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DLACZEGO …?

•w 2016 roku w Polsce w grupie dzieci i młodzieży do 18 roku 

życia próbę samobójczą podjęło 475 osób, z czego zgonem 

zakończyły się 103 przypadki

•w 2017 roku Komenda Policji i Prokuratura  w Tychach 

prowadziły 7 postępowań w sprawie 8 prób samobójczych 

nastolatków pomiędzy 11-18 rokiem życia (w 2016 – 1, w 

2015 -2)



Zobacz... jestem.
Tak wiele znaczą dla tych, którzy widzą
szare cienie pośród zwykłych ludzi,
nieme prośby na brukowej drodze
zgrabiałe ręce, tańczące samotnie w otchłani
w kolorowym deszczu obojętnych spojrzeń.            
           Zobacz... Jesteśmy.
           na krańcu zdania z pytajnikiem?
           schowani za kropką,
           która odgradza nas od innych.
       Istniejemy?
       Marniejemy.
       Samotni.
        
       Zobacz...Oni są.
       Wśród nas.



AUTOAGRESJA – SAMOOKALECZENIA
1 marca -  Światowy Dzień Świadomości Autoagresji



AUTOAGRESJA - SAMOOKALECZENIA
    AUTOAGRESJA
      –  działanie mające na celu spowodowanie sobie

        psychicznej albo fizycznej szkody.

Przykłady zachowań autoagresywnych
bicie, samookaleczanie, samooskarżanie, nałogi, obgryzanie paznokci i 
opuszków palców, wbijanie ostrych przedmiotów w ciało, połykanie ich, 
polewanie się kwasem, przypalanie, łamanie kości, uszkadzanie lub 
wycinanie fragmentów ciała, przymus uszkadzania skóry (drapanie, 
rozdrapywanie ran, gryzienie warg) oraz przymus wyrywania sobie 
włosów (z brwi, rzęs, z głowy)  zaburzenia łaknienia (bulimia, anoreksja, 
otyłość).



AUTOAGRESJA - SAMOOKALECZENIA
Wyróżnić można autoagresję:

● bezpośrednią - bicie, samookaleczanie, samooskarżanie

● pośrednią - jednostka wymusza, prowokuje i poddaje się             
agresji innych.

Występuje także podział na:

●  autoagresję werbalną, która polega na zaniżaniu swej           
samooceny, poprzez wmawianie sobie własnej małej               
wartości, częstą krytykę siebie i swojego zachowania.

●  autoagresję niewerbalną, czyli samookaleczanie -                 
uszkadzanie ciała,



AUTOAGRESJA - SAMOOKALECZENIA

Nie należy mylić celu ze skutkiem zachowania 
autoagresywnego - krzywda wyrządzona sobie nie jest 
jednoznaczna z wystąpieniem intencji skrzywdzenia siebie !

Skutek jest „produktem ubocznym” a nie podstawowym i 
jedynym motywem podejmowania działań autoagresywnych.

Samookaleczenia  nie są podejmowane z uwagi na ich 
negatywne następstwa, ale pomimo ich negatywnych 
następstw.



AUTOAGRESJA - SAMOOKALECZENIA
   Autoagresja pojawia się jako reakcja                 

organizmu, aby obniżyć napięcie 
wewnętrzne   albo uśmierzyć negatywne 
stany emocjonalne  – samookaleczenia są 
sposobem na odzyskanie kontroli nad 
życiem.



 SAMOOKALECZENIA 
 MECHANIZM I FUNKCJE

Osoby samo-okaleczające się często nie czują bólu w             
trakcie wyrządzania sobie krzywdy, ponieważ we krwi              
pojawia się hormon – endorfina – który eliminuje niemal           
całkowicie ból, poprawia samopoczucie, znosi napięcie.

Taki ból pojawia się po około - 2 h.

Mechanizm powstawania uzależnienia od samookaleczania 
funkcjonuje podobnie jak w przypadku narkotyków czy 
seksu. Uzależniamy się od swego rodzaju przyjemności, 
ulgi, euforii.

UWAGA!
REAGUJMY SZYBKO, ZANIM ROZWINIE SIE NAŁÓG!!!



 AUTOAGRESJA -  PODŁOŻE

uraz z dzieciństwa - może być nim wszystko, co prowadzi do         
zaburzeń w sferze emocjonalnej i w konsekwencji do autoagresji,    
jak: bicie, poniżanie, silna kontrola, nadmierna presja,                      
nadopiekuńczość, odrzucenie, zaniedbanie,  trudna sytuacja           
ekonomiczna, bezrobocie, problemy alkoholowe.

