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ZJAWISKO SUICYDOLOGII
WSROD M+LODEGO POKOLENIA

Wspodtczesna miodziez zmaga sie z kryzysem zdrowia psychicznego na niespotykang wczesniej skale.
Samobojstwa staty sie jednym z najpowazniejszych probleméw spoteczno-zdrowotnych.

DANE SWIATOWE (WHO):
. Samobojstwo to 4. przyczyna zgonoéw wsrod osédb w wieku 15-29 lat.
. Najbardziej zagrozong grupa sg mtodsi nastolatkowie (13-18 lat) -

z roku na rok notuje sie coraz wiecej prob samobdjczych w tej grupie wiekowej.

SYTUACJA W POLSCE - DANE KOMENDY GLOWNEJ POLICJI:

Liczba zamachdéw samobdjczych udanych i nieudanych do
24 roku zycia
4500

4000 3792 3875 3829

3500
3069
3000
2500
N7 50es
2000 1873 1915
1614
1561 453
1500
1129
1000 828 775 598
500 |I |I ||
0
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Zrédlo danych: Komenda Gléwna Policji

Liczba zamachow samobdjczych w roznych grupach wiekowych

wiek 2015 | 2016 | 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Grupa wiekowa 0 0 0 0 0 0 0] 0 0] 0
'0-6'
Grupa wiekowa 12 9 28 26 46 29 85 85 85 89
'7-12'
Grupa wiekowa 469 466 702 746 905 814 | 1411 | 2008 2054 2092
'13-18'
Grupa wiekowa 1080 978 1143 | 1143 1226 1242 1573 1699 1736 1648
'19-24'

Suma koricowa 1561 | 1453 1873 | 1915 | 2177 2085 @ 3069 | 3792 3875 3829

Zrédlo danych: Komenda Gléwna Policji
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PROBY SAMOBOJCZE DZIECI W POSZCZEGOLNYCH GRUPACH WIEKOWYCH:
. 13-18 lat:
7-12 lat: 7-24 lat
89 .4 267 prob
préb w 2010 roku - 3829 prob
w 2024 roku. 2092 w 2024 roku.
w 2024 roku.
Wzrost miedzy 2020 a 2021 rokiem: +47,2% (z 2085 do 3069 préb samobodjczych).
NAJSZYBSZY PRZYROST PROB SAMOBOJCZYCH:
. Dotyczy mtodziezy w wieku 13-18 lat.
. Wzrost w kazdym kolejnym roku od 2020.
. Obecnie to najbardziej zagrozona ryzykiem suicydalnym grupa wiekowa w Polsce.
ZAMACHY SAMOBOJCZE ZAKONCZONE ZGONEM
Zamachy samobdjcze w Polsce zakoriczone zgonem do 24 roku ycia
700 648
602
600 555
500 461 435 465 474 469 aa 458 456 471 473 a9
409
400
300
200
100
0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Zrédlo danych: Komenda Gléwna Policji
-
CO MOWIA BADANIA:
. Ok. 630 000 dzieci i mtodziezy w Polsce potrzebuje specjalistycznej pomocy psychiatrycznej.
. 9% mtodych oséb wykazuje objawy zaburzen wymagajgcych interwencji psychologa lub psychiatry.
WAZNE
. Suicydalnos$é¢ to systemowy problem zdrowia psychicznego mtodego pokolenia
. Statystyki to nie tylko liczby - to sygnat ostrzegawczy.
. Kazda préba to krzyk o pomoc, ktérego nie mozna zignorowac.
-
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CZYNNIKI RYZYKA SUICYDALNEGO
CZYNNIKI RODZINNE | SRODOWISKOWE

Srodowisko rodzinne odgrywa fundamentalna role w ksztattowaniu zdrowia psychicznego
miodych osoéb. Doswiadczenia rodzinne w znacznym stopniu ksztattujg sposob, w jaki mtodzi
ludzie interpretujg rzeczywistosc¢, budujg obraz samego siebie czy reagujg na sytuacje stresowe.
Gdy rodzina nie spetnia swojej funkcji ochronnej moze sta¢ sie zréodtem gtebokiego cierpienia
dziecka czy nastolatka.

Gtéwne czynniki ryzyka:
Brak poczucia bezpieczenstwa - dziecko nie czuje sie akceptowane i chronione, co moze
przyczyniac¢ sie do wystagpienia kryzysu psychicznego.

Przemoc, zaniedbanie, uzaleznienia - zaburzajg rozwéj psychiczny i trwale obnizajg poczucie
witasnej wartosci.

Konflikty rodzinne i rozwméd - moga wywotywacé u dziecka lek przed odrzuceniem i poczucie
winy czy zachwianie tozsamosci.

Uczucie odtracenia emocjonalnego przez rodzicéw - miody cztowiek czuje sie niechciany
i niezauwazany. Az 57% badanych mtodych oséb wskazuje to jako gtdbwng przyczyne prob
samobodjczych.

Zaborcza mito$é (nadopiekunczosé) - ograniczanie autonomii prowadzi do poczucia uwigzienia
i braku samodzielno$ci.

Smieré rodzica - jedno z najbardziej traumatycznych do$wiadczen dziecinstwa. Bez wsparcia
moze prowadzi¢ do zaburzen psychicznych, takich jak depresja i izolacji.

