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Z danych policji wynika, ze w 2024 roku 127
dzieci 1 nastolatkow odebrato sobie zycie. To mniej
niz w 2023 roku, ale liczba nadal jest przerazajaca.
Niestety wzrosta liczba zarejestrowanych prob
samobdjczych u dzieci 1 mtodziezy — wzrost ten
wyniost 3%.

W 2023 roku 1994 nieletnich probowato si¢ targnaé
na swoje zycie, podczas gdy w 2024 roku taka probe
podjeto 2054 nieletnich. Pokazuje to rosngce
problemy psychiczne w tej grupie wiekowe;j.

Dlatego Drogi Rodzicu/Opiekunie znajdziesz
tutaj podstawowe informacje dotyczace tego jak
radzi¢ sobie z sytuacjami kryzysowymi, w jaki
sposob postepowac z dojrzewajacym dzieckiem
w kryzysie oraz gdzie szuka¢ pomocy.

@ prc’)bach samobojczych i autoagresji trudno
jest mowic i mysle€. Sg to tematy, ktore powoduja
ogromne zamieszanie emocjonalne. Straszg,
przerazaja, budza panike, ale takze odrazg, niechec,
poczucie bezradnosci. Juz samo ich nazwanie potrafi
wywota¢ Iek o zycie dziecka.

Samobdjstwo 1 samookaleczenia nie s3
prostym tematem. Podjgcie szczerej rozmowy
o problematycznych kwestiach moze uratowac zycie.




Adolescencja -
podstawowe
Informacje i normy

Dojrzewanie, nazywane tez adolescencja, to czas powaznych zmian
i zadan rozwojowych.

Stowo adolescencja, pochodzace z tac. adolescere, oznacza
wzrastanie ku dojrzato$ci. Jest to okres
w zyciu cztowieka, w ktérym dokonuje si¢ przeobrazenie z dziecka
w osobe dorosla. Proces dorastania cztowieka okazuje si¢ niezwykle
skomplikowany: obejmuje zmiany w sferze fizycznej, psychicznej,
spotecznej 1 duchowe;.

Wiek nastoletni mozna podzieli¢ na wczesng faze dorastania,
czyli wiek obejmujacy okres
od 11. do 14. roku zycia oraz pdzny okres dorastania, od 15. do 19. roku
zycia.
Ten pierwszy etap jest niezwykle istotny w zyciu nastolatka.
To przede wszystkim ostateczny koniec dziecinstwa i poczatek zmian
w zakresie funkcjonowania biologicznego, psychicznego 1 spotecznego.




W ciele, w relacjach spotecznych oraz w psychice nastolatka zaczynajg si¢ istotne zmiany.
Nastolatek we wezesnej fazie rozwoju koncentruje si¢ na poszukiwaniu i probie okreslenia
wlasnej tozsamog$ci. Ponadto gruntowne zmiany, ktore sg potwierdzeniem prawidlowego
przebiegu rozwoju, przejawiajg si¢ wycofywaniem

z aktywnosci, pomieszaniem emocjonalnym w zakresie wiasnych przezy¢, niepewnoscia co do
wlasnych kompetencji

1 mozliwosci. Wazng charakterystykg tego okresu jest rowniez odrzucanie i krytykowanie tego, co
proponuja dorosli — rodzice oraz inne osoby.

- Relacja z rodzicami
W relacjach z toba, rodzicu, nastolatek dazy do autonomii, co czgsto przejawia si¢ w kiotniach i
konfliktach. Bliski kontakt da]e mu poczucie bezpleczenstwa rowniez w zakresie poszukiwan
1 popetniania btgdow. Taka pozytywna wiez pozwala na dzielenie
si¢ trudno$ciami 1 wqtphwosmaml umozliwia dyskusje, negocjowanie oraz wyrazanie wiasnego
punktu widzenia — w tym réznego
od pogladu rodzica.

- Relacja z rowiesnikami
W relacjach z grupa rowiesnicza nastolatek buduje przyjaznie, bliskie zwigzki oraz ma duza
potrzebe przynaleznosci do grupy.
Jesli ta potrzeba nie zostanie zaspokojona, nastolatkow1 grozi poczucie osamotnienia i wycofanie
z relacjl.

- Funkcjonowanie w spoteczenstwie
Funkcjonowanie spofeczne nastolatka przejawia si¢ w kontinuum
od zachowan akceptowanych spotecznie po negatywizm i zachowania antyspoteczne.

