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Zachowania suicydalne, autoagresja i zaburzenia emocjonalne —
charakterystyka, rozpowszechnienie i rozpoznawanie wsréd dzieci i mtodziezy

Wspobitczesni uczniowie to mtodzi ludzie, ktorzy z kazdej strony doswiadczajg
szybkich i intensywnych zmian — zmienia sie swiat wokot nich, zmieniajg sie ich
koledzy i kolezanki, inaczej zaczyna funkcjonowac ich rodzina i w kohAcu oni sami
przechodzg bardzo mocne przemiany. Nie moze to nie wptywac na ich zycie i
funkcjonowanie. Kazda zmiana moze przynosi¢ korzysci — pomagaé nabywaé nowe
umiejetnosci funkcjonowania psychospotecznego, zwiekszac¢ efektywnosc¢ dziatania.
Ale rowniez moze stanowi¢ niemate zagrozenie dla ich emocji i psychiki.

Zaburzenia nastroju

Skala problemu:

Diagnoza u 4-8% o0sob w
grupie wiekowej 13-18 lat.
Objawy depresji wystepujg
dwukrotnie czesciej u
dorastajgcych dziewczat
niz u chtopcéw

Objawy depresyjne sg
obecne u nawet 27-54%
nastolatkéw w zaleznosci
Srodowiska

Sygnaty ostrzegawcze:

Pogorszenie wynikéw w nauce

Problemy z koncentracjg uwagi i pamiecig
Zaniedbywanie aktywnosci (obowigzkow i
przyjemnosci)

Drazliwos¢, agresja i autoagresja
Wyrazanie nienawisci do siebie

Zmiany w zachowaniu

Ucieczki z domu, wagary

Izolacja, problemy z réwiesnikami
Problemy ze snem, jedzeniem

Zaburzenia lekowe

Skala problemu:

Najbardziej powszechnie
problemy wystepujgce u
dzieci — 10%

W dziecinstwie wystepuja
jednakowo czesto u
chtopcow i dziewczynek
Charakteryzujg sie:
wzgledng stabilnoscig w
dtuzszym czasie,
przechodzg w stan
przewlekty lub mogg sie
nasila¢, wysokim
wspotwystepowaniem
(depresja, zaburzenia
eksternalizacyjne)

Sygnaty ostrzegawcze:

Nadmierna czujnos¢ i czuto$¢ na sygnaty
zagrozenia, koncentracja na sobie,
nadmierny krytycyzm, nadmierne
zaabsorbowanie byciem ocenianym
Wystepowanie wigkszej ilosci
negatywnych oczekiwan, postrzeganie
niejasnych zdarzen jako zagrazajgcych,
niedostrzeganie sygnatow
bezpieczenstwa, zamartwianie sie
Problemy z koncentracjg uwagi i pamiecig
Nieobecnosci w szkole

Unikanie udziatu w wycieczkach,
wyjazdach, dyskotekach, apelach
Ograniczanie kontakty z rowiesnikami
Unikanie znalezienia sie w centrum uwagi
Niesmiatos¢, niepewnosc

Silne, nieadekwatne i negatywne reakcje
w sytuacjach zmiany




Samouszkodzenia

Skala problemu
Samouszkodzenia umiarkowane
obecne sg u ok. 23% ucznidow w
wieku 13-19 lat

Wiek inicjacji przypada zazwyczaj
na 12—14/18 rok zycia
Dziewczeta dokonujg
samouszkodzen 2-3-krotnie
czesciej niz chtopcy

Blizny, zadrapania, skaleczenia,
siniaki 0 niewiadomym
pochodzeniu

Slady krwi na ubraniu

Liczne, czeste opatrunki
Noszenie ubran z dtugimi
rekawami, nogawkami
Unikanie aktywnosci, podczas
ktorych mogg zostac odstoniete
rany, blizny

Noszenie przy sobie ostrych
narzedzi

Spedzanie dtugiego czasu w
odosobnionych miejscach
Komunikaty na portalach
spotecznosciowych, wpisy na
blogach, zdjecia, SMS-y

Zachowania samobdjcze

Skala problemu

53% mtodziezy od 13 do 19 roku
zycia ma mysli samobodjcze
Czestos¢ préb samobdjczych
osigga szczyt w wieku 16-18 r. z.
Liczba samobdjstw nastolatkéw w
Polsce to ok. 250-300 przypadkéw
rocznie

