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Zachowania samobdjcze dzieci i mlodziezy — sposoby
postepowania i metody pracy

Samobdjstwa stanowig jedng z trzech pierwszych przyczyn zgonéw wsréd mtodych
ludzi (za: WHO). Szacuje sie, ze wsrod nastolatkow jedno samobojstwo przypada na okoto
100-200 prob samobéjczych (Suicide, Lancet 2002) . Najwiecej samobojstw i prob
dokonywanych jest w wieku miedzy 15. a 19. rokiem zycia (Kazdin 1996, Dolto 1995).

W wiekszo$ci przypadkow samobdjstwa pojawiajg sie jako rezultat diuzszego
procesu, kiedy wptyw czynnikéw chronigcych nie jest w stanie zrownowazy¢ statej ekspozyciji
na powazne czynniki ryzyka. Im dtuzszy czas dziatania czynnikow ryzyka, tym wieksze
zagrozenie. Mtody cztowiek w bardzo trudnej sytuacji doswiadcza silnych emocji, jak lek,
gniew, zal, wstyd i upokorzenie, poczucie winy i smutek. Po pewnym czasie te emocje mogag
doprowadzi¢ do stanu permanentnego przecigzenia emocjonalnego i depresji. Przy braku
wsparcia i pomocy moze uznac swojg sytuacje za beznadziejng i zacza¢ poszukiwaé drogi
ucieczki od cierpien poprzez zachowania samobdjcze.

Zachowania samobdjcze:

¢ Samobdjcze ideacje — mysli samobdjcze, ruminacje dotyczgce $mierci, samouszkodzen,
znalezienia sie w sytuacji zagrozenia zycia, fantazje, zaabsorbowanie smiercig

¢ Intencja smierci — tak lub nie, jej stopien nasilenia, problem ambiwalencji uczuc¢ i pragnien

¢ Plany samobdjcze — pragnienie, oczekiwanie smierci w wyniku samobojstwa, wazne jest
przekonanie o Smiertelnosci wybranej metody
Stopien $miertelnosci wybranej metody

¢ Proba samobdjcza

W przebiegu procesu zachowan samoboéjczych mozemy wyrézni¢ widoczne i niewidoczne zachowania (rys. 1).
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zachowania samobdjcze mogg zanika¢ dzieki terapii lub indywidualnym
umiejetno$ciom radzenia sobie z trudnosciami

Rysunek 1. Przebieg procesu zachowan samobdjczych (na podstawie: Wasserman, 2001)



Zachowania widoczne moga by¢ traktowane jako sygnaty ostrzegawcze ryzyka

suicydalnego. Wsréd nich mozna wymienicé:

Wycofywanie sie z kontaktow z rodzing i przyjaciétmi, odwracanie sie od nich
Zainteresowanie lub wrecz zaabsorbowanie smiercig

Wyrazne zmiany osobowosci i powazne zmiany nastroju

Trudnosci z koncentracjg

Utrata zainteresowania rozrywkami

Trudnosci w szkole, obnizenie jakosci pracy i ocen
Zmiana dotychczasowych zwyczajéw dotyczgcych jedzenia i snu

Czeste uskarzanie sie na fizyczne dolegliwosci, ktdre nie majg wyraznej przyczyny

somatycznej (bole gtowy, bole zotadka, ciggte zmeczenie, nieustanne znudzenie)

bezwartosciowosci

Utrata zainteresowan dla rzeczy i spraw, ktérej do tej pory byly wazne

Rozmawianie o samobdjstwie lub jego planowaniu

Wzrost impulsywnosci, nagte impulsywne dziatania, jak akty agres;ji i przemocy,
zachowania buntownicze lub ucieczkowe, absencja w szkole

Odrzucanie pomocy, poczucie, ze udzielenie pomocy jest juz niemozliwe
Oskarzanie sie, poczucie winy, bycia ztym cztowiekiem

Wypowiadanie komunikatéw na temat beznadziejno$ci zycia, braku wyjscia, wtasne;j

Odrzucanie otrzymywanych pochwat lub nagréd

e Duza zmiennos$c¢ nastroju i emociji, nagte przejscie z depresji do stanu pogody i

zadowolenia

o Rozdawanie kolegom swoich ulubionych przedmiotéw, oddawanie domowych zwierzakéw

w dobre rece
e Sporzgdzanie testamentu, pozegnania

o Wypowiadanie komunikatéw: ,Jestem niczym", ,Nie warto sie mng zajmowac",
»Chciatbym umrzec¢", ,Zamierzam sie zabic¢", ,Nie powinnam sie urodzi¢", ,Lepiej zeby
mnie nie byto”, ,Mogtoby mi sie co$ przydarzy¢”

e Slady po samouszkodzeniach lub prébach samobéjczych

Warto podkresli¢, iz sygnaty ostrzegawcze czesto mogg by¢ na tyle niespecyficzne, ze tatwo
je przeoczy¢ lub znalez¢ dla nich inne wyttumaczenie niz tendencje samobojcze.