Rodzicu, nie badz zszokowany, gdy twoje dziecko zrobi cos$ glupiego i stwierdzi, ze nie wie,
dlaczego to zrobilo.

Moze mowic prawde. Mdzgi nastolatkdw sg inne — ich ptat czotowy odpowiedzialny za namyst 1
planowanie jeszcze si¢ w petni nie rozwingt. Konflikty, sprawdzanie granic — gtdéwnie twoich, rodzicu —
rozrabianie, sprzeczki, ryzykowne eksperymenty, zachowania agresywne i autoagresywne — to wszystko
z duzym prawdopodobienstwem wam si¢ przydarzy, tobie 1 twojemu dziecku. Nawet najmadrzejsze,
najbardziej postuszne dziecko na pewno zrobi cos ghlupiego, nim stanie si¢ doroste.




Bylo o normach w adolescencji, a teraz kilka slow o samobadjstwach i autoagresji...

Samobojstwo w Polsce stanowi druga z najczestszych przyczyn $Smierci nastolatkow. Roznego rodzaju zachowania zwigzane z samobojstwem
sg najczestszg przyczyng przyje¢ mtodziezy na oddzialy psychiatryczne. Réwnoczes$nie co najmniej 15-25% nastolatkdow ma albo miato mysli
samobojcze, wedhug wynikow niektorych badan: co drugi nastolatek w starszych klasach szkoly $redniej. Samouszkadza si¢ (albo jednorazowo
zrobito sobie krzywde) 15-20% mtodziezy, a rozpowszechnienie tych zachowan wzrosto o 250% w ciagu 15 lat od konca lat 90.

Proba samobojcza to zamierzone, samodzielne dziatanie, ktore zagraza zyciu i moze skutkowac $miercig z roznie nasilong intencjg samobojczg.
Natomiast samouszkodzenie rozumie si¢ jako zamierzone, przeprowadzone z wtasnej woli i stanowigce niewielkie zagrozenie zycia uszkodzenie
wilasnego ciata. Takie uszkodzenie nie jest akceptowane spotecznie, bywa jednak dokonywane w celu zmniejszenia dyskomfortu psy chicznego
i/lub zakomunikowania o nim. Samouszkodzenie jest pozbawione intencji samobdjczej.

Sytuacja samobdjcza to rodzaj cyklu, zaczynajac od mysli samobojczych, poprzez tendencje, az po sam akt samobdjczy, kiedy nastolatek
przezwycieza wahania oraz Iek i podejmuje decyzje o Smierci. Mlodzi ludzie mogg zatrzymac si¢ na ktoryms z etapow. Kolejne kroki podejmuje
coraz mniejsza grupa mlodych ludzi. Niektorzy idg coraz dalej. Taki proces dojrzewania do decyzji o odebraniu sobie zycia jest nazywamy
procesem samobojczym. Badacze zaktadaja, Zze u osoby, ktora podejmie probe samobojcza, srednio pomigdzy poczatkiem mysli samobojczych

a probg samobdjcza uptywaja dwa lata.

Dlugotrwale samouszkodzenia sg jednym z najpowazniejszych czynnikdéw ryzyka proéb samobojczych 1 samobojstw zakonczonych smiercia.
To oznacza, ze przyttaczajgca wigkszos$¢ nastolatkow, ktore sie pociety, bity sie pigscig po glowie, przypality si¢ papierosem itp., nie chce si¢ zabic,
a ich zachowanie nie ma nic wspdlnego z probg samobdjcza. Jesli przez wiele miesigcy miodzi ludzie beda jednak ponawia¢ dziatania

autoagresywne 1 nie dostang odpowiedniej pomocy, u czesci z nich rozwing si¢ zamiary samobdjcze. Te osoby mogg si¢ zabic.



Rodzicu pamietaj o tym, Ze myS§li samobdjcze sa czescig proceséw rozwojowych u mlodziezy, podobnie jak zastanawianie si¢ nad problemami egzystencjalnymi, poszukiwanie

sensu zycia, kwestionowanie prawd dotyczacych Swiata, ktore przekazuja rodzice. To produkt uboczny rozwoju.

Mysli samobojcze stajg si¢ niebezpieczne, gdy uporczywie nawracaja, a ich urzeczywistnienie wydaje si¢ twojemu dziecku jedyng droga wyjscia

z przezywanych kltopotow. Kazda wzmianka twojego dziecka o $mierci, bezsensie Zycia, czyim$ samobojstwie powinna by¢ potraktowana powaznie, moze bowiem stanowi¢ sygnat
narastajgcych mysli i zamiaro6w samobdjczych. .

