Έφηβοι οι «ιδανικοί αυτόχειρες»
Του Κώστα Ονισένκο 

Όσο παράξενο και αν ακούγεται, οι αυτοκτονίες αποτελούν την τρίτη αιτία θανάτου στους εφήβους μετά τις ασθένειες και τα ατυχήματα. Για κάθε αυτοκτονία αντιστοιχούν 3 με 10 αποτυχημένες απόπειρες που σχεδόν ποτέ δεν καταγράφονται ούτε αντιμετωπίζονται ουσιαστικά. Τι είναι όμως αυτό που απελπίζει τους νέους σε σημείο να απαρνούνται το πολυτιμότερο αγαθό; Πώς ξεχωρίζουν και τι ακριβώς πρέπει να κάνουν οι ενήλικες για να θωρακίσουν την ψυχική και σωματική ακεραιότητά τους;

Η εφηβεία δεν είναι μόνο σχολείο

Αντίθετα με την περίοδο έξαρσης αυτοκτονιών στους ενήλικες, που εντοπίζεται κατά τη διάρκεια των εορτών, οι περισσότερες απόπειρες στους έφηβους παρουσιάζονται σε περιόδους έντονου άγχους, όπως οι εξετάσεις. Είναι συχνές οι περιπτώσεις που ένας καλός μαθητής προβαίνει σε μια παρορμητική πράξη εις βάρος του εαυτού του μετά από αποτυχία στα μαθήματα. Μία από τις αιτίες, σύμφωνα με ψυχολόγους, είναι το γεγονός πως ένας «καλός» μαθητής καταναλώνει τον περισσότερό του χρόνο στη μελέτη και δεν ασχολείται τόσο με κοινωνικές συναναστροφές και φιλίες, με αποτέλεσμα συχνά να απομονώνεται και να μην έχει κάποιον έμπιστο φίλο για να πει το πρόβλημά του.

Πολλές φορές οι γονείς, περισσότερο για την εκπλήρωση των δικών τους ονείρων, πιέζουν τα παιδιά για καλύτερες επιδόσεις στο σχολείο και δεν δίνουν βαρύτητα στη μειωμένη κοινωνική ζωή τους. Το επιχείρημα που προβάλλουν συνήθως ακούγεται κάπως έτσι: «Τώρα πρέπει να κοιτάξουν το μέλλον τους, αργότερα θα αποκτήσουν και φίλους». Έτσι, ένας μαθητής περνάει όλο το χρόνο του διαβάζοντας, με αποτέλεσμα να γίνεται πάρα πολύ ευάλωτος στις απογοητεύσεις. Οι γονείς πολλές φορές το αντιλαμβάνονται, αλλά επειδή θεωρούν αυτοσκοπό την επιτυχία, δεν αντιδρούν στοιχειωδώς.

Οι γονείς θα πρέπει να ανησυχούν όταν ένα παιδί έχει μονομερή προσαρμογή στην πραγματικότητα, διότι το βασικό στοιχείο στη φυσιολογική ζωή και την ισορροπία των ανθρώπων είναι η πολυσχιδής προσαρμογή. Υπάρχει η κοινωνική ζωή, το διάβασμα, η επαγγελματική πορεία και η προσωπική ευτυχία που θα πρέπει να κινούνται παραλλήλως και όχι να αφοσιώνεται κάποιος σε ένα απ' αυτά και να παραμελεί τα υπόλοιπα. Αν οι γονείς αντιληφθούν μια τέτοια κατάσταση, θα πρέπει να την αξιολογήσουν και να επέμβουν για τη γενική και πολύπλευρη δραστηριοποίηση του παιδιού.