Préb samobdjczych jest 100, a
nawet 200 razy wiecej

Sygnaty ostrzegawcze:

Wycofywanie sie z kontaktéw,
izolowanie sie

Wyrazne zmiany zachowania,
osobowosci i powazne, duza
zmiennosc¢ nastroju i emocji
Rozmawianie o samobajstwie lub
jego planowaniu

Wzrost impulsywnosci, nagte
impulsywne dziatania
Zachowania ucieczkowe,
absencja w szkole

Odrzucanie pomocy, poczucie, ze
udzielenie pomocy jest juz
niemozliwe

Wypowiadanie komunikatoéw na
temat beznadziejno$ci zycia,
braku wyjscia, wtasnej
bezwartosciowosci

Slady po samouszkodzeniach lub
probach samobdjczych

Krok 1. Nawigzanie kontaktu

e Zapytaj o problemy, sytuacje zyciowa.

e Dowiedz sie, jakich emocji doswiadcza uczen. Zacheé do mowienia o nich.
Szczegoblng uwage zwrdé na niepokdj, napiecie, lek, agresje, rozpacz.

e Pamietaj, ze pocieszanie, odwracanie uwagi zazwyczaj dziata jak blokada dla
wyrazania emociji.

e Stuchaj, okazuj zrozumienie, zainteresowanie i intencje pomocy.




e Traktuj powaznie i rozmawiaj zamiast dyskutowac.
e Uprawomocnij emocje.

Zaczynamy od przedstawienia bezposredniej przyczyny, dla ktorej podejmujemy
rozmowe oraz od wyrazenia swojej troski i checi pomocy. Mozemy uzy¢ konstruktow
typowej informacji zwrotnej, np. FUKO (fakt-uczucie/ustosunkowanie-konsekwencja-
oczekiwanie).

(F) Dowiedziatam sie, ze ostatnio kilkakrotnie powiedziate$, ze sie zabijesz. (U)
Zmartwito mnie to, (K) bo mysle sobie, ze za tymi stowami moze sta¢ cos bardzo
powaznego, ze moze przezywasz trudne chwile. (O) Prosze, porozmawiaj ze mna,
CO sie u ciebie dzieje.

Warto pamietac, ze problemy o charakterze autoagresywnym czesto idg w parze, np.
z atakami na siebie, byciem dla siebie niedobrym i prowokowaniem agresji otoczenia.
Taka osoba moze zatem by¢ nieprzyjemna, nie chcie¢ méwic, odrzuca¢ pomoc. Jesli
tak sie zdarzy, komunikujmy wprost swoje zainteresowanie, zyczliwo$¢, troske.

Teraz mozesz nie chcie¢ ze mng rozmawiac. Jesli chcesz, mozemy porozmawiac,
kiedy bedziesz w lepszym nastroju. Poczekam, bo martwie sie o ciebie i zalezy mi
na tym, zeby ci pomoc. Zalezy mi, abys jak najszybciej poczut sie lepiej.

Uprawomocnienie oznacza, ze komunikujesz osobie, ze jej uczucia, mysli i dziatania
sg odpowiednie i mozliwe do przyjecia w danej sytuacji, nawet wtedy, kiedy sg
dalekie od ideatu. Dzieki uprawomocnieniu mozemy zredukowa¢ pobudzenie
emocjonalne i fizyczne, szybciej sie uspokoic i skuteczniej zareagowac.

Uniewaznianie
— moéwie do ucznia

Uprawomocnianie
— moéwie do ucznia

Styszy stowa krytyki od
bliskiej osoby

Czemu tak sie
przejmujesz? To przeciez
nic wielkiego.

Jest ci przykro, kiedy
bliska osoba cie krytykuje

Niespodziewanie rzucita
go dziewczyna

To niemadre, Ze tak sie
tym denerwujesz.
Zobaczysz, jeszcze
spotkasz prawdziwg
mito$¢.

Masz prawo do ztosci w
zwigzku z tym, jak cie
potraktowata.

