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Wprowadzenie

Kazdego dnia w Polsce co najmniej szescioro
nastolatkéw podejmuje prébe samobodjcza.
Wyliczenie to opiera sie na danych zebranych
przez Komende Gtéowna Policji. Nalezy jednak
pamietac, ze jest to zaledwie wierzchotek gory
lodowej, poniewaz nie do wszystkich préb samo-
bdjczych wzywani sg funkcjonariusze. O wielu
probach stuzby nie zostaja powiadomione, o ko-
lejnych czesto wiedza tylko najblizsi, o jeszcze
innych moze nie wiedzie¢ nikt poza dzie¢mi, kto6-
re je podejmuja. Wedtug prognoz specjalistow
z zakresu zdrowia psychicznego, na jedno samo-
bojstwo dziecka przypada miedzy sto a dwiescie
prob samobojczych® % 3. Nalezy pamietaé, ze
gdy dochodzi do samobdjstwa nastolatka, cierpi
w tych okolicznoSciach nie tylko rodzina, ale tak-
ze przyjaciele, kolezanki, koledzy, nauczyciele
oraz wychowawcy. Kazde samobdjstwo wptywa
nawet na 135 os6b znajacych osobe, ktora ode-
brata sobie zycie*. To ogromne pole razenia, jesli
spojrzymy na to w odniesieniu do ogoblnej liczby

prob samobdjczych i samobdjstw w Polsce.

' B. Shain, Committee On Adolescence. Suicide and suicide at-
tempts in adolescents, ,,Pediatrics” 2016, 138(1).

2 S.K. Goldsmith, T.C. Pellmar, A.M. Kleinman, W.E. Bunney,
eds. Reducing Suicide: A National Imperative. Washington,
DC: National Academy Press Washington, DC: National Aca-
demy Press, 2002.

3 S.A. Husain, Current perspective on the role of psychosocial
factors in adolescent suicide, ,,Psychiatr Ann”, 1990; 20(3),
122-127.

4 J.Cerel, M. Brown, M. Mapleiin., How many people are expo-
sed to suicide? Not six, ,Suicide and Life-Threatening Beha-
vior”, 2019, 49(2).



Zachowania samobdjcze wsrdd dzieci i mtodziezy to temat budzacy wiele emocji. W ostatnich
latach w mediach coraz czesciej pojawiajg sie nie tylko doniesienia dotyczace tego zjawiska, ale
takze proby jego analizy. Nalezy pamietac o tym, ze odpowiednia interpretacja tego problemu
wymaga szerokiego kontekstu i interdyscyplinarnego podejscia. Na dynamike oraz specyfike
zachowan samobdjczych warto spojrze¢ w dtuzszej perspektywie oraz z uwzglednieniem zmian

Srodowiskowych i spotecznych.

Rzecza, na ktorg nalezy zwrécic szczegblng uwage, jest sposob, w jaki poruszamy temat zachowan
samobdjczych w mediach. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w przewodniku wdrozeniowym
,Live Life” wskazuje na cztery strategie zapobiegania zachowaniom samobdjczym, ktére posia-
dajg naukowo udowodniong skutecznos$é: rozwijanie spotecznych i emocjonalnych umiejetnosci
zyciowych u dzieci i mtodziezy, wczesne identyfikowanie i adekwatne wspieranie oséb w kryzysie
samobojczym, ograniczenie dostepu do Smiertelnych metod, odpowiedzialne opisywanie zacho-
wan samobojczych w mediach. Poruszajac temat zachowan samobdjczych w srodkach masowe-
go przekazu nalezy przestrzegac zasad bezpiecznego informowania, ktore szczegétowo opisane
sg w Rekomendacjach dla dziennikarzy, powstatych dzieki Programowi Zapobiegania Zachowa-
niom Samobdjczym w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025. Jest to tym
bardziej istotne, gdy w mediach porusza sie temat zwigzany z zachowaniami samobdjczymi dzieci
i mtodziezy, poniewaz to wtasnie ta grupa wiekowa jest najbardziej narazona na nasladownictwo
i ,efekt Wertera™. Najbardziej niebezpieczng i szkodliwg narracja jest taczenie doniesien o wzro-
Scie zachowan samobojczych z brakiem dostepu do miejsc, gdzie mozna uzyska¢ pomoc w kry-
zysie psychicznym. Tak poprowadzona narracja zniecheca do szukania pomocy i odbiera nadzieje

na jej uzyskanie, zwtaszcza osobom, ktoére takiego kryzysu obecnie doswiadczaja.

W przygotowanym i opublikowanym raporcie dotyczagcym zachowan samobdjczych wérdd dzie-
ci i mtodziezy, oprocz rzetelnie przedstawionych danych, znajduje sie nie tylko analiza zjawiska
i jego interpretacja, ale takze najwazniejsze informacje dotyczace mozliwosci udzielenia pomocy.
Ponadto opisana zostaje takze pomoc, jakiej udziela serwis www.zwjr.pl dzieciom i mtodziezy.
Elementem zamykajacym sg wybrane rekomendacje stanowigce podstawe w dziataniach z zakre-

su zapobiegania zachowaniom samobdjczym wsrdd dzieci i mtodziezy.

Dowody naukowe wskazuja, ze nieumiejetne lub nieodpowiedzialne podawanie w przestrzeni publicznej informacji o zacho-
waniach samobéjczych moze doprowadzi¢ do identyfikacji z ofiarami samobdjstw lub osobami po prébach samobéjczych, do
nasladowania ich zachowan oraz tym samym do zwiekszenia liczby samobdjstw i prob samobéjczych. To zjawisko jest znane
w suicydologii jako efekt Wertera, za: Rekomendacje dotyczqce informowania o zachowaniach samobdjczych, HWitkowska, A.
Czabanski, L.Kicinska i in., Warszawa 2022.


http://www.zwjr.pl

Zapobieganie zachowaniom samobdjczym 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.

DR HALSZKA WITKOWSKA

KOORDYNATOR PROJEKTU
ZYCIE WARTE JEST ROZMOWY
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Etiologia zachowan samobdjczych
wsrod dzieci i mtodziezy

Zachowania samobojcze to okreslenie zbiorcze dla takich zjawisk jak: proba samobéjcza, samo-
béjstwo, mysli i tendencje samobdjcze® ™8, Niezwykle istotng kwestig jest podstawowe rozrdéznie-
nie dotyczace samobdjstwa i proby samobojczej. Samobdjstwo to dziatanie zakonczone zgonem
jednostki. Préba samobdjcza to zachowanie majace na celu uszkodzenie wtasnego ciata z intencjg

odebrania sobie zycia®.

W problematyce zachowarn samobdjczych warto zwrdci¢ uwage na czynniki majgce wptyw na po-
jawienie sie kryzysu samobdjczego. W ramach interdyscyplinarnego modelu etiologii zachowan
samobdjczych czynniki takie dzielimy na pie¢ kategorii: czynniki indywidualne (m.in. choroby
somatyczne, choroby psychiczne, przezyte traumy, trudnosci w kontaktach interpersonalnych,
uzaleznienia), czynniki sytuacyjne (uktad pewnych zdarzen, ktére moga wywotac sktonnosci sa-
mobdjcze m.in.: Smierc bliskiej osoby, rozwdd rodzicow, problemy rodzinne, konflikty w szkole),
czynniki srodowiskowe zwigzane z charakterystyka poszczegdlnych Srodowisk, w ktérych funk-
cjonuje dziecko (rodzina, szkota, internet), czynniki spoteczne (sytuacja ekonomiczna w kraju,
dostepnos¢ do pomocy, dostep do rozwoju edukacji i kariery), czynniki religijno-kulturowe (podej-
Scie kulturowe do samobdjstwa w danym kraju, sposob przedstawiania samobdjstwa w kulturze

popularnej i mediach, religijnosé).

Czynniki ryzyka wystgpienia zachowan samobdjczych mozna réwniez analizowac pod katem
podatnosci i stresu'l. Nalezy rowniez pamietac, ze kryzys samobdjczy jest procesem roztozonym
w czasie. W przypadku dzieci i nastolatkow proces ten moze przechodzi¢ duzo dynamiczniej

ze wzgledu na wystepujaca impulsywnos¢ w tej grupie wiekowej*2.

¢ B.Hotyst, Suicydologia, Warszawa 2012.

" D.Wasserman, Suicide an unnecessary death, Oxford 2016.

8 H.Witkowska, Samobdjstwo w kulturze dzisiejszej, listy samobdjcow jako gatunek wypowiedz i fakt kulturowy, Warszawa 2021.

°  Ibidem.

10 H. Witkowska, Etiologia z réznych perspektyw zachowan samobdjczych wsréd dzieci i mtodziezy [w:] ,,Biblioteka Suicydologicz-
na” - Zapobieganie samobdjstwom. Zachowania suicydalne dzieci i mtodziezy, tom 3, Warszawa 2023.

1t AL Miller, J.H. Rathus, M.M. Linehan, Dialektyczna terapia behawioralna nastolatkéw z tendencjami samobdjczymi, Krakdw 2011,

2 A. Gmitrowicz. M. Makara-Studzifska, A. Mtodozeniec, Ryzyko samobdjstwa wsréd mtodziezy, Warszawa 2015.
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« Wczesniejsze zachowania samobdjcze

u osoby i w jej rodzinie

« Zaburzenia psychiczne, uzaleznienia,

zaburzenia osobowosci
+ Depresja, lek
+ Inne wspotwystepujace choroby
+ Problemy w $rodowisku rodzinnym
« Przynalezno$¢ do mniejszoSciowej grupy

+ Status spoteczno-ekonomiczny

Stresujgce wydarzenia zyciowe, trudnosci

interpersonalne, utraty
Naduzycia seksualne i fizyczne
Problemy z nauka

Gorsze funkcjonowanie z powodu choréb

somatycznych i urazéw
Samobojstwo w Srodowisku

Dostep do metod popetnienia

samobdjstwa'®

Wsrdd najwazniejszych motywacji zachowan samobéjczych dzieci i mtodziezy nalezy wymienic:

doznanie przemocy fizycznej, psychicznej, seksualnej, a takze bycie jej Swiadkiem, doswiadczenie

przemocy réwiesniczej w formie aktywnej i biernej (ostracyzm réwiesniczy), rozwod rodzicow,

konflikty szkolne, nieplanowana cigza, Smier¢ bliskiej osoby, bagatelizowanie probleméw przez

rodzicow i opiekundw, zaniedbanie emocjonalne, poczucie samotnosci, poczucie zbednosci, po-

czucie beznadziejnosci, a takze poczucie bezradnosci4.