CZYNNIKI WZMACNIAJACE RYZYKO SAMOBOJCZE:

. brak rozmowy o emocjach, uczuciach i potrzebach,

. surowos$¢, krytycyzm, milczenie w obliczu problemow,
. brak dostepnej, wspierajagcej osoby dorostej,

. poczucie winy, odrzucenia lub niezrozumienia.

TRZY NAJCZESCIEJ WSKAZYWANE CZYNNIKI RODZINNE SPRZYJAJACE PROBOM SAMOBOJCZYM:
1. Uczucie emocjonalnego odtracenia przez rodzicow - 57%
M+todzi ludzie, ktérzy czujg sie niekochani, niepotrzebni, niewidzialni.
2. Konflikty rodzinne - 48%
Czesto trwate, z brakiem dialogu i atmosferg napiecia.
3. Smieré jednego lub obojga rodzicéw - 45%
Traumatyczna strata bez odpowiedniego wsparcia emocjonalnego.

PAMIETAJ

Rodzina moze chronié - ale tez krzywdzié.

Dla zdrowia psychicznego mtodych osdéb kluczowe sag: rozmowa, akceptacja, bezpieczenstwo
i wsparcie. Wczesna interwencja w trudnych relacjach rodzinnych zmniejsza ryzyko kryzysow
psychicznych i samobodjstw.

https://suicydologia.sgmk.edu.pl
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SRODOWISKO
SZKOLNE

Szkota to nie tylko miejsce nauki — to réwniez przestrzen rozwoju spotecznego, emocjonalnego
i tozsamosciowego mtodego cztowieka. Niestety, niektdére doswiadczenia szkolne mogg stac sie
zrodtem silnego stresu i prowadzi¢ do powaznych problemdéw psychicznych.

Gtéwne czynniki ryzyka:
Trudnosci w nauce - prowadza do poczucia porazki, wstydu i spadku samoocenuy.

Presja osiagnie¢ bez wsparcia - brak emocjonalnego i merytoryczneqgo wsparcia moze skutkowac
chronicznym stresem, depresjg czy myslami rezygnacyjnymi i samobdjczymi.

Problemy w relacjach z rowiesnikami - wykluczenie, przemoc i brak akceptacji zwiekszajg poczucie
izolacji i ryzyko kryzysu psychicznego i suicydalnego.

Przemoc réwiesnicza i bullying - obnizajg poczucie wartosci, wywotujag silne reakcje lekowe, a nawet
objawy zespotu stresu pourazowego (PTSD) lub ztozonego zespotu stresu pourazowego
(cPTSD).

Hejt i cybermobbing - przemoc réwieénicza realizowana przy uzyciu $srodkéw elektronicznych
(np. media spotecznosciowe, komunikatory, fora internetowe) w formie m.in. obrazliwych
komentarzy, wiadomosci, publikowania kompromitujgcych zdjec¢, rozsytania plotek lub informaciji
majacych na celu osmieszenie ofiary, tworzenie fatszywych kont i grup nienawisci stanowi jedno
z najgrozniejszych zagrozen dla zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy

PAMIETAJ

Cybermobbing zabija - reaguj, zanim bedzie za pézno.

32,2% dzieci i 24,3% mtodziezy préobowato odebraé sobie zycie z powodu przemocy doswiadczanej online.
Cyberprzemoc to nie ,,ztosliwos$é” — to jeden z najczestszych motywoédw préb samobodjczych.
Reaquj na sygnaty depresiji i wycofania - moga byc¢ skutkiem przemocy w sieci.

https://suicydologia.sgmk.edu.pl
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CZYNNIKI
PSYCHOLOGICZNE

Wydarzenia traumatyczne:
Mtodziez po doswiadczeniu traumatycznym jest znacznie bardziej narazona na préby samobéjcze,
zwtaszcza gdy:

. byta ofiarg przemocy (fizycznej, psychicznej, seksualnej),

. doswiadczyta zaniedbania emocjonalnego,

. stracita bliskg osobe (rodzic, opiekun, rodzenstwo),

. przezyta katastrofe, migracje, rozwéd rodzicow, chorobe w rodzinie.

Trauma czesto prowadzi do poczucia bezradnosci i poczucia winu, a takze pustki eqgzystencjalnej
i braku sensu zycia.

Niska samoocena i nhegatywny obraz siebie

Mtody cztowiek, ktory nie akceptuje siebie i czuje sie gorszy, ma wieksza podatnos¢ na depresje
i mysli samobdjcze. Zrodtem niskiej samooceny sa czesto doswiadczenie odrzucenia, krytyki,
poréwnania spoteczne czy réznorakie niepowodzenia. Negatywne przekonania o sobie wzmacniajg
auto-deprecjonujgce myslenie, np.: ,nie jestem wystarczajgco dobry/a”, ,nie mam wartosci”,
~Swiat bytby lepszy beze mnie”.

Brak umiejetnosci radzenia sobie z problemami

Mitodziez, ktdéra nie ma rozwinietych strategii radzenia sobie ze stresem, czesciej odczuwa
bezradnos$¢. Poczucie nieradzenia sobie z sytuacjg zyciowg byto przyczyna préb samobdjczych
u 7% dzieci i 10,8% mtodziezy.

