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Justyna Borowiec
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Skierniewicach, Polska

Samobdjstwo to nie wyﬂ'écie
—program antysuicydalny dla mtodziezy

Program profilaktyczno — edukacyjny dla mtodziezy majacy na celu
przeciwdziatanie wystepowaniu zjawiskom suicydalnym. Program zawie-
ra opis procesu powstawania zachowan suicydalnych, czynnikéw ryzyka
jak oraz czynnikéw chronigcych. W programie zawarte s3: indywidualny
harmonogram zaje¢ dla mtodziezy, rodzicow oraz nauczycieli.

Stowa kluczowe: program profilaktyczno-edukacyjny, mtodziez, su-
icydalnos¢, program antysuicydalny, harmonogram zaje¢, samobdjstwo,
czynniki ryzyka, czynniki chronigce.

Wprowadzenie w problematyke zagadnienia

Samobojstwo jest procesem, ksztaltujacym sie czesto wiele
lat w zwigzku z ciggiem wzajemnie ze sobg powiazanych mysli i
czynow, przez ktdre samobdjstwo w §wiadomosci czlowieka sta-
je si¢ pozadanym stanem rzeczy - celem. Mozliwos¢ rozwigzania
swoich problemoéw zyciowych poprzez samobdjstwo wyobrazo-
ne, wystepuje u wielu ludzi, natomiast jest ono szybko odrzuca-
ne. U niektérych oséb mygli te, nie ustepuja i samobojstwo sta-
je sie upragnionym celem (taki stan nazywa si¢ samobdjstwem
upragnionym). Takie pragnienie powoduje podjecie pierwszych
préb dokonania zamachu samobdjczego, cel ten nie jest jednak
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osiggany (taki stan nazywa si¢ samobojstwem usifowanym). Za-
mach na wiasne zycie nazywamy samobdjstwem dokonanym'.
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), samobéjstwo
jest zamierzonym i przemyslanym aktem o skutku $miertelnym? W
Encyklopedii PWN znajdujemy nastepujaca definicje samobdjstwa:
jest to kazde celowe zachowanie, ktére prowadzi do $mierci. Suicydalnosé¢

moze by¢ o charakterze stopniowym np. zaglodzenie lub charakter gwal-
towny np. powieszenie’.

Z kolei Emil Durkheim pisze:

samobojstwem sa wszystkie przypadki, ktére w posredni lub bezposredni
sposob przyczynily si¢ do $mierci. Osoba popelniajagca samobojstwo do-
skonale wie, jakie konsekwencje moga mie¢ jej zachowania, np. gtodzenie

sie prowadzace do $mierci. Jako przyczyny popelniania samobojstwa Durk-
heim wskazuje relacje jednostka — spoteczenstwo?.

Malgorzata Przybysz-Zaremba wskazuje, ze samobéjstwo to
»okreslone akty samouszkodzenia” wywolujace u sprawcy ,,§wia-
domos¢ mozliwosci $mierci, nie traktujac odebrania sobie zycia
jako ostatecznego celu kazdego zamachu samobojczego (choc
sprawca liczy sie z tym, ze taki moze by¢ efekt jego dziatan)’.

W ujeciu kryminalistyki - zachowanie samobdjcze (suicy-
dalne) to $wiadome dzialanie na wlasne cialo badz na wazne dla
jego funkcjonowania narzady za pomocg czynnikow zewnetrz-
nych w celu przekroczenia granic wytrzymatlosci fizjologicznej

' B. Holyst, Kryminologia, LexisNexis, Warszawa 2004, s. 743-744.

2. Pawlak, Praca doktorska, UM im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Czynniki
zwigzane z ryzykiem samobéjstwa u 0s6b z zaburzeniami nastroju, Poznan 2011, s. 5.

* Samobdjstwo [on-line] http://encyklopedia.pwn.pl/haslo/samobojstw0;3971663.
html[dostep. 07.05.2017]

* Samobdjstwo - definicja [on-line] http://zobaczjestem.pl/samobojstwo-defini-
cja/ [dostep. 07.05.2017]

> M. Przybysz-Zaremba, Zachowania suicydalne adolescentow - w kierunku
~wlasciwej” profilaktyki (wybrane zagadnienia i dziatania), [w:] Profilaktyczne aspekty
zagrozen bezpieczeristwa dzieci i mlodziezy, Tom II, 1. Bieftkowska, J. Modrzejewska
(red.), Wydawnictwo Scriptum, Krakéw-Bielsko-Biata 2017, s. 55-71.
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organizmu lub mozliwosci jego adaptacji w zmienionych warun-
kach®. Emil Durkheim wymienia nastgpujace typy samobdjstw:
egoistyczne, altruistyczne, anomiczne, fatalistyczne’. Z kolei Bru-
non Holyst wskazuje na nastgpujace rodzaje samobdjstw: wy-
obrazone, upragnione, usilowane oraz dokonane®.

