
o Kiedy planuje Pan to zrobi¢?
\r\n
Wszystkie te pytania trzeba zadawacé ostroznie, ze wspdiczuciem, okazujac, ze to wazna sprawa, ktéra nas
obchodzi.

\r\n
Postepowanie z pacjentami o sklonnosciach samobéjczych 4)

\r\n
Mate ryzyko



\r\n
Ten kto$ ma jakie$ mysli samobdjcze, np. “Juz dtuzej nie moge”, czy “Zatuje, ze nie umartem”, ale jeszcze niczego
nie planowata.

\A\n
Co trzeba zrobic¢?

\A\n

\r\n

o Udzieli¢ wsparcia emocjonalnego.
\r\n

o Omowic uczucia zwigzane z samobdjstwem. Im bardziej otwarcie kto§ méwi o swojej stracie, izolacji i
bezwartosciowosci, tym bardziej zmniejsza si¢ jego niepokdj emocjonalny. Kiedy 6w niepokdj
emocjonalny uciszy si¢, osoba ta prawdopodobnie bgdzie mogta pomysleé, zastanowi¢ si¢. Proces refleks;ji,
zastanowienia si¢, ma zasadnicze znaczenie, poniewaz nikt inny poza nig nie moze odwotaé decyzji, zeby
umrzed i podjaé decyzji, zeby zy¢.
\r\n

o Skupi¢ si¢ na pozytywnych, mocnych stronach tej osoby, prowadzac rozmowg tak, by opowiedziata, jak
dawniej rozwigzywata swoje problemy nie uciekajac si¢ do samobdjstwa.

\r\n
o Skierowa¢ tg osobeg do lekarza czy innego profesjonalisty zajmujacego si¢ zdrowiem psychicznym.
\r\n
o Spotykac si¢ regularnie i utrzymywac staty kontakt.
\r\n
Postepowanie z pacjentami o sklonnosciach samobdjczych (5)
\r\n
Srednie ryzyko
\r\n

Ten kto§ ma myséli i plany samobdjcze, ale nie planuje samobdjstwa natychmiast.

\r\n
Co trzeba zrobic¢?

\r\n
1. Udzieli¢ wsparcia emocjonalnego, rozmawia¢ o zwiazanych z samobdjstwem uczuciach tej osoby i skupi¢ si¢ na
jej pozytywnych, mocnych stronach. Ponadto, postgpowac w podany nizej sposéb.

\r\n
2. Wykorzystaé¢ ambiwalencje - koncentrowa¢ si¢ na ambiwalencji odczuwanej przez osobg o sktonnosciach
samobdjczych, tak, aby stopniowo wzmocni¢ jej wolg zycia.

\r\n
3.Zbadaé i om6éwicé inne mozliwe wyjscia poza samobdjstwem.

\r\n
4. Zawrze¢ kontrakt, umowe. Uzyskac obietnicg osoby o sktonnosciach samobdjczych, ze nie popetni samobdjstwa
dopdki nie skontaktuje si¢ z personelem stuzby zdrowia, przez okreslony okres czasu.

\r\n
7. Skierowac tg osobg do psychiatry, psychologa lub lekarza ogélnego i wyznaczy¢ jej wizyte na mozliwie
najwczesniejszy termin.

\r\n
8. Skontaktowac sig z rodzing, przyjaciétmi i kolegami i zapewnic sobie ich pomoc.

\r\n
Postepowanie z pacjentami o sklonnosciach samobdjczych (6)

\r\n
Duze ryzyko



\r\n
Osoba ta ma okreslony plan, ma srodki (metodg) jego realizacji, i planuje zrobi¢ to natychmiast.

\A\n
Co trzeba zrobicé?

\r\n
1. Przebywac z ta osoba. Nigdy nie zostawiac jej same}j.

\r\n
2. Lagodnie do niej méwic¢ i usunac z jej zasiggu tabletki, n6z, pistolet, sSrodek owadobdjczy itd. (odebrac jej srodki
niezbedne do popetnienia samobdjstwa).

\r\n
3. Zawrze¢ kontrakt.

\r\n
4. Natychmiast skontaktowac si¢ z profesjonalista zajmujacym si¢ zdrowiem psychicznym lub z lekarzem, wezwacd
pogotowie i zatatwic przyjecie do szpitala.

\r\n
5. Poinformowac rodzing i zapewni¢ sobie jej pomoc.

\r\n
Postepowanie z pacjentami o sklonnosciach samobdjczych (7)

\r\n
Kierowanie 0sob o sklonnosciach samobdjczych do specjalisty.

