B POMOC DLA DZIECI | M£ODZIEZY

ZROZUMIEC,

ABY ZAPOBIEC 2024

Zachowania samobojcze wsrod dzieci i mtodziezy

Il EDYCJA RAPORTU NA PODSTAWIE DANYCH KGP | SERWISU WWW.ZWJR.PL

(WYCIAG)

zycie warte jest rozmowy

dr Halszka Witkowska Lucyna Kicinska, Jolanta Palma, Mailgorzata Luba

Uniwersytet Warszawski,
Wydziat ,Artes Liberales”

Interdyscyplinarny Zespoét Profilaktyki Zachowan Samobdjczych,
Platforma ,Zycie warte jest rozmowy” - www.zwjr.pl

Niniejszy artykut stanowi wyciag z raportu dotyczacego zachowan samobadjczych wsrod
dzieci i mtodziezy. W raporcie, oprocz rzetelnie przedstawionych danych, znajduje sie nie
tylko analiza zjawiska i jego interpretacja, ale takze najwazniejsze informacje dotyczace
mozliwos$ci udzielenia pomocy. Ponadto opisana jest takie pomoc, jakiej udziela serwis
www.zwjr.pl dzieciom i mtodziezy. Elementem zamykajacym sg wybrane rekomendacje
stanowiace podstawe w dziataniach z zakresu zapobiegania zachowaniom samobdjczym

wsrod dzieci i mtodziezy.

Petna wersja raportu jest dostepna na stronie www.zwjr.pl.

Wprowadzenie

Kazdego dnia w Polsce co najmniej szescioro nastolatkow
podejmuje probe samobdjcza. Wyliczenie to opiera si¢ na
danych zebranych przez Komend¢ Gléwna Policji. Nale-
zy jednak pamigtac, ze jest to zaledwie wierzchotek gory
lodowej, poniewaz nie do wszystkich prob samobdjczych
wzywani sg funkcjonariusze. O wielu prébach stuzby nie
zostaja powiadomione, o kolejnych czesto wiedzg tylko
najblizsi, o jeszcze innych moze nie wiedzie¢ nikt poza
dzie¢mi, ktdre je podejmuja.

Wedtug prognoz specjalistow z zakresu zdrowia psychicz-
nego na jedno samobojstwo dziecka przypada miedzy sto
a dwiescie prob samobdjczych!??. Nalezy pamigtaé, ze
gdy dochodzi do samobojstwa nastolatka, cierpi w tych
okoliczno$ciach nie tylko rodzina, ale takze przyjaciele,
kolezanki, koledzy, nauczyciele oraz wychowawcy. Kazde
samobdjstwo wptywa nawet na 135 0sob znajacych osobe,
ktora odebrata sobie zycie*. To ogromne pole razenia, jesli
spojrzymy na to w odniesieniu do ogoélnej liczby prob sa-
mobdjczych i samobojstw w Polsce.
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Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w przewodniku
wdrozeniowym ,,Live Life” wskazuje na cztery strategie
zapobiegania zachowaniom samobojczym, ktére posiada-
ja naukowo udowodniong skutecznos$¢: rozwijanie spo-
tecznych i emocjonalnych umiejetnosci zyciowych u dzie-
ci i mlodziezy, wczesne identyfikowanie i adekwatne
wspieranie 0s6b w kryzysie samobodjczym, ograniczenie
dostepu do $miertelnych metod, odpowiedzialne opisywa-
nie zachowan samobdjczych w mediach. Poruszajac temat
zachowan samobdjczych w $rodkach masowego przeka-
zu, nalezy przestrzegaé zasad bezpiecznego informowa-
nia, ktore szczegdtowo opisane s3 w Rekomendacjach dla
dziennikarzy, powstatych dzigki Programowi Zapobiega-
nia Zachowaniom Samobodjczym w ramach Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025. Jest to tym bar-
dziej istotne, gdy w mediach porusza si¢ temat zwigzany
z zachowaniami samobojczymi dzieci i mlodziezy, ponie-
waz to wilasnie ta grupa wiekowa jest najbardziej nara-
zona na nasladownictwo i ,,efekt Wertera™. Najbardziej
niebezpieczng i szkodliwg narracja jest taczenie doniesien
o wzro$cie zachowan samobdjczych z brakiem dostgpu do
miejsc, gdzie mozna uzyskac¢ pomoc w kryzysie psychicz-
nym. Tak poprowadzona narracja zniechg¢ca do szukania
pomocy i odbiera nadziej¢ na jej uzyskanie, zwlaszcza
osobom, ktére takiego kryzysu obecnie doswiadczaja.
Zapobieganie zachowaniom samobojczym jest mozliwe!
Aby dziatania podjete w tym celu byty skuteczne, nalezy
dziata¢ systemowo i kompleksowo, ale przede wszystkim
rozwaznie, w oparciu o naukowo udowodnione strategie.

Etiologia zachowan samobodjczych
wsrod dzieci i mtodziezy

Zachowania samobojcze to okre$lenie zbiorcze dla ta-
kich zjawisk, jak: proba samobdjcza, samobojstwo, mysli
i tendencje samobojcze®’®. Niezwykle istotng kwestig jest
podstawowe rozroznienie dotyczace samobodjstwa i proby
samobdjczej. Samobojstwo to dziatanie zakonczone zgo-
nem jednostki. Proba samobdjcza to zachowanie majace
na celu uszkodzenie wlasnego ciata z intencja odebrania
sobie zycia’.

W problematyce zachowan samobdjczych warto zwro-
ci¢ uwage na czynniki majace wplyw na pojawienie si¢
kryzysu samobojczego. W ramach interdyscyplinarne-
go modelu etiologii zachowan samobdjczych czynniki
takie dzielimy na pi¢¢ kategorii: czynniki indywidualne
(m.in. choroby somatyczne, choroby psychiczne, prze-
zyte traumy, trudno$ci w kontaktach interpersonalnych,
uzaleznienia), czynniki sytuacyjne (uktad pewnych zda-
rzen, ktore moga wywota¢ sktonnosci samobojcze, m.in.:
$mier¢ bliskiej osoby, rozwod rodzicéw, problemy rodzin-
ne, konflikty w szkole), czynniki §rodowiskowe zwiazane
z charakterystyka poszczegolnych srodowisk, w ktorych
funkcjonuje dziecko (rodzina, szkota, internet), czynniki
spoteczne (sytuacja ekonomiczna w kraju, dostepnos¢ do
pomocy, dostep do rozwoju edukacji i kariery), czynni-
ki religijno-kulturowe (podejscie kulturowe do samoboj-
stwa w danym kraju, sposob przedstawiania samobojstwa
w kulturze popularnej i mediach, religijno$¢)°.

Czynniki ryzyka wystapienia zachowan samobdjczych
mozna réwniez analizowac pod katem podatnosci 1 stre-

su'l. Nalezy rowniez pamictaé, ze kryzys samobojczy jest
procesem roztozonym w czasie. W przypadku dzieci i na-
stolatkdw proces ten moze przechodzi¢ duzo dynamiczniej
ze wzgledu na wystgpujacg impulsywnos¢ w tej grupie
wiekowej'.

DLUGOTERMINOWE KROTKOTERMINOWE
(PODATNOSC) (STRES)
» Wczesniejsze zachowania * Stresujace wydarzenia

zyciowe, trudnosci
interpersonalne, utraty

samobojcze u osoby
i w jej rodzinie

+ Zaburzenia psychiczne, * Naduzycia seksualne
uzaleznienia, zaburzenia ifizyczne
osobowosci * Problemy z nauka

* Depresja, lek * Gorsze funkcjonowanie

* Inne wspotwystepujace z powodu chorob
choroby somatycznych i urazow

* Problemy w $rodowisku * Samobdjstwo
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* Przynalezno$¢ do * Dostep do metod
mnigjszo$ciowej grupy popehienia

* Status spoteczno-
-ekonomiczny

samobojstwa'?

