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MYl | ZACHOWANIA SAMOBOJCZE: JAK NA NIE REAGOWAC | IM ZAPOBIEGAC?

e Brak nadziei (np. beznadziejno&, negatywne spojrzenie na siebie, teramiejszo& i przysztok)

e Objawy depresji (np. smutek, przygnebienie, niezdolno&: do odczuwania przyjemno&i,
poczucie bezwartoLiowo&i, nadmierne poczucie winy)

e |zolacja spoteczna (np. straty relacyjne i spoteczne)

e Powracajge mydi o dmierci i samobojstwie (, Mam ochoteumrzec!”, ,,Chciatbym
zasng i juz sienigdy nie obudzi¢”", ,, Kogo obchodzi, ze umre?”).

e Niedbaty i niechlujny wyglad

Naley powanie potraktowac te oznaki i zaleci¢ wizyteu specijalisty. Kilka czynnikow moz
w pewnym momencie nasili¢ tendencje samobdjcze.

e Stresujge wydarzenia #ciowe, ktore przekraczajgmoziwo&i radzenia sobie z nimi (problemy
z prawem, pracg zwigkami, rodzing

e Osoby, ktore niedawno doswiadczyty samobojstwa innej osoby (okoto 70% krewnych cierpi z
tego powodu na stany depresyjne)

e Osoby prowadzge bardzo ubogie Zcie spoteczne i relacyjne (izolacja spoteczna, straty
relacyjne i spoteczne)

e Szczegodlnie trudne historie Zciowe z doznanymi urazami i naduzciami

o Wczediejsze proby samobdjcze lub samookaleczenia

e Osoby cierpige na choroby psychiczne (duza depresja, zaburzenia osobowog&i typu
borderline [zaburzenia dramatyczno-niekonsekwentne], zaburzenia dwubiegunowe)

e Osoby, ktore Zjgw warunkach ryzyka i niestabilnogi

e Osoby z historigprob samobojczych

»Ludzie, ktérzy méwigo samobdjstwie, nie Wiele osob, ktore popetniajgsamobaéjstwo,
popetniajgsamobojstwa”. FALSZ! zapowiada je z wyprzedzeniem. Wedtug
badai nawet czet osob w cigkim kryzysie
stara sienajpierw szuka¢ profesjonalnej
pomocy. Dziki temu inni ludzie maja
modiwo& udzielenia im pomocy.




»Nie ma zadnych znakéw/objawow, ktore moga
zapobiec samobojstwu”. FALSZ!

Wiele oséb, ktére popeinity samobdéjstwo,
wykazywato specyficzne oznaki na wiele
tygodni przed jego popetnieniem. Istotne
jest zrozumienie i zwracanie uwagi na
znaki ostrzegawcze.

»Mowienie o samobdjstwie moz do niego
zachegac”. FALSZ!

Wama jest otwarta rozmowa o
samobojstwie, dzielenie sieniepokojem i
brak poczucia samotno<i.

»Jedi rozmawiasz z kim$o zamiarach
samobojczych, jeste$przyczyngsamobojstwa”.
FALSZ!

Modiwo& porozmawiania z kim$o swoich
mydach samobdjczych zwykle przynosi
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»Mydi samobdjcze nie sagnormalne”. FALSZ!

Mydenie o ¥ciu i Smierci jest normalne.

JAK RADZIC SOBIE Z SYTUACJA

e Podejdz do osoby, jedi odnosisz wraznia, & przechodzi ona kryzys i ma szczegolnie
przygnebiony nastroj. (zob. Jak rozpoznaé osobezagromngsamobéjstwem?)

e Rozmowemozna rozpoczg od zadania prostego i bezpogedniego pytania (,,Jak siemasz?”).
Jedi nauczyciel zauwaz sytuacjepotencjalnie ryzykownapo zajeiach, moz zapyta¢ studenta,
jak przebiegly zajesia i czy student ma jakie$ pytania.

e Stuchaj i prowadZrozmowew spokojny sposéb, nie podnosza gtosu.

e WyrazZ swoje zaniepokojenie, a nastenie opisz spostrzeznia i uczucia, na ktorych to

zaniepokojenie sie opiera. (,, Odnosze wrazenie, 7e jestes zdezorientowany / 7e masz

Jakies trudnosci”)

e Podwig czas na stworzenie sytuacji, w ktorej osoba moz zaczg mowi¢ o tym, jak sieczuije.
e Nie lekcewazwypowiedzi i nie osgizaj, samobaojstwo nie jest wyborem.

e Zachowaj postawezrozumienia i chesi pomocy. Mozsz powiedziec: ,, Vie jestes sam. Jestem

po twojej stronie. Potrzebujesz pomocy, a ja jestem tutaj, aby ci pomoc".

e Omow z osobg w kryzysie kolejne kroki. (,Kfto moze ci pomoc, do kogo mozemy

zadzwonic?')




Nie ma standardowego modelu ani rozwigania, poniewazkazla sytuacja jest inna. Jednak nie robienie
niczego lub odwracanie wzroku jest zawsze najgorszym wyborem. Jedi czujesz, 2 dana osoba
potrzebuje pomocy, nie wahaj siepodej& do niej lub skontaktowa¢ siez nig Jedi uwazasz, # nie jeste$
w stanie zareagowa¢, popro§inngosobe aby to zrobita.

Upewnij sie & osoba zagromna skontaktuje sie bezpogednio lub telefonicznie ze specjalistycznymi
stuzbami, rodzinglub przyjaciotmi.

Jedi proba samobojcza zostata juzpodjga, poproSo pomoc i zadzwonna numer alarmowy.

Nie zostawiaj osoby znajdujaej siew kryzysowej sytuacji same;j.

Nie umniejszaj wagi problemu méwig, 2 wszystko belzie dobrze.

Unikaj subiektywnych ocen lub prostych rad.

Nie unikaj stowa ,,samobdjstwo”, poniewazwame jest podej&ie tematu w sposob
bezpodedni, ale neutralny.

Nie zgadzaj siena zachowanie samobojstwa w tajemnicy, jedi osoba o to prosi.

Jedi nie uzyskasz zgody na udzielenie pomocy, nie bierz tego do siebie i poszukaj wspotpracy
z innymi ludzmi.

Pamigaj!
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Studenci przezwajatrudne chwile podczas egzamindw

Stres moz zaszkodzi¢ zdrowiu psychicznemu uczniow.

Nauczyciele majgwamaroledo odegrania w wykrywaniu sytuacji zagroznia

Czasami sytuacja studenta jest powamiejsza nizmydisz.

Jedi widzisz, & student ma trudno&i, musisz podjg dziatania

Nie tra¢ ich z oczu, poniewazkazle zachowanie moz by¢ wame dla zrozumienia sytuacii.
Niektore stowa mogaco$zmieni¢

Wame jest, aby stworzy¢ atmosfere w ktorej studenci mogamowi¢ o tym, jak sieczujg
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