Rysunek 1. Zamach samobdjczy.
Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie: B. Hotyst, Kryminologia,
LexisNexis, Warszawa 2004, s. 768.

Wraz ze wzrostem wiedzy na temat zjawiska samobdjstwa,
z czym ono si¢ wigze zmniejsza si¢ ryzyko popetnienia samobdj-
stwa przez jednostke. Obrazuje to rysunek 2.

Zamach samobdjczy

Rysunek 2. Zamach samobdjczy.
Zroédlo: B. Holyst, Kryminologia, LexisNexis, Warszawa 2004, s. 768.

¢ B. Holyst, Kryminologia, LexisNexis, Warszawa 2004, s. 754-755.

7. Pawlak, Praca doktorska, UM im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Czynniki
zwigzane z ryzykiem samobdjstwa u 0s6b z zaburzeniami nastroju, Poznan 2011, s. 8.

8 B. Holyst, Kryminologia, LexisNexis, Warszawa 2004, s. 754.
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Jezeli jednostka nie posiada wiedzy, z czym wiaze si¢ popel-
nienie samobdjstwa rosnie prawdopodobienstwo popelnienia go,
zalezno$¢ te prezentuje rysunek 3.

Zamach samobdjcy

Rysunek 3. Zamach samobdjczy.
Zrédlo: B. Holyst, Kryminologia, LexisNexis, Warszawa 2004, s. 768.

Wykres 1. Najczestsze metody popelniania samobdjstwa.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: B. Holyst, Kryminologia,
LexisNexis, Warszawa 2004, s. 769.
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Coraz czgsciej na podjecie decyzji o popelnieniu samobdjstwa
wplyw ma depresja. Typowe objawy depresyjne: rozdraznienie,
zaburzenia snu, problemy z koncentracja, ciagle poczucie zme-
czenia, odczuwanie bdlu w réznych czesciach ciata, smutek oraz
poczucie rezygnacji’.

Czynniki chroniace:
- prawidlowe relacje z cztonkami rodziny,
- wsparcie spoleczne,
- prawidlowe relacje ze srodowiskiem spolecznym,
- wiara we wlasne mozliwosci,
— w sytuacji trudnosci brak problemu z zwréceniem si¢ o pomoc,
— otwarto$¢,
- umiejetno$¢ wykorzystania wiedzy,
- umiejetno$¢ poszukiwania rozwigzan,
- umiejetno$¢ radzenia sobie w sytuacjach stresogennych,
- odpornos¢ psychiczna na wysokim poziomie™.
- wsparcie ze strony rodziny,
- osiagniecia w szkole,
- poczucie przynaleznosci do placoéwki szkolnej,

- ograniczenie dostepnosci do $rodkdéw mogacych umozliwi¢ po-
zbawienie zycia tj. leki, trucizna, bron palna,

- zréwnowazenie psychiczne,

- umiejetno$¢ radzenia sobie w sytuacjach konfliktowych,
- religijno$¢,

- poczucie zaufania,

o Swiatowa Organizacja Zdrowia, Zapobieganie samobdjstwom, poradnik dla
lekarzy pierwszego kontaktu, Polskie Towarzystwo Suicydalne, Genewa-Warszawa
2003, s. 10.

' A. Gmitrowicz, Czynniki chronigce przes samobéjstwem mtodziezy w wieku 13 -
19 lat, Klinika Psychiatrii Mtodziezowej CKS IS UM w Lodzi, s. 673.
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- dostep do pomocy medycznej oraz psychologiczno-pedagogicz-
nej,
- poczucie odpowiedzialnosci'.

Efekt Wertera - nazwa zjawiska pochodzi od ksigzki J. Goethe-
go ,Cierpienia mtodego Wertera” Swego czasu odbiorcy tekstu
w zwigzku z utozsamianiem si¢ z gtéwnym bohaterem ksigzki
podobnie jak Werter popelniali samobdjstwo. Wedlug danych
zgromadzonych, D. Phillips zaobserwowal zwigzek miedzy gto-
$nym samobojstwem np. jakiej$ znanej osoby lub osoby z najbliz-
szego otoczenia, a masowym popelnianiem samobojstw. Mozna
stwierdzi¢, ze jest to niejako zarazliwe zjawisko. Osoby dowiadu-
jace sig, ze kto$ popetnil samobojstwo np. jakis znany piosenkarz,
ludzie odbieraja samobdjstwo, jako najbardziej wlasciwa decyzje,
jakiej powinni dokona¢. W zwigzku z zachowaniem nasladow-
czym masowo popelniane sg samobdjstwa'?.

