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Profilaktyka suicydalna to zapobieganie samobdjstwom. Akt samobdjczy jest ostatecz-
noscig, a zanim do niego dojdzie mtody cztowiek wysyta sygnaty otoczeniu. Jednak
w dzisiejszym swiecie rodzice, ktérzy na nic nie majq czasu, zaczynajq rekompenso-
waé dzieciom brak kontaktu emocjonalnego czy fizycznego drogimi prezentami. Od
dzieci wymaga si¢ coraz wiecej, a jednoczes$nie pozostawia je samym sobie, nie dajgc
wsparcia czy pomocy. Nauczyciele w szkole muszq dysponowac czasem i checig, by
rozpozna¢ trudnosci u dziecka oraz podjac skuteczng interwencje.

W artykule skoncentrowano sig wiec na zadaniach rodzicow i nauczycieli, kto-
re powinni realizowac, by nie doprowadzi¢ do pojawienia si¢ zachowan ryzykow-
nych u mtodziezy. Dorosli spedzajq bowiem z nastolatkami wiele czasu i sq w stanie
dostrzec, gdy dzieje sie cos niepokojgcego. Jesli zareagujq we wiasciwym momencie —
mogq zapobiec dalszym, negatywnym konsekwencjom. Waznq role odgrywa tez inter-
net, w ktorym nastolatki poszukujq odpowiedzi na nurtujgce ich pytania. Dlatego
w przestrzeni wirtualnej powinni pracowac specjalisci, ktorzy pomagaliby dorastajq-
cym osobom w sytuacjach kryzysowych. Naczelnym zadaniem catego spoteczenstwa
jest zadbanie o to, by Zadne dziecko w naszym kraju nie odczuwato cierpienia i samot-
nosci, bo one prowadzi¢ mogq do podejmowania przez nich zachowan suicydalnych.
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Wstep

adania statystyczne pokazuja, ze w Polsce odsetek samobojstw dzieci
B i mlodziezy utrzymuje si¢ na niepokojaco wysokim poziomie (Policja.pl,

2015). Zdaniem Zwolinskiego (2012) moze to wynikac ze zjawiska odmta-
dzania struktury samobojstw, co oznacza, ze coraz mtodsze dzieci decydujq sie
na odebranie sobie zycia. Potwierdzeniem tego jest opublikowany w 2014 roku
pierwszy raport WHO na temat zapobiegania samobojstwom, ktéry podaje, ze
na swiecie zamachy samobdjcze stanowia druga przyczyne $mierci mtodych oséb
w wieku 15-29 lat (WHO, 2014).

Zastanawia wiec, ze tak niewiele instytucji wspierajacych dziecko i rodzine
zauwaza ten problem, a takze, ze brakuje specjalistow w tym zakresie, mato jest
programow profilaktycznych, a w szkotach najczesciej jest to temat tabu. Dzieci
nie maja z kim porozmawiac¢ o swoich rozterkach, o zyciu i $mierci, pozostaja
z tym same. Przyjacielem staje si¢ czesto internet, gdzie mtodziez szuka pomocy
i wsparcia. Tam réwniez brakuje profesjonalistow, ktorzy rzetelnie przekazaliby
informacje i dali wskazowki, jak wyjs¢ z sytuacji kryzysowej.

W artykule pragne skoncentrowac si¢ na dzialaniach profilaktycznych maja-
cych zminimalizowa¢ problem samobdjstw (mys$li samobojczych i dokonywanych
prob samobdjczych) wsrod nastolatkow.

Samobojstwo mlodziezy — jako problem spoleczny

Pospiszyl (2009) definiuje samobojstwo jako ,$wiadome zachowanie jednostki,
ktdrego przynajmniej jednym z bezposrednich celéw jest pozbawienie siebie zy-
cia” (s. 99). Zdaniem Hotysta (1983) nie moze by¢ ono traktowane jako , zdarzenie
jednorazowe, ahistoryczne, bedace wynikiem zaburzenia rownowagi zyciowe;j.
Jest ono finalnym elementem ciggu zaburzen rownowagi uktadéw psychicznych
i sSrodowiskowych, jest konsekwencja «historii zycia»” (s. 19).

