Samobójstwom można zapobiegać!
Z inicjatywy Międzynarodowego Towarzystwa Zapobiegania Samobójstwom (IASP) w 2003 roku 10 września został ustanowiony Światowym Dniem Zapobiegania Samobójstwom.

Celem tego dnia jest zwrócenie uwagi społeczeństwa na problem samobójstw tzn. zwiększenie świadomości społecznej w zakresie tej tematyki oraz wsparcie osób, u których pojawiają się myśli samobójcze.

Kilka faktów dotyczących samobójstw:

1. W Polsce więcej osób ginie w wyniku samobójstw, niż w wypadkach samochodowych.

2. Na każdą 28-osobową klasę przypada średnio dwóch uczniów po próbie samobójczej.

3. Każde samobójstwo i próba samobójcza wpływa nawet na 20 osób z najbliższego otoczenia.

4. W 2021 roku 1496 dzieci i nastolatków poniżej 18. roku życia podjęło próbę samobójczą, aż 127 z tych prób zakończyło się śmiercią. W stosunku do 2020 roku jest to wzrost odpowiednio o 77% zachowań samobójczych oraz o 19% śmierci samobójczych. Dane Komendy Głównej Policji pokazują nam tylko te próby oraz śmierci samobójcze, o których zostały powiadomione organy ścigania, co oznacza, że w rzeczywistości jest ich więcej.

Samobójstwom można zapobiegać. Pierwszym krokiem do tego jest samoedukacja w zakresie: stylów zachowania i cech osobowościowych samobójców, czynników ryzyka oraz sygnałów ostrzegawczych. Dzięki naszej świadomości i wiedzy istnieje większa szansa, że będziemy w stanie zauważyć i usłyszeć sygnały, jakie wysyła osoba myśląca o samobójstwie, a następnie odpowiednio zareagować.

W związku z tym zachęcamy do zapoznania się z listą zachowań oraz sygnałów ostrzegawczych, które przejawia młody człowiek mający myśli samobójcze lub osoby, które już podjęły decyzję o odebraniu sobie życia.

U dzieci i młodzieży możemy zaobserwować szereg zmian w zachowaniu:

· Zmienność nastroju, przygnębienie, większa płaczliwość, niepokój;
· Demonstrowanie złości, impulsywność, rozdrażnienie;
· Przejawianie zachowań antyspołecznych, incydenty prowadzące do interwencji policji;
· Sięganie po używki takie jak alkohol, papierosy, narkotyki;
· Częste uskarżanie się na fizyczne dolegliwości, przeważnie powiązane z emocjami, jak bóle głowy, bóle żołądka lub uczucie zmęczenia;
· Trudności w szkole, obniżenie jakości pracy i ocen;
· Mała zdolność rozwiązywania problemów, kiedy pojawiają się trudności;
· Trudności z koncentracją;
· Nieustanne znudzenie;
· Zmiana dotychczasowych zwyczajów dotyczących jedzenia i snu (utrata apetytu lub objadanie się, bezsenność lub nadmierna senność);
· Utrata zainteresowania rozrywkami;
· Wycofywanie się z kontaktów z rodziną i przyjaciółmi, odwracanie się od nich;
· Poczucie bezradności i braku wiary w możliwości rozwiązania problemów, poradzenia sobie z trudnościami;
· Sztywność myślenia i strategii radzenia sobie ze stresem;
· Niepewność co do własnej tożsamości i orientacji społecznej;
· Zainteresowanie lub wręcz zaabsorbowanie tematyką śmierci;
· Tworzenie wierszy i opowiadań z motywem śmierci, ujawniających brak poczucia sensu życia, czasem lęk;
· Tworzenie obrazów i plakatów przedstawiających krzyże, cmentarze, topielców, muchę zaplątaną w pajęczą sieć;
· W pracach plastycznych zauważalna jest uboga, „depresyjna” paleta barw: czerń, różne odcienie szarości, granat, czasem brąz;
· Słuchanie ponurych utworów o tematyce beznadziejności świata, rozpaczy, śmierci;
· Fascynacja twórczością zmarłych artystów, muzyków.
Sygnały wysokiego ryzyka:

· Rozmawianie o samobójstwie lub jego planowaniu;
· Poszukiwanie informacji, jak odebrać sobie życie;
· Wzrost impulsywności: nagłe impulsywne działania, jak akty agresji, autoagresji i przemocy, zachowania buntownicze lub ucieczkowe (wynikające z ogromnego napięcia emocjonalnego);
· Nagłe ekscesy alkoholowe lub narkotykowe (będące próbą „znieczulenia się” w cierpieniu lub formą „wołania o pomoc”);
· Odrzucanie pomocy, poczucie, że udzielenie pomocy jest już niemożliwe;
· Oskarżanie się „Jestem złym człowiekiem” lub poczucie „zepsucia (gnicia) w środku”;
· Wypowiadanie komunikatów na temat beznadziejności życia, braku wyjścia, własnej bezwartościowości;
· Odrzucanie otrzymywanych pochwał lub nagród;
· Rzucanie co jakiś czas komunikatów typu: „Niedługo przestanę być dla ciebie problemem”, „To nie ma znaczenia”, „To już na nic się nie zda” lub „Już się nie zobaczymy”;
· Nagłe przejście z depresji do stanu pogody i zadowolenia. Zwykle oznacza to, że uczeń, po okresie walki wewnętrznej, podjął już decyzję o ucieczce od problemów i zakończeniu swego życia;
· Rozdawanie kolegom swoich ulubionych przedmiotów; oddawanie domowych zwierzaków w dobre ręce;
· Zdjęcia, filmiki, opisy dotyczące autodestrukcji przesyłane w wiadomościach, zamieszczane na portalach społecznościowych itp.;
· Sporządzanie testamentu;
· Wypowiadanie komunikatów takich jak: „Jestem niczym”, „Nie warto się mną zajmować”, „Chciałbym umrzeć”, Zamierzam się zabić”, „Nie powinnam się urodzić”.
Gdzie szukać pomocy?

· szkolne gabinety pomocy psychologiczno-pedagogicznej
· poradnie psychologiczno-pedagogicznych
· ośrodki interwencji kryzysowej
· ośrodki pomocy społecznej
· powiatowe centra pomocy rodzinie
· telefon zaufania (800702222, 116 213, 800121212, 116 111 – pełna lista ogólnopolskich telefonów zaufania dostępna na www.zwjr.pl)

· platforma zwjr.pl „Życie warte jest rozmowy” - to serwis, gdzie bezpłatną i anonimową pomoc otrzymują osoby w kryzysie samobójczym i ich bliscy oraz Ci, którzy stracili bliską osobę w wyniku samobójstw.
Izabela Salitra

Ośrodek Interwencji Kryzysowej 

w Tomaszowie Lubelskim
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