Wsrdd najwazniejszych motywacji zachowan samobdj-
czych dzieci i mtodziezy nalezy wymieni¢: doznanie prze-
mocy fizycznej, psychicznej, seksualnej, a takze bycie jej
swiadkiem, doswiadczenie przemocy rowiesniczej w for-
mie aktywnej i biernej (ostracyzm réwiesniczy), rozwdd
rodzicoéw, konflikty szkolne, nieplanowana cigza, $mier¢
bliskiej osoby, bagatelizowanie problemow przez rodzicow
1 opiekunow, zaniedbanie emocjonalne, poczucie samotno-
Sci, poczucie zbgdnosci, poczucie beznadziejnosci, a takze
poczucie bezradnosci'®,

Dynamika préb samobojczych
wsrod dzieci i mtodziezy
w latach 2012-2023 w Polsce

W 2023 roku Komenda Gtéwna Policji odnotowata 1994
proby samobdjcze w grupie wiekowej 7-18 lat. W prze-
dziale 7-12 bylo to 78 prdéb, a w przedziale 13—18 miato
miejsce 1916 prob’.

Danych dotyczacych zachowan samobdjczych nie mozna
analizowa¢ w oderwaniu od kontekstu. Trendy dotycza-
ce tego zjawiska, a takze jego dynamike nalezy $ledzi¢
w szerszych przedzialach czasowych. Warto przyjrze¢ si¢
im, analizujgc kolejne lata. W poprzednim raporcie do-
tyczacym zachowan samobojczych wérdod mtodziezy za
lata 2012-2021 dostrzec mozna bylo pierwszy powazny
wzrost proéb samobojczych wérod mtodziezy w 2021 roku.
W poréwnaniu do 2020 roku odnotowano wtedy wzrost na
poziomie 86%. Kolejny skokowy wzrost zaobserwowali-
$my, porownujac dane udostepnione przez KGP z lat 2021
12022, wtedy wynosit on 41%. W 2023 roku nadal utrzy-
muje si¢ wysoka liczba préb samobdjczych wsrod dzieci
i mlodziezy, jednak wzrost w stosunku do roku poprzed-
niego wynosi 2,9%. Nalezy wigc zauwazy¢, ze niepokojaco
skokowy wzrost z lat poprzednich zostat zahamowany.
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Wykres 1. Liczba préb samobéjczych wsréd dzieci i mtodziezy do 19. roku zycia w latach 2012-2023.

Samobojstwa wsrod dzieci i mtodziezy
w latach 2012-2023 wedtug danych
Komendy Gtoéwnej Policji

Dane dotyczace samobojstw w wigkszym stopniu odzwier-
ciedlajg rzeczywisto$¢ 1 skale zjawiska niz dane dotyczace
préb samobojczych. W przypadku danych nawigzujacych
do préb samobdjczych mierzymy si¢ z wieloma trudnoscia-
mi. Pierwsze wyzwanie zwigzane jest z ich zakresem. Ko-
menda Gtéwna Policji publikuje dane dotyczace prowadzo-
nych postepowan, w zwigzku z czym nie bedg w nich od-
notowane te zdarzenia, wobec ktorych policja nie wszczgta
postepowania zwigzanego z domniemaniem popelnienia
przestepstwa: namowy do samobojstwa (art. 151), neka-
nia, ktorego skutkiem bytoby samobojstwo (art. 190a § 3)
lub wspomagania popetnienia samobojstwa (art. 207 § 3).
Kolejne wyzwanie wynika z faktu, ze wiele prob samoboj-
czych nigdy nie zostaje zgloszonych na policj¢. Dotyczy to
préb samobdjczych, o ktorych nie wie nikt poza osobami,
ktore je podejmuja; tych, o ktorych bliscy dowiadujg sig
po czasie, ale takze tych, ktdre nie wymagaty natychmia-
stowych dziatan medycznych (co doprowadzitoby do jed-
noczesnego zawiadomienia policji). Z tego powodu jedno-
znacznie mozna stwierdzi¢, ze dane KGP dotyczace prob
samobdjczych sa w znacznym stopniu niedoszacowane.

W 2023 roku wedlug danych KGP doszto do 145 samo-
bojstw wsrod dzieci i mtodziezy. Do siedmiu takich zda-
rzen doszto wérdd dzieci w przedziale wiekowym 7-12,
a do 138 — w przedziale wickowym 13-18. W poréwna-
niu do liczby $mierci samobodjczych w tych przedziatach
wiekowych w stosunku do 2022 roku mamy do czynienia
ze spadkiem na poziomie 7%. W 2022 roku samobojstw
wsrdd dzieci 1 mlodziezy bylo 156, a w 2023 roku mamy
ich 145. Jest to pierwszy od 2018 roku spadek liczby $mier-
ci samobojczych 0s6b ponizej 19. roku zycia.

Dynamika zachowan samobadjczych
wsrod dziewczat i chtopcow
w latach 2020-2023

W 2023 roku po raz kolejny wzrosta liczba samobojstw
wsérod dziewczat. Spowodowato to zacieranie si¢ roznicy,
w omawianej grupie wiekowej, pomi¢dzy piciami, jesli

chodzi o samobdjstwa, ktéra wciaz obserwujemy, anali-
zujac samobojstwa w grupie dorostych. Rosnacej liczbie
samobojstw wsrod dziewczat towarzyszy rowniez wzrost
prob samobdjczych w tej grupie.

Analiza zjawiska wzrostu prob
samobojczych wsrod dzieci i mtodziezy
w latach 2021-2023%¢

W przedziale wieckowym 7-18 lat w Polsce w latach
2021-2022 doszto do skokowego wzrostu zachowan sa-
mobojczych wsrod nastolatkow. Z pewnoscig do tej sytu-
acji przyczynita si¢ pandemia COVID-19. Jednak to nie
sam wirus spowodowal wzrost prob samobdjczych, tylko
zwigzane z nim zmiany spoteczne i Srodowiskowe.

Na poczatku warto zwrocié uwage na wzrost przemocy
rowiesniczej w ostatnich latach przypadajacych na czas
pandemii i izolacji. Badanie opublikowane w 2019 roku'’
wykazato, ze 57% dzieci i nastolatkow do 18. roku zycia
doswiadczyto roznych form przemocy roéwiesniczej, na-
tomiast wedlug raportu Fundacji Dajemy Dzieciom Sil¢
»Diagnoza Przemocy wobec dzieci — 2023” dos$wiadcza
jej obecnie 66% polskich nastolatkéw. Na szczego6lna
uwage zastuguje fakt, ze dzieci, ktore doswiadczyty prze-
mocy rowiesniczej, siedem razy czesciej deklarujg podej-
mowanie prob samobodjczych niz ich réwiesnicy bez tego
doswiadczenia'®.

Druga kwestia, na ktérg nalezy zwrdci¢ uwage, jest
zmiana, jaka zaszta podczas pandemii w sposobie spo-
zywania alkoholu. Wedlug raportu ,,Zwrot w modelach
konsumpcji — 2. edycja raportu alkohol w Polsce” w la-
tach 2021-2022 zmienit si¢ znaczgco sposob spozywa-
nia alkoholu. Powszechne stato si¢ picie w domu, sa-
motnie, od wczesnych godzin. Wérdd osdb juz wezesniej
pijacych nadmiernie poziom konsumpcji wzrdst jeszcze
bardziej. Alkohol ma wptyw na zachowania samobdjcze
wsrdd dzieci i mtodziezy pod trzema aspektami. Pierw-
szym jest alkoholizm rodzicow, ktdry w znaczacy spo-
sob wplywa na podejmowanie przez mtodziez zachowan
autodestrukcyjnych, m.in. prowadzac do takich zjawisk
jak parentyfikacja. Co wigcej, warto zwrdci¢ uwage, ze
w Polsce zmienia si¢ trend spozywania alkoholu — co-
raz czgSciej spozywany jest alkohol wysokoprocentowy
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i tendencja ta znaczaco wzrosta podczas pandemii. Dru-
gim, niemniej waznym, aspektem jest uzaleZnienie od
alkoholu w mlodym wieku, co stanowi istotny czynnik
ryzyka podjecia proby samobojcze;.

Wedlug wezesniej wspomnianego raportu 60% nastolatkow
siega po mocny alkohol, aby poradzi¢ sobie z problema-
mi, a 43% deklaruje upicie si¢ cho¢ raz w ciaggu ostatniego
miesigca.