13

14
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Dynamika prob samobdjczych
wsrod dzieci i mtodziezy
w latach 2012-2023 w Polsce

W 2023 roku Komenda Gtéwna Policji odnotowata 1 994 proby samobdjcze w grupie wiekowej 7-18

lat. W przedziale 7-12 byto to 78 préb, a w przedziale 13-18 miato miejsce 1 916 prob*s.

Danych dotyczacych zachowan samobojczych nie mozna analizowaé w oderwaniu od kontekstu.
Trendy dotyczace tego zjawiska, a takze jego dynamike nalezy $ledzi¢ w szerszych przedziatach
czasowych. Warto przyjrzeé sie im, analizujac kolejne lata. W poprzednim raporcie dotyczacym za-
chowan samobéjczych wsrod mtodziezy za lata 2012-2021 dostrzec mozna byto pierwszy powazny
wzrost prob samobdjczych wsréd mtodziezy w 2021 roku. W poréwnaniu do 2020 roku odnotowa-
no wtedy wzrost na poziomie 86%. Kolejny skokowy wzrost zaobserwowalismy poréwnujac dane
udostepnione przez KGP z lat 2021 i 2022, wtedy wynosit on 41%. W 2023 roku nadal utrzymuje sie
wysoka liczba prob samobdjczych wsrdd dzieci i mtodziezy, jednak wzrost w stosunku do roku po-
przedniego wynosi 2,9%. Nalezy wiec zauwazy¢, ze niepokojaco skokowy wzrost z lat poprzednich

zostat zahamowany.

Liczba préb samobdjczych wsrdd dzieci i mtodziezy do 19. roku zycia w latach 2012-2023.
2000

1500
1000

500

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

15 Polska Policja sprawozdaje w przedziatach wiekowych 0-6, 7-12 i 13-18 lat. Oznacza to, ze publikowane dane nie dotycza oséb
niepetnoletnich, a 0séb przed ukonczeniem 19. roku zycia.
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Samobojstwa wsrod dzieci i mlodziezy
w latach 2012-2023 wedtug danych
Komendy Gléwnej Policji

Dane dotyczace samobdjstw w wiekszym stopniu odzwierciedlaja rzeczywistos¢ i skale zjawiska,
niz dane dotyczace préb samobdjczych. W przypadku danych nawigzujacych do préb samobdj-
czych mierzymy sie z wieloma trudnosciami. Pierwsze wyzwanie zwigzane jest z ich zakresem.
Komenda Gtowna Policji publikuje dane dotyczace prowadzonych postepowan, w zwigzku z czym,
nie beda w nich odnotowane te zdarzenia, wobec ktérych policja nie wszczeta postepowania zwia-
zanego zdomniemaniem popetnienia przestepstwa: namowy do samobdjstwa (art. 151), nekania,
ktérego skutkiem bytoby samobdjstwo (art. 190a §3) lub wspomagania popetnienia samobdjstwa
(art. 207 §3). Kolejne wyzwanie wynika z faktu, ze wiele prob samobojczych nigdy nie zostaje zgto-
szonych na policje. Dotyczy to prob samobdjczych, o ktérych nie wie nikt poza osobami, ktére
je podejmuja; tych, o ktorych bliscy dowiadujg sie po czasie, ale takze tych, ktére nie wymagaty

natychmiastowych dziatan medycznych (co doprowadzitoby do jednoczesnego zawiadomienia

STR. 10
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policji). Z tego powodu jednoznacznie mozna stwierdzi¢, ze dane KGP dotyczace préb samobdj-

czych sg w znacznym stopniu niedoszacowane.

W 2023 roku wedtug danych KGP doszto do 145 samobojstw wsrod dzieci i mtodziezy. Do siedmiu
takich zdarzen doszto wérdd dzieci w przedziale wiekowym 7-12, a do 138 - w przedziale wiekowym
13-18. W poréwnaniu do liczby $mierci samobdjczych w tych przedziatach wiekowych w stosunku
do 2022 roku mamy do czynienia ze spadkiem na poziomie 7%. W 2022 roku samobdjstw wsrod
dzieci i mtodziezy byto 156, a w 2023 roku mamy ich 145. Jest to pierwszy od 2018 roku spadek

liczby Smierci samobdjczych oséb ponizej 19. roku zycia.

Liczba samobdjstw wsrdd dzieci i mtodziezy do 19. roku zycia w latach 2012-2023.
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Dynamika zachowan samobdjczych
wsrod dziewczat i chlopcow
w latach 2020-2023

W 2023 roku po raz kolejny wzrosta liczba samobojstw wsrdd dziewczat. Spowodowato to zaciera-
nie sie réznicy, w omawianej grupie wiekowej, pomiedzy ptciami jesli chodzi o samobdjstwa, ktéra

wciaz obserwujemy analizujac samobojstwa w grupie dorostych.

Liczba samobdjstw wsrdd dzieci i mtodziezy do 19. roku zycia w latach 2020-2023 z podziatem na ptec.
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Rosnacej liczbie samobdjstw wsrdd dziewczat towarzyszy rowniez wzrost prob samobdjczych

w tej grupie.

Liczba préb samobdjczych wsrdd dzieci i mtodziezy do 19. roku zycia w latach 2020-2023 z podziatem na ptec.
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Analiza zjawiska wzrostu prob
samobojczych wsrdd dzieci i mlodziezy
w latach 2021-2023%

W przedziale wiekowym 7-18 lat w Polsce w latach 2021-2022 doszto do skokowego wzrostu za-
chowan samobdjczych wsrdd nastolatkdw. Z pewnoscia do tej sytuacji przyczynita sie pandemia
COVID-19. Jednak to nie sam wirus spowodowat wzrost prob samobéjczych, tylko zwigzane z nim

zmiany spoteczne i Srodowiskowe.

Na poczatku warto zwrdci¢ uwage na wzrost przemocy rowiesniczej w ostatnich latach przypada-
jacych na czas pandemi i izolacji. Badanie opublokowane w 2019 roku'” wykazato, ze 57% dzieci
i nastolatkow do 18. roku zycia doswiadczyto réznych form przemocy réwesniczej, natomiast
wedtug raportu Fundacji Dajemy Dzieciom Site ,Diagnoza Przemocy wobec dzieci - 2023” do-
Swiadcza jej obecnie 66% polskich nastolatkdw. Na szczegdlng uwage zastuguje fakt, ze dzieci,
ktore doSwiadczyty przemocy rowiesniczej siedem razy czeSciej deklaruja podejmowanie prob

samobojczych niz ich réwiesnicy bez tego doSwiadczeniat®.

Druga kwestia, na ktorg nalezy zwrdci¢ uwage, to zmiana, jaka zaszta podczas pandemii w sposobie
spozywania alkoholu. Wedtug raportu ,,Zwrot w modelach konsumpcji - 2. edycja raportu alkohol
w Polsce” w latach 2021-2022 zmienit sie znaczgco sposob spozywania alkoholu. Powszechne stato
sie picie w domu, samotnie, od wczesnych godzin. WSrdd oséb juz wczesniej pijgcych nadmiernie
poziom konsumpcji wzrdst jeszcze bardziej. Alkohol ma wptyw na zachowania samobdjcze wsréd
dzieci i mtodziezy pod trzema aspektami. Pierwszym jest alkoholizm rodzicéw, ktéry w znaczacy
sposob wptywa na podejmowanie przez mtodziez zachowan autodestrukcyjnych, m.in. prowa-
dzac do takich zjawisk jak parentyfikacja. Co wiecej, warto zwroci¢ uwage, ze w Polsce zmienia sie
trend spozywania alkoholu - coraz czesciej spozywany jest alkohol wysokoprocentowy i tenden-
cja ta znaczaco wzrosta podczas pandemii. Drugim, niemniej waznym, aspektem jest uzaleznienie

od alkoholu w mtodym wieku, co stanowi istotny czynnik ryzyka podjecia proby samobdjczej.

% Opracowanie: dr Halszka Witkowska.

7 J. Wtodarczyk, Sz. Wojcik, Skala i uwarunkowania przemocy réwiesniczej. Wyniki Ogélnopolskiej diagnozy skali i uwarunkowan
krzywdzenia dzieci. ,Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka”, 2019, 18(3), 9-35.

8 Raport Fundacji Dajemy Dzieciom Site, Ogélnopolska diagnoza skali i uwarunkowan krzywdzenia dzieci, Warszawa 2018.
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Wedtug wczesniej wspomnianego raportu 60% nastolatkéw siega po mocny alkohol, aby poradzic

sobie z problemami, a 43% deklaruje upicie sie cho¢ raz w ciggu ostatniego miesiaca.

Nalezy takze zwréci¢ uwage na fakt, ze alkohol poteguje impulsywne reakcje. Uzywanie alkoholu

wigze sie z 94% wzrostem ryzyka $mierci w wyniku samobdjstwa®.