Wedtug badan prowadzonych w Polsce w ostatnich latach,
odsetek samobdjstw dzieci i mlodziezy utrzymuje si¢ na nie-
pokojaco wysokim poziomie. Zwolinski podaje, ze moze by¢ to
wynikiem odmiadzania sie struktury samobdjstw, co oznacza, ze
coraz mlodsze dzieci decyduja si¢ na odebranie sobie zycia. Po-
twierdza t¢ teori¢ raport WHO na temat zapobiegania samobdj-
stwom, wedlug ktorego na calym $wiecie zamachy samobdjcze
s3 obecnie druga najczestsza przyczyng $mierci mlodych oséb
w wieku 15-29 lat™.

'], Szymanska, Zapobieganie samobdjstwom dzieci i mlodziezy, Poradnik dla
pracownikéw szkot i placowek oswiatowych oraz rodzicéw, ORE, Warszawa 2016,
s. 17.

'2 Efekt Jolie, czyli odswiezony Efekt Wertera [on-line] http://www.psychologia-
spoleczna.pl/aktualnosci/1134-efekt-jolie.html [dostep. 07.05.2017].
Y K. Wasilewska-Ostrowska, Profilaktyka zachowati suicydalnych wsréd

mflodziezy, ,Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka’, 2015, Vol. 14, nr 3,
s. 153-155.
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Wykres 2. Zamachy samobojcze podejmowane w latach 2008-2014.

1200
1015
1000
§a0
B 2E
600 2010
m2012
400 B2014
200
D -4

dodlat 10- 14 [at 15-19lat 20- 24 lata

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: K. Wasilewska-Ostrowska,
Profilaktyka zachowan suicydalnych wsréd miodziezy, ,Dziecko Krzywdzone.
Teoria, badania, praktyka’, 2015, Vol. 14, nr 3, s. 154.

Wida¢ duza tendencje¢ wzrostowa w kazdej z grup wiekowych.
W ciagu zaledwie 6 ostatnich lat wéréd oséb w wieku 0-9 lat od-
notowano wzrost liczby samobdjstw o0 100%. W grupie wiekowej
10-14 lat byt to wzrost juz o ok 134% w 2014 roku w stosunku do
2008 roku. W grupie wiekowej 15-19 lat Nastapil wzrost srednio
0 145%, natomiast w grupie wiekowej 20-24 lata nastapil wzrost
0 213%. Moze mie¢ na to wplyw wiele czynnikéw, np. wyzej opi-
sany efekt Wertera, lub np. moze to wynika¢ z poczucia winy,
wstydu, Ze nie zapobiegto si¢ $mierci przyjaciela. Dzieci moga
by¢ tez uczestnikami samobojstwa, pelniac role ofiary. Przykta-
dem s3 grupowe samobdjstwa, ktére najczesciej maja charakter
rytualny (np. w sektach) oraz samobojstwa rozszerzone, kiedy to
dorosty odbiera sobie zycie po wczesniejszym zabiciu cztonkéw
rodziny. Czyni to, by uchroni¢ swoje dzieci, malzonka lub inne
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osoby przed cierpieniem, problemami i konsekwencjami swoich

dziatan'.

Tabela 1. Najcze$ciej wystepujace czynnikiryzyka wwiekumlodzienczym.

Indywidualne

Zwigzane z rodzing

Zwigzane ze szkotg

rozmowy o Smierci

utrata przynajmniej
jednego z rodzicéw w chwili,
gdy dziecko miato mniej
niz12 lat

problemy z naukg,
w szkole

stuchanie muzyki o
tematyce Smierci

choroba somatyczna rodzica

odrzucenie przez kolegéw

fascynacja
znanymi osobami,
ktore popetnity
samobdjstwo

depresja wystepujgca u
jednego z cztonkdw rodziny

konflikty z nauczycielami
w szkole

porzgdkowanie
spraw, rozdawanie
swoich rzeczy

wystepowanie w rodzinie
samobojstw lub choréb
psychicznych

wagary

wczesniejsze proby
samobdjcze lub
akty autoagresji

przemoc i konflikty w
rodzinie

przemoc ze strony grupy

utrata kogos
waznego

uzaleznienia w rodzinie

nacisk ze strony
autodestrukcyjnej grupy
(subkultury, sekty)