Czynniki ryzyka samobéjstwa

Badania pokazujg, ze w odniesieniu do dzieci i mtodziezy mozna wyrozni¢ czynniki
dtugo- i krotkoterminowe, ktore zwiekszajg mozliwos$¢ wystgpienia zachowan

samobdjczych.

Czynniki ryzyka dlugoterminowe

Czynniki ryzyka kréotkoterminowe

Wczesniejsze zachowania samobdjcze

Stresujgce wydarzenia zyciowe

Zaburzenia psychiczne

e Depresjaileki

e Stosowanie substancji psychoaktywnych

e Zachowania impulsywne, agresywne,
antyspoteczne

e Zaburzenia osobowosci z pogranicza

Naduzywanie seksualne i fizyczne w
dziecinstwie

Inne wspotwystepujgce choroby

Problemy z naukag

Problemy w srodowisku rodzinnym

Gorsze funkcjonowanie z powodu choréb
somatycznych i urazéw

Pte¢

Samobojstwo w Srodowisku spotecznym

Orientacja seksualna

Przynalezno$¢ do mniejszosciowej grupy,
np. etnicznej, religijnej

Dostep do metod popetnienia samobdjstwa




Czynniki ryzyka krétkoterminowe w potgczeniu z diugoterminowymi zwiekszajg
ryzyko popetnienia samobojstwa. Wczesniejsze zachowania samobdjcze to
najsilniejszy predykator przysztych zachowan samobdjczych.

Depresja jako jeden z gtéwnych czynnikéw ryzyka zachowan samobdjczych

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia 90% aktéw samobojczych
dokonywanych jest w nastroju lub stanie depresyjnym. Moze to by¢ depresja wywotana
przez srodki psychoaktywne (alkohol, narkotyki, leki), tzw. ,prawdziwa" depresja, czyli
choroba afektywna lub reakcja depresyjna spowodowana traumatycznymi wydarzeniami i
doswiadczeniami lub/i przewlektym stresem. Czasami samobdjstwo jest wynikiem
halucynaciji u oséb chorych na schizofrenie.

Syndrom presuicydalny (E. Ringel)

Syndrom presuicydalny (SP) to termin stworzony przez austriackiego suicydologa,
ktory stwierdzit, Ze przewazajgca wiekszo$¢ samobdjstw (okoto 80%) jest poprzedzona
wystgpieniem szczegolnych zachowan i sygnatow. Analiza zachowania pacjentow przed
podjeciem proby samobdjczej lub samobdjstwa dokonanego doprowadzita go do stworzenia
koncepcji syndromu, ktory opisuje to, co dzieje sie z osobg, ktéra dokonuje zamachu na
wiasne zycie. SP jest jednym z czynnikdw ostrzegawczych. Ztozony jest z trzech elementow:
1. Zawezenia
2. Agresji hamowanej i autoagresiji
3. Fantazji samobdjczych

Zawezenie

1. Zawezenie osobistych mozliwosci (sytuacyjne) — stan, kiedy cziowiek uznaje, ze
sytuacja, w ktorej sie znalazt, jest zagrazajgca, bez szansy na zmiane czy przezwyciezenie
jej. Osoba nie widzi rozwigzania swojego trudnego potozenia. Nie widzi innych,
dopuszczalnych rozwigzan. Nie jest w stanie przyjrzeé sie swemu potozeniu z metapoziomu.
Nie jest w stanie nic zmieni¢. Charakterystyczne dla tego rodzaju zawezenia jest poczucie
bezradno$ci, bezsilnosci, osaczenia, bycia w potrzasku, zdania na faske losu.

2. Zawezenie swiata uczu¢ (dynamiczne) — negatywne postrzeganie swiata, obecnosc
emocji jednostronnie ukierunkowanych na ,czarne myslenie”, skojarzenia, wyobrazenia idgce
w strone autodestrukcji. Osoba doswiadcza dziatania sit, ktére pchajg ja do samobdjstwa. Jej
nastroj, wyobrazenia, uczucia pogrgzone sg w pesymizmie.

3. Zawezenie stosunkow miedzyludzkich — poczucie osamotnienia, opuszczenia, izolacji,
niezrozumienia. Ten rodzaj zawezenia moze tgczyc¢ sie z izolacjg totalng (osamotnienie w
przypadku ludzi bez rodziny, przyjaciot), ilosciowym zmniejszeniem kontaktéw z ludzmi
(izolacja, mniejsza ilos¢ wolnego czasu, przeprowadzka), dewaluacjg istniejgcych kontaktéw
(utrata wiezi, niskie umiejetnosci w nawigzywaniu relacji). Osoba izoluje sie od starych
przyjaciét, od znajomych. Zmniejsza ilosciowo kontakty z ludzmi. Relacje sg powierzchowne,
nie dotyczg rzeczy waznych, osobistych.