       Inne przyczyny:

● w chorobach psychicznych (np. depresja, schizofrenia).

● związane z chorobami wrodzonymi (np. autyzm) i nabytymi            
(np. chroniczne zapalenie mózgu, uszkodzenia mózgu przez            
szkodliwe substancje)



 AUTOAGRESJA 
 MECHANIZM I FUNKCJE

Ulga, która następuje w procesie samouszkodzenia jest wynikiem 
kilku procesów:

●  odzwierciedlenie psychicznego bólu.

●  Osoba mająca tendencje autodestrukcyjne cierpi naprawdę i          

rana na ciele jest pokazaniem tego bólu na zewnątrz.

●  zwiększenie poczucia autonomii i kontroli

   Skoro (teoretycznie) osoba nie ma wpływu na swoje problemy i  

negatywne myśli, które ją pochłaniają, to chociaż (w jej 

mniemaniu) ma możliwość zapanować nad swoją fizycznością.

   



SAMOOKALECZENIA 
    MECHANIZM I FUNKCJE

● okazja do zaopiekowania się sobą – zadawanie sobie ran 
pozwala wejść w rolę osoby uprawnionej do opieki i troski

   Osoba manifestuje w ten sposób, że nie potrafi sama sobie 
poradzić, zwraca się w ten sposób o pomoc do najbliższych, 
którzy  mogą się nią zaopiekować

● uzewnętrznienie traumy – najczęściej doświadczonej w        
przeszłości przemocy

   Osoba nie umie ubrać tego, co przeżywa w słowa, wstydzi
   się lub nie wie komu może zaufać i znajduje tylko taką drogę
   wyrażenia problemu na zewnątrz.



 AUTOAGRESJA 
 MECHANIZM I FUNKCJE

●    chęć ukarania siebie samego  
   Poczucie winy za zaistniałą sytuację (bardzo często występuje w   

depresji lub np. po molestowaniu) powoduje chęć niejako     
odkupienia własnych win.

   I tę chęć osoba realizuje w postaci krzywdzenia samej siebie

●   forma komunikacji z otoczeniem - wołanie o pomoc
   Osoba, która np. nacina sobie skórę lub targnęła się na swoje 
   życie pokazuje, że w jej życiu dzieje się coś złego, z czym sobie
   nie radzi. 

   Rany na ciele to głośny i wyraźny krzyk, chociaż bez słów !!!



 AUTOAGRESJA 
 MECHANIZM I FUNKCJE

 

● stosowanie samookaleczenia jako reakcji na stres

Z czasem jednostka uczy się, że samookaleczenie jest w miarę     
skuteczną strategią na niwelowanie stresu i przyniesienie               
natychmiastowej ulgi.

Taka osoba zaczyna stosować autoagresję w sposób                     
automatyczny i oducza się poprawnych metod radzenia sobie        
ze stresem.

Duże zagrożenie - osoby autoagresywne mają znacznie niższy      
próg stresu, który uniemożliwia im wykorzystywanie strategii          
radzenia sobie skoncentrowanych na zadaniu (skupiają się na       
emocjach) 





        ZAGROŻENIA 
        ZWIĄZANE Z 
AUTOAGRESJĄ:

●  wzrost ryzyka samobójstwa dokonanego

●  ryzyko uzależnienia -  utrwalenie u nastolatka destrukcyjnej

●  strategii radzenia sobie z trudnościami

●  ryzyko zakażenia

●  trwałe ślady po uszkodzeniach ciała, np. w postaci

●  szpecących blizn



  AUTOAGRESJA - 
  SYGNAŁY OSTRZEGAWCZE
   Kiedy podejrzewać autoagresję?
●   zaobserwowanie śladów na ciele, niewiadomego

●   pochodzenia

●   zmiana sposobu ubierania się, zakładanie odzieży

●   nieadekwatnej do pogody np. długi rękaw przy słonecznej

●   pogodzie

●   unikanie odsłaniania ciała niezależnie od okoliczności  (np.  

●   na lekcji w-f)

●   Niechęć lub stanowcza odmowa badań lekarskich, mimo

●   wyraźnej potrzeby



  SAMOUSZKODZENIA 
  - JAK POMÓC?

W przypadku okaleczających się nastolatków bardzo 
ważne jest, aby jak najwcześniejsze dostrzeżenie 
problemu.
Wówczas istnieje spora szansa na to, że destrukcyjna 
strategia radzenia sobie, nie ulegnie utrwaleniu i nie 
stanie się poważnym zagrożeniem dla zdrowia i życia.