niedbanie o swdj
wyglad lub zmiana
sposobu ubierania

brak opieki rodzicéw lub
nadmierna troska

samobdjstwo kolegi

problemy ze snem
lub nadmierna
sennos$¢

zbyt duze lub zbyt mate
wymagania rodzicéw

zerwanie z chtopakiem/
dziewczyng

unikanie
towarzystwa

brak czasu dla dziecka

zmiana szkoty

poczucie nizszosci
lub zbyt wysoka
samoocena

przebywanie w pieczy
zastepczej

impulsywnos¢,
nieradzenie sobie z
emocjami

rozwéd lub separacja
rodzicéw

przemoc ze strony
nauczyciela

!4 K. Wasilewska-Ostrowska, Profilaktyka zachowan suicydalnych wsréd mlodziezy,
»Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka’, 2015, Vol. 14, nr 3, s. 154-155.
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Indywidualne Zwigzane z rodzing Zwigzane ze szkota

niechciana cigza czeste przeprowadzki przemoc ze strony
rodziny nauczyciela

powazna choroba zta sytuacja finansowa

kleski zywiotowe rodziny

Zrodlo: K. Wasilewska-Ostrowska, Profilaktyka zachowar suicydalnych wsréd
milodziezy, ... s. 156.

Obecna sytuacja, w jakiej stawiany jest mlody cztowiek jest
bardzo powiktana i trudna, zaréwno ze wzgledéw kulturowych,
politycznych, religijnych jak i spolecznych. Mlody cztowiek sta-
wiany jest wobec kryzysu wartos$ci, doswiadcza ekspansji nega-
tywnych obyczajow i pustki egzystencjalne;j.’* W obliczu cigglego
szeroko pojetego konsumpcjonizmu doswiadcza krzywdy i nie-
sprawiedliwosci. Wobec ciaglego strachu o jutro, zazdrosci, nie
potrafi odnalez¢ si¢ wérdd innych, nie postrzega ich, jako part-
nerow, lecz jako wrogéw. Prébujac uciec przed $swiatem, ktorego
nie rozumie, szuka réznych form ucieczki, np. w alkoholu czy
samobojstwie. Nieustanne zmartwienia czg¢sto powoduja patolo-
giczne leki, najczesciej obawy te dotycza choréb, starosci, wojen,
ztych ludzi, gwaltéw, napaddéw, szeroko pojetych form przemocy,
brakiem lub mozliwoscig utraty pracy, bliskich osob lub przed
wlasng $miercig. W obliczu poczucia takich zagrozen ludzie tra-
cg sens zycia'®. Odczucia, jakich, na co dzien doswiadcza mto-
dy czlowiek powoduja zaburzenie skali wartosci, jaka posiada.
Izolacja, jakiej na co dzien dos$wiadcza, poczucie bezradnosci
i bezsensu zycia doprowadza do pojawienia si¢ sytuacji, z ktorej
jedynym wyjsciem bedzie popelnienie samobdjstwa.

'* Por. K. Noweta, Pijaristwo i alkoholizm a wartosci moralne. Rozwazania
z zakresu psychologii i etyki teoretycznej w pismiennictwie ostatniego dziesigciolecia,
Gniezno 1999.

' Por. Cz. Cekiera, Psychoprofilaktyka uzaleznieni oraz terapia i resocjalizacja

0s6b uzaleznionych. Metody. Programy. Osrodki. Zaktady. Wspélnoty, Wydawnictwo
TN KUL, Lublin 1993.
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Propozycja programu antycuicydalnego—ogoélne zatozenia
Ogdlny cel programu oraz cele szczegétowe.

Cel ogolny: Przeciwdzialanie zjawisku suicydalnemu oraz
ksztaltowanie swiadomosci odno$nie tematyki samobojstwa.
Cele szczegotowe:
1. Gruntowne zapoznanie uczniéw z mechanizmem powstawania i
funkcjonowania zachowan suicydalnych.
2. Przeciwdziatanie i naprawa zaburzonych stosunkéw miedzy-

ludzkich.
3. Zmiana spolecznego nastawienia do ludzi stabych.
Zapoznanie z prawdziwg skalg zjawiska suicydalnego.
5. Ksztattowanie przez mlodych ludzi wlasnej hierarchii wartosci.