Sygnaly ostrzegajace o ryzyku proby samobdjczej:

1. Trudna sytuacja zyciowa m.in. konflikty w rodzinie, samotno$¢, doswiadczanie przemocy, niepowodzenia szkolne,
odrzucenie przez osob¢ znaczaca, utrata kogo$ lub czego$ — szczegdlnie w potaczeniu ze zmianami opisanymi w
nast¢pnych punktach

2. Traumy, sytuacje stresowe
Kiedy twoje dziecko w ostatnim czasie do§wiadczylo jakiej$ traumy, sytuacji stresowej, np. przezylo strate waznej
relacji z kim$ bliskim lub §mier¢ osoby bliskiej i zareagowato zmianami opisanymi ponize;j.

3. Wzmianka o $mierci
Kazda wzmianka o $mierci, czyims$ samobojstwie, nie tylko jawnie wyrazane mysli samobojcze czy rezygnacyjne,
Mowienie, pisanie, rysowanie o $mierci, notatki, wiersze, zarty o samobojstwie czy grozenie samobojstwem.

4, Niepokojace komunikaty m.in. ,lepiej dla wszystkich, gdybym nie zy!”, ,,Zycie jest bez sensu”, ,,jestem, beznadziejny,
ghupi”, ,,jestem gorszy od innych”, ,,nic mi nie wychodzi w zyciu”, nie jestem nikomu potrzebny”, ,,cickawe czy kto$
przyjdzie na moj pogrzeb”, ,,ludzie bedg za mna teskni¢ dopiero po $mierci” itp.

5. Gromadzenie $rodkow, za pomoca ktérych mozna popetni¢ samobojstwo np. kupowanie lekéw. Rozdawanie waznych
przedmiotdw osobistych i inne symptomy porzadkowania swoich spraw — posprzatanie pokoju, wyrzucenie waznych dla
siebie rzeczy itp. Nagta poprawa humoru po okresie ztego funkcjonowania.

6. Poczucie beznadziejno$ci swojej sytuacji

7. Zmiana w funkcjonowaniu Twojego dziecka niepokoi jego przyjaciét — moze wiedza co$ czego Ty nie wiesz? Mlodzi
ludzie chcacy odebraé sobie zycie sygnalizuja dyskomfort, szukaja pomocy, zapowiadaja, ze chcg to zrobi¢. Czgsto
jednak nie rodzicom, lecz innym waznym dla nich osobom.

8. Narastajace zmiany w zachowaniu — szczegdlnie takie ktérym towarzyszg inne niepokojace objawy: dominacja jednego
nastroju (zwlaszcza gniewu, smutku, rozdraznienia czy irytacji, poczucia cigglego zmeczenia); zmiany nawykow
dotyczacych snu (bezsenno$¢, zbyt wezesne wstawanie, koszmary nocne) lub jedzenia (zmniejszenie, jak i zwickszenie
apetytu), informacje o powaznych trudno$ciach z koncentracja uwagi, wycofywanie si¢ z roznych aktywnosci czy
zainteresowan, ktore byly wazne dla dziecka, wyrazne ograniczenie czasu spedzanego z przyjaciotmi i rodzing, zerwane
przyjaznie, zaprzestanie dbania o wyglad i higiene osobista, $lady pozachowaniach autodestrukcyjnych, poszlaki badz
informacje dotyczace zazywania substancji psychoaktywnych.



Jezeli twoje dziecko ma powazne uszkodzenia ciata:
* Swieze, glebokie rany,
* nie udaje si¢ zatamowac¢ krwawienia, wezwij pogotowie ratunkowe albo jak najszybciej udaj si¢ do SOR (Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego). Po zaopatrzeniu twojego dziecka zostanie ono skierowane do konsultacji psychiatryczne;.
W takich sytuacjach konieczna jest natychmiastowa ocena psychiatryczna.

Natychmiastowa ocena psychiatryczna konieczna jest takze wtedy, gdy:

* dochodzi do uszkodzenia twarzy,

* dostates informacje, ze samouszkodzenia poglebily si¢ lub stajg si¢ czestsze niz wezesnie;,

* nastolatek zasugerowat, ze samouszkodzenia przestalty mu pomagac,

» samookaleczeniom towarzyszg mysli samobojcze albo twoje samookaleczajace si¢ dziecko przyznato, ze miato niedawno
probe samobojcza,

* twoje dziecko powaznie si¢ zmienito w ostatnim czasie (sen, apetyt, aktywnosci),

* tw0] nastolatek po samouszkodzeniu jest pobudzony, nie udaje si¢ z nim spokojnie porozmawiac.