SAMOUSZKODZENIA 
          - JAK POMÓC?

ZACHOWAJ CZUJNOŚĆ
NIE BAGATELIZUJ SYTUACJI, nawet, jeśli wydaje Ci się, że samookaleczenie 
jest formą zwrócenia na siebie uwagi i potencjalnie nie zagraża zdrowiu.

Przyczyny autoagresji są znacznie bardziej złożone i niemal zawsze wiążą się z 
emocjonalnym cierpieniem.

Nawet jeśli samookaleczanie dokonywane jest w sposób jawny i ostentacyjny, 
zawsze wymaga uwagi i interwencji!

Brak odpowiedzi otoczenia i wsparcia, może doprowadzić do eskalacji zjawiska 
lub zrezygnowania z poszukiwania pomocy w wyniku utraty nadziei.

To komunikat, który trzeba usłyszeć !!!



SAMOUSZKODZENIA 
          - JAK POMÓC?

Autoagresja pojawia się często tam, gdzie brak jest 

wspierającego otoczenia, z którym można się dzielić 

własnymi trudnościami.

Zaangażowanie bliskich osób to istotny czynnik 

zapobiegania samookaleczeniom.



   SAMOUSZKODZENIA 
              - JAK POMÓC?

NIE BĄDŹ OBOJĘTNY
Reaguj! Upewnij się, że młody człowiek wie, jakie są

zagrożenia związane z samookaleczaniem (zakażenia,

trwałe blizny, uzależnienie).

Nie bój się  podejmowania tematu autoagresji, zadawania

pytań wprost. 

Bądź spokojny. Otwarta rozmowa, może być dla młodego

człowieka źródłem oparcia i stać się pierwszym krokiem do

znalezienia profesjonalnej pomocy.



SAMOUSZKODZENIA 
           - JAK POMÓC?
POSZUKAJ PROFESJONALNEJ POMOCY
Członkowie rodziny osoby, która zadaje sobie rany, mogą doświadczać 
skrajnych stanów emocjonalnych – od poczucia bezradności i lęku, aż po gniew, 
które bezpośrednio utrudniają nawiązanie kontaktu.

Warto skorzystać z profesjonalnej pomocy psychologa/psychoterapeuty!

Warto także zasięgnąć konsultacji z lekarzem psychiatrą, który pomoże 
rozważyć czy wskazane jest włączenie farmakoterapii, jako uzupełnienia 
psychoterapii.

Zachowania autoagresywne można skutecznie leczyć, podobnie jak często 

towarzyszące im zaburzenia, charakterystyczne dla okresu adolescencji.

Praca terapeutyczna polega na psychoterapii indywidualnej oraz rodzinnej, w 
której uczestniczą wszyscy członkowie rodziny nastolatka.



AUTOAGRESJA 
JAK ROZMAWIAĆ?

 WSKAZÓWKI DLA NAUCZYCIELI I RODZICÓW:
nie krytykuj  i nie krzycz –  zdenerwowanie i gniew dorosłych
są naturalne, lecz destrukcyjny sposób ich wyrażenia uniemożliwi
nawiązanie kontaktu z dzieckiem i pomoc

nie mów, że autoagresja jest wyrazem słabości! 
Przeciwnie – jest elementem walki o siebie, którą każdego dnia
toczy dziecko.  Ta destrukcyjna strategia, jest być może jedyną
aktualnie dla niego dostępną i jednocześnie pozwala Ci dostrzec
skalę problemu.

Możesz zareagować i pomóc!



AUTOAGRESJA - JAK ROZMAWIAĆ?
 Nie karz! -   gdy rodzic /wychowawca zobaczy świeże

 okaleczenie może poczuć się bezradny i próbować

 rozpaczliwie powstrzymać dziecko, które robi sobie

 krzywdę. Kara nigdy nie rozwiązuje problemu, a może

 doprowadzić do skuteczniejszego maskowania

 samouszkodzeń przez dziecko.

 Nie obwiniaj!  – ani siebie, ani dziecka. To nie pomaga,

 uniemożliwia za to nawiązanie bliskiej wspierającej relacji.