Nalezy takze zwrdci¢ uwage na fakt, ze alkohol poteguje
impulsywne reakcje. Uzywanie alkoholu wiaze si¢ z 94%
wzrostem ryzyka $mierci w wyniku samobdjstwa'®.
Oprocz alkoholu i przemocy rowiesniczej, kolejnym po-
waznym problemem byta izolacja spoteczna, ktéra miata
miejsce podczas pandemii. Dziatata ona dwukierunkowo.
Z jednej strony powodowata zamknigcie si¢ w domu ze
sprawcami przemocy fizycznej i psychicznej, z drugiej za$
— odcigcie mozliwosci przebywania z rowiesnikami i 0so-
bami spoza rodziny. Utrudnito to znaczgco mozliwo$¢ po-
dzielenia si¢ z otoczeniem trudnymi emocjami. Medium,
za posrednictwem ktorego miodzi ludzie mogli si¢ ze sobg
komunikowaé, byt internet. Wedtug raportu ,,Nastolatki
3.0” dziecko do 18. roku zycia spegdza $rednio 5 godzin
1 36 minut dziennie w sieci. Do znaczacego wydtuzenia
sie tego czasu doszto wlasnie w latach 2021-2022. Nato-
miast §redni dzienny czas korzystania z medidw spotecz-
no$ciowych wsrdd nastolatkow to 4 godziny i 12 minut.
Patrzac na rytm dobowy, mozemy przyjac, ze nastolatek
$pi $rednio osiem godzin, a drugie tyle spedza w szkole
— po odjeciu za$ czasu na positek i czynnosci zwigzane
z higieng codzienng — reszte czasu prawie catkowicie wy-
petnia mu internet.

Moi przyjaciele uwazajg mnie
za najsilniejszq osobe, jakq znajg,
czesto zwracajq sie do mnie po pomoc i rade.
A ja w Srodku umieram.

W 2021 12022 roku doszto do dynamicznego przeniesienia
si¢ funkcjonowania mtodych ludzi do $rodowiska, jakim
stat si¢ dla nich internet, ktory oprocz szkoty i domu rodzin-
nego stanowi rownowazng przestrzen codziennego spgdza-
nia czasu. W tym konteks$cie nalezy spojrze¢ na internet nie
jak na narzedzie, ale jak na $rodowisko, w ktérym mtodzi
ludzie intensywnie przebywajg na co dzien. Ze wzmozong
aktywnoscig w internecie wigze si¢ wystgpowanie okreslo-
nych czynnikéw ryzyka zachowan samobdjczych. Warto
zwrdci¢ uwage na podziat tych czynnikow na bezposrednie
1 posrednie.

Do najwazniejszych czynnikéw bezposrednich
zwigzanych z internetem zaliczymy kolejno:
Ekspozycja na tre$ci zwiazane z zachowaniami samo-

bojczymi (filmy, seriale, gry, doniesienia medialne, tresci
w mediach spotecznosciowych)?®?!,

Wplyw algorytméw stosowanych w mediach spoleczno-
$ciowych, ktore proponujag mtodym uzytkownikom tresci
dotyczace zachowan autodestrukcyjnych?’. Tu warto za-
znaczy¢, ze serwisy takie jak Tik Tok uzywaja algorytmow,
aby wyswietli¢ uzytkownikowi tresci zwigzane z tym, co
aktualnie go interesuje. W materiatach tego typu moga zna-
lez¢ sig takze takie, ktore prezentujg zachowania samobdj-
cze lub samookaleczenia®.

Mozliwo$¢ nawigzywania paktéw samobaéjczych z inny-
mi uzytkownikami**%.

Nawolywanie lub podzeganie do zachowan samobdj-
czych?,

Opisywanie szczeg6lowych metod samobdéjstw i prob
samobdjczych. Coraz czgéciej trafi¢ mozna takze na po-
radniki dotyczace sposobow odebrania sobie zycia lub na
filmy z nagrang probg samobdjcza®’.

Romantyzacja i gloryfikacja $mierci samobdjczej, ktorg
dostrzec mozna zarowno w filmach, serialach, ksigzkach,
jak i w mediach spoteczno$ciowych??,

Do najwazniejszych czynnikow posrednich
zwiazanych z internetem zaliczymy kolejno:

Wplyw mediéw spoleczno$ciowych na obniZenie samo-
oceny wsréd nastolatkow. Wedlug raportu ,,Nastolatki
3.0” czterech na dziesigciu nastolatkow (44,5%) przejawia
niski poziom samooceny. Nizszy poziom samooceny ob-
serwujemy wsrdd dziewczynek (48,2%, a wigc niemal co
druga z nich) niz u chtopcow (40,8%) oraz w szkotach pod-
stawowych (47,8%) w poréwnaniu ze szkotami $rednimi
(liceum — 39,5%; technikum — 38,2%).

Nowy wymiar przemocy rowiesniczej, od ktorej nie ma
ucieczKi (hejt, cyberbullying, sekstortion). Wedtug raportu
,»Nastolatki 3.0” niemal polowa mtodych ludzi spotyka si¢
w internecie z sytuacjami, w ktorych ich znajomi sg ata-
kowani i obrazani (44,6%). Z o$mieszaniem i ponizaniem
kogo$ w sieci zetknat si¢ co trzeci nastolatek (o$mieszanie
—33,2%, ponizanie 29,6%). Warto takze zwroci¢ uwage, ze
wedtug autoréw raportu, gdy nastolatki doswiadczajg prze-
mocy — najczgsciej nie reaguja i nikomu o tym nie méwia.
Biernos¢ w sytuacjach doswiadczania przemocy w sieci
wzrasta w stosunku do poprzednich lat (2022 — 38,5% vs.
2020 — 32,4%).

Samotno$¢ w sieci — brak poczucia realnego wsparcia
i problem z budowaniem wiezi — jest zwigzana ze zmiang
jako$ci wigzi réwiesniczych. Wedtug raportu ,,Nastolatki
3.0” ponad potowe nastolatkow (53,9%) cechuje wysoki
(10,6%) 1 powyzej przecietnej (43,3%) poziom poczucia
osamotnienia w mediach spoteczno$ciowych.

Wplyw gier i doniesien medialnych na odhamowanie
agresji, desensytyzacja — czyli proces odwrazliwiania — oraz
zwigkszenie umiejetnosci podejmowania ryzyka, potaczone
z podejmowaniem wyzwan internetowych’. Wedtug raportu
,Nastolatki 3.0” trzech na dziesi¢ciu (31,1%) nastolatkow
przyznalo, ze w ostatnim roku wzicto udziat w wyzwaniu,
w ktorym mogto dojé¢ do narazenia zycia lub zdrowia fi-
zycznego 1 psychicznego — ich samych lub innych oséb.
Siecioholizm — uzaleznienie od korzystania z internetu
i mediow spolecznosciowych oraz zwigzane z tym konse-
kwencje psychofizyczne. Wedtug raportu ,,Nastolatki 3.0”
16,2% nastolatkéw deklaruje, Ze nie jest w stanie wytrzy-
mac¢ bez medidéw spoleczno$ciowych dtuzej niz godzing.
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Szeroki dostep do pornografii wplywajacy na brutali-
zacje zycia seksualnego nastolatkow i czgste pogorszenie
samooceny dotyczacej wygladu fizycznego. Wérdd najwaz-
niejszych wnioskéw wynikajacych z raportu ,,Nastolatki
wobec pornografii cyfrowej” przygotowanego przez NASK
znalez¢ mozna nastgpujace obserwacje: co pigty respondent
sposrod nastolatkow wskazal, ze jego kolega lub kolezanka
oglada pornografi¢ w internecie kilka razy dziennie (20,6%)
badz kilka razy w tygodniu (20,9%). Jeden na trzech (33,4%)
sposérod najmtodszych uczestnikow badania nie potrafi okre-
$li¢, czy rzeczywisto$¢ seksualna przedstawiana w filmach
pornograficznych jest taka, jak w realnym zyciu. Prawie co
piaty (18,5%) z ankietowanych mial mniej niz dziesig¢ lat,
kiedy po raz pierwszy zetknal si¢ z tresciami pornograficz-
nymi. Regularna, codzienng praktyke ogladania filméw czy
zdje¢¢ pornograficznych deklaruje niemal co czwarty (23,9%)
szesnastolatek oraz cze$ciej niz co piaty (21,5%) mlodszy
badany — w grupie wickowej 12—14 lat. Czynnos$ci seksu-
alne, do ktorych przymuszono drugg osobe, widziat w inter-
necie prawie co trzeci szesnastolatek (29,8%) i niespetna co
piaty (19,2%) badany w wieku 12—-14 lat.

