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Jelk wielnnronnile snooje dzleclke
przed samobojstwem?

Agata Bochenek-Jackiewicz




O czym mowa... - nieco definicji

Zachowania samobdéjcze -obejmuja zjawiska od mysli
samobdjczych, grézb samobdjczych poprzez probe
samobodjczg do samobdjstwa dokonanego.

Proba samobdéjcza -usitowanie popetnienia
samobdjstwa zawierajgce dziatania moggace
doprowadzi¢ do Smierci, ktéorych rezultatem jednak
nie jest Smierc

Samobojstwo - ,,akt

Smiertelny, ktéry zmarty

ze Swiadomoscig v
i oczekiwaniem takiego skutkiyilisEl R
zaplanowat 1 wykonat” (wg WHO



g Moze to przesada?
Nieco statystyki

tanowilg drugg po Wypadkach 1

$miertelnych urazach przyczyne zgonow dzieci 1
mtodziezy w wieku 7-19 lat.

® W Polsce réznie probe samobdjczg podejmuje
4-5 tys. uczniéw, z czego ok. 350 konczy sie
Smierciag.

® Wzrasta liczba samobdjstw wsrod chtopcdw i
miodych mezczyzn.

@ Coraz mlodsze dzieci decydujg sie na odebranie
sobie zycia.

® To wielkosSci szacunkowe — dane nie sg peine.



Dobra wiadomosc —
samobojstwo to proces

Zespot presuicydalny: Sytuacja
® Zawezenie samobodjcza:
© Hamowanie agres;ji . .
® Wyobrazenie $mierci Mysli samobdjcze

Tendencje samobdjcze

Akt samobdjczy




Czynniki wewnetrzne:

s rak stabilnosci emocjonalnej,
chwiejnos¢ emocjonalna,
\ B =»adencje do perfekcjonizmu,
Mskie poczucie wlasnej wartosci,
mpoczucie odrzucenia 1 wyizolowania,
wrak lub mato sprecyzowane cele,
"> niski poziom tolerancji na frustracje (niepowodzenie),
" brak usystematyzowanej hierarchii warto$ci, konsumpcjonizm,
" stabe umiejetnosci radzenia sobie w sytuaciji trudnej,
" trudnoéci w komunikowaniu sie, zamkniecie w sobie,
" sklonno$¢ do stanéw depresyjnych (obnizonego nastroju)
lub depresja, uzaleznienie
= doswiadczenie tzw. pustki wewnetrznej,
") obnizone umiejetnosci tworzenia pozytywnych relacji z ludzmi,
w» brak zainteresowan.



Czynniki zewnetrzne:

@ stabe wiezi rodzinne, problemy rodzinne (np. brak
wzorcow, uzaleznienie, konflikty w rodzinie, rodzina
rozbita, Smier¢ osoby bliskiej),

@ stabe lub brak relacji kolezenskich, przyjazni

z rowiesSnikami,
® brak wsparcia w radzeniu sobie z problemami
w Srodowisku: rodzinnym, szkolnym, rowiesSniczym,
® udzial w przestepstwie lub innym spotecznie
niemoralnym czynie, |
® odrzucenie przez rodzine, rOwi

® zawod mitosny lub zawdd w p

® dostep do Srodkdédw odurzajac

np. silnych lekéw, broni,
tory kolejowe w poblizu.
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Zaburzenia psychiczne sprzyjajace
zagrozeniu suicydalnemu

Istnieje silna zaleznos¢ pomiedzy wystepowaniem
wsrod mtodziezy okresSlonych zaburzen
psychicznych (zwtaszcza depresyjnych i zaburzen
zachowania)
a wysokim ryzykiem samobdjstwa
® Zaburzenia lekowe, zaburzenia

oportunistyczno-buntownicze 1 zachowania,
zaburzenia odzywilania sie, zaburzenia
psychotyczne

@Depresja wow




Uwaga, depresjal

Na poziomie wewnetrznym:

® Smutek, rozpacz;

@ Poczucie beznadziejnosci
® Pustka wewnetrzna

® Lek, niepokdj;

@ Niska samoocena;

® Niewiara we wtasne sily, brak poczucia sensu zycia
® Nuda;

® Brak wiary w przysztosc;

@ Poczucie osamotnienia;

® Zagubienie, poczucie winy;

@ Staba tolerancja na frustracje (stres)
® Chwiejnos¢ emocji od euforii do roz
® Gniew, ztosc.




