Zachowania samobodjcze miodziezy: czynniki ryzyka, objawy, sposoby
postepowania.

W ostatnim czasie nasilajg sie wsrod miodziezy zachowania
suicydalne, ktore przyjmujgq postac¢ proby samobojczej niedokonanej — kiedy
udaje sie uratowaé osobe lub proby samobojczej dokonanej, konczacej sie
samobdjstwem. Ponizej zostang przedstawione czynniki ryzyka, ktore
charakteryzujg osobe podathg na proby pozbawienia siebie zycia,
niepokojgce objawy oraz sposoby dziatania w momencie pojawienia sie
tych objawow.

Zachowania suicydalne: czynniki ryzyka wewnetrzne

® brak stabilnosci emocjonalnej, chwiejnos¢ emocjonalna,

® sklonno$¢ do standw depresyjnych (obnizonego nastroju) lub depresja,
uzaleznienie (np. od substancji psychoaktywnych),

® niski poziom tolerancji na frustracje (niepowodzenie),

® niskie poczucie wtasnej wartosci,

® brak usystematyzowanej hierarchii wartosci,

® brak lub mato sprecyzowane cele,

@ poczucie odrzucenia i wyizolowania,

® stabe umiejetnosci radzenia sobie w sytuacji trudnej — stresujgcej,

® trudnosci w komunikowaniu sie, zamkniecie w sobie,

® tendencje do perfekcjonizmu,

® doswiadczenie tzw. pustki wewnetrznej,

® obnizone umiejetnosci tworzenia pozytywnych relacji z ludzmi,

® brak zainteresowan.

Zachowania suicydalne: czynniki ryzyka zewnetrzne

® stabe wiezi rodzinne, problemy rodzinne (np. brak wzorcow, uzaleznienie,
konflikty w rodzinie, rodzina rozbita),

® stabe lub brak relacji kolezenskich, przyjazni z réwiesnikami,

® odrzucenie przez rodzine, réwiesnikow,

® zawod mitosny lub zawod w przyjazni,

® udziat w przestepstwie lub innym spotecznie niemoralnym czynie,

® brak wsparcia w radzeniu sobie z problemami w srodowisku: rodzinnym,
szkolnym, rowiesniczym,

@ nasladownictwo,

® nagtosnienie przez media o podobnych przypadkach,

® dostep do $rodkow odurzajgcych np. silnych lekow, broni, tory kolejowe w
poblizu.



Niepokojace objawy

® utrzymujacy sie nastroj depresyjny (przygnebienie, wycofanie) lub nagte
przejscie od przygnebienia do hadmiernej wesotosci,

® zamkniecie sie w sobie: nieche¢ do rozmdéw, uczestniczenia w
codziennych czynnosciach i obowigzkach,

® nadmierny spok¢j i opanowanie

® mowienie 0 zamierzeniu popetnienia samobojstwa,

® uzywanie zwrotow typu: ,nie powinienem zy¢”, ,po co zy¢”, ,powinienem
ze sobg skonczyé¢”, ,jestem nic nie warty”, ,chce zasnac’,

® mowienie o braku nadziei , narzekanie na wszystko i wszystkich,

® zaburzenia snu, nieche¢ do jedzenia,

® sktonnos$¢ do samookaleczania sie lub innych form autoagresji,

® nadmierne zainteresowanie zjawiskiem $mierci np. rozmowy, snucie
wyobrazen,

® pisanie listbw po zegnalnych, testamentu

® zegnanie sie z bliskimi i znajomymi.

Jak pomaoc osobie?

® przekonaj do skorzystania z pomocy specjalisty: psychiatry i
psychologa,

® badz z nig - bliskosc¢, akceptacja i zrozumienie sg bardzo wazne,

® rozmawiaj : pomoéz jej wyrazi¢ swoje uczucia,

® staraj sie dowiedzie€ co jg dreczy i z jakiego powodu,

® pomoOz w poszukiwaniu drogi rozwi gzania problemu,

® nie pouczaj i nie praw kazan,

® wyraz swojg troske o nig,

® pokaz, ze ci na niej zalezy,

® zachec do uprawiania regularnych ¢wiczen fizycznych,

® pomoOz w realizacji postawionych celow

® wspomagaj rozwoj zainteresowa n,

® dostrzegaj mocne strony tej osoby i komunikuj jej to,

® rozmawiaj regularnie, pytaj o0 samopoczucie, plany, przysztosc,

® pomagaj w rozwigzywaniu problemow na biezaco,

® wspieraj w chwilach trudnych i sytuacjach stresujacych.

Jesli istnieje bezpo s$rednie zagro zenie zycia i wcze $niej wymienione
sposoby nie przynosz a lub nie przyniosty rezultatu, nale zy jak
najszybciej powiadomi ¢ stuzby medyczne. Osoba wymaga leczenia i
opieki w specjalistycznej placéwce psychiatrycznej.
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