W Polsce najwigcej samobdjstw popetniaja mtodzi ludzie w wieku 15-24 lat, zas
prob samobdjczych czesciej dokonuja dziewczyny niz chlopcy (Pospiszyl, 2009).
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Tabela 1. Wiek i liczba osob podejmujacych zamachy samobdjcze

Rok do 9 r.z. 10-14 lat 15-19 lat 20-24 lat
2004 2 53 372 546
2006 2 48 345 489
2008 1 53 362 476
2010 0 42 153 292
2012 0 30 343 525
2014 2 71 526 1015

Zrédto: opracowanie na podstawie danych statystycznych policji (Policja.pl, 2015).

Specjalisci twierdza jednak, ze dane ujawniane przez policje nie sa peine.
Wynika to z tego, ze czasem rodzice zglaszaja smier¢ dziecka jako nieszczesliwy
wypadek, a proby samobdjcze utrzymuja w tajemnicy. Jak pisze Zwolinski (2012):
,wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) stosunek préb samobdjczych do
dokonanych samobdjstw wynosi 15:1. Oznacza to, ze w Polsce dokonuje zamachu
na swe zycie nawet 6 tys. dzieci i nastolatkéw rocznie” (s. 186).

Proba samobdjcza moze by¢ proba sil, wymuszeniem pewnych decyzji lub che-
cig zwrdcenia na siebie uwagi. Nie zawsze bowiem mloda osoba, ktdra probuje
popei¢ samobdjstwo rzeczywiscie chce to zrobi¢. Ci natomiast, ktorzy maja taki za-
miar czesto ,,wolaja” o pomoc, czekaja, az kto§ zauwazy ich problem. Samobdjstwo
bowiem to pewien proces. Dobrze zobrazowat to Ringel w swoich zaloZeniach
zespolu presuicydalnego. Wyrdznit on trzy etapy: zawezenie (koncentracja na wia-
snych problemach, ktére wydaja si¢ niemozliwe do rozwigzania, towarzyszy temu
zamkniecie w sobie oraz izolacja spoteczna), hamowanie agresji (w tej fazie czto-
wiek nie wytadowuje swoich emocji na zewnatrz, tylko je kumuluje, az w koncu
pojawia sie autoagresja), wyobrazenie $mierci (pierwsze mysli o samobdjstwie)
(za: Pospiszyl, 2009). Wazna jest tez koncepcja zachowan suicydalnych Hotysta (1989),
ktory zalicza do nich samobojstwo wyobrazone (nawracajace mysli o samobdj-
stwie), samobdjstwo upragnione (przygotowywanie si¢ do samobdjstwa, poszuki-
wanie informacji w internecie, kupowanie potrzebnych przedmiotéw, np. lekdéw),
samobojstwo usitowane (proba samobdjcza), samobdjstwo dokonane (samobojstwo
zakoniczone $miercia). W przypadku nastolatkdw wyrdznia sie natomiast samobdj-
stwa prawdziwe — ktorych celem jest $mier¢, rzekome — ich intencja nie jest Smier¢,
a wywotlanie u otoczenia poczucia winy, wstydu, moze to tez by¢ akt zemsty lub
rozpaczy, oraz demonstratywne — ktorych istota jest zwrdcenie uwagi bliskich na
problemy i potrzeby osoby, ktéra podejmuje probe samobdjcza (Zwolinski, 2012).
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Wzrost czestosci samobojstw wsrdd dzieci i mlodziezy moze wigzacd sie z wie-
loma czynnikami. Jednym z nich jest nasladownictwo, ktére ma zrédta w silnym
poczuciu przynaleznosci do grupy lub przywiazania do jednostki, konformizmie
i powtarzaniu tego, co robia inni (Zwolinski, 2012). W piSmiennictwie spotkac sie
mozna z okresleniem samobdjstwo zarazliwe (Czabanski, 2010). Pojawia sie ono naj-
czesciej w grupie rowiesnikow, gdy jeden z kolegdw targnie si¢ na swoje zycie lub
gdy w mediach pojawia si¢ informacja o samobdjczej Smierci miodej osoby. Motywy
takich dziatan sg rézne, moéwi sie o poczuciu wiezi miedzy osobami w podobnym
wieku (zwlaszcza dotyczy to 0osob w wieku dojrzewania), czasem za$ wynika z po-
czucia winy, wstydu, ze nie zapobieglo si¢ $mierci przyjaciela. Moze wystepowac
takze efekt Wertera polegajacy na tym, ze jesli jakas znana osoba (aktor, piosenkarz,
celebryta) targnie si¢ na swoje zycie, a media to naglosnia, to fani moga chcie¢ pojsc¢
w jego Slady i dokonac¢ samobojstwa (Pospiszyl, 2009). Dzieci moga by¢ tez uczestni-
kami samobdjstwa, petiac role ofiary. Przykladem sa grupowe samobdjstwa, ktore
najczesciej maja charakter rytualny (np. w sektach) oraz samobdjstwa rozszerzone,
kiedy to dorosty odbiera sobie zycie po wczesniejszym zabiciu cztonkdw rodziny.
Czyni to, by uchroni¢ swoje dzieci, matzonka lub inne osoby przed cierpieniem,
problemami i konsekwencjami swoich dziatan (Zwolinski, 2012).