Oproécz alkoholu i przemocy réwiesniczej, kolejnym powaznym problemem byta izolacja spotecz-
na, ktéra miata miejsce podczas pandemii. Dziatata ona dwukierunkowo. Z jednej strony powo-
dowata zamkniecie sie w domu ze sprawcami przemocy fizycznej i psychicznej, z drugiej zas -
odciecie mozliwosci przebywania z réwiesnikami i osobami spoza rodziny. Utrudnito to znaczaco
mozliwo$¢ podzielenia sie z otoczeniem trudnymi emocjami. Medium, za posrednictwem ktbrego
mtodzi ludzie mogli sie ze sobg komunikowad, byt internet. Wedtug raportu ,Nastolatki 3.0” dziec-
ko do 18. roku zycia spedza $rednio 5 godzin i 36 minut dziennie w sieci. Do znaczacego wydtuze-
nia sie tego czasu doszto wtasnie w latach 2021-2022. Natomiast Sredni dzienny czas korzystania
z mediow spotecznoSciowych wsrdd nastolatkow to 4 godziny i 12 minut. Patrzac na rytm dobowy
mozemy przyjac, ze nastolatek $pi Srednio osiem godzin, a drugie tyle spedza w szkole - po odje-
ciu za$ czasu na positek i czynno$ci zwigzane z higieng codzienna - reszte czasu prawie catkowicie

wypetnia mu internet.

W 2021 i 2022 roku doszto do dynamicznego przeniesienia sie funkcjonowania mtodych ludzi
do Srodowiska, jakim stat sie dla nich internet, ktory oprdcz szkoty i domu rodzinnego stanowi
rownowaznga przestrzen codziennego spedzania czasu. W tym konteksScie nalezy spojrze¢ na inter-
net nie jak na narzedzie, ale jak na srodowisko, w ktorym mtodzi ludzie intensywnie przebywaja
na co dzieA. Ze wzmozong aktywnoscig w internecie wigze sie wystepowanie okreslonych czynni-
kow ryzyka zachowan samobdjczych. Warto zwro6ci¢ uwage na podziat tych czynnikéw na bezpo-

Srednie i posSrednie.

1 JY.lIsaacs, M.M. Smith, S.B. Sherryiin., Alcohol use and death by suicide: A meta-analysis of 33 studies, ,,Suicide and Life-Threat-
ening Behaviour”, 2022, vol. 52.
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DO NAJWAZNIEJSZYCH CZYNNIKOW BEZPOSREDNICH ZWIAZANYCH
ZINTERNETEM ZALICZYMY KOLEJNO:

Ekspozycja na tresci zwigzane z zachowaniami samobéjczymi (filmy, seriale, gry, doniesienia

medialne, tresci w mediach spotecznosciowych)?2,

Wptyw algorytmow stosowanych w mediach spotecznosciowych, ktére proponuja mtodym
uzytkownikom tresci dotyczace zachowan autodestrukcyjnych??. Tu warto zaznaczyé, ze serwi-
sy takie jak Tik Tok uzywajg algorytmow, aby wyswietli¢ uzytkownikowi tresci zwigzane z tym,
co aktualnie go interesuje. W materiatach tego typu moga znalez¢ sie takze takie, ktore prezentujg

zachowania samobodjcze lub samookaleczenia®.
Mozliwo$¢ nawigzywania paktéw samobéjczych z innymi uzytkownikami?* 25,
Nawotywanie lub podzeganie do zachowan samobojczych®.

Opisywanie szczegotowych metod samobojstw i prob samobdjczych. Coraz czeiciej trafié
mozna takze na poradniki dotyczace sposobow odebrania sobie zycia lub na filmy z nagrana pro-

ba samobojcza?.

Romantyzacja i gloryfikacja $mierci samobojczej, ktérg dostrzec mozna zaréwno w filmach,

serialach, ksigzkach, jak i w mediach spotecznosciowych?®:2°,

2 Preventing suicide: a resource for filmmakers and others working on stage and screen. Geneva: World Health Organization 2019.

2L A, Baran, J. Palma, M. Soczewka, H. Witkowska i in., Poradnik dla moderatoréw i administratoréw serwiséw internetowych.
Wspieranie dziatan z zakresu prewencji samobdjstw, Warszawa 2019.

2 Raport Amnesty International, Driven into the darkness - how TIKTOK’S ‘FOR YOU'’ feed encourages self-harm and suicidal ide-
ation, London 2023.

3 https://counterhate.com/wp-content/uploads/2022/12/CCDH-Deadly-by-Design_120922.pdf, dostep z dnia 19.02.2023.

% A, Czabanski, Profilaktyka postsuicydalna dla mtodziezy i jej rodzin, Poznan 2009.

% B. Holyst, Suicydologia, wyd. 3, Warszawa 2024.

% A, Gawlinski, Namowa lub pomoc w samobdjstwie. Aspekty kryminalistyczne i kryminologiczne, Olsztyn 2021.

7 H.Witkowska, A. Czabanski, L. Kicifnska i in., Rekomendacje dotyczqce informowania o zachowaniach samobdjczych, Warszawa
2022.

% D. Kawashima, Sh. Kawamoto, K. Shiraga, K. Kawano, Is Suicide Beautiful? Suicide Acceptance and Related Factors in Japan,
,Crisis”, 2020, 41(2).

2 H.Witkowska, A. Czabanski, L. Kicifiska i in., Rekomendacje dotyczqce informowania o zachowaniach samobdéjczych, Warszawa
2022.
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DO NAJWAZNIEJSZYCH CZYNNIKOW POSREDNICH ZWIAZANYCH
Z INTERNETEM ZALICZYMY KOLEJNO:

Wptyw mediow spotecznosciowych na obnizenie samooceny wsréd nastolatkéw. Wedtug
raportu ,Nastolatki 3.0” czterech na dziesieciu nastolatkdw (44,5%) przejawia niski poziom sa-
mooceny. Nizszy poziom samooceny obserwujemy wsrod dziewczynek (48,2%, a wiec niemal
co druga z nich) niz u chtopcoéw (40,8%) oraz w szkotach podstawowych (47,8%) w poréwnaniu

ze szkotami Srednimi (liceum - 39,5%; technikum - 38,2%).

Nowy wymiar przemocy rowiesniczej, od ktorej nie ma ucieczki (hejt, cyberbullying, sek-
stortion). Wedtug raportu ,Nastolatki 3.0” niemal potowa mtodych ludzi spotyka sie w internecie
z sytuacjami, w ktorych ich znajomi sg atakowani i obrazani (44,6%). Z oSmieszaniem i ponizaniem
kogo$ w sieci zetknat sie co trzeci nastolatek (o§mieszanie - 33,2%, ponizanie 29,6%). Warto takze
zwrdci¢ uwage, ze wedtug autoréw raportu, gdy nastolatki doswiadczajg przemocy - najczesciej
nie reaguja i nikomu o tym nie méwia. Bierno$¢ w sytuacjach doSwiadczania przemocy w sieci

wzrasta w stosunku do poprzednich lat (2022 - 38,5% vs. 2020 - 32,4%).

Samotnos¢ w sieci - brak poczucia realnego wsparcia i problem z budowaniem wiezi - jest
zwigzana ze zmiang jakoSci wiezi rowiesniczych. Wedtug raportu ,,Nastolatki 3.0” ponad potowe
nastolatkow (53,9%) cechuje wysoki (10,6%) i powyzej przecietnej (43,3%) poziom poczucia osa-

motnienia w mediach spotecznoSciowych.

Wptyw gier i doniesien medialnych na odhamowanie agresji, desensytyzacja - czyli proces
odwrazliwiania - oraz zwiekszenie umiejetnosci podejmowania ryzyka, potgczone z podejmo-
waniem wyzwan internetowych’. Wedtug raportu ,Nastolatki 3.0” trzech na dziesieciu (31,1%)
nastolatkdw przyznato, ze w ostatnim roku wzieto udziat w wyzwaniu, w ktérym mogto dojs¢

do narazenia zycia lub zdrowia fizycznego i psychicznego - ich samych lub innych oséb.

Siecioholizm - uzaleznienie od korzystania z internetu i mediow spotecznosciowych oraz
zwigzane z tym konsekwencje psychofizyczne. Wedtug raportu ,Nastolatki 3.0” 16,2% nastolat-

kow deklaruje, ze nie jest w stanie wytrzymac bez medidéw spotecznoSciowych dtuzej niz godzine.

Szeroki dostep do pornografii wptywajacy na brutalizacje zycia seksualnego nastolatkow
i czeste pogorszenie samooceny dotyczacej wygladu fizycznego. WSrdéd najwazniejszych wnio-

skow wynikajacych z raportu ,Nastolatki wobec pornografii cyfrowej” przygotowanego przez

3% J. Deitte, Z. Ross-Nash, Exploring suicide and violent videogames, 2021, https://societyforpsychotherapy.org/exploring-su-
icide-and-violent-videogames/.
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NASK znalez¢ mozna nastepujace obserwacje: co piaty respondent sposrod nastolatkéw wskazat,
ze jego kolega lub kolezanka oglada pornografie w internecie kilka razy dziennie (20,6%) badz kil-
ka razy w tygodniu (20,9%). Jeden na trzech (33,4%) sposréd najmtodszych uczestnikow badania
nie potrafi okresli¢, czy rzeczywisto$¢ seksualna przedstawiana w filmach pornograficznych jest
taka, jak w realnym zyciu. Prawie co piaty (18,5%) z ankietowanych miat mniej niz dziesie¢ lat,
kiedy po raz pierwszy zetknat sie z treSciami pornograficznymi. Regularna, codzienng praktyke
ogladania filmow czy zdjec pornograficznych deklaruje niemal co czwarty (23,9%) szesnastolatek
oraz czesSciej niz co piaty (21,5%) mtodszy badany - w grupie wiekowej 12-14 lat. Czynnosci seksu-
alne, do ktoérych przymuszono druga osobe, widziat w internecie prawie co trzeci szesnastolatek
(29,8%) i niespetna co piaty (19,2%) badany w wieku 12-14 lat.

Deprywacje potrzeb wystepujaca w sytuacji porownywania sie z innymi uzytkownikami
w mediach spotecznosciowych, gdzie czesto dochodzi do idealizacji ciata i zycia codziennego.
Wedtug raportu NASK ,,Nastolatki 3.0” dla znaczacej grupy nastolatkow (46,2%) wazne jest po-
strzeganie swojego wygladu i skupienie sie na atrakcyjnosci fizycznej w odniesieniu do mediow

spotecznosciowych.