Grupa docelowa profilaktyki antysuicydalnej oraz czynniki ryzyka

Termin realizacji programu: Program realizowany bedzie od
4 wrze$nia 2017 roku do16 stycznia 2018 roku.

Liczba godzin oraz ich czestotliwo$¢: 50 godzin, 10 spotkan
raz w tygodniu.

Miejsce realizacji: Gimnazjum nr 3 w Skierniewicach

Grupa docelowa: uczniowie Hufca Pracy 5-23 w Skierniewi-
cach. Uczestnicy z rodzin dysfunkcyjnych gdzie panuje alkoho-
lizm i przemoc domowa. Uczestnicy z rodzin zaniedbanych wy-
chowawczo, posiadajacych niska samooceneg, wycofanie, tatwo
ulegajace wplywom otoczenia. Nauczyciele oraz rodzice.

Indywidualne czynniki ryzyka:

— zaburzenia osobowo$ci,

— alkoholizm zaréwno poczatki, jak i zaawansowana choro-
ba alkoholowa,

- depresja,
— choroby somatyczne (np. bolesne choroby, inwalidztwo,
AIDS, choroby nieuleczalne),
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- proby samobdjcze popelniane wczesniej,

- wystepowanie alkoholizmu w rodzinie,

- wystepowanie zaburzen psychicznych w najblizszej rodzi-
nie,

- proby samobdjcze popelniane wczesniej przez jednostke,

- zycie w odosobnieniu,

- czedciej osoby stanu wolnego popelniajg samobojstwo,

- duza zmiana w Zyciu np. przejscie na emeryture, utrata
pracy, owdowienie, rozwod, $mier¢ oséb bliskich, osie-
rocenie, separacja w malzenstwie, nagla zmiana sytuacji
finansowej,

- konflikty w rodzinie, zaburzona relacja rodzic - dziecko,

- odrzucenie przez osobe znaczaca,

- poczucie wstydu"’.

Badania przeprowadzone przez WHO podaja, ze przeciwdzia-
tanie dokonywaniu aktéw samobdjczych jest mozliwe, natomiast
potrzebne jest przeprowadzenie w zwigzku z tym wielu zrézni-
cowanych dziatan. Wazne jest m.in. zapewnienie odpowiednich
zasad wychowania mlodego cztowieka, w razie potrzeb skuteczna
terapia zaburzen psychicznych, oraz kontrola nad srodowiskowy-
mi czynnikami ryzyka. Na sukces programéw antysuicydalnych
wplywa réwniez naglasnianie problemu oraz wszystkich infor-
macji zwigzanych z suicydalnoscia®.

17 Swiatowa Organizacja Zdrowia, Zapobieganie samobdjstwom, poradnik dla
lekarzy pierwszego kontaktu, Polskie Towarzystwo Suicydalne, Genewa-Warszawa
2003,s.17.

18 Swiatowa Organizacja Zdrowia, Zapobieganie samobdjstwom, poradnik dla
lekarzy pierwszego kontaktu, Polskie Towarzystwo Suicydalne, Genewa-Warszawa
2003, s. 3.
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Dziatania dla kazdej z grup (rodzina, placéwka, jednostka)

Tabela 2. Harmonogram zaje¢ dla ucznidw.

Tytut/ nazwa programu

Prowadzacy (imie i nazwisko,
stanowisko)

Samobdjstwo to nie wyjicie—program
antysuicydalny dla mtodziezy

Justyna Borowiec

Rodzaj programu pod wzgledem

Rodzaj programu pod wzgledem

zasiegu

tematu

Lokalny

Profilaktyczno-edukacyjny

Przebieg realizacji programu

HARMONOGRAM ZAJEC DLA UCZNIOW

L.P. Termin Temat zajec oraz metody Cele szczegotowe
realizacji i formy realizacji
spotkania
1 4.09.2017 Rozpoczecie programu— Zapoznanie
1godzina pogadanka z poszczegblnymi
tematami zajec
i krotkie ich
omowienie
2 11.09.2017 Warsztat—poszerzanie Gruntowne
2 godziny wiedzy na temat zachowan zapoznanie uczniéw
suicydalnych wiréd z mechanizmem
mtodziezy powstawania
i funkcjonowania
zachowan
suicydalnych
3 18.09.2017 Warsztat - przeciwdziatanie Warsztat
4 godziny i naprawa zaburzonych integracyjny dla
stosunkéw miedzyludzkich uczestnikow
programu. Warsztat
z budowania
zaufania
4 25.09.2017 Warsztat - przeciwdziatanie Warsztat
4 godziny i naprawa zaburzonych zbudowania
stosunkow miedzyludzkich poczucia wtasnej
wartosci. Warsztat
—zobszaru relagji
Lja-réwiesnicy”,
,ja-dorosli’, ja-
zadanie’, ,ja-ja’
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Tytut/ nazwa programu