W badaniach wykazano, ze samobojstwo czesto zwigzane jest z depresja, za-
burzeniami psychicznymi czy zaburzeniami zachowania. Niektére dane wska-
zuja, ze nawet 90% préb samobojczych powigzanych jest z tymi problemami
(Gmitrowicz, 2007). Namystowska dostrzega duze zagrozenie w depresji mto-
dzienczej, ktéra wpisana jest w wiek dojrzewania:

nie jest to nawet odrebna jednostka chorobowa. To jest wtasnie ten ponadprzeciet-
ny kryzys okresu dorastania. W tym okresie trzeba znalez¢ wtasng toZsamosc sek-
sualnq (co jest przeciez niezwykle trudne, padajq pytania o to, jaki bede, czy bede
si¢ podobat plci przeciwnej, czy mi sie powiedzie w Zyciu seksualnym), wtasny
system wartosci, wlasng tozsamos¢ w odniesieniu do tego, kim bede w przysziosci.
Jest to okres bardzo trudny dla mlodego cztowieka. Poza tym jest to czas separacji
od rodzicow. I to wszystko razem stwarza duze zagrozenia dla miodziezy w wieku
14-19 lat. A pojawianie si¢ depresji mtodziericzej jest przyczynq wigkszosci, jesli
nie samobojstw, to na pewno prob samobojczych.

(Szkota bez przemocy, 2008)

Dodatkowym zagrozeniem moga by¢ uzaleznienia, ktore zwigkszaja ry-
zyko popelnienia samobdjstwa. Przyczyniajaq si¢ one do utraty kontroli nad
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zachowaniem, ostabienia wiezi z bliskimi, izolacji spotecznej i emocjonalnej (por.
O’Connor, Sheehy, 2003). Wedtug danych szacunkowych

ryzyko popetnienia samobdjstwa u 0sob z depresjq oraz uzaleznionych od alkoholu
wynosi 10-15%, a u 0s6b chorujqcych na schizofrenie 7-10%. Oznacza to, Ze
w okresie catego swojego zycia 10-15% 0s6b chorujgcych na depresje lub uzalez-
nionych i 7-10% z rozpoznaniem schizofrenii popetnia samobdjstwo.

(Gmitrowicz, 2007, s. 42)

W tabeli 2 przedstawitam inne czynniki ryzyka i objawy planowanego

samobdjstwa.