Depresja

— poziom zachowania sie:

Bdle gtowy, ciala;

Zaburzenia taknienia;

Zaburzenia sny;

Moczenie nocne;

Ciagte zmeczenie;

Fobie szkolne;

Ociezatos¢, apatia;

Bezradnos¢, izolacja od otoczenia;
Nieche¢ do aktywnosci;

Nie wywigzywanie sie z obowigzkow
Brak dbatosci o wyglad;
Zahamowanie, roztargnienie,
rozproszenie;

Brak zainteresowania otoczeniem i
Zyclem,;

Ucieczka w $wiat fantazji.

© ®©® ®© ©®

(ORNO)

®

Odurzanie sie alkoholem, narkotykami
Niepokdj ruchowy

Ucieczki, wagary;

Drazliwos¢, podenerwowanie, napady
wscieklosci, dewastacja;

Ztosliwos¢ wobec otoczenia;
Zachowania prowokacyjne
Prowokujacy ubidr (pozowanie na
,,oryginala”, ,,dziwaka”)
Samookaleczenie sie

Préby 1 mysli samobdjcze.




Czynniki zagrozenia suicydalnego
specyiiczne dla mtodziezy

® Sam okres adolescenciji jest problematyczny —
,2hormatywny kryzys tozsamosci”’ (dziewczeta od
8-9 r. z.; chlopcy — od 11-14 lat).

® Intensywne przemiany biologiczne (hormony,
struktura moézgu), psychologiczne 1 spoteczne.

Ok. 1/3 adolescentow rozwija

sle W sposob burzliwy,

nieharmonijny; typowe s3g

postawy buntu, negacji norm

W 1 autorytetdw, prowokacii,

" kontestacji oraz dazenie do

innosci i szukanie sensu zycia.




Zachowania ostrzegawcze

WCZQ sne S'ygna_«l"y' ® Wycofywanie sie z kontaktéw z rodzing i

przyjaciolmi, odwracanie sie od nich.
Ostrze g'awcze ® Zainteresowanie lub wrecz zaabsorbowanie
sie tematyka Smierci.
® Wyrazne zmiany osobowosci i powazne

Nalezy traktowac serio kazda zmiany nastroju.
nag}gl lub radykalng zmiane © Trudnoscizkoncentracja.
dziecka czy nastolatka! ® Trudnosci w szkole, obnizenie jakosci pracy i
ocen.

Zmiana dotychczasowych zwyczajow
dotyczacych jedzenia i snu.

Utrata zainteresowania rozrywkami.

Czeste uskarzanie sie na fizyczne
dolegliwosci, przewaznie zwigzane z
emocjami, jak bdle glowy, bdle zotadka lub
uczucie zmeczenia.

Nieustanne znudzenie.

Utrata zainteresowania dla rzeczy i spraw, o
ktoére dotychczas dziecko sie troszczylo (np.
zaniechanie dbatosci o wyglad).




Sygnaty vvysoklego ryzyka

® Rozmawianie o samobdjstwie lub
planowanie. 4

® Wzrost impulsywnosci: nagte dzi
impulsywne, jak akty agresiji i pi
zachowania buntownicze lub ucieczk
(wynikajgce z ogromnego napiecia
emocjonalnego).

® Nagte ekscesy alkoholowe lub narkotykowe
(bedace probg ,,znieczulenia sie” w cierpieniu lub
formg wotania o pomoc)

® Odrzucanie pomocy; poczucle, ze udzielenie
pomocy jest niemozliwe.

® Oskarzanie sie (,,Jestem ztym cztowiekiem”) lub
poczucie ,,zepsucia (gnicia) w Srodku”.




Sygnaty wysokiego zagrozenia

© Wypowiadanie komunikatow beznadziejnosci
zycla, braku wyjscia, wlasnej bezwartosciowosci.

® Odrzucanie otrzymywania pochwat lub nagréd.

® Wypowiadanie komunikatow takich jak: ,,2Niedtugo
przestane byc dla ciebie problemem™ I To nie ma
znaczenia”,,,To juz na nic szfg nie zda , ,,Juz nie
zobaczymy” lub: ,, ]estem mczym ", Nie Warto szg

; " mnq,za]mowac ,,,Chce umrzec”,

A NN ,,N1e powinnam sie urodzi¢” 1tp
, v-‘* ag}e przejscie z depresji do stanu pogody i

A zadowolenia.
Rozdawanie kolegom swoich ulubionych
przedmlotovv oddawanie domowych
zwlerzakow w dobre rece.

? ® Sporzgdzanie testamentu.



Gdzie szukac pomocy?