Deprywacja potrzeb wystepujaca w sytuacji porowny-
wania si¢ z innymi uzytkownikami w mediach spolecz-
noSciowych, gdzie czgsto dochodzi do idealizacji ciata i zy-
cia codziennego. Wedlug raportu NASK , Nastolatki 3.0”
dla znaczacej grupy nastolatkow (46,2%) wazne jest po-
strzeganie swojego wygladu i skupienie si¢ na atrakcyjno-
$ci fizycznej w odniesieniu do medidw spotecznosciowych.
Waznym aspektem w kontek$cie kryzysu emocjonalnego
dziecka jest takze wyrwa pokoleniowa zwigzana z brakiem
porozumienia migdzy rodzicami a dzie¢mi spedzajacymi
coraz wiecej czasu w §rodowisku internetowym.

W zwiazku z licznymi czynnikami posrednimi i bezposred-
nimi zwigzanymi z internetem, wpltywajacymi na zacho-
wania samobojcze wsrod dzieci i mtodziezy, nalezy pod-
ja¢ intensywne dzialania na rzecz zapewnienia im bezpie-
czenstwa w internecie i wprowadzenia higieny korzystania
z sieci cyfrowe;.

Nie powiem rodzicom o tym, jak sie¢ czuje.
U nas w domu stowo ,,psycholog”
jest zakazane. Na samq mysl
o wyjsciu 7 domu caly sie trzese.

Podsumowujgc, wsérdéd najistotniejszych udowodnionych
zjawisk majacych wptyw na skokowy wzrost prob samo-
bdjczych w latach 2021-2022 nalezy wymieni¢: nasilenie
si¢ przemocy rowiesniczej, zmian¢ sposobu spozywania
alkoholu i wzrost spozycia wysokoprocentowych alkoholi,
coraz czgstsze sieganie po alkohol przez nastolatki w celu
poradzenia sobie z problemem, izolacj¢, dtuzsze i inten-
sywniejsze przebywanie w srodowisku cyfrowym. Wszyst-
kie te czynniki majg wplyw na utrzymanie wysokiej liczby
prob samobdjczych w 2023 roku.

W 2023 roku doszto do trzyprocentowego wzrostu prob
samobdjczych wsrod mtodziezy, co z jednej strony jest za-
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trzymaniem tendencji skokowych wzrostow, dostrzezonych
w latach 2021-2022, z drugiej za$ — utrzymaniem si¢ nadal
wysokiej liczby prob samobojczych w tym przedziale wie-
kowym. Wptyw na to nadal ma oddziatywanie czynnikow
ryzyka, ktore wystapity w latach poprzednich. Na uwage
zastuguje fakt, ze niwelowanie negatywnego wptywu tych
czynnikow wymaga dzialan wielosektorowych, zwlaszcza
dotyczacych edukacji psychologicznej i sposobdéw radzenia
sobie z problemami, a takze sytuacjami kryzysowymi.
Nalezy patrze¢ z nadzieja na to, ze nie odnotowano w 2023
roku kolejnego duzego wzrostu prob samobdjczych wsrod
dzieci i mlodziezy. Wptyw na ten stan rzeczy mogg mieé
nastepujace dzialania: wprowadzenie nowego modelu opie-
ki w psychiatrii dzieci i mlodziezy (trzy poziomy referen-
cyjnosci), wprowadzenie pierwszego w Polsce Programu
Zapobiegania Zachowaniom Samobdjczym oraz funkcjo-
nowanie od 2021 roku specjalistycznego serwisu pomo-
cowo-edukacyjnego dla osob w kryzysie samobodjczym
oraz ich bliskich www.zwjr.pl. Dodatkowo warto zwrocié
uwagg na fakt, ze podejmowane sg w przestrzeni spolecz-
nej i medialnej aktywnosci zwigzane z edukacja spoteczna
w zakresie zdrowia psychicznego, w tym zapobiegania de-
presji i zachowaniom samobodjczym. Wiele szkot i placo-
wek realizuje takze dziatania psychoedukacyjne i wdraza
programy profilaktyczne.

Sygnaty zagrozenia samobojczego3!

Dlugotrwala zmiana nastroju — przygnebienie, utrata spon-
tanicznosci, wigksza placzliwos¢, niepokoj lub ciagle roz-
draznienie, wigksza sktonno$¢ do konfliktow 1 wybuchow.
Wyrazne zmiany sposobu odzywiania si¢ (szczegélnie
odmowa jedzenia) lub snu (bezsenno$¢, trudnosci z rozbu-
dzeniem si¢ rano).

Odmowa przyjmowania lekarstw lub — przeciwnie — do-
maganie si¢ ich wigkszej dawki.

Trudnosci z koncentracjg, rozkojarzenie przypominajace
nieobecno$é.

Niecheé¢ do rozméw, spotkan towarzyskich, wycofywanie
si¢ z kontaktu z rodzing, przyjaciélmi i znajomymi, nie-
obecnosci w szkole lub pracy.

Utrata zainteresowania rzeczami i sprawami, ktore do tej
pory byly wazne.

Wzrost impulsywnosci, naglte akty agresji lub autoagres;ji.
Sieganie po substancje psychoaktywne Iub nasilenie ich
uzywania.

Odrzucanie pomocy, poczucie osamotnienia i opuszcze-
nia przez innych.

Poczucie bezradnosci i braku wiary w mozliwo$¢ rozwig-
zania problemow czy poradzenia sobie z trudno$ciami.
Deprecjonowanie i oskarzanie siebie, poczucie winy, po-
czucie bycia ztym czlowiekiem i cigzarem dla innych.
Skargi na nieustanne zmeczenie i towarzyszace im po-
czucie braku energii, sily i niemocy.

Wypowiadanie komunikatéw wprost lub nie wprost
o0 beznadziejnosci lub bezsensie zycia, o $§mierci, mys$lach
i planach samobojczych.

Przesylanie w wiadomosciach, zamieszczanie na komu-
nikatorach internetowych i portalach spotecznosciowych
zdje¢, filmikéw oraz opiséw dotyczacych autodestruke;ji.
Poszukiwanie informacji dotyczacych sposobow ode-
brania sobie zycia.
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Gromadzenie lekéw, potrzebnych przedmiotow czy narzg-
dzi do odebrania sobie zycia.

Pozegnania, przygotowywanie listow, sporzadzanie testa-
mentu, porzagdkowanie i ,,domykanie” r6znych spraw>2.

Pierwsza pomoc emocjonalna®34 __

Pierwsza pomoc emocjonalna to interwencje, jakie moze
podja¢ kazdy (np. rodzic, nauczyciel, wychowawca, peda-
gog, psycholog, rowiesnik), kto zauwazy zachowania sy-
gnalizujgce obecno$¢ kryzysu psychicznego (w tym zagro-
zenia samob(')jczego) Jej najwazniejsze zadania sg podob-
ne jak w plerwsze_] pomocy przedmedycznej, czyli:

e zwrdci¢ uwage (aby w obliczu cierpienia emocjonalnego
mtody cztowiek nie byt osamotniony),

e dowiedziec¢ si¢, jakich trudnosci do§wiadcza miody czto-
wiek 1 co jest dla niego najtrudniejsze (aby zyskaé wie-
dze o problemach i ich powadze),

e wybrac i zacza¢ wdrazac¢ najbardziej adekwatne (tj. do-
stosowane do rozpoznanych potrzeb i rodzaju trudnosci)
formy wsparma (aby W mlar¢ mozliwosci wyeliminowac
lub zmniejszy¢ cierpienie i jego zrodio).

Pierwsza pomoc emocjonalna tworza cztery
obszary dziatan:

ZAUWAZ niepokojace zachowania, ktére moga sygna-
lizowac¢, ze dziecko lub nastolatek moze doswiadczaé
kryzysu.

e Zwrd¢ uwage na niepokojace, niepozadane i narastajace
zmiany w zachowaniu mtodej osoby.

e Potraktuj powaznie wszystkie swoje obserwacje i po-
wstrzymaj si¢ przed pochopnym wycigganiem wnio-
skow, co jest ich przyczyna.

e Zachowaj spokdj.

e Okaz zainteresowanie, zyczliwos¢ i troske.

ZAPYTAJ, aby lepiej zrozumieé trudnosci i doswiad-

czenia dziecka lub nastolatka oraz ocenié¢ jego bezpie-

czenstwo.

e Zaproponuj termin spotkania, zapewnij o swojej uwadze
i zache¢¢ do rozmowy.

e Zapytaj o aktualne problemy.

e Wysluchajbezosadzania, bagatelizowaniaizaprzeczania.

e Zapytaj, w jaki sposob probuje sobie radzi¢ z trudnoscia-
mi, zwracajac szczeg6lng uwage na sigganie przez dziec-
ko po $rodki autodestrukcji.

e Zapytaj wprost o mysli, plany lub wczesniejsze proby
samobodjcze.