Σημάδια που πρέπει να δουν οι γονείς
Ένας έφηβος που κινδυνεύει να προβεί σε απόπειρα αυτοκτονίας μπορεί να έχει όλα τα συνηθισμένα συμπτώματα κατάθλιψης, δηλαδή διαταραχές όρεξης και ύπνου, ή μπορεί να έχει πιο συγκεκριμένη συμπεριφορά όπως σήματα αδυναμίας, αναξιότητας, απελπισίας, απομόνωσης, έλλειψης ενδιαφέροντος, αδυναμία ευχαρίστησης από το οτιδήποτε. Υπάρχουν σημάδια «προειδοποίησης». Πρόκειται για αλλαγή συμπεριφοράς. Άτομα με κάποιο βαθμό κοινωνικότητας απομονώνονται, αλλάζει η εικόνα του προσώπου τους, γίνονται κατηφείς, εριστικοί, εν γένει κακόκεφοι, ελαττώνουν τη δραστηριότητά τους. Αξίζει να σημειωθεί πως οι οκτώ στις δέκα απόπειρες που γίνονται «αναγγέλλονται» άμεσα ή έμμεσα. Θα πρέπει να δίνεται μεγαλύτερη βαρύτητα σε δηλώσεις του τύπου: «δεν έχει πια κανένα νόημα η ζωή μου» και πολύ περισσότερο όταν συνοδεύονται με κάποιες από τις προαναφερθείσες συμπεριφορές.

Οι λόγοι που ευθύνονται
Κάθε φορά που συλλογίζεται ένας υποψήφιος για αυτοκτονία, δε βλέπει διέξοδο σωτηρίας. Μπορεί μάλιστα, κάποια στιγμή, να νιώσει ένα μαγνητισμό στην ιδέα της αυτοκτονίας, να τη θεωρήσει σαν λύτρωση μέσα στην «αθλιότητα» της καθημερινής της ζωής: γιατί τόσο τραγικά νιώθει όταν βρίσκεται στο καταθλιπτικό συναίσθημα.

Έχει απορριφθεί η άποψη πως μόνο τα «προβληματικά» παιδιά κάνουν απόπειρες αυτοκτονίας. Οι λόγοι έχουν να κάνουν και με την προδιάθεση και με το περιβάλλον ενώ συνήθως υπάρχει ο συνδυασμός και των δύο. Όσον αφορά στο περιβάλλον, υπάρχουν οι παράγοντες επικινδυνότητας σε σχέση με την οικογένεια, δηλαδή η ύπαρξη ψυχοπαθολογίας ή κατάθλιψης στους γονείς ή κατάχρηση ουσιών ή και ύπαρξη αυτοκτονικής συμπεριφοράς και στους ίδιους τους γονείς. Ύστερα είναι το στρες που προέρχεται από συγγενικό περιβάλλον, πρόκειται για απώλειες οικείων προσώπων, αποχωρισμούς, συγκρούσεις, έλλειψη υποστήριξης από τους γονείς, υπερβολική δυσκαμψία στις σχέσεις μέσα στην οικογένεια, μικρού βαθμού επικοινωνία μεταξύ παιδιών και γονιών.

Άλλοι παράγοντες συνδέονται με το σχολείο, όπως προβλήματα στις σχέσεις με τα άλλα παιδιά ή τους εκπαιδευτικούς, προβλήματα με το νόμο (δηλαδή παιδιά που κάνουν κλοπές ή έχουν επιθετική συμπεριφορά) - συμπεριφορά που μπορεί να έχει την κατάθλιψη ως υπόβαθρο, να ασκεί δηλαδή «καταθλιπτικό ισοδύναμο».

Επίσης, στην αύξηση των αυτοκτονιών που παρουσιάστηκε τις τελευταίες δεκαετίες συμβάλλουν τα φαινόμενα της κοινωνικής κρίσης -δηλαδή η αύξηση των μονογονεϊκών οικογενειών, η ψυχιατρικοποίηση των κοινωνικών προβλημάτων και η αύξηση της χρήσης των ουσιών.