Krok 2. Odnalezienia systemu wsparcia
e Ocen, czy uczen ma w sobie sity, ktére mogg by¢ dla niego oparciem w
pokonywaniu kryzysu, dowiedz sie, co mu do tej pory pomagato.

Pomdéz odkrywacd alternatywne rozwigzania kryzysu.
Dowiedz sie, kto jest wazng dla niego osobg, na czyje wsparcie moze liczy€.
Skontaktuj sie z rodzing, bliskimi, aby uruchomié naturalng sie¢ wsparcia.
Przypomnij o dostepnych specjalistach.
Przekaz informacje o miejscach pomocowych.

Krok 3. Ocena zagrozenia samobodjczego
Jesli uczen, z ktérym rozmawiasz, doswiadcza silnych objawéw problemowych, w
jego wypowiedziach pojawia sie poczucie bezsilnosci, rezygnacji lub méwi wprost, ze




jest bardzo zatamany, ze dtuzej nie da rady itp., zapytaj, czy ma mysli samobdjcze.
Aby maoc oceni¢ zagrozenie, warto podjg¢ rozmowe dotyczgcg zachowan
samobojczych (mysli, planéw, wybranych srodkow, prob). Wazne, aby taka rozmowa
byta prowadzona w sposéb otwarty, poniewaz tylko wtedy moze ona przyniesc ulge
osobie zagrozone;j.

Ocena zagrozenia suicydalnego to jedno z trudniejszych wyzwan dla specjalistéw.
Jest to zwigzane przynajmniej z kilkoma powodami. Po pierwsze, nie dysponujemy
zadnymi specyficznymi narzedziami, ktére w zobiektywizowany i niezawodny sposéb
pozwolityby nam okresli¢ poziom niebezpieczenstwa. Najwazniejszym narzedziem
oceny jest rozmowa i umiejetnoS¢ nawigzania kontaktu terapeutycznego. Jest wiec
to bardzo subiektywna miara, zalezna od naszego wyczucia, doswiadczenia,
kompetenciji, uwaznosci. Po drugie, zadnego czynnika ryzyka nie mozemy traktowac
jako bezposredniej przyczyny proby samobdjczej. Btednym zatozeniem jest tu
myslenie przyczynowo-skutkowe. Po trzecie, ocena ma zawsze krotkoterminowy
zasieg — dotyczy tu i teraz. Zmienne w czasie nasilenie i obecnos¢ czynnikéw ryzyka
zmieni¢ moze stopien ryzyka. Od strony formalnej za ocene odpowiada lekarz-
psychiatra. Jednak réwniez w zawodzie terapeuty, psychologa trzeba potrafi¢
rozpozna¢ zagrozenie. Kiedy nalezy dokonac¢ oceny? Na to pytanie nie ma
jednoznacznej odpowiedzi. Na pewno wtedy, kiedy w zachowaniach ucznia
dostrzegamy sygnaty ostrzegawcze. Ale réwniez, kiedy w jego zyciu pojawiajg sie
czynniki krotkoterminowe — silnie stresujgce wydarzenia, ktére pogarszajg jego stan
emocjonalny i psychiczny.

Sygnaly ostrzegawcze

e Wypowiadanie, zapisywanie komunikatow swiadczacych o myslach i planach

samobojczych

Zainteresowanie lub wrecz zaabsorbowanie Smiercig

Poszukiwanie informaciji, w jaki sposéb odebraé sobie zycie

Gromadzenie lekow, potrzebnych przedmiotéw, narzedzi

Pozegnania, przygotowywanie listow, sporzgdzanie testamentu

Domykanie spraw, porzadkowanie, rozdawanie swoich przedmiotéw

Slady po samouszkodzeniach lub prébach samobéjczych

Wypowiadanie komunikatow o beznadziejnosci zycia, braku wyjscia, wiasnej

bezwartosciowosci lub komunikatow niejednoznacznych, np. ,to juz niedtugo nie

bedzie problemem”, ,wiecej sie nie zobaczymy” itp.