Impulsywnos$é i chwiejno$é emocjonalna
Charakterystyczne dla okresu dojrzewania, w potaczeniu z brakiem wsparcia i strategii radzenia
sobie, mogg prowadzi¢ do nagtych, nieprzemyslanych dziatan autodestrukcyjnych.

Poczucie samotnosci i braku sensu
Izolacja emocjonalna i brak wiezi z rodzing czy rowie$snikami prowadzi do silnego poczucia bycia
niepotrzebnym.

Kryzysy tozsamosci i rozwojowe

Naturalne pytania o to, kim jestem, dokad zmierzam, jak jestem postrzegany przez innych -
gdy zostajg spotegowane przez stres, presje otoczenia lub traumatyczne doswiadczenia,
moze dojs¢ do zachwiania rownowagi psychicznej i wystgpienia zachowan ryzykownych.

PAMIETAJ

Wczesne rozpoznanie kryzysow psychicznych dzieci i mtodziezy moze uratowac zycie.
Empatyczne wsparcie i emocjonalna dostepno$c¢ dorostych sa kluczowe w procesie budowania
odpornosci psychicznej dzieci i mtodziezy.

Czasami za usmiechem mtodego cztowieka kryje sie ogromny bol. Nie ignoruj sygnatow.

Kazda rozmowa moze byc¢ pierwszym krokiem do ocalenia zycia.

ZAUWAZ. ZAREAGUJ. WSPIERAJ.
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ZABURZENIA
PSYCHICZNE

Co warto wiedzie¢?

Zaburzenia psychiczne sg jednym z najczestszych czynnikow ryzyka zachowan samobdjczych
wérod mtodych ludzi. Szczegdinie niebezpieczna jest depresja mtodziencza, ktéra - nieleczona -
moze prowadzi¢ do catkowitej utraty nadziei i mysli rezygnacyjnych.

Depresja
WWHO alarmuije: depresja to najczestsza diagnoza wsrod oséb dokonujacych zamachéw samobéjczych.

Obnizony nastréj to dtugotrwate poczucie smutku, przygnebienia i braku energii. Gdy trzymuje

sie przez co najmniej 2 tygodnie i towarzysza mu inne objawy — moze $wiadczyc¢ o epizodzie depresiji.

Depresja to nie chwilowy smutek. To powazne zaburzenie psychiczne, ktére coraz czesciej
dotyka mtodziez i stanowi najsilniejszy czynnik ryzyka samobodjstw w tej grupie wiekowej.

Najczestsze objawy depresji u mtodziezy:

. drazliwos¢ i wybuchy ztosci,

. wycofanie spoteczne, izolacja,

. spadek motywaciji, rezygnacja z aktywnosci,
. trudnosci w koncentracji i nauce,

. bezsennos¢ lub nadmierna sennosé,

. niska samoocena, poczucie winy,

. mysli rezygnacyjne lub samobdjcze.

PAMIETAJ

Obnizony nastroj i depresja nie sg oznakami stabosci, lecz objawami powaznego stanu
wymagajgcego profesjonalnej pomocy. W stanie gtebokiego smutku i braku energii psychicznej,
mtoda osoba moze btednie uznag, ze samobojstwo jest jedynag mozliwg ,ulgg” w cierpieniu psychicznym.

Depresji nie widaé od razu - jednak mozna jq dostrzec, jesli patrzymy uwaznie. Wczesna reakcja
moze uratowac zycie.

Zaburzenia lekowe
Nasilony lek, przewlekte napiecie i niepokdj, ataki paniki czy wahania nastroju zwiekszajg poziom
cierpienia i mogg przyczynia¢ sie do decyzji o targnieciu sie na zycie.

Zaburzenia odzywiania (anoreksja, bulimia)
Wiagzg sie z niskg samoocena, brakiem kontroli, poczuciem winy i czesto towarzyszg im mysli
rezygnacyjne i samobodjcze.

R

PAMIETAJ

L

Kazde zaburzenie psychiczne mozna leczy¢ - ale tylko wtedy, gdy zostanie zauwazone i potrak-
towane powaznie.
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UZALEZNIENIA

Stosowanie przez mtodziez substanciji psychoaktywnych (np. alkohol, narkotyki, dopalacze, leki
uspokajajgce) to powazne zagrozenie dla ich zdrowia i zycia. Uzaleznienia znaczaco zwigkszaja ryzyko
zachowan samobdjczych.

Dlaczego to niebezpieczne?

Utrata kontroli emocjonalnej - w stanie odurzenia mtodzi ludzie mogg podejmowac impulsywne
i nieprzemyslane decyzje.

Samoleczenie - sieganie po substancje w celu ,ztagodzenia” cierpienia psychicznego zwigzanego
z stresem czy depresjg prowadzi do uzaleznienia i pogorszenia stanu psychicznego.

Ostabienie zdolnosci poznawczych - spadek koncentraciji, zdolnosci oceny ryzyka i podejmowania decygzji.

FAKTY I LICZBY:

Badania wskazuja, ze mtodociani spozywajacy alkohol sg 3 do 9 razy czesciej narazeni na ryzyko
popetnienia samobdjstw, a palenie marihuany ma wptyw na pogorszenie funkcji poznawczych
oraz wahania nastroju.