Waznym aspektem w kontekscie kryzysu emocjonalnego dziecka jest takze wyrwa pokoleniowa
zwigzana z brakiem porozumienia miedzy rodzicami a dzie¢mi spedzajacymi coraz wiecej czasu

w Srodowisku internetowym.

W zwigzku z licznymi czynnikami posrednimi i bezpoSrednimi zwigzanymi z internetem, wptywa-
jacymi na zachowania samobdjcze wsrdd dzieci i mtodziezy, nalezy podjac¢ intensywne dziatania
na rzecz zapewnienia im bezpieczenstwa w internecie i wprowadzenia higieny korzystania z sieci

cyfrowe;j.

Podsumowujac, wsrdd najistotniejszych udowodnionych zjawisk majgcych wptyw na skokowy
wzrost prob samobdjczych w latach 2021-2022 nalezy wymienic: nasilenie sie przemocy rowiesni-
czej, zmiane sposobu spozywania alkoholu i wzrost spozycia wysokoprocentowych alkoholi, coraz
czestsze sieganie po alkohol przez nastolatki w celu poradzenia sobie z problemem, izolacje, dtuz-
sze i intensywniejsze przebywanie w srodowisku cyfrowym. Wszystkie te czynniki majg wptyw

na utrzymanie wysokiej liczby préb samobojczych w 2023 roku.

W 2023 roku doszto do trzyprocentowego wzrostu préb samobojczych wsréd mtodziezy, co z jed-

nej strony jest zatrzymaniem tendencji skokowych wzrostéw, dostrzezonych w latach 2021-2022,

STR. 18



ZYCIE WARTE JEST ROZMOWY ZROZUMIEC, ABY ZAPOBIEC 2024

z drugiej za$ - utrzymaniem sie nadal wysokiej liczby préb samobdjczych w tym przedziale wieko-
wym. Wptyw na to nadal ma oddziatywanie czynnikéw ryzyka, ktére wystgpity w latach poprzed-
nich. Na uwage zastuguje fakt, ze niwelowanie negatywnego wptywu tych czynnikéw wymaga
dziatan wielosektorowych, zwtaszcza dotyczacych edukacji psychologicznej i sposobdéw radzenia

sobie z problemami, a takze sytuacjami kryzysowymi.

Nalezy patrze¢ z nadziejg na to, ze nie odnotowano w 2023 roku kolejnego duzego wzrostu préb
samobojczych wsrdd dzieci i mtodziezy. Wptyw na ten stan rzeczy moga mieé nastepujace dzia-
tania: wprowadzenie nowego modelu opieki w psychiatrii dzieci i mtodziezy (trzy poziomy refe-
rencyjnosci), wprowadzenie pierwszego w Polsce Programu Zapobiegania Zachowaniom Samo-
boéjczym oraz funkcjonowanie od 2021 roku specjalistycznego serwisu pomocowo-edukacyjnego
dla oséb w kryzysie samobdjczym oraz ich bliskich www.zwijr.pl. Dodatkowo warto zwréci¢ uwage
na fakt, Ze podejmowane sg w przestrzeni spotecznej i medialnej aktywnosci zwigzane z edukacja
spoteczng w zakresie zdrowia psychicznego, w tym zapobiegania depresji i zachowaniom samo-
bdjczym. Wiele szkét i placowek realizuje takze dziatania psychoedukacyjne i wdraza programy

profilaktyczne.

STR. 19



http://www.zwjr.pl/
http://www.zwjr.pl/

ZYCIE WARTE JEST ROZMOWY ZROZUMIEC, ABY ZAPOBIEC 2024
Sygnaly zagrozenia samobojczego®

Dtugotrwata zmiana nastroju - przygnebienie, utrata spontanicznosci, wieksza ptaczliwosé,

niepokdj lub ciagte rozdraznienie, wieksza sktonnos¢ do konfliktow i wybuchow.

Wyrazne zmiany sposobu odzywiania sie (szczegdlnie odmowa jedzenia) lub snu (bezsenno$é,

trudnosci z rozbudzeniem sie rano).
Odmowa przyjmowania lekarstw lub - przeciwnie - domaganie sie ich wiekszej dawki.
Trudnosci z koncentracja, rozkojarzenie przypominajace nieobecno$é.

Niechec do rozmow, spotkari towarzyskich, wycofywanie sie z kontaktu z rodzing, przyjaciétmi

i znajomymi, nieobecnosci w szkole lub pracy.

Utrata zainteresowania rzeczami i sprawami, ktdre do tej pory byty wazne.
Wzrost impulsywnosci, nagte akty agresji lub autoagresji.

Sieganie po substancje psychoaktywne lub nasilenie ich uzywania.
Odrzucanie pomocy, poczucie osamotnienia i opuszczenia przez innych.

Poczucie bezradnosci i braku wiary w mozliwo$¢ rozwigzania problemdéw czy poradzenia sobie

z trudno$ciami.

Deprecjonowanie i oskarzanie siebie, poczucie winy, poczucie bycia ztym cztowiekiem i cieza-

rem dla innych.

Skargi na nieustanne zmeczenie i towarzyszace im poczucie braku energii, sity i niemocy.

31 M. tuba, Interwencje kryzysowe w kryzysie zagroZenia zycia [w:] J. C. Czabata, S. Kluczynska (red.), Interwencja kryzysowa.
Pomoc w kryzysach sytuacyjnych, Warszawa 2021.
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Wypowiadanie komunikatow wprost lub nie wprost o beznadziejnosci lub bezsensie zycia,

o $mierci, myslach i planach samobéjczych.

Przesytanie w wiadomosciach, zamieszczanie na komunikatorach internetowych i portalach

spotecznosciowych zdjed, filmikow oraz opiséw dotyczacych autodestrukgji.
Poszukiwanie informacji dotyczacych sposobow odebrania sobie zycie.
Gromadzenie lekow, potrzebnych przedmiotdw czy narzedzi do odebrania sobie zycia.

Pozegnania, przygotowywanie listow, sporzadzanie testamentu, porzadkowanie i ,domykanie”

roznych spraw?,

32 M. tuba, Interwencje kryzysowe w kryzysie zagrozenia zycia, [w:] J. C. Czabata, S. Kluczyniska (red.), Interwencja kryzysowa.

Pomoc w kryzysach sytuacyjnych, Warszawa 2021.
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Pierwsza pomoc emocjonalna’® >

Pierwsza pomoc emocjonalna to interwencje, jakie moze podja¢ kazdy (np. rodzic, nauczyciel,
wychowawca, pedagog, psycholog, rowiesnik), kto zauwazy zachowania sygnalizujace obecnosé
kryzysu psychicznego (w tym zagrozenia samobdjczego). Jej najwazniejsze zadania sg podobne

jak w pierwszej pomocy przedmedycznej, czyli:
« zwrdci¢ uwage (aby w obliczu cierpienia emocjonalnego mtody cztowiek nie byt osamotniony),

« dowiedzieCsie, jakich trudnosci doswiadcza mtody cztowiek i co jest dla niego najtrudniejsze

(aby zyskaé wiedze o problemach i ich powadze),

« wybraéizacza¢ wdrazaé najbardziej adekwatne (tj. dostosowane do rozpoznanych potrzeb
i rodzaju trudnosci) formy wsparcia (aby w miare mozliwosci wyeliminowac lub zmniejszy¢

cierpienie i jego zrodto).

PIERWSZA POMOC EMOCJONALNA TWORZA CZTERY OBSZARY DZIALAN:

ZAUWAZ niepokojace zachowania, ktére moga sygnalizowaé, ze dziecko lub nastolatek

moze doswiadczac kryzysu.
« Zwrd¢ uwage na niepokojace, niepozadane i narastajgce zmiany w zachowaniu mtodej osoby.

+ Potraktuj powaznie wszystkie swoje obserwacje i powstrzymaj sie przed pochopnym wycia-

ganiem wnioskow, co jest ich przyczyna.
« Zachowaj spokoj.

« Okaz zainteresowanie, zyczliwos¢ i troske.

ZAPYTAJ, aby lepiej zrozumiec trudnosci i doswiadczenia dziecka lub nastolatka oraz

oceni¢ jego bezpieczenstwo.
« Zaproponuj termin spotkania, zapewnij o swojej uwadze i zache¢ do rozmowy.

« Zapytaj o aktualne problemy.

3 M. kuba, Pierwsza pomoc emocjonalna w kryzysie psychicznym ucznia, [w:] Interwencje po Smierci samobdjczej - o znaczeniu
i potrzebie dziatari postwencyjnych w szkole, M. tuba, J. Palma, H. Witkowska, Warszawa 2022.
3 Opracowanie: Matgorzata tuba.
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« Wystuchaj bez osadzania, bagatelizowania i zaprzeczania.

« Zapytaj, w jaki sposob probuje sobie radzi¢ z trudnoSciami, zwracajac szczegblng uwage

na sieganie przez dziecko po Srodki autodestrukgiji.

« Zapytaj wprost o mysli, plany lub wczesniejsze proby samobdjcze.

ZAAKCEPTUJ perspektywe dziecka lub nastolatka oraz wyrazane przez niego emocje.
+ Okaz akceptacje i zrozumienie.

« Wystrzegaj sie pocieszania na site, ttumaczenia, szybkiego udzielania rad, dyskusji.

ZAREAGUJ na miare potrzeb.
« Pomoz zaplanowac mate, ale realne w danej chwili dziatania na rzecz poprawy samopoczu-

cia i poradzenia sobie z trudnosSciami.

« Pomoz szukac i odkrywac alternatywne rozwigzania i mozliwosci wyjscia z kryzysu, w szcze-
golnosci zache¢ do skorzystania z wizyty u specjalisty (psychologa, psychoterapeuty, peda-

goga, psychiatry, interwenta kryzysowego).
« Pomoéz znalezé specjaliste i jezeli to bedzie potrzebne, zaproponuj towarzyszenie w wizycie.
« Ogranicz dostep do Srodkéw, ktére moga byé wykorzystane podczas proby samobdjczej.
« W przypadku bezposredniego zagrozenia zycia zadzwon pod numer alarmowy 112,

« Jesli masz watpliwosci co robic, zadzwon pod numery telefonéw pomocowych (np. 800 70

2222,800100100,116 123).