Tabela 2. Czynniki ryzyka i symptomy planowanego samobdjstwa przez

mlodziez

Indywidualne

Zwiazane z rodzina

Zwiazane ze szkola

rozmowy o $mierci

utrata przynajmniej jednego
z rodzicow w chwili, gdy dziecko
miato ponizej 12 r.z.

problemy z nauka w szkole

stuchanie muzyki o tematyce
$mierci

choroba somatyczna rodzica

odrzucenie przez kolegéw

fascynacja znanymi osobami, kto-
re popelnily samobdjstwo

depresja wystepujaca u jednego
z cztonkow rodziny

konflikty z nauczycielami
w szkole

porzadkowanie spraw, rozdawa-
nie swoich rzeczy

wystepowanie w rodzinie samo-
boéjstw lub chordb psychicznych

wagary

weczesniejsze proby samobdjcze
lub akty autoagresji

przemoc i konflikty w rodzinie

przemoc ze strony grupy

utrata kogo$ waznego

uzaleznienia w rodzinie

nacisk ze strony autodestrukcyjnej
grupy (subkultury, sekty)

niedbanie o swéj wyglad lub
zmiana sposobu ubierania

brak opieki rodzicéw lub nad-
mierna troska

samobdjstwo kolegi

problemy ze snem lub nadmierna
sennos¢

zbyt duze lub zbyt mate wymaga-
nia rodzicow

zerwanie z chlopakiem/
dziewczyna

unikanie towarzystwa

brak czasu dla dziecka

zmiana szkoty

poczucie nizszosci lub zbyt
wysoka samoocena

przebywanie w pieczy zastepczej

impulsywnos¢, nieradzenie sobie
Z emocjami

rozwdd lub separacja rodzicéw

niechciana cigza

czeste przeprowadzki rodziny

powazna choroba

kleski zywiolowe

zla sytuacja finansowa rodziny

przemoc ze strony nauczyciela

Zrédto: Arterburn, Burns, 1993; Gmitrowicz, 2007; Pospiszyl, 2009; Staszewska, 2007; WHO, 2007.
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Wyjsciem staje sie szeroko pojeta profilaktyka zachowan ryzykownych (w tym
suicydalnych) wérdd dzieci i mlodziezy. Jest to wazne zwtaszcza dlatego, ze wspdt-
czesne nastolatki sg coraz bardziej zagubione i samotne. A przeciez naczelnym
zadaniem rodzicdw i nauczycieli jest przygotowanie dziecka do wejscia w $wiat
dorostych, przekazanie wartosci, norm i regut rzadzacych swiatem, a takze pomoc
w odkryciu ich potencjalu. Mtodym trzeba pomagac szukac sensu i celu zycia, ale
tez uczy¢, ze czasem pojawiaja si¢ trudnosci, a cierpienie wpisane jest w ludzki byt.

Profilaktyka zachowan suicydalnych

Samobdjstwom wsrdod dzieci i mtodziezy mozna zapobiega¢ na wiele sposobow.

Najwazniejsza role upatruje w rodzicach, ktérzy w procesie wychowania powinni

uczy¢ najmlodszych umiejetnosci spotecznych, radzenia sobie ze stresem, wyraza-

nia emocji, komunikacji, asertywnosci. Istotna jest tez obserwacja dzieci i w razie
koniecznos$ci podejmowanie szybkiej interwencji. Duze znaczenie ma takze szkota,

a w niej realizacja programow profilaktyki suicydalnej, ktéra powinna obejmowac

trzy poziomy:

* uniwersalng (pierwszorzedowa) — skierowana do wszystkich, a polegajaca na
dbaniu o relacje interpersonalne, diagnozowaniu i zaspokajaniu potrzeb oraz
zapobieganiu samotnosci;