Skutki stosowania substancji psychoaktywnych:

Krotkoterminowe:

. Pogorszenie pamieci krotkotrwate;j.

. Zaburzenia koncentracji i uwagi.

. Zmniejszenie zdolnosci do podejmowania decyzji.
. Obnizenie progu reakcji impulsywnej.

Dtugoterminowe:

. Pogorszenie pamieci dtugotrwatej i procesdéw uczenia sie.

. Zmiany strukturalne moézgu, zwtaszcza w obszarach odpowiedzialnych za kontrole
emocjonalna.

. Negatywny wptyw na funkcje wykonawcze: elastycznos¢ poznawcza, planowanie,

przewidywanie.

Jak przeciwdziataé?

Rozmawia¢ z mtodziezg o skutkach stosowania substancji psychoaktywnych - szczerze, bez straszenia.
Wzmacnia¢ umiejetnosci radzenia sobie ze stresem w konstruktywny sposob.

Szybko reagowac na sygnaty siegania po substancje psychoaktywne i szuka¢ pomocy specjalistow.
Tworzy¢ bezpieczne $rodowisko, w ktérym mtodzi ludzie nie muszg ,znieczula¢ sie” alkoholem
czy narkotykami.

PAMIETAJ

(
:

Uzaleznienie to czesto krzyk o pomoc. Zareaquj zanim bedzie za pdzno.

https://suicydologia.sgmk.edu.pl
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ZACHOWANIA
AUTODESTRUKCYJNE

Coraz wiecej mtodych oséb siega po formy autoagresji jako sposéb radzenia sobie z cierpieniem
psychicznym. Choé¢ nie kazda autoagresja jest proba samobéjcza, wszystkie jej formy sg sygnatem
powaznego kryzysu i znaczaco zwiekszajg ryzyko samobdjstwa.

Autoagresja emocjonalna (nhiewidzialna krzywda)

Autoagresja emocjonalna to forma przemocy psychicznej, jakg osoba kieruje przeciwko samej
sobie. W odréznieniu od autoagresji fizycznej, nie przejawia sie ona w widocznych ranach czy
urazach, lecz dotyczy sposobu, w jaki osoba traktuje siebie na poziomie myslii przekonan oraz w aspekcie
emocjonalnego stosunku do samego siebie.

Przejawia sie poprzez:

. chroniczny samokrytycyzm,

. wewnetrzne poczucie winy, czesto nieproporcjonalne do sytuacii,

. obwinianie siebie za rézne sytuacje,

. odrzucanie wtasnych potrzeb,

. sabotowanie relacji interpersonalnych lub sukcesow

. poddawanie sie karze psychicznej, np. poprzez unikanie przyjemnych doswiadczen,

izolacje lub sabotaz wtasnych dziatan.

sJestem beznadziejna/ beznadziejny.”
»Nic mi sie nie udaje.”

~Jestem obcigzeniem dla innych.”
-Lepiej, zeby mnie nie byto.”

,Zycie jest bez sensu.”

~Jak znikne i tak nikt nie zauwazy.”

Autoagresja fizyczna
To celowe zadawanie sobie bdlu lub dokonywanie uszkodzen bez zamiaru odebrania zycia.

Najczestsze formy:

o samookaleczenia (np. cigcia, oparzenia),
. uderzanie sie,
. prowokowanie bélu fizycznego.

Dlaczego mtodzi to robig?

. by roztadowac napiecie emocjonalne,

. by ukarac¢ siebie za btedy,

. by odzyskac poczucie kontroli,

. by .czu¢ cokolwiek”, gdy dominuje emocjonalne otepienie.
PAMIETAJ

Osoby samookaleczajace sie maja wyzsze ryzyko préb samobdjczych, szczegdlnie przy braku
wsparcia i narastajgcym poczuciu bezsilnosci.

Autoagresja to wo{anie o pomoc. WWczesnha reakcja moze powstrzymaé tragedie.
NIE OCENIAJ - BADZ. NIE UMNIEJSZAJ - SLUCHAJ. NIE ODKLADAJ - DZIALAJ.
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Zachowania suicydalne (samobéjcze)

To sekwencja dziatan, od:

. mysli samobdjczych, przez
. planowanie i przygotowania, az po
. préby i dokonane samobéjstwo.

Rozwijajq sie zwykle stopniowo, jako reakcja na depresje, izolacje, traume, przemoc czy brak wsparcia.

NIE IGNORUJ!

. Samookaleczen i negatywnego monologu wewnetrznego.

. Wypowiedzi o bezsensie zycia i ,,znikaniu”.

. Nagtych zmian nastroju po dtugim czasie smutku — moze to oznacza¢ podjecie decyzji

o samobdjstwie.

https://suicydologia.sgmk.edu.pl
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SYMPTOMY ZACHOWAN
SAMOBOJCZYCH U M{tODZIEZY

Préoby samobdjcze nie dziejg sie z dnia na dzien. Zazwyczaj sg poprzedzone subtelnymi sygnatami
ostrzegawczymi. Umiejetnos¢ ich rozpoznawania moze uratowac zycie.

SYGNALY OSTRZEGAWCZE (wskazujg na pogtebiajacy sie kryzys - wymagajg obserwaciji i wsparcia) ]

Zmiany w zachowaniu i relacjach:

. wycofanie spoteczne,

. rezygnacija z pasji i hobbuy,

. zaniedbywanie wygladu i higieny,
. rozdawanie cennych rzeczy.