e Wycofywanie sie z kontaktow z rodzing i przyjaciotmi

e Utrata zainteresowan dla rzeczy i spraw, ktorej do tej pory byty wazne, przyjemne

e Duza zmiennosc¢ nastroju i emociji, nagte przejscie z depresji do stanu pogody i
zadowolenia

e [stotne zmiany w zachowaniu i funkcjonowaniu w domu, w szkole

e Wzrost impulsywnosci, nagte impulsywne dziatania, akty agresiji i przemocy,
zachowania buntownicze, zwiekszona drazliwos¢, podatnosc na irytacje, trudnosc¢
w kontroli emocji

e Sieganie po srodki zmieniajgce psychoaktywnie lub nasilenie ich uzywania

e QOdrzucanie pomocy, poczucie, ze udzielenie pomocy jest juz niemozliwe

e Zachowania ucieczkowe (zwigzane z duzym napieciem emocjonalnym), absencja
w szkole, zwolnienia lekarskie

e Oskarzanie sie, poczucie winy, poczucie bycia ztym cztowiekiem, ciezarem dla
innych




\ e Stan swiadczgcy o zmeczeniu i niemocy

Rezultatem oceny ma by¢ wskazanie, z jakim rodzajem ryzyka mamy do czynienia.

W odniesieniu do zachowan samobojczych wyrézniamy trzy poziomy zagrozenia:

1. Ryzyko nagte (préba samobdjcza moze by¢ podjeta w ciggu najblizszych 48
godzin) — o takim ryzyku moze swiadczy¢ duze nasilenie i natretnos¢ mysli
samobojczych, obecnos¢ tendencji samobdjczych (osoba chce sie zabic i/lub ma
opracowany plan i przygotowata srodki do popetnienia samobdjstwa), nasilone
objawy zaburzen psychicznych (depresji, lekdw, zaburzen psychotycznych),
nasilenie pobudzenia emocjonalnego, impulsywnosci, ostabienie kontroli impulsow
(np. poprzez przyjete srodki), znalezienie sie w dramatycznej sytuacji zyciowej,
udaremnienie proby samobdjczej.

2. Ryzyko bliskie/ krotkoterminowe (préba samobdjcza moze by¢ podjeta na
przestrzeni najblizszych dni, tygodni) — o takim ryzyku swiadczy obecnos¢ mysli
samobojczych bez tendencji i plandw, mniejsze pobudzenie emocjonalne i
wieksza kontrola impulséw, obecnos¢ objawdw psychicznych i zachowan
problemowych u osoby oraz w jej rodzinie, doswiadczanie subiektywnie duzych
problemodw, ktére uruchamiajg myslenie o Smierci i zabiciu siebie.

3. Ryzyko dtugoterminowe (préba samobdjcza moze by¢ podjeta na przestrzeni
najblizszych miesiecy, lat) — o takim ryzyku swiadczy obecnosc kilku czynnikéw
ryzyka nawet w tagodnej formie (zaburzenia depresyjne, osobowosci,
uzaleznienia),i bez towarzyszgcych mysli samobojczych.

Kazdy poziom zagrozenia to konieczno$¢ zaplanowania i przeprowadzenia troche
innych interwencji. W przypadku stwierdzenia ryzyka nagtego konieczne jest
zapewnienie uczniowi bezpieczenstwa. Oznacza to, ze nalezy jak najszybciej
wezwac karetke, aby mogta przewiez¢ go na konsultacje z psychiatrg. Warto
pamietaé, ze prawo (art. 21 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego z dnia
19.08.1994) daje nam mozliwos¢ doprowadzenia do badania psychiatrycznego
osoby, ktérej zachowanie wskazuje na to, ze moze zagraza¢ wlasnemu zyciu,
réwniez bez jej zgody i/lub bez zgody jej opiekunéw prawnych. Do czasu przyjazdu
pogotowia do naszych zadan nalezy bezwzgledne przebywanie z uczniem,
wyjasnienie mu potrzeby konsultacji z lekarzem, a takze kontakt z jego rodzing.
Waznym elementem jest poinformowanie o prawdopodobnym przebiegu konsultacji
psychiatrycznej. Ten zabieg ma na celu obnizy¢ jego lek przed nietypowg, czesto
nieznang sytuacjg i pomaoc sie do niej przygotowac.