Natychmiastowa ocena psychiatryczna jest mozliwa w dyzurujacym oddziale mlodziezowym. Do oddziatu psychiatrycznego
nalezy udac si¢ ze skierowaniem od psychiatry, ale w stanach nagtych nie bedzie ono wymagane.

Nie wymagajg natychmiastowej oceny psychiatryczne;:
» wszystkie inne samouszkodzenia z wyjatkiem naduzycia lekow; czes¢ z nich bedzie wymagata pilnego badania
psychiatrycznego w warunkach ambulatoryjnych.

* pojedyncze, lekkie samouszkodzenia bez zagrozenia zdrowotnego, z tatwo znikajacymi sladami; wymagaja twojej
rozmowy, rodzicu, ze wsparciem profesjonalisty.



Pierwsze rozmowy z dzieckiem w kryzysie — kilka praktycznych wskazowek dla
Rodzica/Opiekuna:

1. Spréobuj uciszy¢ nerwy 1 odnalez¢ w sobie spok6j. Pomysl przed rozmowa co chcesz powiedzie€, o co zapytac, utdz wstepny schemat rozmowy.

2. Badz bezposredni. Nastolatkowi czesto trudno jest zaczgé mowi¢ o samookaleczeniach czy myslach samobojczych. To Ty powinienes pomdc swojemu
dziecku zacza¢ rozmowe. Pytajgc bezposrednio o zamiary samobojcze pokazujesz dziecku, ze jeste$ gotowy podjaé si¢ rozmowy na najtrudniejsze

tematy.
3. Wybierz odpowiedni czas dla siebie i dziecka — unikaj momentow, gdy jestescie juz zmeczeni albo wam si¢ spieszy. Potrzebujecie czasu i uwaznosci.

4. Pokaz, jak wiele dla ciebie znaczy twoje dziecko — dla ciebie to pewnie oczywiste, ale dziecko moze nie zdawac sobie sprawy jak wazne jest dla

ciebie.
5. Pokaz pelne szacunku zainteresowanie bez osagdzania — potwierdzaj uczucia swojego dziecka, dodawaj im wagi, uznaj ich znaczenie, troszcz si¢.

6. Nie zawstydzaj, nie gan, nie wySmiewaj — nie oskarzaj swojego dziecka ani nie bagatelizuj jego problemow.
W przeciwnym razie dziecko si¢ zamknie i nie bedzie chcialo podejmowac¢ rozmowy na tak wazne tematy. @ga
kS

7. Badz cierpliwy. Nie oczekuj, ze trudnosci znikng natychmiast — dajmy dziecku czas.

2R,
7

Nie naciskaj, zeby od razu wszystko powiedzialo 1 nie oczekuj, ze problemy znikng po jednej rozmowie.




Jak znalez¢ profesjonaliste do pierwszego kontaktu?

- Zapytaj pedagoga / psychologa szkolnego

- Zapytaj w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
- Zapytaj lekarza pierwszego kontaktu

- Poszukaj Punktu / Osrodka Interwencji Kryzysowe;j
- Zapytaj w Osrodku Pomocy Spoteczne;j

- Odszukaj najblizsza Poradni¢ Zdrowia Psychicznego dla
Dzieci 1 Mtodziezy 1 zapytaj o dostgpnos¢ (informacje na

stronach poszczegdlnych oddziatow NFZ)

- Sprawdz oferte gabinetow prywatnych w twojej okolicy




Infolinie 1 pomocowe strony internetowe:

- Telefon dla rodzicéw i1 nauczycieli w sprawie bezpieczenstwa dzieci
tel. 800 100 100

- Telefon zaufania dla dzieci 1 mtodziezy

tel. 116 111

- Ogo6lnopolski Telefon Zaufania Fundacji ITAKA dla dzieci, mtodziezy 1
ich opiekundéw

tel. 800 080 222

- Dziecigcy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka

tel. 80012 12 12

- Centrum Wsparcia dla Os6b w Stanie Kryzysu Psychicznego

tel. 800 70 2222

- Kryzysowy Telefon Zaufania

tel. 116 123

- Ogolnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie Niebieska Linia
tel. 800 120 002

- Fundacji NAGLE SAMI

tel. 800 108 108

- Telefon Zaufania 1 Poradnia Online Uzaleznienia Behawioralne

tel. 801 889 880
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