Zaburzenia codziennego funkcjonowania:

. problemy w nauce, spadek ocen,

. bezsennos¢ lub nadmierna sennosé,

. zaburzenia apetytu,

. czeste bole i zmeczenie bez przyczyny medycznej.

Komunikaty emocjonalne:

. poczucie beznadziei: ,Nic nie ma sensu”, ,Nie widze wyjscia”.
. poczucie winy: ,Zastuguje na cierpienie”.
. odrzucanie pozytywnych stéw i pochwat.

SYGNALY WYSOKIEGO RYZYKA (wskazujg na mozliwy zamiar odebrania sobie zycia - wymagaja
NATYCHMIASTOWEJ INTERWENCJI)

Komunikaty werbalne:

. Bezposrednie deklaracje: ,,Chce sie zabi¢”, ,Nie doczekam jutra”,
. Posrednie sugestie: ,Juz sie nie zobaczymy”, ,Wszystkim bedzie lepiej beze mnie”,
. wyrazanie skrajneqgo poczucia bezradnosci.

Zachowania przygotowawcze:

. nagta poprawa nastroju po depresiji,
. porzadkowanie spraw, pozegnania, pisanie listow,
. ryzykowne zachowania (np. przedawkowanie substancji)

Autoagresja i impulsywnosé:
. samookaleczenia, ataki furii, grozby wobec siebie,
. ucieczki z domu, porzucenie szkoty bez planu na przysztosé.

PAMIETAJ

NAWET JEDEN SYGNAL WYSOKIEGO RYZYKA - NATYCHMIASTOWE DZIALANIE.

ZAUWAZ. NIE BAGATELIZUJ. DZIALAJ.
Wczeénie dostrzezone symptomy moga uratowaé zycie.
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JAK ROZMAWIAC Z M+ODA OSOBA
W KRYZYSIE PSYCHICZNY I
| SUICYDALNYM?

Stowa ratuja - stowa rania. Wybieraj je madrze.

Kryzys psychiczny to stan przecigzenia, zarowno emocjonalnego jak i poznawczego, zwigzany
z nieskutecznosciag stosowanych dotychczas strategii zaradczych. Nierozpoznany i niewystarczajgco
zaopiekowany moze przeksztatcac sie w kryzys suicydalny. Kryzys samobodjczy u nastolatka to
ekstremalny stan psychicznego cierpienia, w ktérym miody cztowiek traci zdolnos¢ widzenia
alternatywnych rozwigzan poza $miercia. To sytuacja wymagajaca natychmiastowej i zdecydowanej
reakcji. Kazde stowo i gest mogg mie¢ tu decydujace znaczenie.

PRZYKLADOWE KOMUNIKATY, KTORE WARTO WYKORZYSTYWAC PODCZAS ROZMOWY Z OSOBA
W KRYZYSIE PSYCHICZNYM | SUICYDALNYM:

sJestem przy tobie.”

sJestem tu dla ciebie.”

.Nie zostawie cie.”

~Jak moge ci poméc?”

JWidze, ze jest ci ciezko, to nie twoja wina.”

~Jestes bardzo wazny / wazna.”

sNie jeste$ w tym sam / sama.”

-Masz prawo czu¢ to, co czujesz. Nie musisz przez to przechodzi¢ sam/sama.”
~Twoje uczucia sg wazne.”

»Nie musisz przez to przechodzi¢ sam/a. Chce Cie wspieraé.”
.Czy chcesz porozmawiaé, czy po prostu razem posiedzie¢?”

».Czy myslates/as o rozmowie z psychologiem? Moge Ci pomdc znalez¢ kogos.”

Nie boj sie zapytac¢ wprost o mysli lub plany samobodjcze - bezposrednie pytanie nie zwiekszy
ryzyka podjecia samobodjstwa, a moze stworzy¢ szanse na przerwanie spirali milczenia wokot
kryzysu doswiadczanego przez nastolatka.

Wskazoéwki:

o Moéw spokojnym tonem, daj przestrzen na cisze.

o Stuchaj wiecej, niz méwisz.

o Nie oceniaj, nie doradzaj na site - pozbadz sie presji natychmiastowego rozwigzania.
o Powtarzaj, ze nie jestes$ tu po to, by osadzaé¢ - tylko by by¢ obok.
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-

JAKICH KOMUNIKATOW KATEGORYCZNIE UNIKAC PODCZAS ROZMOWY Z OSOBA W KRYZYSIE
PSYCHICZNYM | SUICYDALNYM:

.Nie przesadzaj.”

~Mysl pozytywnie.”, ,Przestan o tym myslec.”, ,Nie mysl negatywnie.”
»,0garnij sie.”

~ZNOWU zaczynasz.”

ez sie do nauki.”

~Inni majag gorzej.”

~Zawiodtes$/ Zawiodtas mnie.”

Wszystko bedzie dobrze.”

JNymyslasz sobie problemy.”

»10 tylko chwilowe.”, ,Zaraz Ci przejdzie.”
sMasz tyle powoddéw do radoscil”

,Ja tez tak miatem i datem rade.”