     AUTOAGRESJA -  JAK ROZMAWIAĆ?
udziel wsparcia  – bądź gotowy do rozmowy w każdej chwili

znajdź przyjazne otoczenie  – w którym i Ty będziesz mógł dzielić się     
emocjami, które przeżywasz

poszukaj profesjonalnej pomocy psychologa/psychoterapeuty lub         
psychiatry

zapewnij środki medyczne  – upewnij się, że życie i zdrowie dziecka      
nie jest zagrożone oraz, że potrafi ono samodzielnie się opatrzyć w          
higienicznych warunkach

bądź cierpliwy  – zastąpienie destrukcyjnych strategii nowymi, wymaga   
dużo czasu i systematycznego wsparcia.

Pamiętaj, że samookaleczanie, wiąże się z dużym psychicznym                
cierpieniem. Dziecko także chce przestać je czuć!

AKCEPTUJ (KOCHAJ)  – bez względu na wszystko!



     AUTOAGRESJA - PROFILAKTYKA
● poszerzanie świadomości na temat przyczyn,

● konsekwencji i metod leczenia autoagresji

● kształtowanie pozytywnego obrazu siebie

● zachęcanie do rozbudowywania sieci społecznych,   

  które mogą stanowić źródło wsparcia w kryzysie

● systematyczna praca nad budowaniemkonstruktywnych 

  strategii radzenia sobie ze stresem, aby nie doprowadzać 

  do kumulowania się napięcia





Światowy Dzień Zapobiegania 
Samobójstwom – 10 WRZEŚNIA



PREWENCJA - rola szkoły
● EDUKACJA, SZERZENIE INFORMACJI

  szkolenie kadry, psychoedukacja dla rodziców

  (prelekcje, warsztaty, wywiadówki w kręgu)

● ROZWIJANIE KOMPETENCJI SPOŁECZNYCH
  i EMOCJONALNYCH MŁODZIEŻY
●  dbałość o kontakt z uczniami,  otwartość na rozmowy

●  stymulowanie rozwoju umiejętności umożliwiających   

●   radzenie sobie z czynnikami ryzyka, treningi i warsztaty

●   psychoedukacyjne,

●   godziny wychowawcze, wycieczki, imprezy klasowe itp.



PREWENCJA - rola szkoły
● INTEGROWANIE ŚRODOWISKA UCZNIOWSKIEGO,
  PRZECIWDZIAŁANIE MOBBINGOWI
●  zajęcia integracyjne i interwencyjne,
●  przyjazna atmosfera w szkole,
●  imprezy, uroczystości itp
● OBSERWOWANIE I REAGOWANIE
● rozmowa z uczniami z problemami (emocje, nauka,   
  zachowanie) oraz kontakt z rodzicami
● współpraca z pedagogiem/psychologiem szkolnym,  
  PPP, Policją Miejską, Ośrodkiem Interwencji Kryzysowej,       
  MOPS, Stowarzyszenie „Trzeźwość życia” itp)  
● DBAŁOŚĆ O ZASOBY INTERWENCJI KRYZYSOWEJ  -
  odpowiednie procedury reagowania na terenie szkoły oraz 
  poza nią (np. kontakt z mediami)



PROFILAKTYKA SAMOBÓJSTW  
●   Samoocena – prawidłowa i adekwatna, wiara we  

    własne możliwości

●   Umiejętność rozwiązywania konfliktów i sporów

●   Asertywność (szerokie znaczenie)

●   Umiejętność nawiązywania i podtrzymywania relacji,

●   Umiejętność radzenia sobie ze stresem

●   Otwartość na nowe pomysły, poszukiwanie rozwiązań

●   Umiejętność rozpoznawania sytuacji kryzysowych i  

    proszenia o pomoc

●   Znajomość instytucji pomocowych



RYZYKO SAMOBÓJSTWA

Zachowania samobójcze – P R O C E S,
na który składają się

WIDOCZNE (SYGNAŁY OSTRZEGAWCZE)
 i

NIEWIDOCZNE MYŚLI I ZACHOWANIA



SYGNAŁY OSTRZEGAWCZE
●  Izolacja społeczna

●  Zdiagnozowana depresja

●  Zainteresowanie śmiercią (strony internetowe, rozmowy,

   rysunki, wiersze, blogi, opowiadania itp.)