« Odwiedz Strefe pomocy www.zwijr.pl by dowiedzie¢ sie jak efektywnie wspierac dziecko lub

nastolatka w kryzysie. Jesli poczujesz takg potrzebe - zapisz sie na bezptatne konsultacje

dla rodzicow (https://zwijr.pl/konsultacje-dla-rodzicow) lub szkét (https://zwijr.pl/konsulta-

cje-dla-szkol)®> 3¢,

¥ M. tuba, Sygnaty rezygnacji z zycia, ,Newsweek Psychologia”, 2023, 5, 108-111.
% L. Kicinska, J. Palma, Poradnik Pierwsza pomoc emocjonalna, Warszawa 2022.
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Gdzie szukaé bezplatnej pomocy?¥’

Ministerstwo Zdrowia 10 stycznia 2020 roku wprowadzito model ochrony zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy oparty na trzech poziomach referencyjnosci. Wprowadzony model ma na celu
Swiadczenie pomocy mtodym pacjentom i ich rodzinom jak najwczesniej i jak najblizej miejsca
zamieszkania. Pozwala to nie dopusci¢ do pogorszenia stanu zdrowia psychicznego pacjenta
i zapobiec ewentualnej hospitalizacji na oddziale psychiatrycznym, ktéra jest czesto trudnym do-
Swiadczeniem dla mtodej osoby i jej rodziny. Jest to kierunek zmian zgodny z obecnymi tenden-
cjami ksztattowania systemow ochrony zdrowia psychicznego w innych krajach europejskich oraz

zgodny z miedzynarodowymi rekomendacjami.

| POZIOM REFERENCYJNY

«  0$rodek Srodowiskowej Opieki Psychologiczneji Psychoterapeutycznej dla Dziecii Mtodziezy

. Zespbt Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Mtodziezy

Swiadczenia s przeznaczone dla dzieci i mtodziezy do 21. roku zycia, ksztatcacej sie w szkotach
ponadpodstawowych do ich ukonczenia (z zastrzezeniem, ze osoby ponizej 18. roku zycia musza
miec zgode opiekuna prawnego na korzystanie ze Swiadczen, ale od 16. do 18. roku zycia wyma-

gana jest zgoda kumulatywna, czyli nastolatka oraz opiekuna prawnego).

DO SWIADCZEN REALIZOWANYCH W ZAKRESIE | POZIOMU REFERENCYJNEGO SKIEROWANIE NIE
JEST WYMAGANE.

W ramach pomocy oferowanej w osrodkach mozna skorzystac z nastepujacych swiadczen:
+ porady psychologiczno-diagnostycznej,
+ porady psychologicznej,
+ sesji psychoterapii indywidualnej, rodzinnej lub grupowej,
+ sesji wsparcia psychospotecznego,

« wizyty, porady domowej lub Srodowiskowe;j.

37 https://www.gov.pl/web/zdrowie/informacja-o-aktualnym-stanie-prac-nad-reforma-w-systemie-ochrony-zdrowia-psychicz-

nego-dzieci-i-mlodziezy
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Swiadczenia realizowane sg przez zesp6t specjalistéw: psychologa, psychoterapeute oraz tera-
peute srodowiskowego. Praca osrodkéw oparta jest przede wszystkim na realizacji Swiadczen
w Srodowisku. Z tego powodu zalecany jest wybor osrodka jak najblizej miejsca zamieszkania.
W ramach sesji koordynacji i konsyliow zespét specjalistow | poziomu referencyjnego moze ak-
tywnie wspotpracowac z catym Srodowiskiem matoletniego pacjenta - szkota, opieka spoteczna,
POZ, wymiarem sprawiedliwosci oraz Il i lll poziomem referencyjnym. Ponadto zespét | poziomu

pracuje pod stata i systematyczng superwizja.

Il POZIOM REFERENCYJNY

Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy

« wariant nr 1 - poradnia zdrowia psychicznego, w ktorej realizowane sg $wiadczenia ambula-

toryjne przez lekarzy psychiatrow dzieci i mtodziezy, psychologdw oraz psychoterapeutow,

« wariant nr 2 - poradnia zdrowia psychicznego oraz oddziat dzienny z zatrudnionym lekarzem
psychiatrg, w ktorych realizowane sg odpowiednio Swiadczenia ambulatoryjne i dzienne
przez lekarzy psychiatréw dzieci i mtodziezy, psychologdw, psychoterapeutdw i terapeutéw

zajeciowych.

DO SWIADCZEN REALIZOWANYCH W ZAKRESIE Il POZIOMU REFERENCYJNEGO SKIEROWANIE NIE JEST
WYMAGANE (POZA ODDZIAEAMI DZIENNYMI). JEDEN TAKI OSRODEK OBEJMUJE WSPARCIEM KILKA
SASIADUJACYCH ZE SOBA POWIATOW.

W ramach sesji koordynacji i konsyliow zesp6t specjalistow Il poziomu referencyjnego moze ak-
tywnie wspotpracowac z catym Srodowiskiem matoletniego pacjenta - szkota, opieka spoteczna,
POZ, wymiarem sprawiedliwosci oraz | i lll poziomem referencyjnym. Ponadto zesp6t Il poziomu

pracuje pod stata i systematyczng superwizja.

[1 POZIOM REFERENCYJNY

Osrodki wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej:

« izba przyjec (przyjecia nagte - najczesciej zwigzane ze stanem zagrozenia zdrowia lub Zycia
(nie jest wymagane skierowanie) oraz przyjecia w trybie planowym (wymagane jest skiero-

wanie wazne 14 dni),
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« catodobowy oddziat psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy,
« edukacja kadry medycznej (rezydentury, szkolenia).

W ramach oddziatu psychiatrycznego dla dzieci realizowane sg Swiadczenia stacjonarne przez
lekarzy psychiatrow dzieci i mtodziezy, psychologdéw, psychoterapeutéw, terapeutéw zajeciowych

oraz personel pielegniarski.

DO SWIADCZEN REALIZOWANYCH W ZAKRESIE Ill POZIOMU REFERENCYJNEGO WYMAGANE JEST
SKIEROWANIE. W STANIE NAGLEGO ZAGROZENIA ZYCIA MOZNA ZGtOSIC SIE DO OSRODKA lil PO-
ZIOMU REFERENCYJNEGO (SZPITALA) BEZ SKIEROWANIA.

W ramach sesji koordynacji i konsyliow zesp6t specjalistow Il poziomu referencyjnego moze ak-
tywnie wspotpracowac z catym Srodowiskiem matoletniego pacjenta - szkota, opieka spoteczna,
POZ, wymiarem sprawiedliwosci oraz | i Il poziomem referencyjnym. Ponadto zespét 1l poziomu
pracuje pod statg i systematyczng superwizja. Przy kazdym Ill poziomie referencyjnym funkcjonu-

je ll 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-dzie-

ci-i-mlodziezy/

POMOCY MOZNA SZUKAC ROWNIEZ W:

+ szkolnych gabinetach pomocy psychologiczno-pedagogicznej,

« poradniach psychologiczno-pedagogicznych,

« oSrodkach interwencji kryzysowej,

« oSrodkach pomocy spotecznej,

+ powiatowych centrach pomocy rodzinie,

+ organizacjach pozarzadowych,

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

WIECEJ NUMEROW TELEFONOW | BAZA MIEJSC POMOCOWYCH DOSTEPNA NA ZWJR.PL,

3 https://zwjr.pl/bezplatne-miejsca-pomocowe
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Serwis www.zwijr.pl - ,,Zycie warte jest
rozmowy’

Serwis www.zwijr.pl rozpoczat swoje dziatanie 7 czerwca 2021 roku. Do konca 2023 roku

odwiedzito go ponad 425 200 uzytkownikéw.

Serwis jest miejscem gdzie bezptatna i anonimowg pomoc otrzymuja osoby w kryzysie samo-
béjczym i ich bliscy oraz ci, ktorzy stracili bliska osobe w wyniku samobéjstwa. Dla tych, ktorzy
chca zrozumie¢ problematyke zachowan samobdjczych oraz interesuja sie suicydologia, zostata
stworzona zaktadka Strefa wiedzy. Znajdujg sie tam zaréwno ciekawe artykuty polskich i za-
granicznych naukowcéw, jak i poradniki oraz podstawowe definicje, a takze statystyki. Ponadto
na stronie mozna obejrzec¢ rozmowy z ekspertami, ktorzy tematyka zachowan samobodjczych zaj-
muja sie od lat. W zaktadce Przywroceni zyciu mozna postuchaé podcastéw, w ktérych osoby
po prébach samobdjczych opowiadajg o tym, jak poradzity sobie z kryzysem. Aby burzyé mur
zbudowany ze stereotypdow i tym samym przetamac tabu wokot problematyki zachowan samo-
béjczych, zostata stworzona zaktadka Mity na temat samobojstw. Znajduja sie tam najczestsze
mylne opinie i fakty, ktére je obalaja. Na stronie Zycie warte jest rozmowy (www.zwijr.pl) znajdu-
ja sie informacje, na czym polega pomoc i jak jej udzieli¢. Oprécz praktycznych porad i mozliwosci
bezptatnej konsultacji ze specjalista, znajduje sie tu takze wyszukiwarka miejsc, w ktérych moz-
na uzyskaé bezptatng pomoc. Filtr w poblizu pomaga znalez¢ odpowiednie miejsce znajdujace sie
w najblizszej okolicy. Zaktadka Pomoc w dziesieciu krokach zostata stworzona z mysla o pierw-
szej pomocy emocjonalnej, ktorej moze udzieli¢ kazdy. Znajduja sie tu podstawowe informacje,
jak pomoc osobie z mySlami samobdjczymi lub po probie samobdjczej oraz jak wesprze kogo$
po samobdjczej Smierci bliskiej osoby. W celach pomocowych na stronie s3 takze umieszczone
krotkie filmiki ze specjalistami, w ktorych znajduja sie podpowiedzi, jak rozmawiaé z osobag, ktéra

ma mysli samobdjcze lub jak rozpoznaé nastoletnia depresje.