Prowadzacy (imieg i nazwisko,
stanowisko)

Samobdjstwo to nie wyjscie — program
antysuicydalny dla mtodziezy

Justyna Borowiec

Rodzaj programu pod wzgledem

Rodzaj programu pod wzgledem

zasiegu

tematu

Lokalny

Profilaktyczno-edukacyjny

Przebieg realizacji programu

HARMONOGRAM ZAJEC DLA UCZNIOW

L.P Termin Temat zajec oraz metody Cele szczegbtowe
realizacji i formy realizagji
spotkania
5 02.10.2017 Warsztat - przeciwdziatanie Warsztat na temat
4 odziny i naprawa zaburzonych komunikacji
stosunkéw miedzyludzkich. miedzyludzkich oraz
wspbtpracy
6 09.10.2017 Warsztat - przeciwdziatanie Warsztat odno$nie
2 godziny i naprawa zaburzonych szacunku do samego
stosunkéw miedzyludzkich. siebieiinnych
7 16.10.2017 Warsztat - zmiana Warsztat na temat
2 godziny spotecznego nastawienia do niesienia pomocy
ludzi stabych i proszenia o pomoc.
Ksztattowanie
wrazliwosci
8 23.10.2017 Wyktad - zapoznanie Przedstawienie
2 godziny z prawdziwg skalg zjawiska skali zjawiska
suicydalnego suicydalnego.
Przedstawienie
sposobu dziatania
efekty Wertera.
Przedstawienie
danych odnoszacych
sie do tego zjawiska
9 30.10.2017 Warsztat—pokonywanie leku | Warsztat
1godzina z pokonywania leku
10 6.11.2017 Warsztat—walka z depresja Warsztat - walka
1godzina z depresjg
1 13.11.2017 Warsztat—pokonywanie Warsztat—
1godzina trudnosci pokonywanie
trudnosci




400 Justyna Borowiec

Tytut/ nazwa programu

Prowadzacy (imieg i nazwisko,
stanowisko)

Samobdjstwo to nie wyjscie —program
antysuicydalny dla mtodziezy

Justyna Borowiec

zasiegu

Rodzaj programu pod wzgledem

tematu

Rodzaj programu pod wzgledem

Lokalny

Profilaktyczno-edukacyjny

Przebieg realizacji programu

HARMONOGRAM ZAJEC DLA UCZNIOW

L.P Termin Temat zajec oraz metody Cele szczegbtowe
realizagji i formy realizacji
spotkania
12 20.11.2017 Warsztat - ksztattowanie Warsztat—
2 godziny wiasnej hierarchii wartosci budowanie hierarchii
wiasnych wartosci
13 27.11.2017 Warsztat—¢wiczenie Warsztat ¢wiczenie
2 godziny asertywnosci asertywnosci
14 4.12.2017 Dziatania twércze na temat Tworzenie przez
2 godziny zachowarn suicydalnych uczestnikéw
programu plakatu na
temat zapobiegania
zjawiskom
suicydalnym
15 11.12.2017 Wyktad - podsumowanie Podsumowanie
1godzina zajec zajec z uczniami.
Podsumowanie
catego programu

Stopien osiggniecia zaplanowanych celow

z wtasnymi emocjami.

i pokonywac lek.

Uczen wie jak dziata mechanizm zachowar suicydalnych. Zna i umie radzi¢ sobie

Wie jak odnaleZ¢ sie w grupie, zna i umie kierowac sie wtasnymi wartoSciami.
Umie podejmowac wspdtprace zinnymi osobami, potrafi zaufa¢ innym. Potrafi
komunikowacé sie z innymi, potrafi nie§¢ pomoc i prosi¢ o nig w razie potrzeby.
Posiada wiedze na temat skali zjawiska suicydalnego, wie jak dziata efekt Wertera.
Wie jak postepowad w sposéb asertywny. Umie radzié sobie z trudno$ciami

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Tabela 3. Harmonogram zaje¢ dla rodzicow.