●  Wyraźne zmiany osobowości (dziecko nie do poznania)

●  Poważne zmiany nastroju (znaczne obniżenie lub  

   znaczne wahania nastroju)

●  Trudności szkolne – obniżenie jakości pracy, słabsze 

   oceny, problemy z koncentracją

●  Brak dbałości o wygląd zewnętrzny



SYGNAŁY OSTRZEGAWCZE
●  Używanie alkoholu i/lub innych używek

●  Smutek, rozpacz,zrezygnowanie, obojętność,  

   rozdrażnienie, złość i irytacja

●  Zwiększona trudność w kontrolowaniu emocji

●  Znacząca zmiana rytmu dobowego – zaburzenia snu i jedzenia

●  Utrata zainteresowań, porzucenie dotychczasowego hobby, 

   niechęć do rozrywek

●  Częste skargi dotyczące złego samopoczucia fizycznego

   bez wyraźnej przyczyny somatycznej, np. ciągłe zmęczenie, bóle

   głowy, brzucha, znudzenie

●  Rozmawianie o samobójstwie lub jego planowanie



SYGNAŁY OSTRZEGAWCZE

●   Wzrost impulsywności, zachowania agresywne, 

    stosowanie przemocy

●   Ucieczki z domu, częste wagary, zachowania         

    buntownicze

●   Odrzucanie pomocy - „nikt nie może mi pomóc”, „nic się 

    już nie da zrobić”

●   Oskarżanie się, poczucie winy - „zasłużyłem sobie na    

    to”, „sama chciałam”

●   Odrzucanie komplementów, pochwał i nagród



SYGNAŁY OSTRZEGAWCZE
●   Komunikaty dotyczące własnej bezwartościowości - „do  

    niczego się nie nadaję”, „mogłoby mi się coś przydarzyć”,

    „lepiej by było, gdybym się w ogóle nie urodziła”, 

    „wszystko jest bez sensu”

●   Rozdawanie innym swoich rzeczy, zwierzątek 

    („oddawanie ich w dobre ręce”)

●   Sporządzanie testamentów, listów i wiadomości  

    pożegnalnych

●   Ślady po samouszkodzeniach – rany, blizny, opatrunki, 

    ukrywanie ciała pod ubraniami



Sygnały ostrzegawcze  mogą być  niespecyficzne
 – łatwo je przeoczyć lub zbagatelizować, na przykład       
przypisując je „wiekowi rozwojowemu”. Dla niektórych z nich 
trudno jednak znaleźć inne wytłumaczenie niż skłonności 
samobójcze.

Jeśli zmiany u Twojego ucznia budzą Twój niepokój, postaraj 
się ocenić, czy nastolatek wyraża przez swoje 
zachowania, myśli i słowa pragnienie śmierci oraz 
poczucie beznadziei.

Pamiętaj, że może to robić mniej lub bardziej świadomie.
Ocena ryzyka samobójstwa oraz rozmowa z uczniem w 
kryzysie może być trudna i stresująca zarówno dla Ciebie, jak 
i dla dziecka/ucznia.



ROZMOWA Z UCZNIEM 
Z GRUPY RYZYKA

   

  UWAGA: zadbaj o otoczenie, warunki  i czas na rozmowę!!!
  Jak rozpocząć rozmowę?

� Widzę, że było Ci bardzo trudno/ciężko ostatnio…
� Mogę się tylko domyślić, że miałeś/aś ostatnio trudny
        czas…
� Wyobrażam sobie, że musiało Ci być ciężko/trudno
        ostatnio…
� Wygląda na to, że to, co dzieje się wokół Ciebie w
        ostatnim czasie jest bardzo skomplikowane i może Ci
        być trudno sobie z tym poradzić….
 



ROZMOWA Z UCZNIEM 
Z GRUPY RYZYKA

  Jak zakomunikować gotowość do rozmowy i zachęcić do 
podzielenia się z Tobą  myślami/obawami?

� Czy mógłbyś/mogłabyś mi opowiedzieć, co się ostatnio  
       działo?
� Czy mógłbyś/mogłabyś pomóc mi zrozumieć, jak to na
       Ciebie wpłynęło?
� Czy możesz się podzielić ze mną swoimi obawami?
� Czy pozwolisz mi zrozumieć, z jakimi
        trudnościami/problemami/obawami się zmagasz?



ROZMOWA Z UCZNIEM 
Z GRUPY RYZYKA

Jak pytać dziecko o nastrój, emocje i uczucia?
� Jeśli pozwolisz, chciałbym/chciałabym, żebyś
       powiedział/a mi jak się czujesz... Martwię się o Ciebie.
� W jakim jesteś nastroju?
� Czy czujesz się nieszczęśliwy/a, bezradny/a?
� Czy zdarza się, że czujesz się bezwartościowy/a?
� Czy czujesz się winny/a z jakiegoś powodu?
�     Czy jesteś na siebie zły/a?
� Czy masz trudności ze snem? Czy masz apetyt?
�     Czy jest cos, co sprawia Ci radość?



