ZAMACH NA WLASNE ZYCIE

Okres dojrzewania i1 wczesnej, ksztattujacej si¢ dorostosci to nie czas na $mier¢. Tym
bardziej przerazaja dane wskazujace , ze jedng z gldéwnych przyczyn $mierci nastolatkow jest
samobdjstwo, ktore wigze si¢ ono najczesciej z niemozliwym do zniesienia cierpieniem

psychicznym.

Przelotne mysli o $mierci s3 czym$ normalnym, jednak stajg si¢ grozne, jesli pojawiajg
si¢ czesto, gdy kto§ moéwi, ze chceialby si¢ zabi¢, zastanawia si¢ , jak inni zareagowaliby na

jego $mier¢. Jezeli o tym mowi, to na pewno takze mysli o odebraniu sobie zycia.

Tendencje samobodjcze to wszelkie dziatania prowadzace do popelnienia samobdjstwa,
np .kto§ pisze list pozegnalny, rozdaje swoje ulubione rzeczy przyjaciolom, zaczyna

gromadzi¢ $rodki nasenne.

Niepokoi¢ powinno szukanie w sieci informacji o sposobach odebrania sobie zycia
oraz o samobojstwach 1 samobdjcach czy publikowane tresci na ten temat. Zaniepokoi¢

powinny nawet takie proby , jak polknigcie pigciu tabletek aspiryny przez 11 — latka .

Nie wolno mysle¢, ze to tylko che¢ zwrdcenia na siebie uwagi i ze nie nalezy o tym

rozmawiac.

Wszystkie zachowania Swiadczace o mozliwosci popelnienia samobdjstwa sg

bardzo niebezpieczne!

Jezeli rodzice zaobserwuja je u swojego dziecka — muszg skontaktowac si¢ z lekarzem

psychiatra, a jesli to mozliwe - z psychologiem.

Dzieci, nastolatki i mtodzi doro$li najczesciej popetniaja samobojstwa impulsywnie,
Tak naprawdg nie chcg si¢ zabi¢, niemniej ging. Dlatego nigdy nie lekcewazmy , gdy mowia

0 samobojstwie 1 §mierci.

Najtrudniejszymi emocjami , przed ktérymi chcg uciec nastolatki , sg gniew,
dojmujace poczucie samotnos$ci, nienawi$¢ do siebie. Dopiero potem sg lek, poczucie pustki

czy obawa , ze przezywane emocje moga zniszczyc.

Poprzez probg samobdjcza chea poradzi¢ sobie z emocjami czy rozwigzac problemy.

Jezeli w ich rodzinach i $§rodowisku nie rozmawia si¢ o emocjach , a ich przezywanie



kwituje si¢ stwierdzeniami typu ,,Uspokdj sie *’, ,,Wez si¢ w gar$¢”, ,,Nie ma si¢ czym

przejmowac”, to skad maja wiedzie¢ , jak reagowac na uczucia i przezywac je ?
Mozemy wyrozni¢ typy motywow samobojczych:

1. Dysfunkcyjne rozwigzanie problemu (,, Tylko $mier¢ pozwoli mi wyj$¢ z tarapatéw”)

2. Pozbycie si¢ nieusuwalnego poczucia winy (,,Innym bedzie lepiej ,jesli si¢ zabije”)

3. Proba poradzenia sobie z poczuciem wstydu (,,Nienawidze siebie i1 zastuguje na
Smier¢”

4. Znieczulenie bolu (,,Jedynym sposobem zmniejszenia mojego bdlu jest Smierc”)

5. Proba uzyskanie mitosci za wszelka ceng (,, Samobojstwo pokaze, czy bytam/ bytem
naprawde kochana / kochany™)

6. Wyraz ztosci na innych (,, Bedzie im przykro , gdy si¢ zabij¢, beda tesknic™)

7. Ostateczna che¢ $mierci (,,Po prostu nie chce juz zy¢”).
Czynniki ryzyka:

1. Impulsywnos$é. Osoby impulsywne moga nie chcie¢ si¢ zabi¢, jednak nie przewiduja
konsekwencji wtasnych dziatan, pod wplywem silnych emocji moga odebrac sobie
zycie.