* selektywna (drugorzedowa) — prace z osoba w kryzysie, udzielanie wsparcia
spotecznego i emocjonalnego, a takze rozpoznawanie objawoéw typowych dla
0s0b, ktore chca popetnic¢ samobdjstwo (wstyd, poczucie winy, gniew, zal, na-
strojowos¢, nadwrazliwos¢, poczucie nizszosci, beznadziejnosci, apatia, draz-
liwo$¢, utrata zainteresowan, ucieczki z domu, zmiana nawykow zwiazanych
z jedzeniem i spaniem, sigganie po uzywki, czeste wypadki, izolacja od kole-
goéw, rozmowy o $mierci, szukanie informacji o samobdjstwie, agresja i autoa-
gresja, podejmowanie zachowan ryzykownych);

* wskazujaca (trzeciorzedowa) — interwencje po probie samobdjczej, otoczenie
opieka i pomoca specjalistyczng suicydenta i calej jego rodziny (por. Arterburn,
Burns, 1993; Zwolinski, 2012).

Zajecia z profilaktyki suicydalnej prowadzone sa w wielu krajach i przynosza
korzystne efekty. Przykladem moga by¢ dzialania realizowane w Norwegii, Danii,
Szwedji, na Wegrzech i w Finlandii, ktore spowodowaty w przeciagu 10 lat 20-30%
spadek liczby samobojstw (Brodniak, 2007). W Stanach Zjednoczonych od wielu
lat prowadzone sg nastepujace programy:
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Ogolnoedukacyjne programy zapobiegania samobdjstwom, ktdrych celem jest
upowszechnianie wiedzy o tym zjawisku, ksztalttowanie u mtodziezy umiejet-
nosci spotecznych niezbednych do poprawy jakosci zycia, motywowanie do
szukania pomocy w sytuacjach trudnych.

Programy szkolenia straznikdw szkolnych (lub straznikéw w spotecznosciach
lokalnych) — szkolenie pracownikéw placéwek oswiatowych w zakresie rozpo-
znawania objawdw samobdjstwa i podejmowania interwengji.

Programy wsparcia roéwiesniczego — praca warsztatowa z osobami z grup wy-
sokiego ryzyka i nauka rozwiazania problemdéw, korzystania z pomocy kole-
zenskiej i udzielania jej rowiesnikom.

Programy badan wykrywajacych jednostki zagrozone samobdjstwem — wykry-
wanie (najczesciej za pomoca odpowiednich testow) osdb z grup wysokiego
ryzyka i potencjalnie zagrozonych samobdjstwem.

Programy interwengji postsuicydalnej — realizowane w szkotach, w ktorej uczen
popetnit samobdjstwo w celu zapobiegania zjawisku rozszerzania samobdjstwa
i niedopuszczania do zamachdéw nasladowczych (Hotyst, 2007).

Ciekawa procedure szkolnej profilaktyki suicydalnej zaproponowat Anthony.

Sktada sie ona z dziesieciu etapow:

1.

MOST - nawiazanie dobrego kontaktu z uczniem, cierpliwe wystuchanie, ale
tez zdecydowanie, oparcie emocjonalne.

. ,Otworz drzwi i stuchaj” — proba odkrycia istoty problemow ucznia, potrzeba

empatii i stuchania , miedzy wierszami”.

. Ocena rzeczywistosci — poznanie plandw i celéw ucznia.
. Ocena natezenia — analizowanie, jak silne uczen odczuwa emocje, jak sobie

z nimi radzi.

. Powazne traktowanie dziecka — traktowanie ucznia jak partnera do rozmowy,

informowanie go o planowanych dzialaniach pedagoga i sposobie wykorzysta-
nia uzyskanych informacji.

. Zadawanie odpowiednich pytan — wykorzystanie komunikacji pozytywnej,

opartej na pytaniach otwartych, wsparciu psychologicznym, akceptacji prze-
zywanych przez dziecko trudnosci czy oporu i sposobu ich okazywania (ptacz,
milczenie).

7. Mobilizacja systemu oparcia — odkrycie, kto jest wazny w zyciu dziecka.

8.
o.

Dziatanie — opracowanie planu pomocy dla ucznia i jego rodziny.