ZAAKCEPTUJ perspektywe dziecka lub nastolatka

oraz wyrazane przez niego emocje.

e Okaz akceptacje 1 zrozumienie.

e Wystrzegaj si¢ pocieszania na site, thumaczenia, szybkie-
go udzielania rad, dyskusji.

ZAREAGUJ na miare potrzeb.

e Pomoz zaplanowaé mate, ale realne w danej chwili dzia-
fania na rzecz poprawy samopoczucia i poradzenia sobie
z trudnosciami.

e Pomoz szuka¢ i odkrywaé alternatywne rozwigzania
1 mozliwo$ci wyjscia z kryzysu, w szczegdlnosci za-
che¢ do skorzystania z wizyty u specjalisty (psycholo-
ga, psychoterapeuty, pedagoga, psychiatry, interwenta
kryzysowego).
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e Pomoz znalez¢ specjaliste i jezeli to bedzie potrzebne,
zaproponuj towarzyszenie w wizycie.

e Ogranicz dostep do srodkow, ktore moga by¢ wykorzy-
stane podczas proby samobojczej.

e W przypadku bezposredniego zagrozenia zycia zadzwon
pod numer alarmowy 112.

e Jesli masz watpliwosci, co robi¢, zadzwon pod numery
telefonéw pomocowych (np. 800 70 22 22, 800 100 100,
116 123).

e Odwiedz Strefe pomocy www.zwjr.pl by dowiedzie¢
si¢, jak efektywnie wspiera¢ dziecko lub nastolatka
w kryzysie. Jesli poczujesz taka potrzebg — zapisz si¢
na bezptatne konsultacje dla rodzicow (https://zwjr.pl/
konsultacje-dla-rodzicow) lub szkot (https://zwir.pl/
konsultacje-dla-szkol)>>3,

Krzywdze siebie za to,
jak jestem beznadziejna, jak nie potrafie Zyé
i cieszy¢ si¢ tym, co mam.

Gdzie szukac¢ bezptatnej pomocy?3’ _

Ministerstwo Zdrowia 10 stycznia 2020 roku wprowadzito
model ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
oparty na trzech poziomach referencyjnosci. Wprowadzony
model ma na celu $wiadczenie pomocy mtodym pacjentom
1 ich rodzinom jak najwczes$niej i jak najblizej miejsca za-
mieszkania. Pozwala to nie dopusci¢ do pogorszenia stanu
zdrowia psychicznego pacjenta i zapobiec ewentualnej ho-
spitalizacji na oddziale psychiatrycznym, ktora jest czgsto
trudnym doswiadczeniem dla mlodej osoby i jej rodziny.
Jest to kierunek zmian zgodny z obecnymi tendencjami
ksztattowania systeméw ochrony zdrowia psychicznego
w innych krajach europejskich oraz zgodny z migdzynaro-
dowymi rekomendacjami.

| poziom referencyjny

e Osrodek Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psy-
choterapeutycznej dla Dzieci i Mlodziezy

e Zespol Srodowiskowej Oplekl Psychologicznej i Psy-
choterapeutycznej dla Dzieci i M%odzwzy

Swiadczenia sg przeznaczone dla dzieci i mtodziezy do

21. roku zycia, ksztalcacej si¢ w szkotach ponadpodstawo-

wych do ich ukonczenia (z zastrzezeniem, ze osoby poni-

zej 18. roku zycia musza mie¢ zgod¢ opiekuna prawnego

na korzystanie ze §wiadczen, ale od 16. do 18. roku zycia

wymagana jest zgoda kumulatywna, czyli nastolatka oraz

opiekuna prawnego).

Do $wiadczen realizowanych w zakresie i poziomu refe-

rencyjnego skierowanie nie jest wymagane.

W ramach pomocy oferowanej w o$rodkach mozna sko-

rzysta¢ z nastepujacych Swiadczen:

e porady psychologiczno-diagnostyczne;j,

e porady psychologicznej,
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e sesji psychoterapii indywidualnej, rodzinnej lub grupowej,
® sesji wsparcia psychospolecznego,

e wizyty, porady domowej lub Srodowiskowej.
Swiadczenia realizowane sg przez zespot specjalistow:
psychologa, psychoterapeute oraz terapeute srodowisko-
wego. Praca o$rodkéw oparta jest przede wszystkim na
realizacji §wiadczen w $§rodowisku. Z tego powodu zale-
cany jest wybor osrodka jak najblizej miejsca zamiesz-
kania. W ramach sesji koordynacji i konsyliow zespot
specjalistow I poziomu referencyjnego moze aktywnie
wspolpracowaé¢ z calym $rodowiskiem matoletniego
pacjenta — szkota, opieka spoteczna, POZ, wymiarem
sprawiedliwos$ci oraz II i III poziomem referencyjnym.
Ponadto zespot I poziomu pracuje pod stalg i systema-
tyczng superwizja.

Il poziom referencyjny

Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy

e wariant nr 1 — poradnia zdrowia psychicznego, w ktorej
realizowane sa §wiadczenia ambulatoryjne przez leka-
rzy psychiatrow dzieci i mtodziezy, psychologéow oraz
psychoterapeutow,

e wariant nr 2 — poradnia zdrowia psychicznego oraz
oddzial dzienny z zatrudnionym lekarzem psychiatra,
w ktorych realizowane s3a odpowiednio §wiadczenia am-
bulatoryjne i dzienne przez lekarzy psychiatrow dzieci
1 mtodziezy, psychologéw, psychoterapeutdéw i terapeu-
tow zajeciowych.

Do $wiadczen realizowanych w zakresie Il poziomu

referencyjnego skierowanie nie jest wymagane (poza

oddzialami dziennymi). Jeden taki o$rodek obejmuje
wsparciem Kkilka sasiadujacych ze soba powiatow.

W ramach sesji koordynacji i konsyliow zespot specjalistow

II poziomu referencyjnego moze aktywnie wspoipracowac

z calym $rodowiskiem matoletniego pacjenta — szkota,

opieka spoteczng, POZ, wymiarem sprawiedliwosci oraz

11 III poziomem referencyjnym. Ponadto zesp6t 11 poziomu

pracuje pod stala i systematyczng superwizja.

1l poziom referencyjny

Osrodki wysokospecjalistycznej calodobowej opieki

psychiatrycznej:

e izba przyje¢ (przyj¢cia nagle — najczeéciej zwiazane ze
stanem zagrozenia zdrowia lub zycia (nie jest wymagane
skierowanie) oraz przyjecia w trybie planowym (wyma-
gane jest skierowanie wazne 14 dni),

e calodobowy oddziat psychiatryczny dla dzieci i mlo-
dziezy,

e cdukacja kadry medycznej (rezydentury, szkolenia).

W ramach oddziatu psychiatrycznego dla dzieci realizowa-

ne sg $wiadczenia stacjonarne przez lekarzy psychiatrow

dzieci i mtodziezy, psychologdéw, psychoterapeutow, tera-
peutdow zajeciowych oraz personel pielggniarski.

Do $wiadczen realizowanych w zakresie III poziomu

referencyjnego wymagane jest skierowanie. W sta-

nie naglego zagrozenia zycia mozna zglosi¢ sie do
osrodka IIl poziomu referencyjnego (szpitala) bez
skierowania.

W ramach sesji koordynacji i konsyliéw zespot specjali-

stow III poziomu referencyjnego moze aktywnie wspot-
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pracowaé z catym $rodowiskiem matoletniego pacjenta —
szkota, opieka spoteczna, POZ, wymiarem sprawiedliwos$ci
oraz | i Il poziomem referencyjnym. Ponadto zespot 111 po-
ziomu pracuje pod stalg i systematyczng superwizjg. Przy
kazdym III poziomie referencyjnym funkcjonuje Il poziom
w wariancie 1 lub 2.

Aktualna lista osrodkow jest dostepna
na stronie:

www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-swiadczeniach/
ochrony-zdrowia-psychicznego-dzieci-i-mlodziezy/

Pomocy mozna szukaé rowniez w:

e szkolnych gabinetach pomocy psychologiczno-pedago-
gicznej,

poradniach psychologiczno-pedagogicznych,

osrodkach interwencji kryzysowej,

osrodkach pomocy spoteczne;j,

powiatowych centrach pomocy rodzinie,

organizacjach pozarzadowych,

telefonach zaufania: 800 70 22 22, 116 123, 800 121 212,
800 100 100.