Tytut/ nazwa programu

Prowadzacy (imie i nazwisko,
stanowisko)

Samobdjstwo to nie wyjscie
—program antysuicydalny dla
mtodziezy

Justyna Borowiec

Rodzaj programu pod wzgledem
zasiegu

Rodzaj programu pod wzgledem
tematu

Lokalny

Profilaktyczno-edukacyjny

Przebieg realizacji programu

HARMONOGRAM ZAJEC DLA RODZICOW

L.P Termin Temat zajec oraz metody Cele szczegotowe
realizagji i formy realizagji
spotkania
1 20.11.2017 Rozpoczecie programu - Zapoznanie
1godzina pogadanka z poszczegblnymi
tematami zajec
i krotkie ich
oméwienie
2 27.11.2017 Warsztat—poszerzanie Gruntowne
2 godziny wiedzy na temat zachowan zapoznanie rodzicow
sucicydalnych wiréd z mechanizmem
mtodziezy powstawania
i funkcjonowania
zachowan
suicydalnych
3 04.12.2017 Warsztat - Warsztat
4 godziny przeciwdziatanieinaprawa | integracyjnydla
zaburzonych stosunkéw rodzicow
miedzyludzkich z komunikacji oraz
budowania zaufania
4 11.12.2017 Warsztat - zmiana Warsztat na temat
2 godziny spotecznego nastawienia niesienia pomocy
do ludzi stabych i proszenia o pomoc.
Ksztattowanie
wrazliwosci
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Tytut/ nazwa programu

stanowisko)

Prowadzacy (imieg i nazwisko,

Samobéjstwo to nie wyjscie
—program antysuicydalny dla

Justyna Borowiec

mtodziezy

Rodzaj programu pod wzgledem Rodzaj programu pod wzgledem
zasiegu tematu

Lokalny Profilaktyczno-edukacyjny

Przebieg realizacji programu

HARMONOGRAM ZAJEC DLA RODZICOW

L.P Termin Temat zaje¢ oraz metody Cele szczegbtowe
realizacji i formy realizagji
spotkania
5 18.12.2017 Wyktad - zapoznanie Przedstawienie
2 godziny z prawdziwg skalg zjawiska | skalizjawiska
suicydalnego suicydalnego.
Przedstawienie
sposobu dziatania
efekty Wertera.
Przedstawienie
danych odnoszacych
sie do tego zjawiska
6 08.01.2018 Wyktad —sposoby Warsztat z
2 godziny rozpoznawania rozpoznawania
zachowan suicydalnych zachowan mogacych
oraz sposobom im wskazywaé
przeciwdziatania na zagrozenie
wystgpienia sytuacji
suicydalnych.
Wskazanie instytucji,
w ktérych mozna
szukaé pomocy by
zapobiegac takim
zachowaniom
7 15.01.2018 Warsztat z rozpoznawania Warsztat
1godzina depresji u dziecka Z rozpoznawania
depresji u dziecka
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Tytut/ nazwa programu Prowadzacy (imie i nazwisko,
stanowisko)

Samobdjstwo to nie wyjscie Justyna Borowiec

—program antysuicydalny dla

mtodziezy

Rodzaj programu pod wzgledem Rodzaj programu pod wzgledem

zasiegu tematu

Lokalny Profilaktyczno-edukacyjny

Przebieg realizacji programu

HARMONOGRAM ZAJEC DLA RODZICOW

L.P. Termin Temat zajec oraz metody Cele szczegbtowe
realizagji i formy realizagji
spotkania
8 22.01.2018 Wyktad - podsumowanie Podsumowanie
zajec zajel z rodzicami.
Podsumowanie
catego programu

Stopien osiggniecia zaplanowanych celow

Rodzic zna skale problemu, wie jak rozpoznaé u wtasnego dziecka problem
zwigzany z zachowaniami suicydalnymi. Wie jak radzi¢ sobie w momencie
zagrozenia, zna instytucje, w ktérych znajdzie potrzebna pomoc. Rodzic potrafi
z dzieckiem rozmawia¢ na temat probleméw dziecka, wie jak go wspiera¢i mu
doradzac.

Wie jak rozpoznaé depresje u dziecka, wie gdzie w razie potrzeby zgtosi¢ sie po
pomoc.

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Tabela 4. Harmonogram zaje¢ dla nauczycieli.