Utrzymanie celu — po wprowadzeniu planu w zycie, pedagog powinien zapew-
nic o dalszym swoim wsparciu, towarzyszeniu, byciu przy uczniu, niezaleznie
od pomocy ze strony innych specjalistéw.
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10. ,,Wyspy Oparcia” — praca z rodzina. Wsparcie pedagoga trwa do momentu, az
rodzina przejmie petna opieke i samodzielnie zacznie realizowac plan pomocy
nad dzieckiem (Lelewska).

Wazne funkcje profilaktyczne pelni tez dzis internet. Mozna znalez¢ w nim
wiele porad i wskazdwek, jak rozwiazywac problemy, w tym zwiazane z samoboj-
stwem. Jako przyktad profesjonalnej pomocy wskazatabym strony: www.116111.pl
(pomoc bezposrednia w postaci wiadomosci online oraz pomoc informacyjna),
www.przyjaciele.org (,Razem przeciw samobdjstwom”, forum i czat, gdzie na py-
tania odpowiadaja psychologowie) i samobdjstwo.pl (nie $wiadczy pomocy bezpo-
$redniej, a jedynie informacyjna).

Internet niesie ze sobg takze pewne zagrozenia, jest to bowiem miejsce, gdzie
mozna zdoby¢ informacje o samobojstwie i poznac osoby chcace si¢ zabi¢. W 2008
roku brytyjscy naukowcy przeanalizowali 240 stron internetowych, z czego 90
byto zwiazanych z samobodjstwem. Potowa z nich zachecata do odebrania so-
bie zycia, a 44,4% koncentrowalo si¢ wokdt sposobow, jak to skutecznie uczynic
(Zwolinski, 2012). O innym zagrozeniu, tzw. pakcie samobdjczym pisza Pietryga
i Kozik (2012):

[pakty samobdjcze] zawierane w sieci, jak ten z Bielan, zdarzajq si¢ czesto. Latem
ubiegtego roku trzy niemieckie nastolatki, zwiqzane w ten sposob, zamknely sie
w namiocie i zagazowaty grillem na smierc. W Japonii zas kilka lat temu inter-
netowe pakty samobdjcze staty si¢ wrecz plagq. Zdgzyly tez zainspirowac pisa-
rzy i rezyserow. Wspdlng smierc pary mtodych ludzi z 1997 roku Igor Bauersim
przekut w stynny spektakl ,Norway Today”: Mtody Daniel z Oslo poszukiwat
w Internecie wspdlniczki do samobdjstwa. Poznat Eve,17-letniq Austriaczke.
Wybrali sie na wspdlne ferie i razem skoczyli w wody.

Od 1 czerwca do 30 wrzesnia 2014 roku podjelam si¢ wiec przeanalizowania 50
wpiséw na forach internetowych dotyczacych samobdjstw mlodziezy. Wypowiedzi
byly anonimowe i pochodzity z lat 2010-2014. Celem byto zbadanie, jakie funkcje
pelni internet dla oséb, ktore pisza na takich stronach o samobdjstwie.

Analizujac wpisy, po pierwsze znajdujemy takie, ktore sa swoistym wotaniem
o pomoc. Mlodziez w wielu takich wypowiedziach przedstawia problemy, jakich
doswiadcza oraz bezsilnosc¢ i niemoc, jaka odczuwa.

No wigc tak. Ostatnio zmart mi tata i nie datam rady i si¢ pocietam. Potem to po-
wtorzytam i zaczelo sie to zmieniaé¢ w rutyne. Narazie trwa to tylko miesigc i nie
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chce zeby to dalej trwato. to jest w pewnym sensie jak uzaleznienie... Psycholog
szkolny sig o tym dowiedziat i duzo ze mnq rozmawiat i kazat powiedzie¢ mojej
bratowej o tym. To z wielkim trudem powiedziatam. Tak samo jak i pani psycholog
i mojej bratowej obiecatam, Ze juz tego nie zrobig, ale ja wiem, ze pewnego dnia
nie dam rady i poprostu zndw sig potne i ztame obietnice. Ja nie chce ich zawies¢!
Btagam, pomozcie’.