2. Uzaleznienie. Substancje psychoaktywne , w tym alkohol, wyolbrzymiaja
przezywane emocje a tym samym wzmacniajg impulsywnos¢.

3. Smieré kogo$ bliskiego. Che¢ potaczenia si¢ z ukochang osoba lub np. rozstanie z
dziewczyna/chtopakiem badz rozpad rodziny.

4. Uraz lub choroba. Choroby moga powodowac¢ nieznos$ny bol 1, trudny do
wytrzymania, Smier¢ jawi si¢ tu jako ucieczka od bolu.

5. Choroba psychiczna. Bardzo groZna jest; depresja, zaburzenia somatyczne czy
zaburzenia Igkowe.

6. Odmiennos$é¢. Mtodzi ludzie nie zawsze potrafig sobie poradzi¢ ze swoja
odmiennos$cia; niepelnosprawnoscia, orientacja seksualng, tozsamoscia ptciowa.

7. WezeSniejsze proby samobdjcze.

8. Otoczenie mlodego czlowieka. Powszechna dostepno$¢ informacji na ten temat w
telewizji, internecie.

9. Brak znaczacych relacji , samotnos¢. Samotny mtody cztowiek nie ma skad czerpac
wsparcia , trudne sytuacje moga wydawa¢ mu si¢ nie do przejscia, nie ma na kim si¢

oprze¢ ani dla kogo zy¢.



10. Przemoc fizyczna i/lub emocjonalna, molestowanie seksualne. Kazdy akt
przemocy zwigksza ryzyko rozwoju powaznych zaburzen psychicznych.. Jest to
szczegolnie destrukcyjne , gdy sprawcami sg osoby bliskie ( rodzice, nauczyciele,
przyjaciele).

Gdy dziecko mowi o samobojstwie...

e Nie bagatelizuj tego i nie zbywaj milczeniem. Nazwij to co zauwazysz, np. ,,
Ostatnio czesto mowisz o smierci”, ,,Powiedziates, ze chcesz si¢ zabi¢”. To
wazne zeby nazywac¢ samobdjstwo wprost i mé6wi¢ o nim otwarcie.

e Nie obwiniaj si¢ ani nie oskarzaj. Kiedy dziecko ujawnia takie mysli, nie
moéw mu , ze jest glupie czy nieodpowiedzialne. Okaz wsparcie , zrozumienie ,
wiare w pozytywne wyjasnienie sytuacji. :”” Zrobi¢ wszystko co w mojej mocy
zeby Ci pomoc”.

e Mow wprost o potrzebie kontaktu ze specjalista. Nastolatek moze nie chcie¢
z Tobg rozmawiaé, rozmowa z osobg neutralng moze by¢ tatwiejsza.

e Nie odwlekaj wizyty u lekarza. Mysli samobojcze moga doprowadzi¢ do
nieszczegscia 1 sa sygnatlem powaznego zagrozenia.

e Upewnij si¢, Ze w domu nie ma niebezpiecznych przedmiotéw. Zabezpiecz
bron ( kazdg), zabezpiecz leki. Informu;j dziecko o wszystkich zmianach i
dlaczego je wprowadzasz. Powiedz o swojej trosce i niepokoju.

e Uwazaj na momenty Kkiedy dziecko zostaje samo w domu. Ustal z dzieckiem
zasade statego kontaktu. A moze jest kto$ po kogo opieka w tym trudnym czasie
moze dziecko zostac.

e Sprawdz gdzie jest najblizszy szpital psychiatryczny z oddzialem
dzieciecym lub mlodziezowym, ktory ma ostry dyzur. Umow si¢ z dzieckiem,
ze w razie bardzo nasilonych mysli samobojczych 1 wyjatkowo zlego

samopoczucia skorzystacie z pomocy lekarza.

To jedynie plan ratunkowy , z ktérego by¢ moze nie skorzystacie. Dobrze jednak mie¢

taki plan, bo dzicki niemu w sytuacji kryzysowej bedziecie wiedzieli, co robi¢.
Dla przypomnienia, bezptatny telefon zaufania dla dzieci i mlodziezy : 116 111
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