Wiecej numerdw telefonow i baza miejsc pomocowych
dostepna na zwjr.pl*®.

Poprositam rodzicow o zapisanie
do psychologa, bo juz sobie nie radze
z myslami samobdjczymi.

Sq ze mng caly czas.

Mama rozesmiala si¢ i powiedziala,
Ze jakbym si¢ wziela za nauke,
to bym nie miata takich pomystow...

Serwis www.zwjr.pl - ,Zycie warte jest
rozmowy”*°

Serwis www.zwjr.pl rozpoczal swoje dzialanie 7 czerw-
ca 2021 roku. Do konca 2023 roku odwiedzilo go ponad
425 200 uzytkownikow.

Serwis jest miejscem, gdzie bezptatng i anonimowa po-
moc otrzymuja osoby w kryzysie samobdjczym i ich
bliscy oraz ci, ktorzy stracili bliska osob¢ w wyniku
samobdjstwa. Dla tych, ktérzy chcag zrozumiec proble-
matyke zachowan samobdjczych oraz interesujg si¢ su-
icydologia, zostala stworzona zaktadka Strefa wiedzy.
Znajduja si¢ tam zarowno ciekawe artykuly polskich
i zagranicznych naukowcow, jak i poradniki oraz pod-
stawowe definicje, a takze statystyki. Ponadto na stronie
mozna obejrzeé rozmowy z ekspertami, ktorzy tematyka
zachowan samobdjczych zajmuja si¢ od lat. W zaktad-
ce Przywroceni zyciu mozna postucha¢ podcastow,
w ktorych osoby po probach samobdjczych opowiada-
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ja o tym, jak poradzily sobie z kryzysem. Aby burzy¢
mur zbudowany ze stereotypow i tym samym przetamac
tabu wokoél problematyki zachowan samobojczych, zo-
stata stworzona zakladka Mity na temat samobdjstw.
Znajduja si¢ tam najczestsze mylne opinie i fakty, ktore
je obalaja. Na stronie Zycie warte jest rozmowy (Www.
zwjr.pl) znajduja si¢ informacje, na czym polega pomoc
i jak jej udzieli¢. Oprocz praktycznych porad i mozli-
wosci bezptatnej konsultacji ze specjalista, znajduje si¢
tu takze wyszukiwarka miejsc, w ktorych mozna uzy-
ska¢ bezptatng pomoc. Filtr w poblizu pomaga znalez¢
odpowiednie miejsce znajdujace si¢ w najblizszej oko-
licy. Zakladka Pomoc w dziesieciu krokach zostata
stworzona z mys$lg o pierwszej pomocy emocjonalnej,
ktorej moze udzieli¢ kazdy. Znajduja si¢ tu podstawowe
informacje, jak pomdc osobie z my$lami samobdjczymi
lub po probie samobdjczej oraz jak wesprze¢ kogos po
samobdjczej $mierci bliskiej osoby. W celach pomoco-
wych na stronie sg takze umieszczone krétkie filmiki ze
specjalistami, w ktorych znajduja si¢ podpowiedzi, jak
rozmawiac¢ z osoba, ktora ma mysli samobdjcze lub jak
rozpozna¢ nastoletnig depresje.

Nad jakoscig tresci merytorycznych czuwa Interdyscy-
plinarny Zespol Profilaktyki Zachowan Samobdj-
czych, ktorego cztonkami sg najlepsi specjaliSci z catej
Polski.

Bezptatha pomoc oferowana w ramach
serwisu www.zw;jr.pl*°

Rodzaje bezptatnej pomocy:

e zakltadka Napisz do specjalisty prowadzona w formie
wiadomosci tekstowych,

e bezplatne wideokonsultacje dla rodzicéow dzieci
w kryzysie samobodjczym lub przejawiajacych zachowa-
nia autodestrukcyjne,

e bezplatne wideokonsultacje dla nauczycieli uczniow
w kryzysie samobojczym lub przejawigcych zachowania
autodestrukcyjne,

e bezplatne wideokonsultacje dla osob dotknietych za-
loba po samobojczej $mierci bliskiego.

Od poczatku uruchomienia zaktadki Napisz do specja-

listy do konca 2023 roku udzielilismy 3440 porad po-

mocowych. Od wrzes$nia 2022 roku do konca grudnia

2023 roku udzieliliSmy 508 bezplatnych konsultacji

dla rodzicéw dzieci w kryzysie samobéjczym oraz

115 bezplatnych konsultacji dla 85 szkél. Od pazdzier-

nika 2023 roku do konca grudnia 2023 roku udzieliliSmy

169 bezplatnych konsultacji dla oséb w zalobie po sa-

mobojczej $mierci bliskiego. Najczgsciej odwiedzang

podstrong jest artykut dotyczacy statystyk samobojstw

w Polsce. Drugg w kolejnosci popularnosci jest zaktad-

ka Napisz do specjalisty, a trzecig — Bezplatne miejsca

pomocowe.

Jest to bezposredni dowdd, ze serwis spetnia swoja funkcje:

dostarcza rzetelnej wiedzy 1 informacji na temat skali zja-

wiska i mozliwos$ci przeciwdziatania zachowaniom samo-
bojczym, a takze dostarcza bezposrednia pomoc osobom

w kryzysie.
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Nie moge spacd, co noc si¢ budze i placze.
Jestem totalnie zmeczona,
dla mnie nie ma pomocy.

Cel zaktadki ,Napisz do specjalisty”

Kontakt online daje szans¢ na dotarcie z troska i zaintere-
sowaniem do 0sob w kryzysie. Czgsto jest to jedyna forma
uzyskania wsparcia, poniewaz piszace do nas osoby nie
moéwig swoim bliskim, co przezywajg — a nie robig tego
najczesciej z leku przed zbagatelizowaniem, wywotaniem
cierpienia, ale tez odrzuceniem. Kontakt online normalizuje
korzystanie z pomocy specjalistow zdrowia psychicznego
i pokazuje, ze sg osoby zainteresowane niesieniem pomocy.
Dla wielu os6b zaktadka Napisz do specjalisty jest sposo-
bem na uzyskanie informacji o placowkach pomocowych
w ich najblizszym otoczeniu, o ktorych czgsto nie wiedza
lub maja fatszywe zatozenia na temat dtugos$ci oczekiwania
na konsultacje.

Wymiana wiadomosci ze specjalistami serwisu www.zwjr.pl
to rowniez wprost realizacja idei tzw. carrying letters, czyli
wspierania 0sob po kryzysie samobojczym dzigki utrzy-
mywaniu kontaktu mejlowego po opuszczeniu przez nie
szpitali psychiatrycznych*'. W przypadku osob, ktore pi-
szg, ze byly hospitalizowane, wymiana wiadomosci stuzy
rowniez podtrzymaniu osiagnietych dotychczas efektow
zdrowotnych, motywuje do dalszego siggania po pomoc, do
kontynuacji leczenia ambulatoryjnego oraz do korzystania
z psychoterapii.

Kontakt online umozliwia uzyskanie ulgi emocjonalnej za-
rowno przez sam fakt podzielenia si¢ przezywanymi stana-
mi, jak tez przez przeczytanie wiadomosci zwrotnej przesy-
conej checig pomocy i zrozumienia.

Wymiana wiadomos$ci mejlowych nie zastgpi jednak pro-
fesjonalnej diagnozy, psychoterapii czy leczenia farmako-
logicznego. Nie jest tez podstawa do zmian dotychczaso-
wego rozpoznania lub sposobu leczenia. Zadaniem spe-
cjalisty jest przeanalizowanie problemu, z ktéorym zgtasza
si¢ piszaca osoba, udzielenie wsparcia emocjonalnego,
a takze omowienie mozliwych sposobow dziatania. De-
cyzja o wyborze najlepszego rozwiazania nalezy do osoby
piszacej.

Dla kogo przeznaczona jest zakladka
»Napisz do specjalisty”?

Swiadczenia pomocy na rzecz os6b w kryzysie pozwala
na wylonienie czterech typow uzytkownikéw zwracaja-
cych si¢ po pomoc do specjalistow www.zwjr.pl*2.