(forum www.chcesiezabic.pl)

W tym wpisie przedstawiono rowniez nieskuteczny sposob prowadzenia pro-
filaktyki: , obiecaj mi, Ze tego nie zrobisz” — warte podkreslenia jest to, Ze nie tylko
rodziny oczekuja takich obietnic, ale rowniez psycholodzy.

Kolejnym rodzajem sa wpisy na forach petiace funkgje listu pozegnalnego. Jest
to rachunek zycia, podzigkowanie innym za dobro, jakie uczynili w zyciu dziecka,
ktore chciato pozbawic siebie zycia, czasem to wyrazenie stéw bedacych forma oskar-
zenia. Przyszly samobdjca wyrzuca z siebie negatywne emocje wobec innych ludzi,
zwlaszcza bliskich, ktdrzy wyrzadzili wiele krzywdy i byli powodem cierpienia.

Nie chce nawet zeby ktokolwiek po mnie plakat, ktokolwiek przychodzit na po-
grzeb... Chee tylko zeby zyli ze Swiadomosciqg, Ze zniszczyli cztowieka, ktory tez
miat uczucia. Chce zeby codziennie dreczyto ich sumienie. Weale nie muszq pta-
kac, niech sie bojq kary swojego Boga do ktérego modlg sie co niedziele w kosciele.

(www.forumpsychologiczne.pun.pl)

Internet moze by¢ wiec srodkiem komunikacji wpisujacym si¢ w proces zapo-
biegania aktom samobdjczym. Wazne jednak, by wykorzystywac go we wlasciwy
sposob, gdyz w przeciwnym razie moze by¢ zrodltem wielu nieszczes¢:

w internecie, obok wejscia do sali z diamentami, mozna otwierac wrota do szamba,
aby sie w nim ostatecznie utopic. Z jednej strony jest to wiec instrument, ktory jak
zaden inny daje ogromny dostep do interesujgcych i cennych informacji, a z drugiej
podany patologii w dobrym estetycznym opakowaniu prowadzi do Smierci.

(Pytko, 2010, s. 79)

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze istota profilaktyki suicydalnej pro-
wadzonej wsrod dzieci i mlodziezy jest zapobieganie fazie presuicydalnej

1 Cytaty z forow internetowych z zachowaniem oryginalnej pisowni i interpunkgji.
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(niedopuszczenie do pojawienia sie mysli samobojczych, przez uczenie umiejet-
nosci radzenia sobie z problemami), przeciwdziatanie zachowaniom suicydalnym
(podejmowanie interwencji wobec 0s6b, ktére méwia o samobdjstwie, sa w grupie
ryzyka — praca z rodzicami, dzieckiem i specjalistami — oraz udzielanie specjali-
stycznej pomocy rodzinie, w ktorej dziecko popetito samobdjstwo. Nie mozna tu
zapomnie¢ takze o rowiesnikach nastolatka, ktérzy cierpia po stracie i moga réznie
reagowac na te sytuacje (etap postsuicydalny). Aby ta profilaktyka byta skuteczna
nalezy obowigzkowo prowadzi¢ programy profilaktyczne w szkotach?, urucha-
miac¢ nowe telefony zaufania i promowac juz dziatajace, szkoli¢ osoby specjalizu-
jace sie w pracy z osobami myslacymi o samobdjstwie i ich rodzinami, a przede
wszystkim musi przestaé by¢ to temat tabu, niechetnie poruszany w mediach,
szkotach czy rodzinach. Jest to problem, ktéry moze dotknac¢ kazdego, dlatego
warto o nim rozmawiac i poglebia¢ wiedze na jego temat.

