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Stereotypy 0 samobadjstwie:

- MIT: osoba, ktora chce sie zabi¢ po prostu to robi, a nie daje zadnych sygnatow. FAKT:
wigkszo$¢ samobdjstw poprzedzajg specyficzne zachowania

- MIT: pytanie o samobdjstwo wywotuje samobajstwo. FAKT: wiele oséb majacych
plany samobdjcze czeka na sytuacje, aby porozmawiaé z kimé o tym (np. odpowiadajac
na pytanie "czy myslates sobie co$ zrobi¢"?)

- MIT: kiedy przyjaciele (takze réwiesnicy) dowiedza sie o planach samobojczych sg zo-
bowigzani do zachowania tajemnicy. FAKT: zagrozenie zycia powoduje zwolnienie z ta-
jemnicy i nikt nie moze od nikogo wymaga¢ zachowania takich informacji dla siebie.

Syndrom presuicydalny u nastolatkow: \d SUI'C'
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- przekonanie o niemozliwoéci rozwiazania -

swoich problemdéw, psychiczne cierpienie

- samouszkodzenia
- fantazje i plany samobdjcze

- brak myslenia o dalekiej przysztosci.

o

- nie zaprzeczac uczuciom ("inni majg gorzej", "nie przejmuj sie drobnostkami")

Czego nie robié? L
‘e
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- nie krzycze¢, nie ktocié sie, nie karac¢ ention

- nie obwiniac ("taki wrazliwy jestes")
- nie straszy¢ psychologami, psychiatrami, terapeutami, szpitalami, osrodkami, lekami.
Co robic?

- kazdy nauczyciel, policjant, pracownik socjalny, kurator, lekarz powinien umiec:
1. rozpoznac objawy przed samobdjstwem, 2. porozmawiaé o samobdjstwie, 3. zmoty-
wowac do odtozenia samobdjstwa, 4. skierowaé do profesjonalnej pomocy

- jesli plany samobdjcze mogg zostaé zrealizowane w najblizszym czasie, bez wahania
udac sie na izbe przyjec szpitala psychiatrycznego (jesli trzeba z pomoca karetki pogo-
towia albo/i Policji)

- podjgc leczenie albo/i psychoterapie

- jesli opiekunowie matoletniego nie podejmuja dziatan, wystgpi¢ do sadu rodzinnego.