Αντίδραση στα κορίτσια και συνειδητή επιλογή στα αγόρια
Είναι σαφές ότι οι απόπειρες είναι συχνότερες στις μικρότερες ηλικίες λόγω αυθορμητισμού για αυτό και επιτυγχάνουν σε μικρότερο βαθμό. Δεν έχει προηγηθεί προγραμματισμός και αρκετή σκέψη προς αυτή την κατεύθυνση, γίνονται αιφνιδιαστικά συνήθως, και κυρίως λόγω κακής προετοιμασίας αποτυγχάνουν.

Οι απόπειρες είναι πολύ συχνότερες στις γυναίκες αλλά επιτυγχάνουν κυρίως οι άντρες. Οι κοπέλες είναι πιο εσωστρεφείς, επομένως δεν εξωτερικεύουν την επιθετικότητά τους (είτε λόγω δομής είτε λόγω εκπαίδευσης). Αυτή η επιθετικότητα κρατιέται μέσα και γίνεται πράξη βίας εναντίων του εαυτού. Αντίθετα, όταν το κάνουν οι άντρες είναι αποφασισμένοι. Σπανιότερα έχουν το νόημα της κλήσης σε βοήθεια, ή της παρορμητικότητας. Συνήθως όταν το κάνουν οι άντρες, εννοούν να θέσουν τέρμα για αυτό έχουν και καλύτερη «οργάνωση».

«Χτυπάει» τα χαρισματικά παιδιά
Είναι γεγονός πως «χτυπάει» εφήβους με υψηλότερη νοημοσύνη από το μέσο όρο. Πρόκειται για νέους που μπορούν να πάρουν αποφάσεις πιο συνολικές από εκείνους που με ένα χαμηλότερο IQ έχουν πολύ πιο περιορισμένη αντίληψη των θεμάτων και συχνά παρασύρονται από προσωρινές ανακουφιστικές απόψεις που διαψεύδονται μεν εν καιρώ αλλά προσωρινά τους αποτρέπουν από τις απόπειρες.

Οι ευφυείς νέοι έχουν μεγαλύτερη επικυριαρχία πάνω στα ένστικτα. Ένα άτομο που δεν σκέπτεται τόσο πολύ έχει σε προτεραιότητα τις βασικές λειτουργίες όπως επιβίωση, πείνα κ.ο.κ. Ένας άνθρωπος που σκέπτεται περισσότερο είναι υπεράνω αυτών των πρωτογενών αναγκών και εξετάζει την ποιότητα της καθημερινότητάς του. Βεβαίως μπορεί να δει και μακροπρόθεσμα το αποτέλεσμα κάποιας αλλαγής με και να απελπίζεται σε βάθος χρόνου.

Όχι διαζύγια κατά την εφηβεία των παιδιών
Ακόμα και σε μια φυσιολογική οικογένεια και χωρίς να υπάρχει κάποιο σοβαρό πρόβλημα μπορεί ένας έφηβος να κάνει απόπειρα αυτοκτονίας. Επειδή στην εφηβεία υπάρχουν πολλές φυσιολογικές αλλαγές όπως η αποϊδανικοποίηση των γονιών και η διαδικασία αυτονόμησης του παιδιού. Ο φυσιολογικός έφηβος αισθάνεται ένα βαθύ αίσθημα θλίψης για αυτές τις αλλαγές, ένας πένθος για την παιδική ηλικία και ένα φόβο για το επόμενο βήμα. Αν σ'αυτή τη φάση δεν υπάρχει κάποιος για να τον στηρίξει, υπάρχει περίπτωση αυτός ο φυσιολογικός έφηβος (που θα έχει μια σχετική ανωριμότητα στο Εγώ του, σε φυσιολογικό επίπεδο) να προβεί σε μια τέτοια πράξη.

Στην εφηβεία το εξωτερικό περιβάλλον θα πρέπει να είναι σταθερό για να στηρίζει τον έφηβο. Ακριβώς επειδή το εσωτερικό του περιβάλλον είναι έντονα μεταβαλλόμενο λόγω των αλλαγών που του συμβαίνουν.