Takie komunikaty moga wzmacnia¢ poczucie izolacji psychicznej nastolatka i wptywac na
przyspieszenie decyzji o podjeciu proby samobdjcze;.

-

PAMIETAJ

Jedna dobra rozmowa moze przerwaé¢ milczenie i uratowaé zycie.
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ZASADY SKUTECZNEJ INTERWENCJI
DLA NAUCZYCIELI | PEDAGOGOWN

1. ZACHOWAJ SPOKOJ
Nie panikuj. Twoja opanowana postawa daje uczniowi poczucie bezpieczenstwa. Kontroluj gtos,
mimike i emocje. Badz stabilnym punktem oparcia.

2. TRAKTUJ KAZDY SYGNAL POWAZNIE
Nawet zawoalowane wypowiedzi mogg oznaczac¢ zamiary samobodjcze. Nie zaktadaj, ze uczen
»tylko tak moéwi” - lepiej zareagowac niz zignorowac.

3. ROZMAWIAJ NATYCHMIAST | W INTYMNYM MIEJSCU
Nie odktadaj rozmowy. Nie odsytaj ucznia do kogos innego.

4. NIE ZOSTAWIAJ UCZNIA SAMEGO
Pozostan z uczniem, dopdki nie pojawi sie psycholog, pedagog lub cztonek zespotu kryzysowego.

5. ZAPEWNIJ UCZNIOWI POCZUCIE WSPARCIA
Mow np.: ,Jestem tutaj, by Ci poméc?, ,Nie jestes sam”.

6. SLUCHAJ AKTYWNIE | Z EMPATIA
Nie oceniaj. Pozwol moéwic. Nie przerywaj.
Moéw: ,Stysze, ze jest Ci bardzo trudno”, ,To, co czujesz, ma znaczenie”.

7. UZYWAJ JASNEGO, PROSTEGO JEZYKA
Nie boj sie uzywac stow ,samobdjstwo”, ,$mierc”, jesli sytuacja tego wymaga.

8. NIE OBIECUJ TAJEMNICY
Masz obowigzek zgtosi¢ sytuacje dyrekciji, rodzicom i uruchomié procedury.

9. ZAWSZE URUCHAMIAJ PROCEDURE SZKOLNA
Kryzysy wymagajg dziatania zgodnie z ustalonym planem i dokumentacja.

10. PRZEKAZ UCZNIOWI, CO ZAMIERZASZ ZROBIC
Informuj spokojnie o kolejnych krokach. Uwzglednij jego obawy.

11. WSPOLDZIALAJ Z RODZICAMI | ZESPOLEM SZKOLNYM
Informuj rodzicéw zgodnie z procedurami.
Dziataj zespotowo - nie zostawiaj problemu ,na sobie”.

12. W SYTUACJI ZAGROZENIA ZYCIA - NIEZW+OCZNIE DZWOR NA 112.

-
CZEGO UNIKAC?

Komentarzy bagatelizujagcych, np. ,Wez sie w garsé.”, ,To minie.”, ,Znowu przesadzasz.”,
»10 tylko taki wiek.”, ,Inni tez tak majg.”.

Oceniania emocji i uczu¢ lub ich racjonalizowania i negowania.

Proby motywowania przez grozby lub zawstydzanie.

o
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PAMIETAJ

L

Twoja uwaznosé, empatia i dziatanie zgodnie z procedura moze uratowaé zdrowie lub zycie
mtodego cztowieka.

PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU INFORMACJI
O ZAMIARZE POPELNIENIA SAMOBOJSTWA PRZEZ UCZNIA

1. Nie wolno pozostawia¢ ucznia sameqo - bezposrednia obecnos¢ dorostego zmniejsza
ryzyko eskalacji sytuacii.

2. Nalezy zaopiekowac sie uczniem poprzez przejscie z nim do bezpieczneqgo i spokojnego
miejsca (np. gabinet pedagoga / psychologa szkolnego, pokdj wyciszen).

3. Nalezy poinformowac¢ dyrekcje szkoty i rodzicow / opiekundw prawnych ucznia o zaistniate]
sytuaciji.
4. Po przybyciu rodzicow / opiekunéw prawnych nalezy przekaza¢ ucznia pod ich opieke

i udzieli¢ jasnej rekomendacji dalszego dziatania (np. zalecenie pilnej konsultacji psychiatrycznej).

5. W przypadku braku zainteresowania zestrony rodzicow [/ opiekunéw prawnych lub
w sytuaciji, gdy przyczyna zamiaru popetnienia samobdjstwa jest dom rodzinny / rodzina / sytuacja
rodzinna, nalezy wezwac¢ odpowiednie instytucje, np. policje.

PROCEDURA POSTEPOWANIA \WW PRZYPADKU INFORMACJI
0 PODJECIU PROBY SAMOBOJCZEJ PRZEZ UCZNIA

W sytuacji, gdy proba samobdjcza nastgpita na terenie szkoty:

1. Nauczyciel natychmiast informuje o tym fakcie dyrektora szkoty oraz zabezpiecza ucznia
zapewniajgc mu bezpieczenstwo fizyczne i psychiczne, przede wszystkim nie pozostawiajac go
sameqgo. Nastepnie dyrektor szkoty wzywa pomoc medyczng i informuje rodzica / opiekuna
prawnego.