® Przy duzym stopniu ryzyka — wezwij
pogotowie!

® ZwrdC sie o pomoc do szkoty — zapytaj
psychologa, pedagoga, nauczyciela.

® Zgtos sie do osrodkow: CIK, PPP, poradnie
zdrowla psychicznego dla dzieci.

® Poszukaj pomocy bezposrednio
profesjonalisty — lekarz

internista, psychiatra,

psychoterapeuta, psycholoc
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” Jak rozmawiac?
» Zachowaj spokoj. Nie panikuj.
» Traktuj dziecko i1 jego komunikat
o zamiarach samobojczych powaznie.

» Nie odsytaj dziecka.
» Nie zostawia] dziecka ani na chwile samego.
» Nie obiecuj dyskrecii.
Zapewnij mozliwie najlepsze warunki rozmowy.
Nie prowokuj dziecka, podajgc w watpliwos¢ jego zamiary.
Respektuj uczucia dziecka
Uwaznie stuchaj.
Nie prébuj ,,na site” poprawiac nastroju dziecka.
Badz empatyczny i cierpliwy.
Ujawnij swoje odczucia wywotane rozmow3.
Nie ocenia].
Nie prébuj prowadzic dyskus;ji.
Wyspowiadaj siew sposob bezposredni i otwarty.
Nie boj sie ciszy.
Przedstaw swoje najblizsze zamiary.
Badz uczciwy,
Nie stosuj konfrontacji.



Jak pomaga szkota?

Poziomy profilaktyki zachowan samobojczych

Ustawa o ochronie
zdrowia
psychicznego




Co chroni?

Czynniki indywidualne:

E s s

dobra umiejetnos¢ radzenia sobie z trudnosciami,
umiejetnosc poszukiwania pomocy i porady u innych,
umiejetnosc kontrolowania impulséw,
umiejetnosc rozwigzywania problemow i konfliktow,
niski poziom perfekcjonizmu,
adekwatna samoocena,
umiejetnos¢ wyznaczania sobie rea11st'yc(
brak traumatycznych doswiadczen,
zaangazowanie religijne, :
poczucie sensu zycia, zaufanie do sieb
satysfakcjonujace osiaggniecia szkoln
poczucie odpowiedzialnosci

za inne osoby (1 zwierzeta)

w otoczeniu.




Ochronne czynniki Srodowiskowe

. dobre relacje z réwieénikami . 8 -
w szkole, 0»:: NS
v Integracja ze Srodowiskiem, #ada—",

v uczestnictwo w wydarzeniach ’
szkolnych, kotach zainteresowan,
organizacjach pozaszkolnych,
v znajomo$¢ mozliwosci dostepu ”"’!%a E\“’
do pomocy medyczne] "
i psychologiczno—pedagogicznej,”
v brak dojscia do srodkéw umozl1w1a]qcych
samobojstwo,
. brak kontaktu z osobami dajacymi przykiad lub
prowokujgcych do samobdjstwa,
v zyczliwe zainteresowanie ze strony waznych
dorostych (nauczyciel, trener)



Czynnikl ochronne w rodzinie

v Spdjna rodzina - w ktdrej czlonkowie wymagaja
od siebie nawzajem, okazujg zainteresowanie 1
udzielajg wsparcia; *wiez 1 wsparcie ze strony
przynajmniej jednego z rodzicow;

v brak zachowan agresywnych w rodzinie,

v brak uzaleznien u najblizszych,

rzypadko b samobdjczych

fodzinie 1 wczesne]j utraty rodzica,

¢ stabilnosé rodziny i jej Srodowiska
‘ \ niski poziom stresu
wsrod najblizszych.




Rodzice moga wiecej, gdy...

* wzbogacajg swojg wiedze o potrzebach
1 problemach dzieci w roznych okresach
rozwojowych,

* uczg sie skutecznego komunikowania z
dzieckiem,

. buduia silfie telacje i wiezi z dzieckiem,

b > wspieraja go w trudnych sytuacjach.




UJ clzizienl,, .

...wzmacnianie
kompetencji spotecznych
1 psychologicznych, m.in.

przez:

Ty .;:
ui’ﬂi\\ 4.“"‘

-nauke; * opanowania stresu,
* identyfikowania 1 wyrazania emocji,
* rozwigzywania konfliktow,
* asertywnej komunikacji
oraz poszukiwania i proszenia o pomoc,
wzmacnianie samooceny



,Zadne szczesliwie dziecko nie

chce odejsc z tego Swiata”

Dziekuje za uwage ©