Na spotkaniu z psychiatrg najprawdopodobniej lekarz bedzie na poczatku rozmawiat z tobg,
moze tez zechcie¢ porozmawiac¢ z kims z twojej rodziny. Bedzie pytat, co jest dla ciebie w
ostatnim czasie najwiekszg trudnoscia, co ci przeszkadza, co cie martwi. Wazne jest, abys
opowiedziat mu szczerze o swoich problemach tak, jak zrobites to podczas rozmowy ze
mng. Opowiedz mu, prosze, rowniez o tym, ze w ostatnim czasie czesto masz mysli, zeby
sie zabi¢. To wazne, aby$smy wszyscy mogli ci pomdc i sprawi€, ze poczujesz sie lepie;.

Ryzyko bliskie/ krotkoterminowe réwniez pocigga za sobg potrzebe konsultacji
psychiatrycznej, ale tylko w przypadku aktywnych i nasilonych mysli samobdjczych
oraz intensywnych objawow problemowych, musi sie ona odby¢ jeszcze tego
samego dnia. W pozostatych przypadkach — podobnie jak przy ryzyku
dtugoterminowym — wazne bedzie opracowanie z uczniem planu dziatan w
najblizszym czasie. Ma on uwzglednia¢ pomoc psychiatryczng (w trybie
ambulatoryjnym lub szpitalnym) oraz psychoterapeutyczng, np. w poradni



psychologiczno-pedagogicznej, poradni zdrowia psychicznego, osrodku interwencji
kryzysowej, osrodku terapii uzaleznien itp.

Wspolpraca z rodzicami

Zawsze wtedy, kiedy dziecko doswiadcza kryzysu samobojczego do wspotpracy
potrzebujemy zaprosic¢ jego opiekunow. Te interwencje zaczynamy od otwartej
rozmowy z dzieckiem. Na poczatku nalezy wyjasni¢ powody koniecznosci spotkania
z rodzicami, a potem wspodlnie ustali¢, komu i jakie doktadnie informacje bedg
przekazane. Tworzgc mozliwo$¢ wspotdecydowania, dajemy dziecku poczucie
wptywu na sytuacje i w ten sposob dbamy o utrzymanie dobrej z nim relacji.

To niezwykle wazne, abym o twoich problemach porozmawiat z twoimi rodzicami.
Jest to potrzebne, abysmy mogli razem, jak najszybciej ci pomdc. Powiedz mi, z kim
moge o tym porozmawiaé w pierwszej kolejnosci — z twojg mama czy twoim tatg? Z
ktorym z rodzicow lepiej sie dogadujesz? Czy chcesz uczestniczy¢ w tej rozmowie?
Czy chcesz powiedzie¢ o trudnosciach sam, a moze wolisz, abym zrobit to ja w
twoim imieniu? Zastanéwmy sie wspdlnie, co dokfadnie im powiemy.

Wazne, aby w trakcie rozmowy z rodzicami pamieta¢, ze informacje o zagrozeniu
suicydalnym sg na ogot bardzo zagrazajgce dla najblizszych. Pomocne zatem jest
rzeczowe przedstawienie problemu — opisanie niepokojgcych zachowan, pokazanie,
ze sg one sygnatami nieradzenia sobie z emocjami i napieciem oraz potrzeby
pomocy. W dalszej kolejnosci warto zaprosic¢ rodzicéw do wspolnego poszukiwania
realnych rozwigzan oraz przekazac¢ im, gdzie i jakg pomoc znajdg dla siebie i
dziecka.

Rozumiem, Ze nie jest panstwu tatwo, kiedy mowie, ze wasze dziecko ma mysili
samobojcze. Méwie o tym nie po to, zeby panstwa przestraszy¢. Zalezy mi,
zebysmy wspolnie zaczeli dziataé, aby wasze dziecko, jak najszybciej poczuto sie
lepiej. Zazwyczaj mysli o Smierci pojawiajg sie wtedy, kiedy cztowiekowi wydaje sie,
ze ma problemy, z ktérymi nie mozna sobie poradzi¢. Wasze dziecko zrobito
pierwszy krok, zeby sobie poméc — podzielito sie swoimi trudno$ciami ze mng. Teraz
naszym zadaniem jest zastanowic sie, co jeszcze w tej sytuacji jest potrzebne, aby
jak najlepiej je wesprzec.