Nad jako$cig treéci merytorycznych czuwa Interdyscyplinarny Zespot Profilaktyki Zachowan

Samobaéjczych, ktdrego cztonkami sa najlepsi specjalisci z catej Polski.

3 https://zwjr.pl/o-nas

STR. 27



ZYCIE WARTE JEST ROZMOWY ZROZUMIEC, ABY ZAPOBIEC 2024

>

Bezplatna pomoc oferowana w ramach
serwisu www.zwjr.pl*

RODZAJE BEPLATNEJ POMOCY:

« zaktadka Napisz do specjalisty prowadzona w formie wiadomosci tekstowych,

 bezptatne wideokonsultacje dla rodzicow dzieci w kryzysie samobdjczym lub przejawia-

cych zachowania autodestrukcyjne,

« bezptatne wideokonsultacje dla nauczycieli uczniow w kryzysie samobéjczym lub przeja-

wigcych zachowania autodestrukcyjne,

 bezptatne wideokonsultacje dla osob dotknietych zatoba po samobdjczej $mierci bliskiego.

Od poczatku uruchomienia zaktadki Napisz do specjalisty do konca 2023 roku udzielilismy
3 440 porad pomocowych. Od wrzesnia 2022 roku do konca grudnia 2023 roku udzieliliSmy 508

bezptatnych konsultacji dla rodzicow dzieci w kryzysie samobdjczym oraz 115 bezptatnych

4 Qpracowanie: Lucyna Kicinska.
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konsultacji dla 85 szkot. Od pazdziernika 2023 roku do korica grudnia 2023 roku udzielilismy 169
bezptatnych konsultacji dla osob w zatobie po samobodjczej Smierci bliskiego. Najczesciej od-
wiedzang podstrong jest artykut dotyczacy statystyk samobojstw w Polsce. Druga w kolejnosci
popularnosci jest zaktadka Napisz do specjalisty, a trzeciag - Bezptatne miejsca pomocowe.
Jest to bezposredni dowdd, ze serwis spetnia swojg funkcje: dostarcza rzetelnej wiedzy i infor-
macji na temat skali zjawiska i mozliwosci przeciwdziatania zachowaniom samobdjczym, a takze

dostarcza bezposSrednig pomoc osobom w kryzysie.

CEL ZAK:ADKI ,NAPISZ DO SPECJALISTY”

Kontakt online daje szanse na dotarcie z troskg i zainteresowaniem do oséb w kryzysie. Czesto
jest to jedyna forma uzyskania wsparcia, poniewaz piszace do nas osoby nie méwig swoim bliskim
CO przezywaja - a nie robig tego najczesciej z leku przed zbagatelizowaniem, wywotaniem cierpie-
nia, ale tez odrzuceniem. Kontakt online normalizuje korzystanie z pomocy specjalistow zdrowia
psychicznego i pokazuje, ze s osoby zainteresowanie niesieniem pomocy. Dla wielu oséb zaktad-
ka Napisz do specjalisty jest sposobem na uzyskanie informacji o placdwkach pomocowych
w ich najblizszym otoczeniu, o ktérych czesto nie wiedzg lub maja fatszywe zatozenia na temat

dtugosci oczekiwania na konsultacje.

Wymiana wiadomosci ze specjalistami serwisu www.zwijr.pl to réwniez wprost realizacja idei tzw.
carrying letters, czyli wspierania osob po kryzysie samobdjczym dzieki utrzymywaniu kontaktu
mejlowego po opuszczeniu przez nie szpitali psychiatrycznych®. W przypadku oséb, ktére pisza,
ze byty hospitalizowane, wymiana wiadomosci stuzy réwniez podtrzymaniu osiggnietych dotych-
czas efektow zdrowotnych, motywuje do dalszego siegania po pomoc, do kontynuacji leczenia

ambulatoryjnego oraz do korzystania z psychoterapii.

Kontakt online umozliwia uzyskanie ulgi emocjonalnej zaréwno przez sam fakt podzielenia sie
przezywanymi stanami, jak tez przez przeczytanie wiadomosci zwrotnej przesyconej checia po-

mocy i zrozumienia.

Wymiana wiadomosci mejlowych nie zastapi jednak profesjonalnej diagnozy, psychoterapii czy
leczenia farmakologicznego. Nie jest tez podstawg do zmian dotychczasowego rozpoznania lub

sposobu leczenia. Zadaniem specjalisty jest przeanalizowanie problemu, z ktérym zgtasza sie pi-

4 J.A. Motto, A.G. Bostrom, A randomized controlled trial of postcrisis suicide prevention, ,,Psychiatric services” 2001, 52(6).
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szaca osoba, udzielenie wsparcia emocjonalnego, a takze oméwienie mozliwych sposobéw dzia-

tania. Decyzja o wyborze najlepszego rozwigzania nalezy do osoby piszace;j.

DLA KOGO PRZEZNACZONA JEST ZAKtADKA ,,NAPISZ DO SPECJALISTY”?

Swiadczenia pomocy na rzecz oséb w kryzysie pozwala na wytonienie czterech typow uzyt-

kownikow zwracajacych sie po pomoc do specjalistow www.zwjr.pl*.

| TYP - osoby mierzace sie z powaznym kryzysem zdrowia psychicznego (problemy zwigzane
z zachowaniami samobojczymi i autoagresywnymi, stanowig dominujacg tematyke wiadomosci),

ktore wtasna sytuacje postrzegaja jako mniej skomplikowang i trudna, niz sytuacja innych piszacych.

Od dtuzszego czasu mam mysli samobdjcze, okaleczam sie, codziennie ptacze. Z niczym sobie nie ra-
dze, jestem kompletnie beznadziejna. To wszystko moja wina. .. Nie musicie odpisywac, wiem, Ze inni

majq gorzej i bardziej potrzebujg pomocy, niz ja.

Il TYP - osoby, ktore poszukiwaty profesjonalnej pomocy bezposredniej, jednak do tej pory

jej nie uzyskaty lub ich potrzeby nie zostaty zaspokojone.

Trzy razy probowatem terapii - za kazdym razem czutem sie tylko gorzej. Jeden terapeuta mnie wy-
Smiewat, inny wmawiat mi to, czego nie powiedziatem, a trzeci miat mnie gdzies. Nigdy wiecej nie

siegne po pomoc, nawet nie probujcie mnie do tego przekonywac.

Chciatabym skorzysta¢ z pomocy, ale jak stysze, ze trzeba czekal 4-6 miesiecy, to nawet nigdzie nie

dzwonie.

Il TYP - osoby, ktére nie dostrzegaja w swoim otoczeniu ludzi, ktérzy mogliby ich wspie-
rac, zrozumieé, pomdc zorganizowaé pomoc (to szczegdlnie wazne w przypadku oséb ponizej 18.
roku zycia, ktére potrzebujg zgody rodzicéw lub opiekunéw prawnych na korzystanie z pomocy

psychoterapeutycznej lub psychiatrycznej).

Nie moge powiedzie¢ rodzicom. Oni sie juz duzo przeze mnie nacierpieli i tak bardzo chcq, zebym

czuta sie lepiej.

Tak dtugo to wszystko ukrywam. Nie chce, Zeby ktos pomyslat, ze jestem ktamczuchqg. Wychowaw-

czyni tyle razy proponowata mi rozmowe, a ja jej méwitam, Ze nic sie nie dzieje.

‘2 Por.: P. Navarro, J. Shefield, S. Eddiripulige, M. Bambling, Exploring Mental Health Professionals’ Perspectives of Text-Based
Online Counseling Effectiveness With Young People: Mixed Methods Pilot Study, ,JMIR Mental Health” 2020, 7(1).
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IV TYP - osoby, ktére nie wyobrazaja sobie rozmowy o swoich problemach, maja za soba
doswiadczenie préb kontaktu bezposredniego i przez telefon z profesjonalistami, ktére jednak nie

doprowadzity do faktycznej rozmowy o problemach.

Bardzo sie ciesze, Ze jest takie miejsce. Ja nie umiem rozmawiad, nie wiem co powiedziec, jak to wszyst-

ko ubra¢ w stowa. Kilka razy dzwonitam do telefonu zaufania, ale natychmiast sie roztgczatam.

Nie wyobrazam sobie rozmowy o tym, jak sie czuje. Od razu sie rozptacze. Jak pisze, to jest mi [zej

i moge opanowac emocje.

KONTAKTY DZIECI | NASTOLATKOW W RAMACH ZAKtADKI ,NAPISZ DO
SPECJALISTY”

Od czerwca 2021 roku do konca 2023 roku specjalisci serwisu www.zwir.pl odpisali na 3 440 wia-
domosci od 0s6b w kryzysie emocjonalnym i samobdjczym. Ponad 11% wiadomosci otrzymalismy
od 0sbb ponizej 18. roku zycia (393 wiadomosci). Zdecydowana wiekszo$¢ wiadomosci przesytajg

do nas dziewczeta (82%), 17% przestali chtopcy, a 1% to wiadomosci od 0s6b niebinarnych.

44% piszacych zgtasza doswiadczenie samotnosci, co silnie wptywa na pogtebianie sie kry-
zysu i ogranicza perspektywe widzenia mozliwosci poprawy wtasnej sytuacji. Mtode osoby
pisza:

Przed wszystkimi udaje.

Moi przyjaciele uwazajq mnie za najsilniejszq osobe jakq znajq, czesto zwracajq sie do mnie po po-

moc i rade. A ja w srodku umieram.

35% wiadomosci zawiera informacje o doswiadczaniu mysli samobéjczych czy tworzeniu pla-

now odebrania sobie zycia. O wczesniejszych probach samobojczych wspomina 3% piszacych.