Tytut/ nazwa programu Prowadzacy (imie i nazwisko,

stanowisko)

Samobdjstwo to nie wyjscie Justyna Borowiec

—program antysuicydalny dla

mtodziezy

Rodzaj programu pod wzgledem Rodzaj programu pod wzgledem
zasiegu tematu

Lokalny Profilaktyczno-edukacyjny

Przebieg realizacji programu

HARMONOGRAM ZAJEC DLA NAUCZYCIELI

L.P Termin Temat zajec oraz Cele szczegdtowe
realizacji metody
spotkania i formy realizagji
1 08.09.2017 Rozpoczecie programu— Zapoznanie
1godzina pogadanka z poszczegblnymi
tematami zajeci
krotkie ich oméwienie
2 15.09.2017 Warsztat—poszerzanie Gruntowne zapoznanie
2 godziny wiedzy na temat nauczycieli
zachowan sucicydalnych z mechanizmem
wsréd mtodziezy powstawania
i funkcjonowania
zachowan suicydalnych
3 22.09.2017 Wyktad —zapoznanie Przedstawienie skali
2 godziny z prawdziwa skalg zjawiska suicydalnego.
zjawiska suicydalnego Przedstawienie
sposobu dziatania
efekty Wertera.
Przedstawienie danych
odnoszgcych sie do
tego zjawiska.
4 29.09.2017 Warsztat— Warsztat
2 godziny rozpoznawanie depresji zrozpoznawania
depresji
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Tytut/ nazwa programu Prowadzacy (imie i nazwisko,
stanowisko)

Samobdjstwo to nie wyjscie Justyna Borowiec

—program antysuicydalny dla

mtodziezy

Rodzaj programu pod wzgledem Rodzaj programu pod wzgledem

zasiegu tematu

Lokalny Profilaktyczno-edukacyjny

Przebieg realizacji programu

HARMONOGRAM ZAJEC DLA NAUCZYCIELI

L.P. Termin Temat zajec oraz Cele szczegétowe
realizagji metody
spotkania i formy realizagji
5 6.10.2017 Wyktad —sposoby Warsztat
2 godziny rozpoznawania Z rozpoznawania
zachowan suicydalnych zachowan mogacych
oraz sposobomim wskazywacé na
przeciwdziatania. zagrozenie wystgpienia
Podsumowanie sytuacji suicydalnych.
programu. Warsztat w sposobie

przekazywania
rodzicom podejrzen

0 przejawianiu
zachowarn suicydalnych
uich dzieci. Wskazanie
instytucji,

w ktérych mozna
szukaé pomocy by
zapobiegac takim
zachowaniom.
Podsumowanie
programu

Stopien osiaggniecia zaplanowanych celow

Nauczyciel wie jakie zachowania moga wskazywac na zachowania suicydalne. Wie
jak rozmawia¢ zaréwno z uczniem o jego problemach jak i rodzicem o problemie
dziecka. Wie jak w delikatny sposéb poinformowac rodzica o podejrzeniu u jego
dziecka zachowania suicydalnego. Zna instytucje do jakich nalezy skierowaé
rodzica z dzieckiem. Wie jaka jest skala zjawiska suicydalnego, oraz jak dziatajg
mechanizmy suicydalne.

Wie jak rozpoznacd depresje u wychowanka, wie gdzie skierowac rodzica

z dzieckiem w celu uzyskania odpowiedniej pomocy.

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Ewaluacja i ewentualne wnioski wyptywajace

Cele ewaluacji:
- ocena skuteczno$ci Szkolnego Programu Profilaktyki,

- dostarczenie zainteresowanym podmiotom (dyrekcji
szkoly, nauczycielom, rodzicom) informacji o skuteczno-
$ci podjetych dziatan w programie profilaktycznym,

- sformulowanie wnioskow i rekomendacji, ktore ewentual-
nie beda stanowity podstawe do udoskonalenia Programu
profilaktycznego.

W celu ewaluacji programu przeprowadzono ankiete dla
uczniéw dotyczaca wiedzy na temat zachowan suicydalnych,
oraz spotykania si¢ z tym zjawiskiem w najblizszym otoczeniu
w ostatnim czasie. W celu ewaluacji zebrano réwniez dane o od-
setku popelnionych samobdjstw po przeprowadzeniu programu
profilaktycznego wérdd oséb z otoczenia szkolnego.
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Suicide is'ntan option—antisuicide program for young people

Prophylactic educational program for young people aiming counte-
raction occurrence of suicide phenomenon. The program comprises of
description process of suicid behaviour formation, risk factors and pro-
tective factors. The program also includes the individual timetable for
young people, parents and teachers.

Key words: prophylactic educational program, young people, suicidal
ideation, suicide, anti-suicide (suicide prevention) program, timetable,
risk factors, protective factors