ROZMOWA Z UCZNIEM 
Z GRUPY RYZYKA

   Jak pytać dziecko o zachowania samobójcze  (plany, 
zamiary, przekonania, dostępność  środków, sposoby 
radzenia sobie, częstotliwość)?

� Czy czujesz, że nie warto żyć?”
� Czy pojawiają się takie myśli, że wolałbyś/wolałabyś się
       nie urodzić?
� Czy chciałeś/aś kiedyś zasnąć i nigdy więcej się nie
       obudzić?
� Czy myślałeś/aś, że lepiej byłoby nie żyć?
� Czy ostatnio często myślałeś/aś o śmierci?
� Czy zdarzaja Ci sie takie myśli, że ludziom byłoby bez
       Ciebie lepiej?



ROZMOWA Z UCZNIEM 
Z GRUPY RYZYKA

�     Czy zdarzało się, że wyobrażałeś/aś sobie, że
       uczestniczysz w jakimś wypadku i umierasz?
� Czy myślałeś/aś o odebraniu sobie życia?
� Czy czujesz się tak źle, że myślisz o samobójstwie?
� Jak często pojawiają się te myśli? Ile razy w ciągu
       dnia/tygodnia? Czy przychodzą Ci do głowy, nawet
        wtedy, kiedy tego nie chcesz?
� Czy możesz je od siebie „odpędzić? Czy masz swoje
        sposoby, aby sobie z nimi poradzić?
�      Jak oceniasz te myśli? Co o nich myślisz? Czy są dobre, czy
         złe?  Dlaczego?”

   



ROZMOWA Z UCZNIEM 
Z GRUPY RYZYKA

� Czy planowałeś/aś, w jaki sposób chcesz odebrać sobie życie?
� Czy myślisz, że to będzie skuteczna metoda?
� Czy przygotowałeś/aś potrzebne środki?
� Czy zastanawiałeś/aś się, kiedy to zrobić?
� Co by było, gdybyś teraz odebrał/a sobie życie? – jaka byłaby
        reakcja otoczenia? Jak czuła by się Twoja rodzina, przyjaciele?
� Dlaczego chcesz się zabić? Dlaczego chcesz umrzeć? Co
        jest powodem: ucieczka przed problemami, bólem, cierpieniem, 
        choroba, brak nadziei, strata, wstyd, poniżenie, chęć wywołania 
        określonych reakcji u innych osób?



  RYZYKO SAMOBÓJSTWA – RYZYKO NAGŁE

Określenie ryzyka samobójstwa:

Ryzyko nagłe (<48 h) –  pojawiają się 
konkretne myśli i skłonności samobójcze, 
dziecko chce się zabić, ma plan popełnienia 
samobójstwa, posiada dostęp do środków 
letalnych, emocje i uczucia wskazują na 
ryzyko próby samobójczej



RYZYKO SAMOBÓJSTWA – RYZYKO NAGŁE

●  Nie opuszczaj dziecka!
●  Niezwłocznie powiadom dyrektora placówki.
●  Powiadom rodziców/opiekunów prawnych.
●  Nigdy nie obiecuj, że zachowasz w tajemnicy informację o  
   planach samobójczych!
●  Jeżeli twoim zdaniem życie i zdrowie dziecka jest zagrożone, 
   nie wahaj się podjąć działania, zawiadomić policję i/lub 
   pogotowie ratunkowe.
●  W ten sposób nie zaszkodzisz, a możesz uratować życie 
   dziecka.
●  Nigdy nie ignoruj i nie bagatelizuj sygnałów ostrzegawczych!



  Ryzyko samobójstwa 
- ryzyko bliskie i długoterminowe

      Ryzyko bliskie (dni, tygodnie)

  oraz   długoterminowe  – myśli samobójcze

  bez planów, pojawiają się objawy

  depresyjne
 



    Ryzyko samobójstwa 
   - ryzyko bliskie i długoterminowe

Nigdy nie obiecuj,  że zachowasz w tajemnicy 
informację o planach samobójczych!!! 

Wytłumacz  dziecku, że musisz poinformować 
rodziców/opiekunów prawnych albo 
pedagoga/psychologa szkolnego, aby mogło otrzymać 
odpowiednią pomoc.

Nie panikuj!  Jeśli czujesz, że nie wiesz, co zrobić w tej 
sytuacji, zanim zareagujesz poproś o pomoc kogoś 
zaufanego – pedagoga, psychologa szkolnego lub 
dyrektora szkoły czy innego nauczyciela.