2. Dyrektor szkoty / pedagoq szkolny / psycholog szkolny / wychowawca po analizie sytuacji
przeprowadzajg rozmowe wspierajgcg z uczniem oraz z rodzicami / opiekunami prawnymi.
Przekazujg jak najszerszg informacje o mozliwej pomocy psychiatrycznej i psychologiczno-peda-
gogicznej.

W sytuaciji, gdy proba samobodjcza miata miejsce poza szkota, np. w domu i to rodzic / opiekun
prawny poinformowat szkote o zaistniatej sytuaciji:

1. Dyrektor szkoty, pedagog szkolny lub psycholog szkolny informujg rodzicow / opiekundw
prawnych o mozliwej do uzyskania pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Przekazujg numery
telefonow i dane kontaktowe instytucji wspierajagcych w sytuacjach kryzysowych.

2. Dyrektor szkoty informuje o sytuacji catg rade pedagogiczng. Przekazana informacja jest
objeta tajemnica i konieczna do wypracowania przez catg rade pedagogiczng wspodlnej strateqii
wsparcia ucznia po jego powrocie do szkoty.
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ZASADY SKUTECZNEJ INTERWENCJI DLA NAUCZYCIELI | PEDAGOGOW e
3. Niedopuszczalnym jest aby po wypracowaniu wspolnej strategii, tylko czes¢ kadry

pedagogicznej jg realizowata. Dyrektor szkoty jest odpowiedzialny za monitorowanie wdrazania
przez wszystkich nauczycieli wspolnie wypracowanej strateqii.

4, W przypadku $mierci ucznia, dyrektor szkoty poinformuje organ prowadzgcy i nadzorujacy
szkote.
5. Dyrektor szkoty organizuje pomoc psychologiczng dla catej spotecznosci szkolnej, w tym

uczniow i nauczycieli.

PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU INFORMACJI
O ZAMIARZE POPELNIENIA SAMOBOJSTWA PRZEZ UCZNIA

1. Nie wolno pozostawia¢ ucznia sameqo - bezposrednia obecnos¢ dorostego zmniejsza
ryzyko eskalacji sytuacii.

2. Nalezy zaopiekowac sie uczniem poprzez przejscie z nim do bezpiecznego i spokojnego
miejsca (np. gabinet pedagoga / psychologa szkolnego, pokdj wyciszen).

3. Nalezy poinformowac¢ dyrekcje szkoty i rodzicow / opiekunédw prawnych ucznia o zaist-
niatej sytuacii.

4. Po przybyciu rodzicow / opiekunéw prawnych nalezy przekaza¢ ucznia pod ich opieke
i udzieli¢ jasnej rekomendacji dalszego dziatania (np. zalecenie pilnej konsultacji psychiatrycznej).

5. W przypadku braku zainteresowania zestrony rodzicow / opiekunéw prawnych lub w sytuaciji,
gdy przyczyna zamiaru popetnienia samobdjstwa jest dom rodzinny / rodzina / sytuacja rodzinna,
nalezy wezwac¢ odpowiednie instytucje, np. policje.

PROCEDURA POSTEPOWANIA \WW PRZYPADKU INFORMACJI
0 PODJECIU PROBY SAMOBOJCZEJ PRZEZ UCZNIA

W sytuacji, gdy proba samobdjcza nastgpita na terenie szkoty:

1. Nauczyciel natychmiast informuje o tym fakcie dyrektora szkoty oraz zabezpiecza ucznia
zapewniajgc mu bezpieczenstwo fizyczne i psychiczne, przede wszystkim nie pozostawiajac go
samego. Nastepnie dyrektor szkoty wzywa pomoc medyczna i informuje rodzica / opiekuna prawnego.
2. Dyrektor szkoty / pedagoq szkolny / psycholog szkolny / wychowawca po analizie sytuacji

przeprowadzajg rozmowe wspierajgcg z uczniem oraz z rodzicami / opiekunami prawnymi.
Przekazuja jak najszerszg informacje o mozliwej pomocy psychiatryczneji psychologiczno-pedagogiczne;j.

W sytuaciji, gdy proba samobodjcza miata miejsce poza szkota, np. w domu i to rodzic / opiekun
prawny poinformowat szkote o zaistniatej sytuaciji:

1. Dyrektor szkoty, pedagoqg szkolny lub psycholog szkolny informujg rodzicow / opiekundw
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prawnych o mozliwej do uzyskania pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Przekazuja numery
telefonow i dane kontaktowe instytucji wspierajagcych w sytuacjach kryzysowych.

2. Dyrektor szkoty informuje o sytuacji catg rade pedagogiczng. Przekazana informacja jest
objeta tajemnica i konieczna do wypracowania przez catg rade pedagogiczng wspodlnej strateqii
wsparcia ucznia po jego powrocie do szkoty.
3. Niedopuszczalnym jest aby po wypracowaniu wspolnej strateqii, tylko czes¢ kadry pedagogicznej
ja realizowata. Dyrektor szkoty jest odpowiedzialny za monitorowanie wdrazania przez wszystkich
nauczycieli wspdlnie wypracowanej strateqii.

4, W przypadku $mierci ucznia, dyrektor szkoty poinformuje organ prowadzacy i nadzorujacy szkote.