4. Zawezenie sSwiata wartosci — stan braku poczucia wartosci, braku poczucia sensu lub
przyjecie systemu warto$ci znacznie réznigcego sie od ogdlnie przyjetego w danej
spotecznosci. Osoba przezywa brak poczucia wartosci w niektoérych dziedzinach zycia.
Wartosci przez nig wyznawane ulegajg dewaluacji. Nie jest w stanie bronic ich. Wptywa to
znaczgco na jej wkasny obraz siebie, na poczucie wlasnej wartosci. Osoba w takiej sytuacji
kieruje sie czesto subiektywnymi ocenami. Sg one rézne od ogdlnie przyjetych wartosci.

Agresja hamowana i autoagresja (i napiecie)

Kazde samobdjstwo jest wyrazem szczegdlnie nasilonej agresji. Osoba przezywa bardzo
silne napiecie, ktére prowadzi do agres;ji. Jest ona kierowana poczatkowo na najblizsze
osoby. Zwrot agres;ji przeciwko sobie wigze sie z tym, ze w cztowieku powstajg poktady
bardzo silnej agresiji i ich odreagowanie na zewnatrz nie jest mozliwe (jest to uniemozliwione
poprzez indywidualne zahamowania lub warunki zewnetrzne).



Fantazje samobdjcze

Osoba zaczyna fantazjowac¢ o swojej Smierci. Poczgtkowo niewinne mysli o samobdjstwie,

dajace mozliwos¢ roztadowania napiecia w trudnej sytuacji, nabierajg charakteru

samodzielnych bytow. Stajg sie natretnym, obezwtadniajgcym mysleniem. Fantazje

samobojcze przechodzg przez trzy etapy. Jakosc¢ fantazji samobdjczych okreslajg trzy

stopnie, ktére charakteryzujg rézny stopien niebezpieczenstwa:

1. Wyobrazenia bycia martwym — nie dotyczg samego momentu Smierci, ale jej rezultatu

2. Wyobrazenia podniesienia na siebie reki bez konkretnych planéw realizacji

3. Fantazjowanie nastawione na ustalenie okreslonej, konkretnej metody samobdjstwa,
szczegotowe planowanie proby.

Miejsca pomocy:

e-Poradnia Psychologiczna

Bezptatny telefon dla oséb dorostych w kryzysie emocjonalnym 116 123 (czynny codziennie
od 14.00 do 22.00)

porady mailowe: poradnia@116123.edu.pl

strona internetowa: www.116123.pl

Bezptatny Telefon Zaufania dla Dzieci i Mlodziezy

Tel. 116 111 (czynny od poniedziatku do niedzieli miedzy 12.00 a 20.00).

Grupa Ponton: www.ponton.org.pl

Tel. 22 635 93 92 (potaczenie jest ptatne wedtug stawki operatora, czynny w piagtki, w
godzinach 16.00-20.00)

Grupa Ponton to mtodzi specjalisci, ktérzy pomogg Ci w sprawach dojrzewania, seksualnosci
oraz antykoncepcji. Doradcy Pontonu potrafig rozmawia¢ z mtodymi ludzmi o wszystkim co
dotyczy rozwoju seksualnego, bez skrepowania.

Niebieska Linia

Tel. 801 12 00 02 (potgczenie z numerem Niebieskiej Linii jest ptatne za pierwszy impuls
wedtug stawki operatora, telefon czynny jest od poniedziatku do soboty w godzinach
8.00-22.00 oraz w niedziele i $wieta w godzinach 8.00-16.00)

Tu mozesz zadzwonic¢ jesli jestes ofiarg przemocy w rodzinie lub znasz kogos kto
doswiadcza takiej przemocy w domu.

Ogdlnopolski Telefon Zaufania Narkotyki — Narkomania

Tel. 801 199 990 (czynny codzienne od 16.00 do 21.00, cate potgczenie ptatne 35 gr.)

Pod tym numerem telefonu otrzymasz pomoc oraz wsparcie jesli Twoim problemem sg
narkotyki i uzaleznienia od narkotykow.

Telefon zaufania — uzaleznienia behawioralne

Tel. 801 889 880 (czynny codziennie od 17.00 do 22.00; koszt potgczenia z telefonéw
stacjonarnych to koszt jednego impulsu, wedtug taryfy operatora; koszt potgczenia z
telefondw komorkowych — cena za kazdg minute, zaleznie od taryfy operatora)

Telefon zaufania, dedykowany osobom cierpigcym z powodu uzaleznieh od hazardu,
internetu, seksu, zakupow, pracy, jedzenia.

Bezptatna linia wsparcia dla os6b po stracie bliskich, tel. 800 108 108

Dziata w dni powszednie od 14:00 do 20:00. Adresowana jest do wszystkich oséb w zatobie,
ktére potrzebujg pomocy. Dzwonigcy mogg anonimowo porozmawiac¢ o swojej sytuacji,
otrzymaé wsparcie, zasiegng¢ porady.

Osrodki Interwencji Kryzysowej,
http:/linterwencjakryzysowa.pl/osrodki-interwencji-kryzysowej
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