Ryzyko samobójstwa 
- ryzyko bliskie i długoterminowe
Nie wciągaj w tą sytuację innych uczniów! 
Nie podpytuj, nie rozsiewaj plotek itp.

Nie oczekuj od ucznia, że powie ci prawdę i zapewni
cię o swoim bezpieczeństwie.

Nie oczekuj od ucznia,  że będzie „współpracował” –
chętnie rozmawiał, słuchał cię i będzie spokojny.
Pamiętaj, że jest on w ogromnym kryzysie!



CZYNNIKI RYZYKA - RODZINA

 PAMIĘTAJ, że NIE WSZYSTKIE 
RODZINY, w których dziecko podejmuje 
próby samobójcze są 
DYSFUNKCJONALNE!!!   

Ryzyko samobójstwa u dziecka dotyczy 
wszystkich rodzin, zwłaszcza tych, w których 
występują przewlekłe problemy.



  CZYNNIKI RYZYKA - RODZINA
                   �      przewlekła wrogość, brak poczucia bezpieczeństwa

� zachowania aspołeczne wśród członków rodziny
� trudności ekonomiczne
� nadużywanie alkoholu
� problemy małżeńskie
� aktywne konflikty rodzic-dziecko
� izolacja społeczna rodziny
� przewlekłe konflikty i kłótnie
� częste zmiany miejsca zamieszkania
� utrata rodzica, opuszczenie
� rozwód, separacja



CZYNNIKI RYZYKA - RODZINA
�   rzadki kontakt z rodzicem, rodzic okazujący fizyczny i/lub
     emocjonalny dystans
�   trudności w komunikacji pomiędzy członkami rodziny –  
     nieefektywne metody, komunikacja nie jest nastawiona
     na rozwiązywanie problemów
�   dziecko jest pozostawione samemu sobie przy braku zgody
     rodziców na ingerencję z zewnątrz
�   sztywność przekonań dotyczących zmian – poprawa sytuacji
      nie zależy ani od przyjęcia pomocy, ani od zmiany postaw i
      zachowań”
�   dziecko przyjmuję rolę kozła ofiarnego, aby rozwiązać
      problemy rodziców, co uniemożliwia separację dziecka –
      zmiany nie są możliwe.



   KOGO PYTAĆ O MYŚLI „S”?
DZIECI i MŁODZIEŻ:

�  z zaburzeniami depresyjnymi

�  u których nie stwierdzono depresji, ale występują objawy

     depresyjne

�  leczone psychiatrycznie

�  używające i nadużywające substancji psychoaktywnych

     (alkohol, narkotyki, dopalacze)

�   dokonujące samouszkodzeń

�   z tendencjami autodestrukcyjnymi

�   których członek rodziny lub przyjaciel/kolega popełnił

     samobójstwo lub ma/miał myśli samobójcze



KIEDY HOSPITALIZACJA?
 

  Hospitalizacja jest wskazana, gdy w ocenie ryzyka samobójstwa
  u  dziecka stwierdza się:

�  obecność silnych tendencji samobójczych
�  plan i/lub przygotowane środki do popełnienia samobójstwa
�  myśli samobójcze i duże nasilenie zaburzeń psychicznych,
     w tym depresyjnych
�  myśli samobójcze (lub podejrzenie zagrożenia tego typu) i objawy
     psychotyczne (omamy, urojenia, inne zaburzenia myślenia)
�  stan bezpośrednio po próbie samobójczej lub przerwana próba
     samobójcza
�  obecność myśli samobójczych i zachowania impulsywne,
     panika i pobudzenie
�   myśli samobójcze i zmieniony stan psychiczny dziecka
     spowodowany intoksykacją (zażyciem substancji psychoaktywnych)



KIEDY HOSPITALIZACJA?