Ευθύνες στην κοινωνία και το κράτος
Το πλεονέκτημα του καλού καιρού, της θάλασσας, της παραλίας, του γλεντιού δίνει τη δυνατότητα σε έναν νέο να βγαίνει έξω και να έρχεται σε επαφή με φίλους που μπορούν να τον ακούσουν και να του συμπαρασταθούν. Δεν αναγκάζεται δηλαδή να βρίσκεται σε ένα δωμάτιο αποκλεισμένος λόγω κακού καιρού ή χιονιού, όπως συμβαίνει στις βόρειες ευρωπαϊκές χώρες όπου τα ποσοστά στις αυτοκτονίες είναι πολύ μεγαλύτερα. Ακόμα, ο θεσμός της οικογένειας είναι ισχυρός στις μεσογειακές χώρες και δρα προστατευτικά από φαινόμενα όπως η αυτοκτονία. Όσον αφορά την κρατική μέριμνα,. η κατάσταση είναι εντελώς διαφορετική.

Αυτό που παρατηρείται συχνά όταν ένα παιδί κάνει απόπειρα αυτοκτονίας είναι να μπαίνει στα εξωτερικά ιατρεία κάποιου νοσοκομείου, χωρίς να γίνεται μια υποχρεωτική ψυχιατρική εξέταση και εφόσον είναι καλύτερα, αφού του έχουν κάνει πλύση στομάχου (οι δηλητηριάσεις έρχονται πρώτες σε απόπειρες), να φεύγει και το περιστατικό να κλείνει. Λειτουργούν και οι μηχανισμοί άρνησης των γονιών, οι οποίοι δεν θέλουν να βγάλουν το θέμα «προς τα έξω» και προσπαθούν να το κλείσουν με αποτέλεσμα να ακολουθεί δεύτερη απόπειρα. Αν γίνει υποχρεωτικό, την ώρα της νοσηλείας, το παιδί να εξετάζεται από ψυχίατρο ή κοινωνικό λειτουργό το θέμα θα παραμείνει ανοιχτό και δεν θα υπάρχει και άλλη απόπειρα.

Θα πρέπει να ενισχυθεί η έννοια της πρόληψης μέσω τηλεφωνικών γραμμών βοήθειας σε εφήβους και στους γονείς τους, κάτι πολύ πιο διαδεδομένο στην υπόλοιπη Ευρώπη. Θα πρέπει να υπάρχει σχετική κατάρτιση των εκπαιδευτικών ώστε οι καταθλιπτικοί έφηβοι να εντοπίζονται μέσα στο σχολείο. Επίσης είναι καλό να ευαισθητοποιηθούν όσοι δουλεύουν στην πρωτοβάθμια περίθαλψη, οι παθολόγοι, οι παιδίατροι κ.τ.λ. Αν ο γιατρός κατά την εξέταση διαπιστώσει πως υπάρχουν συμπτώματα όπως συνεχόμενοι πονοκέφαλοι, ή ίλιγγοι θα πρέπει να σκεφτεί πως μπορεί να είναι μια ψυχοσωματική εκδήλωση λόγω κατάθλιψης.

•  Για τη σύνταξη του κειμένου προσέφεραν τις επιστημονικές τους γνώσεις οι ψυχολόγοι Γιάννης Κούρος (ψυχολόγος, ψυχίατρος. Πρ. Εταιρίας Ψυχολογικής Ψυχιατρικής Ενηλίκων και Παίδων) και Σουμάκη Ευγενία (Παιδοψυχολόγος Πανεπιστημιακής Παιδοψυχιατρικής κλινικής «Αγία Σοφία», Πρ. Εταιρείας Ψυχοκοινωνικής Υγείας του Παιδιού & του Εφήβου)
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