Rezultatem pierwszego spotkania z rodzicami ma by¢ przede wszystkim okres$lenie
dziatan do podjecia w najblizszym czasie przez kazdg ze stron. Wérod zadan, za
ktore odpowiedzialni sg rodzice, znajdujg sie najczesciej: odbycie konsultacji
psychiatrycznej, obserwacja dziecka w domu i informowanie specjalistow o
niepokojgcych zachowaniach, regularny kontakt z terapeutg. Po naszej stronie jest
zadeklarowanie regularnych spotkan z dzieckiem oraz systematyczny kontakt z
rodzicami. Wszelkie ustalenia majg byc¢ spisane i dotgczone dokumentacji.

Data i miejscowos¢é
Potwierdzamy, ze zostaliSmy powiadomieni o zagrozeniu podjecia proby
samobojczej przez nasze dziecko (imie i nazwisko dziecka) oraz koniecznosci
konsultacji psychiatryczne;.
Zostaty nam przekazane numery telefonéw i adresy miejsc, gdzie mozemy umowic
nasze dziecko na konsultacje z lekarzem oraz uzyskac¢ wsparcie terapeutyczne
(doktadne adresy i numery telefonow izby przyjeé szpitala psychiatrycznego dla




dzieci i mtodziezy, poradnia zdrowia psychicznego, poradni psychologiczno-
Pedagogicznej, osrodka interwencji kryzysowej itp.).

Wspdlnie ustalamy, ze nastepujgce dziatania (wymieni¢ doktadnie) zostang
zrealizowane do (konkretne daty)

Podpis opiekuna prawnego Podpis osoby pomagajgcej

Jesli w zachowaniach rodzicéw zauwazymy oznaki nieporadnosci zyciowej,
przygnebienia, depresyjnosci warto, abysmy byli bardziej dyrektywni w kontakcie.
Oznacza to kontraktowanie i dopilnowanie wszelkich ustalen, np. prosba, aby rodzic
kontaktowat sie z poradnig i ustalit termin konsultacji dziecka przy nas lub dopytanie
w rozmowie telefonicznej, czy juz zostato to zrobione.

Gdy rodzice nie chca stysze¢ o problemie

Czasami zdarza sie, ze rodzice bagatelizujg trudnosci doswiadczane przez ich
dziecko, a nas postrzegajg jako intruza, co niepotrzebnie wtrgca sie w zycie ich
rodziny. W takiej sytuacji warto, abysmy nadali wtasciwe znaczenie ich
zachowaniom oraz zarysowali konsekwencje braku pomocy dziecku i wspotpracy z
nami.

Powiedziatem panstwu o problemach, jakie zauwazylismy u panstwa dziecka.
Zaproponowatem , co mozemy zrobi¢, aby poméc mu w trudnosciach. Konsultacja
psychiatryczna jest jednym z niezbednych elementéw pomocy. Lekarz-psychiatra
jest specjalistg od takich problemow, jakich doswiadcza panstwa dziecko. Brak
zgody na konsultacje psychiatryczng oznacza, ze jako rodzice nie pozwalajg
panstwo pomoc swojemu dziecku tak, jak jest to tylko mozliwe. Nie pozwalajg
panstwo, aby wasze dziecko jak najszybciej poczuto sie lepiej.

Brak panstwa zgody oznacza brak pomocy. Brak pomocy dziecku, brak przyjecia do
wiadomosci informaciji o jego problemach jest formg zaniedbania, a zaniedbanie jest
traktowane przez prawo jak forma przemocy. Podejrzenie przemocy w rodzinie daje
mozliwos¢ poradni wystgpienia do sgdu rodzinnego z wnioskiem o wglad w sytuacje
rodzinng Jesli nie zgodzg sie panstwo zapewni¢ swojemu dziecku kontaktu z
lekarzem, poradnia bedzie zmuszona wystgpi¢ do sgdu rodzinnego z takim
wnioskiem.

W ten sposob nie chce panstwa pouczadé, ani straszy¢, a jedynie pokazac, ze
problemy panstwa dziecka sg wg mnie bardzo powazne. | w tej sytuacji bede robi¢
wszystko, co tylko moge, aby mu pomac.

Za kazdym razem jest to bardzo trudna interwencja, ale daje ona mozliwo$¢ dziatania
pomimo braku wspotpracy ze strony opiekunow dziecka.