Co trzecia piszgca mtoda osoba (34%) okresla swoj stan jako depresje. Nie musi by¢ to zwigza-
ne z formalng diagnoza, poniewaz aktualnie pod opieka specjalistow znajduje sie 13% osob
w kryzysie, a kolejne 3% deklaruje dosSwiadczenie opieki specjalistycznej. Wskazuje to na ten-
dencje do autodiagnozy, proby zrozumienia wtasnych stanéw. Nie przektada sie to jednak -
z r6znych przyczyn - na nawigzanie kontaktu z psychiatrag lub psychoterapeutg i rozpoczecie pro-

cesdw pomocowych.
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25% piszacych zgtasza problemy w relacjach rodzinnych, ktore bardzo czesto przektadaja
sie na brak gotowosci mtodej osoby do ujawniania osobistych probleméw. Podobny odse-

tek mtodych oséb deklaruje doswiadczanie atakéw paniki, leku i niepokoju.
Nie powiem rodzicom o tym jak sie czuje. U nas w domu stowo ,,psycholog” jest zakazane.

Na samg mysl o wyjsciu z domu caty sie trzese.

17% piszacych podejmuje zachowania autoagresywne.

S3 one sposobem na roztadowanie napiecia, odwréceniem uwagi od mysli samobéjczych, przer-
waniem uporczywych mysli katastroficznych, czasem sposobem na ukaranie siebie za to, ze kryzys

nie mija lub ze w ogdle wystapit.

KrzywdZze siebie, za to jak jestem beznadziejna, jak nie potrafie zy¢ i cieszy¢ sie tym, co mam.

16% piszacych opisuje doswiadczenie przemocy - najczesciej wskazywana jej forma jest

przemocy psychiczna.

Mtodzi piszg o nadmiernej pres;ji i karzacych komunikatach ze strony otoczenia - rodzicéw, rowie-
Snikow, a takze o bagatelizowaniu ich problemoéw i odmawianiu otoczenia ich opieka, zrozumie-

niem i wsparciem.
Poprositam rodzicéw o zapisanie do psychologa, bo juz sobie nie radze z myslami samobdjczymi. Sq
ze mnq caty czas. Mama rozesmiata sie i powiedziata, Ze jakbym sie wzieta za nauke, to bym nie mia-

ta takich pomystow, a tata krzykngt, ze to wszystko przez to, ze bytam za mato bita w dziecinstwie.

Myslatam, Zze mnie znowu uderzy.

13% piszacych jasno podkresla, ze nie akceptuje wtasnego stanu, zachowania czy reakcji
w kryzysie. Bezsilnos¢ (9%) i bezradnosc wzgledem probleméw (12%) poteguja napiecie

emocjonalne i wtornie obnizaja samoocene osoby w kryzysie.

Mtode osoby w kryzysie doSwiadczaja ktopotdw ze snem (13%), ztosci (10%), smutku (9%), bezsil-

nosci i braku nadziei (9%).

Nie moge spac, co noc sie budze i ptacze. Jestem totalnie zmeczona, dla mnie nie ma pomocy.
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Co dziesiaty nastolatek pisze do serwisu www.zwjr.pl poszukujac pomocy dla swojego rowie-
$nika.
Pokazuje to optymistyczny kierunek zmian i efekt prowadzonych dziatan profilaktycznych

i edukacyjnych: mtode osoby wiedzg jak rozpoznac trudnosci u swojego rowiesnika, a sama osoba

w kryzysie coraz czesciej szuka dla siebie wsparcia lub sie na nie otwiera.

Pomézcie mojemu przyjacielowi, powiedziat mi ostatnio, ze nie chce zy¢ .

CZY POMOC ONLINE JEST SKUTECZNA DLA WSZYSTKICH PISZACYCH?

Wstepne badania dotyczace efektywnosci kontaktu online w formie tekstowej wskazujg na
czynniki, ktére wptywajg na nizszy poziom skutecznosci tej formy oddziatywan. Potwierdzajg je

rowniez analizy dotyczace kontaktow w serwisie www.zwir.pl i samych tresci przekazanych przez

piszacych odnosnie prob uzyskania pomocy online w przesztosci®.

4 P.Navarro, J. Shefield, S. Eddiripulige, M. Bambling, Exploring Mental Health Professionals’ Perspectives of Text-Based Online
Counseling Effectiveness With Young People: Mixed Methods Pilot Study, ,JMIR Mental Health” 2020, 7(1).
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Na nizszy poziom efektywnosci przektadaja sie:

Ztozonosé, wielowymiarowos¢ i dtugos¢ trwania problemow. Niezwykle wazne jest
wiec, aby promowac sieganie po pomoc (online i bezposrednia) we wczesniejszych stadiach

sytuacji kryzysowych.

Dtugi czas oczekiwania na odpowiedz. Rozwigzaniem jest rozwdj zespotdéw Swiadczacych

tekstowg pomoc online w oparciu o finansowanie publiczne.

Trudnosci wynikajace ze specyfiki kontaktu online (ograniczony dostep do informaciji,
dostep jedynie do stow pisanych). Aby pomoc online byta skuteczna, musi by¢ Swiadczona

przez osoby wyspecjalizowane i przygotowane do tego, pracujace pod superwizja.

Wczesniejsze negatywne doswiadczenia pomocy bezposredniej i online oraz oczekiwa-
nia piszacych, ze sama wymiana wiadomosci sprawi, ze wieloletni, ztozony problem
zniknie. Kluczowe wydaje sie przygotowanie i wdrozenie regulacji dotyczacych Swiadcze-
nia pomocy psychoterapeutycznej, standardéw opieki psychiatrycznej (réwniez w wymiarze

komercyjnym), a takze przygotowanie miejsc deklarujacych Swiadczenie pomocy online.

Czy w zwiagzku ze Swiadomoscia istnienia ograniczen kontaktu tekstowego online warto go

rozwijaci promowaé? Za odpowiedz niech postuza fragmenty wiadomosci, jakie otrzymujemy.

Nie wiedziatam, ze ktos bedzie mnie w stanie do tego stopnia zrozumiec.

Juz samo napisanie troche mnie uspokoito.

Nie spodziewatam sie, Ze w ogole odpowiecie. Rozptakatam sie czytajqc, ze jestem ,wazna”, a my sie

przeciez wcale nie znamy.

Czytam Wasze wiadomosci codziennie, one dodajg mi nadziei.

Zatuje, ze wczesniej nie wiedziatam, ze pomoc jest tak blisko.

Dziekuje za to, ze jestescie. Z perspektywy czasu moge napisac, ze uratowaliscie mi zycie. Bez Was

nigdy nie powiedziatabym rodzicom, co sie dzieje, nie trafitabym do psychiatry, nie wiedziatabym, co

powiedziec lekarzowi... mnie by po prostu nie byto.

Wszystkie cytaty uzyte w niniejszym rozdziale zostaty przygotowane z zachowaniem zasad pouf-

nosci i anonimowosci, za zgoda o0séb piszacych.
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POMOC UDZIELANA W RAMACH KONSULTACJI DLA RODZICOW
| NAUCZYCIELI

Waznym elementem dziatan na rzecz dzieci i nastolatkdw w kryzysie jest zapewnienie ich rodzi-
com lub opiekunom, a takze pracownikom szkét, do ktérych uczeszczajg, dostepu do specjali-

stycznych konsultacji z ekspertami w dziedzinie suicydologii.

Rodzice zgtaszajacy sie na konsultacje najczesciej potrzebujg wiedzy na temat wptywu kryzysu
emocjonalnego i samobodjczego na funkcjonowanie i mozliwosci dziecka, potrzebuja wsparcia
w tworzeniu siatki pomocy dla dziecka, szukajg wspotpracy ze szkota, a takze wsparcia w komuni-
kacji. Sami rodzice zwracaja uwage na wsparcie emocjonalne, jakim otaczani sg przez specjalistow

www.zwjr.pl, a takze nadzieje, z jaka koncza trzyspotkaniowy kontakt.

Zapisujqc sie na te konsultacje nie wierzytam, ze trzy spotkania mogq w czymkolwiek nam pomac.
A teraz, po trzech tygodniach, tyle sie zmienito. Syn regularnie bierze leki, sam widzi, Ze czuje sie
lepiej. Wychodzi z pokoju, rozmawia z nami, a my wiemy, co i jak méwic, zeby wreszcie czut nasze
wsparcie. Dwa lata prob bezskutecznej pomocy, a te trzy rozmowy pouktadaty wszystkie elementy

w jedng catos¢. Odzyskujemy naszego syna.

Konsultacje dla szkét daja mozliwosé nauczycielom, dyrektorom i szkolnym specjalistom na prze-
analizowanie sytuacji konkretnych uczniéw, pozwalajg zweryfikowac skutecznos¢ dotychczaso-
wych dziatan, a takze zaplanowac kolejne dziatania czy stworzy¢ procedury kryzysowe. Rozmowy
z przedstawicielami szk6t dotycza uczniéw autoagresywnych, tych, u ktérych wystepuja (lub ist-
nieje podejrzenie, ze wystepujg) mysli samobdjcze, planujacych odebrac sobie zycie, po probach
samobdjczych, a takze tych, ktdrzy cierpia po samobdjczej Smierci rowiesnika. Szkolni specjalisci
omawiaja takze sposoby rozmowy z rodzicami dzieci w kryzysie, tak aby motywowac ich do orga-
nizowania dla dzieci szerokiej siatki pomocy. Waznym aspektem konsultacji jest rowniez emocjo-
nalna pomoc dla nauczycieli, szkolnych specjalistow i dyrektoréw, ktérzy nawet w tak skrajnych

sytuacjach jak proba czy $mier¢ samobdjcza, nie maja zapewnionej superwizji.

Dziekuje za wspaniale przygotowane merytorycznie spotkanie, gars¢ cennych informacji, ktére za-
stosuje na pewno w swojej pracy.

Konsultacja bardzo owocna, data odpowiedz na moje wqtpliwosci i pytania, konkrety, i byto mi to
potrzebne. Dodatkowe sugestie co mozna zrobic lepiej, inaczej na przysztosc.