ITYP - osoby mierzace si¢ z powaznym Kryzysem zdro-
wia psychicznego (problemy zwigzane z zachowaniami
samobdjczymi 1 autoagresywnymi stanowig dominujaca
tematyke wiadomosci), ktore wlasng sytuacje postrzega-
ja jako mniej skomplikowang 1 trudng niz sytuacja innych
piszacych.
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0d dluzszego czasu mam mysli samobojcze, okaleczam sig,
codziennie placze. Z niczym sobie nie radze, jestem kom-
pletnie beznadziejna. To wszystko moja wina... Nie musicie
odpisywac, wiem, zZe inni majg gorzej i bardziej potrzebujq
pomocy niz ja.

II TYP — osoby, ktore poszukiwaly profesjonalnej po-
mocy bezposredniej, jednak do tej pory jej nie uzyskaly
lub ich potrzeby nie zostaly zaspokojone.

Trzy razy probowatem terapii — za kazdym razem czutem
si¢ tylko gorzej. Jeden terapeuta mnie wysmiewal, inny
wmawial mi to, czego nie powiedziatem, a trzeci mial mnie
gdzies. Nigdy wiecej nie siggne po pomoc, nawet nie pro-
bujcie mnie do tego przekonywac.

Chciatabym skorzystac¢ z pomocy, ale jak slysze, ze trzeba
czekac 4—6 miesiecy, to nawet nigdzie nie dzwonie.

III TYP - osoby, ktore nie dostrzegajg w swoim otocze-
niu ludzi, ktérzy mogliby ich wspieraé, zrozumie¢, po-
moc zorganizowac¢ pomoc (to szczegdlnie wazne w przy-
padku os6b ponizej 18. roku zycia, ktore potrzebujg zgody
rodzicéw lub opiekundow prawnych na korzystanie z pomo-
cy psychoterapeutycznej lub psychiatrycznej).

Nie moge powiedziec¢ rodzicom. Oni sig juz duzo przeze mnie
nacierpieli i tak bardzo chcq, zebym czuta si¢ lepiej. Tak diu-
go to wszystko ukrywam. Nie chce, zeby ktos pomyslal, zZe
Jestem ktamczuchg. Wychowawczyni tyle razy proponowata
mi rozmowe, a ja jej mowitam, ze nic si¢ nie dzieje.

IV TYP - osoby, ktére nie wyobrazajq sobie rozmowy
o swoich problemach, majg za sobg doswiadczenie prob
kontaktu bezposredniego i przez telefon z profesjonalista-
mi, ktore jednak nie doprowadzily do faktycznej rozmowy
o problemach.

Bardzo sie ciesze, Ze jest takie miejsce. Ja nie umiem roz-
mawiaé, nie wiem, co powiedzie¢, jak to wszystko ubrac
w stowa. Kilka razy dzwonitam do telefonu zaufania, ale
natychmiast si¢ roztgczatam.

Nie wyobrazam sobie rozmowy o tym, jak si¢ czuje. Od
razu sig rozptacze. Jak pisze, to jest mi lzej i moge opano-
wac emocje.

Kontakty dzieci i nastolatkow w ramach
zaktadki ,Napisz do specjalisty”

Od czerwca 2021 roku do konca 2023 roku specjalisci ser-
wisu www.zwjr.pl odpisali na 3440 wiadomosci od 0sob
w kryzysie emocjonalnym i samobdjczym. Ponad 11%
wiadomosci otrzymali$my od oséb ponizej 18. roku zycia
(393 wiadomosci). Zdecydowang wickszos¢ wiadomosci
przesylaja do nas dziewczeta (82%), 17% przestali chlopcy,
a 1% to wiadomosci od 0s6b niebinarnych.

44% piszacych zglasza doSwiadczenie samotnosci, co sil-
nie wplywa na poglebianie si¢ kryzysu i ogranicza per-
spektywe widzenia mozliwoSci poprawy wlasnej sytuacji.

35% wiadomosSci zawiera informacje o doSwiadczaniu
mySsli samobdjczych czy tworzeniu planéw odebrania
sobie zycia. O wczesSniejszych prébach samobdjczych
wspomina 3% piszacych.

B POMOC DLA DZIECI | M£ODZIEZY

25% piszacych zglasza problemy w relacjach rodzin-
nych, ktore bardzo cz¢sto przekladaja si¢ na brak go-
towosci mlodej osoby do ujawniania osobistych pro-
bleméw. Podobny odsetek mlodych oséb deklaruje do-
Swiadczanie atakow paniki, leku i niepokoju.

17% piszacych podejmuje zachowania autoagresywne.
Sa one sposobem na roztadowanie napigcia, odwroceniem
uwagi od mysli samobojczych, przerwaniem uporczywych
mysli katastroficznych, czasem sposobem na ukaranie sie-
bie za to, ze kryzys nie mija lub Zze w ogdle wystapit.

16% piszacych opisuje doSwiadczenie przemocy — naj-
czeSciej wskazywana jej forma jest przemoc psychiczna.
Mtodzi pisza o nadmiernej presji i karzacych komunikatach
ze strony otoczenia — rodzicow, rowie$nikow, a takze o ba-
gatelizowaniu ich probleméw i odmawianiu otoczenia ich
opieka, zrozumieniem i wsparciem.

13% piszacych jasno podkresla, Ze nie akceptuje wla-
snego stanu, zachowania czy reakcji w kryzysie. Bez-
silno$¢ (9%) i bezradnos$¢ wzgledem probleméw (12%)
poteguja napiecie emocjonalne i wtérnie obnizaja samo-
ocene osoby w Kkryzysie.

Mtode osoby w kryzysie do$wiadczajg ktopotow ze snem
(13%), ztosci (10%), smutku (9%), bezsilnosci i braku na-
dziei (9%).

Co dziesiaty nastolatek pisze do serwisu www.zwjr.pl,
poszukujac pomocy dla swojego rowiesnika.

Pokazuje to optymistyczny kierunek zmian i efekt prowa-
dzonych dziatan profilaktycznych i edukacyjnych: mtode
osoby wiedza, jak rozpoznaé trudno$ci u swojego rowiesni-
ka, a sama osoba w kryzysie coraz czesciej szuka dla siebie
wsparcia lub si¢ na nie otwiera.

Pomoc udzielana w ramach konsultacji
dla rodzicow i nauczycieli

Waznym elementem dzialan na rzecz dzieci i nastolatkow
w kryzysie jest zapewnienie ich rodzicom lub opiekunom,
a takze pracownikom szkot, do ktorych uczgszczaja, doste-
pu do specjalistycznych konsultacji z ekspertami w dziedzi-
nie suicydologii.

Rodzice zglaszajacy si¢ na konsultacje najczgsciej po-
trzebuja wiedzy na temat wpltywu kryzysu emocjonal-
nego i samobdjczego na funkcjonowanie i mozliwos$ci
dziecka, potrzebuja wsparcia w tworzeniu siatki pomo-
cy dla dziecka, szukaja wspotpracy ze szkota, a takze
wsparcia w komunikacji. Sami rodzice zwracajg uwage
na wsparcie emocjonalne, jakim otaczani sg przez spe-
cjalistow www.zwjr.pl, a takze nadziej¢, z jaka koncza
trzyspotkaniowy kontakt.

Konsultacje dla szkot daja mozliwo$¢ nauczycielom, dy-
rektorom i szkolnym specjalistom na przeanalizowanie
sytuacji konkretnych uczniéw, pozwalaja zweryfikowaé
skuteczno$¢ dotychczasowych dziatan, a takze zapla-
nowac¢ kolejne dziatania czy stworzy¢ procedury kry-
zysowe. Rozmowy z przedstawicielami szkoét dotycza
ucznidw autoagresywnych, tych, u ktorych wystepuja
(lub istnieje podejrzenie, ze wystgpuja) mysli samoboj-
cze, planujacych odebraé sobie zycie, po probach samo-
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bOchych a takze tych, ktorzy cierpig po samobojczej
$mierci réwiesnika. Szkolni specjaliSci omawiaja takze
sposoby rozmowy z rodzicami dzieci w kryzysie, tak
aby motywowac ich do organizowania dla dzieci szero-
kiej siatki pomocy. Waznym aspektem konsultacji jest
réwniez emocjonalna pomoc dla nauczycieli, szkolnych
specjalistow i dyrektorow, ktorzy nawet w tak skrajnych
sytuacjach jak proba czy $mier¢ samobojcza, nie majg za-
pewnionej superwizji.

PomoZcie mojemu przyjacielowi,
powiedzial mi ostatnio, e nie chce zyé.