     Hospitalizację można rozważać  w następujących przypadkach:

�   obecność myśli samobójczych i brak wsparcia społecznego,
      rodziny lub brak stabilnej sytuacji życiowej
�   obecność myśli samobójczych i brak współpracy ze strony
      dziecka
�   obecność myśli samobójczych i zły stan zdrowia (ostre  
      choroby neurologiczne, choroby nowotworowe itp.)
�    zaprzeczanie przez dziecko myślom i skłonnościom
       samobójczym, podczas gdy dokonana ocena ryzyka
       wskazuje na wysokie ryzyko próby samobójczej



  INTERWENCJA W PRZYPADKU 

 SAMOBÓJCZEJ ŚMIERCI DZIECKA

Nagła śmierć dziecka w wyniku samobójstwa jest jednym z   
najtrudniejszych wydarzeń, z którymi styka się otoczenie.
Działania interwencyjne polegają na:

�  zidentyfikowaniu grup ryzyka oraz zapobieganiu dalszym
    samobójstwom

Uwaga  - ryzyko naśladownictwa zachowań samobójczych w 
populacji dzieci i młodzieży jest najwyższe w ciągu 3 tygodni 
bezpośrednio po samobójstwie!

�  pomocy młodym ludziom w efektywnym radzeniu sobie
    z uczuciem straty po samobójstwie rówieśnika



  SAMOBÓJSTWO 
  - następstwa u rówieśników

Wśród dzieci i młodzieży – świadków samobójstwa, 
istnieje większe prawdopodobieństwo wystąpienia 
zaburzeń lękowych niż u dzieci niezwiązanych z tym 
wydarzeniem.

U przyjaciół i znajomych – rówieśników samobójcy – 
istnieje większe prawdopodobieństwo wystąpienia 
epizodu depresji i dłuższego jej przebiegu.



 PRACA Z KLASĄ PO ŚMIERCI
 SAMOBÓJCZEJ KOLEGI / KOLEŻANKI

CELE:                                                            

�   lepsze zrozumienie przyczyny samobójstwa
�   złagodzenie poczucia winy i odpowiedzialności u osób
    z otoczenia samobójcy
�   prewencja zachowań suicydalnych
�   odreagowanie, przeżycie smutku, złości, napięcia, lęku
    i innych trudnych emocji
�   wskazanie pozytywnych cech, zachowań osoby, która
    odebrała sobie życie
�   pożegnanie z kolegą/koleżanką, który/a odebrał/a sobie
     życie
�   szukanie innych rozwiązań niż samobójstwo.



 PRACA Z KLASĄ PO ŚMIERCI
 SAMOBÓJCZEJ KOLEGI / KOLEŻANKI

 Podczas pracy z klasą ważne jest, aby:

●   pracować w małych grupach

●   każdy mógł zabrać głos

●   akceptować zarówno pozytywne, jak i negatywne

●   komentarze

●   nazywać „rzeczy po imieniu” – unikać eufemizmów,

●   niejednoznacznych określeń



 PRACA Z KLASĄ PO ŚMIERCI
 SAMOBÓJCZEJ KOLEGI / KOLEŻANKI

Jakie pytania można zadać uczniom w klasie?

●  Co czułeś, kiedy dowiedziałeś się o samobójstwie?

●  Co czujesz teraz?

●  Czy to zdarzenie wpłynęło jakoś na Twoje życie? Czy                 
zmienia Twoje myślenie?

●  Co możesz zrobić w podobnej sytuacji?, Gdzie możesz           
szukać pomocy?

●  Czy umiesz zauważyć, że ktoś z Twojego otoczenia nie           
potrafi radzić sobie ze swoimi problemami? Jak mógłbyś         
pomóc?

 



PRACA Z KLASĄ PO ŚMIERCI
SAMOBÓJCZEJ KOLEGI / KOLEŻANKI    

Jak uczniowie mogą wyrazić swoje emocje?

●     Jest mi smutno, bo….
●     Jest mi przykro, bo…
●     Lubiłem Cię za….
●     Jestem na Ciebie zły, bo…itp.

 UWAGA - przydatne narzędzie:  kartki z niedokończonymi

 zdaniami do anonimowego uzupełnienia przez uczniów,

 wspólne odczytanie bez wskazywania autorów.



PRACA Z KLASĄ - FILMY

●  Sala samobójców

●  Przekleństwa niewinności

●  Między piekłem, a niebem

●  Weronika postanawia umrzeć

●  Zostań

●  Modlitwy za Bobbiego

● My,dzieci z dworca Zoo

● Głową w mur (z 2004 r)

● Fisher King

● Przerwana lekcja muzyki.

● Trzynastka

● Ostatnia rodzina



DZIAŁAJMY!
Liczba młodych ludzi dokonujących samookaleczeń i 
samobójstw stale wzrasta. 
Działając i reagując możemy pomóc.

  NIE POZWÓLMY
  IM ZNIKNĄĆ!!!



Nikt nie jest tak słaby, by 
nie pomóc innym

Często można najbardziej 
pomóc po prostu będąc 
blisko...