Dziekuje pieknie za niezwykle merytoryczne spotkanie, za wystuchanie, zrozumienie i wiele inspiracji
do dalszej pracy w jakze trudnej sytuacji mojego ucznia. Dostatam duzo wiecej niz oczekiwatam.
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Cze$¢ osbb, ktore skorzystaty z konsultacji w serwisie www.zwijr.pl - zaréwno rodzicéw, jak
i przedstawicieli szk6t, prébowato uzyska¢ pomoc i wsparcie w przesztosci w innych miejscach.
Nie znalezli jednak osob, ktore faktycznie posiadaty specjalistyczng wiedze z zakresu rozpozna-
wania kryzysu emocjonalnego i samobdjczego u dzieci i nastolatkéw, prowadzenia interwencji
na rzecz mtodej osoby w kryzysie samobdjczym, planowania i realizacji dziatan na rzecz dziecka

po probie samobdjczej, a takze prowadzenia dziatan postwencyjnych w szkole.

BardZzo sie ciesze, Ze znalaztam Panstwa serwis. SzukaliSmy pomocy u kilku osob, ale ich wskazoéwki
byty niezyciowe, mato konkretne, nie do zastosowania w szkole. Stracilismy tylko cenny czas i pie-
nigdze. A Panstwo robiq za darmo tak profesjonalne rzeczy. My sie podczas tych rozméw i z waszego

serwisu nauczyliSmy wiecej, niz na dziesigtkach szkolen i konferencji.

Potwierdza to konieczno$¢ rozwijania i weryfikowania kompetencji osob, ktore oferuja wsparcie
narzecz os6b w kryzysie i ich bliskich, a takze szkot. Nie kazdy aktywista jest ekspertem w obsza-
rze profilaktyki zdrowia psychicznego. Nie kazdy specjalista w obszarze zdrowia psychicznego jest

ekspertem suicydologii.
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Program Wspierajaca Szkota™

Serwis www.zwijr.pl stworzyt wraz z Fundacjag ADAMED kompleksowy program zapobiegania
zachowaniom samobdjczym wsrdd dzieci i mtodziezy Wspierajaca Szkota, ktory jest skiero-
wany do szkét podstawowych i ponadpodstawowych. Ma on na celu wyposazenie nauczycieli,
pedagogdw, psychologow, innych szkolnych specjalistow, rodzicéw oraz uczniéw w odpowiednia
wiedze i umiejetnosci, aby dbac o dobrostan psychiczny mtodych ludzi. Ta inicjatywa ma kluczo-
we znaczenie, poniewaz odpowiednie wsparcie i zrozumienie ze strony dorostych moze uratowac
niejedno zycie. Szkolenia prowadzone w ramach programu obejmuja tematyke rozpoznawania
kryzysu emocjonalnego oraz samobodjczego u dzieci i nastolatkdw, jak réowniez komunikacje
z uczniami doSwiadczajacymi trudnosci emocjonalnych. Omawiane s3 takze dziatania profilak-
tyczne podejmowane przez szkote. Rodzice i nauczyciele moga skorzystac z bezptatnych wide-
okonsultacji ze specjalista-suicydologiem, podczas ktorych kazda zgtaszajaca sie osoba dorosta
ma mozliwos¢ omowic sytuacje i trudnosci emocjonalne doswiadczane przez dziecko lub nasto-
latka. Szkoty biorgce udziat w programie maja mozliwo$¢ opracowania, we wspotpracy ze specja-
listami, procedury postepowania w sytuacji kryzysowej. Procedura zawiera wytyczne uwzgled-
niajgce konkretne schematy postepowania, a takze okresla zadania poszczegdlnych pracownikéw
w sytuacji samobodjstwa lub préby samobodjczej ucznia. Efektem stworzenia takiej procedury jest
powotanie w szkole zespotu kryzysowego oraz umozliwienie szkotom przygotowania sie na oko-
liczno$¢ wystapienia zachowan samobdjczych i adekwatne zareagowanie na nie przez grono pe-
dagogiczne. W ramach programu prowadzone sa rowniez webinary dla rodzicdéw, podczas ktorych
jest przewidziany czas na pytania i odpowiedzi. Waznym aspektem programu s3 tez konsultacje

dla nauczycieli, ktorzy cierpig z powodu wypalenia zawodowego.

W 2023 ROKU PRZEPROWADZONY ZOSTAt PILOTAZ PROGRAMU, A W 2024 ROKU ODBEDZIE SIE
PIERWSZA EDYCJA PROGRAMU.

44 https://wspierajacaszkola.pl
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Krajowy Program Zapobiegania
Zachowaniom Samobojczym w Polsce
2021-2025%

Od 2016 roku naukowcy i praktycy z réznych dziedzin skutecznie tamia tabu wokot tematu sa-
mobdjstw i realizujg dziatania z zakresu zapobiegania zachowaniom samobdjczym. Pierwszym
krokiem tej niezwykle waznej wspotpracy byto powotanie przy Radzie ds. Zdrowia Publicznego
Ministerstwa Zdrowia interdyscyplinarnego Zespotu Roboczego ds. prewencji samobdjstw i de-
presji. W wyniku pracy kilkudziesieciu naukowcow zrzeszonych w tym zespole powstat pierwszy
w Polsce Krajowy Program Zapobiegania Zachowaniom Samobojczymi w ramach Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025. Program ten formalnie zapoczatkowat systemowe dziatania
w zakresie prewencji suicydalnej w Polsce. W Narodowym Programie Zdrowia w ramach celu ope-
racyjnego 3 (promocja zdrowia psychicznego) - w czeSci Zapobieganie Zachowaniom Samobéj-
czym zaproponowany zostat katalog zadan z zakresu zapobiegania zachowaniom samobdjczym,

w ktorym realizowane jest 10 zadan.

Celem realizatoréw Krajowego Programu Zapobiegania Zachowaniom Samobdjczym jest

skuteczna profilaktyka i zmniejszenie liczby zachowan samobéjczych w Polsce dzieki:
« zwiekszeniu dostepu do pomocy dla 0séb w kryzysie samobdjczym,
« zwiekszeniu kompetencji os6b udzielajacych pomocy,
« wdrozeniu programéw profilaktycznych skierowanych do réznych populacji,
« ograniczeniu dostepu do metod popetnienia samobdjstwa,
« poprawie monitorowania préb samobojczych i samobdjstw,
« prowadzeniu odpowiedzialnej polityki informacyjnej na temat zachowan samobéjczych,
« prowadzenie badan naukowych,

« wspotpracy z mediami oraz rozpoczeciu monitoringu mediéw w zakresie podejmowania

przez nie tematyki zachowan samobdjczych.

Realizatorem Krajowego Programu Zapobiegania Zachowaniom Samobojczym jest Instytut Psy-

chiatrii i Neurologii w Warszawie.

% https://zapobiegajmysamobojstwom.pl/
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Rekomendacje

Wzmocnienie dziatan majacych na celu edukacje spoteczeristwa w zakresie rozpoznawania kry-

zyséw emocjonalnych i suicydalnych oraz adekwatnego reagowania na nie.

Podnoszenie kompetencji nauczycieli w zakresie rozpoznawania i reagowania na kryzys emo-

cjonalny ucznidw.

Wyposazanie szkolnych specjalistow w wiedze i umiejetnosci wspierania uczniéw w kryzysie
emocjonalnym i samobdjczym, w tym przygotowywania dostosowan edukacyjnych do indywidu-

alnych potrzeb ucznidw, a takze pracy z ich rodzicami.

Rozwijanie umiejetnosci rodzicow w zakresie rozpoznawania i reagowania na kryzysy w zyciu
dzieci i mtodziezy, a takze rozwijanie wiedzy dotyczacej wsparcia w systemie edukacyjnym oraz

ochrony zdrowia.

Prowadzenie dziatan profilaktycznych w obszarze przemocy réwiesniczej (fizycznej i psychicz-

nej), zazywania substancji psychoaktywnych, naduzywania nowych technologii.

Kontynuowanie dziatan majacych na celu zapewnienie oferty ogdlnodostepnej specjalistycznej

pomocy dla dzieci i mtodziezy w ramach reformy psychiatrii.

Wspieranie organizacji oraz instytucji udzielajacych bezptatnej i anonimowej pomocy (Swiad-

czonej przez ekspertow) osobom w kryzysie suicydalnym i ich bliskim.

Upowszechnianie zasady pierwszej pomocy emocjonalnej, ktdra, tak samo jak pierwsza po-

moc przedmedyczna, moze uratowac czyjes$ zycie.

Odpowiedzialne informowanie przez media o zachowaniach samobdjczych w przestrzeni pu-

blicznej i przestrzeganie przez nie rekomendacji przygotowanych przez ekspertow.

Informowanie o miejscach i telefonach pomocowych, pod ktérymi mozna otrzymac bezptatne

wsparcie w kryzysie psychicznym.

STR. 41



ZYCIE WARTE JEST ROZMOWY ZROZUMIEC, ABY ZAPOBIEC 2024

Prowadzenie kampanii spotecznych i edukacyjnych zachecajacych do korzystania z pomocy psy-

chologiczne;.

Finansowanie badan nad czynnikami ryzyka podejmowania zachowan samobdjczych, w tym

wptywu internetu na dynamike tego zjawiska.

Nawigzywanie wspétpracy z twércami kultury (rezyserami, pisarzami, muzykami), aby wtgczy-

li sie w zapobieganie zachowaniom samobdjczym dzieki przestrzeganiu rekomendacji dotyczacych

bezpiecznego prezentowania zachowan samobojczych i wywotaniu ,efektu Papageno™.

4 Odpowiedni przekaz medialny moze chroni¢ przed zachowaniami samobdjczymi. Ten pozytywny wptyw okre$lany jest jako
efekt Papageno, czyli modelowanie konstruktywnych sposobdéw radzenia sobie z kryzysem suicydalnym, bedacy przeciwien-
stwem efektu Wertera za: Rekomendacje dotyczqce informowania o zachowaniach samobdjczych, H.Witkowska, A. Czabanski,
L.Kicifiska i in., Warszawa 2022.
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