Zakonczenie

W badaniach nastolatkéw, ktérzy podjeli probe samobojcza, wykazano, ze jedna
z gtownych przyczyn ich decyzji byta samotnos¢ w relacjach z rodzicami i rowie-
$nikami. Mimo ze informowali bliskich o swoich problemach, a nawet o myslach
samobdjczych, nie otrzymali wlasciwej pomocy (Zwolinski, 2012). Miodych ludzi
nie mozna pozostawi¢ samych sobie, rodzice, wychowawcy powinni towarzyszy¢
dziecku od najmlodszych lat, by¢ przy nim obecni fizycznie i emocjonalnie, kocha¢
je i to okazywac. Zadne szczeéliwe dziecko nie chce odejéé z tego $wiata.

Gdy dzieci 1 mtodzi ludzie uciekajqg w smier¢, aby w niej schronic¢ sig przed Zy-
ciem, rzeczywisto$¢ wydaje si¢ tworzyé ogromnq petle, nie do rozsuplania. Jak
mozna bowiem pomysle¢ o dziecku, ktore ledwie otworzy oczy na Swiat i czym
predzej je sobie samo zamyka... Czy tak bardzo boi si¢ ptaczu?

(Zwoliriski, 2012)

Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca, by w kazdym kraju powstaly strate-
gie zapobiegania samobdjstwom, a dzialania specjalistow byty kompleksowe

2 Zgodnie z rekomendacjami Swiatowej Organizacji Zdrowia od 1999 roku w catej Europie
prowadzone sa programy profilaktyki suicydalnej polegajace m.in. na szkoleniu nauczycieli,
pedagogdw i uczniéw w zakresie rozpoznawania zespotu presuicydalnego, umiejetnosci
budowania relacji z dzieckiem, szukania wsparcia (Zwolinski, 2012).
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i skoordynowane. Ponadto rekomenduje ograniczenie dostepu do srodkéw, ktére
stuza do aktow samobdjczych, unikania w mediach robienia sensacji z samoboj-
stwa, prowadzenia wczesnego rozpoznania zespolu presuicydalnego u oséb ko-
rzystajacych z pomocy medycznej i psychologicznej, a takze wskazuje na potrzebe
opieki nad osobami, ktore podjely probe samobdjcza (WHO, 2014).

Co roku, 10 wrzeénia, obchodzony jest Swiatowy Dzieri Zapobiegania Samo-
bojstwom (WHO, 2014). Jego celem jest ukazanie spoteczenstwu, jak wazna jest
profilaktyka suicydalna, jak istotne sa rozmowy o problemach, w tym o samo-
bojstwie, a takze udzielanie profesjonalnej pomocy osobom, ktére doswiadczaja
kryzysu w swoim zyciu, maja mysli samobdjcze, nie zapominajac jednoczesnie
o rodzinie suicydenta, ktora tez potrzebuje wsparcie.

Jednak profilaktyke suicydalna, zwlaszcza skierowana do dzieci i mlodziezy
nalezy prowadzi¢ przez caly rok, zaczynajac od domu rodzinnego, przez szkote,
media i srodowisko lokalne. Tylko w taki sposdb mamy szanse¢ zminimalizowac
problem samobojstwa wsrod najmlodszych i promowac szacunek do zycia —jako
najwyzszej z wartosci.

E-mail autorki: kasiawasilewska63@wp.pl
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Prevention of suicidal behavior among young people

Suicidal prevention is the prevention of suicide. Suicidal act is the last resort before it
happens young man sends signals surroundings. But in today’s world where parents
do not have the time children begin to compensate for the lack of emotional or physical
contact with expensive gifts. Children are required to be more and more, at the same
time leave them alone, do not give support or assistance. Similarly, teachers in the school
must have the time and desire to recognize the difficulties of the child and to take effec-
tive intervention.

The text therefore concentrate on the task of parents and teachers that they should
act so as not to lead to the emergence of risk behaviors in adolescents. Adults because
they spend a lot of time with young people and are able to recognize when something is
disturbing. If you react at the right time — can prevent further negative consequences.
Is also important to the internet, in which teenagers are looking for answers to their
questions. Therefore, in the virtual space should work specialists, who helped to adole-
scent people in crisis situations. The primary task of the whole society is to ensure that
no child in our country is not felt pain and loneliness, because they can lead to making
their suicidal behavior.
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