\r\n
Kiedy kierowac?

\r\n
Woéwczas, gdy dana osoba:
\r\n
\r\n
o jest chora psychicznie,
\r\n
o w przesztosci juz probowata popetni¢ samobdjstwo,
\r\n
o wjej rodzinie zdarzaty si¢ przypadki samobdjstwa, alkoholizmu lub choréb psychicznych,
\r\n
o ma zty stan zdrowia fizycznego,
\r\n
o nie ma zadnego wsparcia spotecznego.
\r\n
Jak kierowaé?
\r\n

1. Pracownik podstawowej opieki zdrowotnej musi bez pospiechu wyjasni¢ tej osobie, dlaczego kieruje ja na
konsultacje.

\r\n
2. Uméwié wizyte.

\r\n
3. Przekazac tej osobie, ze skierowanie jej na konsultacje nie oznacza, ze kierujacy “umywa rece” i nie bedzie sig
wigcej zajmowat jej problemami.

\r\n
4. Spotkac sig z ta osobg po konsultacji.

\r\n



5. Utrzymywac z nig kontakty od czasu do czasu.

\r\n

\r\n
Postepowanie z pacjentami o sklonnosciach samobdéjczych (8)

\r\n

Co robic i czego nie robié?

\r\n
Co nalezy robié?

\r\n
1. Wystuchaé, okazywaé zrozumienie, zachowa¢ spokdj.

\r\n
2. Wspierad i okazywac, ze nam zalezy, ze nas to obchodzi.

\r\n
3. Traktowaé sytuacj¢ powaznie i ocenic stopien ryzyka.

\r\n
4. Zapytac o poprzednie préby samobdjcze.

\r\n
5.Zbadad, jakie sg inne mozliwosci — poza samobdjstwem.

\r\n
6. Zapytac o plan samobdjstwa.

\r\n
7. Gra¢ na zwloke, stara¢ si¢ zyskad na czasie — zawrze¢ kontrakt.

\r\n
8. Zorientowac sig, skad jeszcze mozna uzyskaé pomoc.

\r\n
9.Jesli mozna, zabrac lub usunaé poza zasigg tej osoby srodki niezbgdne do popelnienia samobdjstwa.

\r\n
10. Podja¢ dziatanie, powiedzie¢ innym, wezwaé pomoc.

\r\n
11. Jesli ryzyko jest duze, zostac z tg osoba.

\r\n
Czego nie nalezy robic?

\r\n
1. Zignorowacd sytuacje.

\r\n
2. By¢ wstrza$nigtym, zazenowanym, lub wpadaé w panike.

\r\n
3. Méwié, ze wszystko bedzie dobrze.

\r\n
4. Prowokowaé, méwiac tej osobie “Prosze¢ bardzo, nich pan(i) to zrobi!”

\r\n
5. Przedstawiac jej problem jako banalny.

\r\n



6. Dawac fatszywe gwarancje.

\r\n
7. Zobowiazac si¢ do zachowania tajemnicy.

\r\n
8. Zostawic te osobe sama.

\r\n

\r\n
Profilaktyka ogélna: zanim dojdzie do aktu samobdjczego

\r\n
\r\n
1. Wzmocnienie poczucia wlasnej wartosci uczniéw
\r\n
2. Uczenie wyrazania wlasnych emocji
\r\n
3. Zapobieganie tyranizowaniu i przemocy w szkole
\r\n
4. Dostarczenie informacji o placéwkach w ktérych mozna uzyskaé pomoc.
\r\n
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Kielcach

\r\n
ul. Studzienna 2

\r\n
tel. 041 3312524

\r\n
Pon.9:00 -17:00

\r\n
Wt. —Pt. 7:30 - 15:30

\r\n
Swigtokrzyskie Centrum Profilaktyki i Edukacji w Kielcach

\r\n
ul. Manifestu Lipcowego 65

\r\n
tel. 041 3315313

\r\n
Pon. — Pt. 8:00 — 20:00

\r\n
Sob. 8:00 — 15:00

\r\n
Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci w Kielcach

\r\n
ul. Grunwaldzka 47

\r\n
tel. 041 3450894 do 896

\r\n
Telefony zaufania: 041 3661741



\r\n
0413681867

\r\n
Materiaty zebrane i opracowane przez Poradni¢ Psychologiczno — Pedagogiczna w Skarzysku

- Kamiennej na podstawie poradnika Swiatowej Organizacji Zdrowia pt. “Zapobieganie
Samobdjstwom” — poradnik dla nauczycieli i innych pracownikéw szkoty.
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