Program Wspierajgca Szkota*®

Serwis www.zwjr.pl stworzyl wraz z Fundacja
ADAMED kompleksowy program zapobiegania zacho-
waniom samobdjczym wsrdd dzieci i mlodziezy Wspie-
rajgca Szkola, ktory jest skierowany do szkot podstawo-
wych i ponadpodstawowych. Ma on na celu wyposazenie
nauczycieli, pedagogdw, psychologéw, innych szkolnych
specjalistow, rodzicow oraz uczniow w odpowiednig
wiedz¢ 1 umiejetnosci, aby dba¢ o dobrostan psychicz-
ny miodych ludzi. Ta inicjatywa ma kluczowe znaczenie,
poniewaz odpowiednie wsparcie i zrozumienie ze stro-
ny dorostych moze uratowaé niejedno zycie. Szkolenia
prowadzone w ramach programu obejmuja tematyke
rozpoznawania kryzysu emocjonalnego oraz samoboj-
czego u dzieci i nastolatkow, jak rowniez komunikacje
z uczniami do$§wiadczajacymi trudnos$ci emocjonalnych.
Omawiane sg takze dziatania profilaktyczne podejmowa-
ne przez szkote. Rodzice i nauczyciele moga skorzystac
z bezptatnych wideokonsultacji ze specjalistg-suicydolo-
giem, podczas ktorych kazda zglaszajaca si¢ osoba doro-
sta ma mozliwo$¢ omowic sytuacje i trudnosci emocjo-
nalne do$wiadczane przez dziecko lub nastolatka.
Szkoty biorace udziat w programie maja mozliwos¢ opra-
cowania, we wspotpracy ze specjalistami, procedury po-
stepowania w sytuacji kryzysowej. Procedura zawiera
wytyczne uwzgledniajagce konkretne schematy postepo-
wania, a takze okres$la zadania poszczegdlnych pracow-
nikdbw w sytuacji samobodjstwa lub proby samobojczej
ucznia. Efektem stworzenia takiej procedury jest powo-
tanie w szkole zespotu kryzysowego oraz umozliwienie
szkotom przygotowania si¢ na okoliczno$¢ wystgpienia
zachowan samobdjczych 1 adekwatne zareagowanie na
nie przez grono pedagogiczne.

W ramach programu prowadzone sg réwniez webinary dla
rodzicéw, podczas ktérych jest przewidziany czas na pyta-
nia i odpowiedzi. Waznym aspektem programu sg tez kon-
sultacje dla nauczycieli, ktorzy cierpig z powodu wypalenia
zawodowego.

W 2023 roku przeprowadzony zostal pilotaz programu,
a w 2024 roku odbedzie si¢ pierwsza edycja programu.
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Krajowy Program Zapobiegania
Zachowaniom Samobodjczym w Polsce
2021-2025%

Od 2016 roku naukowcy i praktycy z roznych dziedzin
skutecznie tamig tabu wokot tematu samobodjstw i re-
alizuja dzialania z zakresu zapobiegania zachowaniom
samobdjczym. Pierwszym krokiem tej niezwykle waz-
nej wspolpracy byto powotanie przy Radzie ds. Zdro-
wia Publicznego Ministerstwa Zdrowia interdyscypli-
narnego Zespotu Roboczego ds. prewencji samobojstw

i depresji. W wyniku pracy kilkudziesigciu naukowcow

zrzeszonych w tym zespole powstal pierwszy w Polsce

Krajowy Program Zapobiegania Zachowaniom Samo-

bojczymi w ramach Narodowego Programu Zdrowia na

lata 2021-2025. Program ten formalnie zapoczatkowat
systemowe dzialania w zakresie prewencji suicydalnej

w Polsce. W Narodowym Programie Zdrowia w ramach

celu operacyjnego 3 (promocja zdrowia psychicznego)

— w czedci Zapobieganie Zachowaniom Samobojczym

zaproponowany zostat katalog zadan z zakresu zapobie-

gania zachowaniom samobdjczym, w ktéorym realizowa-
ne jest 10 zadan.

Celem realizatorow Krajowego Programu Zapobiega-

nia Zachowaniom Samobdjczym jest skuteczna profi-

laktyka i zmniejszenie liczby zachowan samobdjczych

w Polsce dzieki:

e zwickszeniu dostepu do pomocy dla 0sob w kryzysie
samobdjczym,

e zwickszeniu kompetencji 0os6b udzielajacych pomocy,

e wdrozeniu programéw profilaktycznych skierowanych
do réznych populacji,

e ograniczeniu dostepu do metod popehienia samobdjstwa,

e poprawie monitorowania prob samobodjczych i samo-
bojstw,

e prowadzeniu odpowiedzialnej polityki informacyjnej na
temat zachowan samobojczych,

e prowadzeniu badan naukowych,

e wspolpracy z mediami oraz rozpoczeciu monitoringu
mediow w zakresie podejmowania przez nie tematyki
zachowan samobojczych.

Realizatorem Krajowego Programu Zapobiegania Zacho-

waniom Samobojczym jest Instytut Psychiatrii i Neurologii

w Warszawie.

Rekomendacje

Wzmocnienie dzialan majacych na celu edukacj¢ spote-
czenstwa w zakresie rozpoznawania kryzyséw emocjonal-
nych i suicydalnych oraz adekwatnego reagowania na nie.
Podnoszenie kompetencji nauczycieli w zakresie rozpo-
znawania i reagowania na kryzys emocjonalny uczniow.
Wyposaianie szkolnych specjalist()w w wiedze i umie-
jetno$ci wspierania uczniow w kryzysie emocjonalnym
1 samobdjczym, w tym przygotowywania dostosowan edu-
kacyjnych do indywidualnych potrzeb ucznidéw, a takze
pracy z ich rodzicami.
Rozwijanie umiejetnosci rodzicow w zakresie rozpozna-
wania i reagowania na kryzysy w zyciu dzieci i mtodziezy,
a takze rozwijanie wiedzy dotyczacej wsparcia w systemie
edukacyjnym oraz ochrony zdrowia.
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Prowadzenie dzialan profilaktycznych w obszarze prze-
mocy rowiesniczej (fizycznej i psychicznej), zazywa-
nia substancji psychoaktywnych, naduzywania nowych
technologii.

Kontynuowanie dzialan majacych na celu zapewnienie
oferty ogolnodostepnej specjalistycznej pomocy dla dzieci
i mlodziezy w ramach reformy psychiatrii.

Wspieranie organizacji oraz instytucji udzielajacych bez-
platnej i anonimowej pomocy (§wiadczonej przez eksper-
tow) osobom w kryzysie suicydalnym i ich bliskim.
Upowszechnianie zasady pierwszej pomocy emocjonal-
nej, ktora, tak samo jak pierwsza pomoc przedmedyczna,
moze uratowac czyjes zycie.

Odpowiedzialne informowanie przez media o zacho-
waniach samobojczych w przestrzeni publicznej i prze-
strzeganie przez nie rekomendacji przygotowanych przez
ekspertow.

Informowanie o miejscach i telefonach pomocowych,
pod ktérymi mozna otrzymac bezptatne wsparcie w kryzy-
sie psychicznym.

Prowadzenie kampanii spotecznych i edukacyjnych za-
checajacych do korzystania z pomocy psychologiczne;.
Finansowanie badan nad czynnikami ryzyka podejmowa-
nia zachowan samobdjczych, w tym wptywu internetu na
dynamike tego zjawiska.

Nawiazywanie wspolpracy z tworcami kultury (rezy-
serami, pisarzami, muzykami), aby wilaczyli si¢ w zapo-
bieganie zachowaniom samobdjczym dzigki przestrze-
ganiu rekomendacji dotyczacych bezpiecznego prezen-
towania zachowan samoboéjczych i wywotaniu ,.efektu
Papageno”™.
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To understand in order to prevent 2024. Suicidal
behavior among children and adolescents

This article is an extract from the report To understand in
order to prevent 2024 — suicidal behavior among children
and adolescents. 2nd edition of the report based on data
from the National Police Headquarters and the online service
www.zwjr.pl, previously published on this website.

The report on suicidal behavior among children and adolescents,
apart from reliably presented data, includes not only an analysis
of the phenomenon and its interpretation, but also the most im-
portant information on opportunities to provide help.
Moreover, the assistance provided by the website www.zwjr.pl to
children and adolescents is also described. The closing element
of the article is a selection of recommendations that constitute
the basis for actions taken to prevent suicidal behavior among
children and adolescents.
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