5. Dyrektor szkoty organizuje pomoc psychologiczng dla catej spotecznosci szkolnej, w tym
uczniow i nauczycieli.
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ZASADY REAGOWANIA W SYTUACJACH
KRYZYSU PSYCHICZNEGO | SUICYDALNEGO
M+ODEGO CZtOWIEKA

1. ZACHOWAJ SPOKOJ
Twoja opanowana postawa zapewnia poczucie bezpieczenstwa. Unikaj pospiechu, paniki
i gwattownych reakgciji.
2. TRAKTUJ KAZDY SYGNAL POWAZNIE
Nawet niejednoznaczne wypowiedzi moga $wiadczyc¢ o ryzyku samobodjstwa. Nigdy nie zaktadaj,
ze pacjent ,tylko straszy”.
3. ZAREAGUJ OD RAZU - NIE ZWLEKAJ Z ROZNIOWA
Nie odktadaj kontaktu na pdzniej. Nawet kréotka rozmowa moze przerwac spirale kryzysu.
4. NIE ZOSTAWIAJ PACJENTA SAMEGO
W przypadku realnego zagrozenia — badz obecna do czasu przejecia opieki przez inny personel
lub specijaliste.
5. ZAPEWNIJ POCZUCIE WSPARCIA
Komunikaty: ,Nie jestes sam”, ,Jestem tutaj, zeby Ci pomdc” budujg zaufanie.
6. StUCHAJ Z EMPATIA | AKTYWNIE
Pozwdl moéwié. Nie oceniaj. Uzywaj empatyczneqo jezyka: ,Widze, ze to dla Ciebie bardzo trudne”.
7. MOW OTWARCIE, NIE UNIKAJ TRUDNYCH StOW
Uzywaj poje¢ ,depresja”, ,samobodjstwo”, ,mysli rezygnacyjne”, jesli sytuacja tego wymaga.
8. NIE OBIECUJ POUFNOSCI
Masz obowigzek zgtosi¢ sytuacje.
9. URUCHOM ODPOWIEDNIA PROCEDURE
Dziataj zgodnie z wewnegtrznymi wytycznymi placowki.
10. PODZIEL SIE PLANEM DZIALANIA
Powiedz pacjentowi, co sie wydarzy dalej. Uwzglednij jego emocje i watpliwosci.
1. W PRZYPADKU ZAGROZENIA ZYCIA - DZWON NA 112
Gdy ryzyko samobodjstwa jest bezposrednie - natychmiast wezwij pomoc.

CZEGO UNIKAC?

Komentarzy bagatelizujacych, np. ,\Wez sie w gar$é.”, ,,To minie.”, ,Znowu przesadzasz.”, ,To tylko taki
wiek.”, ,Inni tez tak maja.”.

Oceniania emocji i uczu¢ lub ich racjonalizowania i negowania.

Proby motywowania przez grozby lub zawstydzanie.

R

PAMIETAJ

I

Twoja uwazno$é, empatia i dziatanie zgodnie z procedura moze uratowaé zdrowie lub zycie
mtodego cztowieka.
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INFOLINIE | POMIOCOWE TELEFONY

NUMER ALARMOWY 112

( tel. 112 ) ( poniedziatek-niedziela | cata dobe )

Pod numer 112 mozna dzwoni¢ w sytuacji zagrozenia zycia, gdy potrzebna jest pomoc ze strony
policji, strazy pozarnej lub pogotowia.

TELEFON DLA DOROSLYCH: RODZICOW | NAUCZYCIELI W SPRAWIE BEZPIECZENSTWA DZIECI

( tel. 800 100 100 ) ( poniedziatek-piatek | 12.00-15.00 J

Telefon 800 100 100 to bezptatna i anonimowa pomoc prowadzona przez Fundacje Dajemy
Dzieciom Site. Linia dla rodzicéw i nauczycieli, ktérzy potrzebujg wsparcia i informacji w zakresie
przeciwdziatania oraz pomocy psychologicznej dzieciom przezywajgcym trudnosci.

TELEFON ZAUFANIA DLA DZIECI | MLODZIEZY

( tel. 116 1M1 ) ( poniedziatek-niedziela | 12.00-2.00 )

Telefon Zaufania 116 111 prowadzi Fundacja Dajemy Dzieciom Site.
Konsultanci Telefonu Zaufania 116 111 sa psychologami i pedagogami, odpowiednio przygotowanymi
do swiadczenia pomocy anonimowej i bezptatnej przez telefon oraz online dla dzieci oraz mtodziezy.

KRYZYSOWY TELEFON ZAUFANIA

( tel. 116 123 ) ( poniedziatek-niedziela | 14.00 do 22.00 )

Pomoc psychologiczna do osdb dorostych w kryzysie emocjonalnym, potrzebujgcych wsparcia i porady,
rodzicow potrzebujgcych wsparcia w procesie wychowawczym oraz oséb niepetnosprawnych.

DZIECIECY TELEFON ZAUFANIA RZECZNIKA PRAW DZIECKA

( tel. 800 12 12 12 ) ( poniedziatek-piatek | 8.15-20.00 )

Telefon jest anonimowy i bezptatny. Psycholodzy i prawnicy z Telefonu Zaufania udzielajg pomocy
dzieciom i mtodziezy.
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