MAZOWIECKIE u
MCPS |centrum poLiTrk 2§ 0Mazowsze MO

SPOLECZNEJ

KOMPENDIUM WIEDZY

dotyczace szkolenia
pt. ,Zachowania samobdjcze

u dzieci i mtodziezy”

Warszawa, 31 lipiec 2023 r.

Szkolenie jest finansowane ze sSrodkéw Samorzgdu Wojewddztwa Mazowieckiego

Biuro Szkolen Kadr Pomocy Spotecznej, Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej
ul. Grzybowska 80/82, 00-844 Warszawa, tel. 22 376 85 57, szkolenia@mcps.com.pl 1/2



MAZOWIECKIE

MCPS |centrumpoLitvkr  2§.Mazowsze MO

SPOLECZNEJ

Kompendium wiedzy dotyczace szkolenia pt. ,,Zachowania samobdjcze u dzieci

i mtodziezy” zostato opracowane przez Terese Wagner- Tomaszewska na podstawie

tresci zawartych w:

1. M. Sobkowiak, Przeciwdziatanie zachowaniom suicydalnym w pracy socjalnej, Gorzéw
Wilkp. 2011

2. J. Waszczuk, Profilaktyka presuicydalna dzieci w wieku wczesnoszkolnym i mtodziezy
w okresie adolescencji, Paristwowa Szkota Wyzsza im. Papieza Jana Pawfa Il w Biatej
Podlaskiej, 2017.

3. K. Ostaszewski, A. Rustecka- Krawczyk, M. Wéjcik, Czynniki chronigce i czynniki ryzyka
zwigzane z zachowaniami warszawskich gimnazjalistow klasy | — Il, Pro-M, Warszawa
20009.

4. A. Borucka, K. Ostaszewski, Czynniki i procesy resilience wsrdd dzieci krzywdzonych,
Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Warszawa 2008.

5. A. Dzielska, A. Kowalewska, Zachowania ryzykowne mtodziezy - wspdtczesne
podejscie do problemu, Czasopismo BAS, 2014.

6. R.James, Samobdjstwo a dusza, Laurum, 2022.

7. A.Kielan, D. Olejniczak, Czynniki ryzyka oraz konsekwencje zachowan samobdjczych
z uwzglednieniem problematyki samobdjstw dzieci i mtodziezy, Dajemy Dzieciom Site.

8. 1. Mellibruda, Interwencja wobec 0séb o sktonnosciach samobdjczych.

9. https://ptzs.pl/wiedza-o-samobojstwach/slownik-suicydologii/

10. https://tojestgranda.pl/2021/09/09/mysli-samobojcze-a-mysli-rezygnacyjne/

11. https://emocje.pro/samobojstwo-jak-pomoc-osobie-ktora-chce-popelnic-
samobojstwo/

Spis tresci:

1. Zachowania samobdjcze — suicydalne — definicja.

2. Zachowania samobdjcze — suicydalne — charakterystyka.

3. Skala problemu.

4. Zachowania samobdjcze — suicydalne — determinanty.

5. Zachowania samobdjcze — suicydalne — determinanty- czynniki osobowosciowe.

6. Cechy, ktdre wspotwystepujg z okresem adolescenc;ji, sg takze powigzane
z pojawieniem sie ryzyka zamachu samobdjczego.

7. Coto mysli samobdjcze?

8. Co to mysli rezygnacyjne?

9. Czym jest postwencja?

10. Czynniki wyzwalajgce zachowania samobdjcze u dzieci i mtodziezy.

11. Czynniki chronigce przed zachowaniami samobdjczymi u dzieci i mtodziezy.

12. Sygnaty ostrzegawcze zachowan suicydalnych.

13. Proces suicydalny - syndrom presuicydalny.
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14. Proces suicydalny - objawy syndromu presuicydalnego.

15. Proces suicydalny - pomoc osobom z syndromem presuicydalny.

16. Samobdjstwa w Polsce.

17. Proces suicydalny - zapobieganie samobdjstwom.

18. Czym jest proba samobdjcza - czynniki ryzyka ponownego aktu.

19. Komunikacja w pracy z dzie¢mi czy mtodziezg w kryzysie suicydalnym: metody,
techniki.
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1. Zachowania samobdjcze — suicydalne - definicja

Klasyczne rozumienie przedstawit Emil Durkheim i okresla je jako kazdy przypadek smierci
bedagcy wynikiem bezposredniego lub posredniego negatywnego lub pozytywnego
dziatania, wykonanego przez samg ofiare, ktéra wie, jaki bedzie rezultat tego dziatania.

2. Zachowania samobdjcze — suicydalne - charakterystyka

Samobdjstwo to proces stanowigcy ciagg reakcji sktadajgcych sie na zachowanie samobdjcze,
ktore istnieje od momentu, gdy w Swiadomosci cztowieka odebranie sobie zycia pojawia sie
jako cel dziatania. Gdy pojawia sie problem, osoba odczuwa narastajgce napiecie
emocjonalne poniewaz stosujgc dotychczasowe sposoby rozwigzywania problemu nie radzi
sobie z nim. Wcigz rosngce emocje powodujg odretwienie emocjonalne.

Osoba stosuje mechanizmy obronne, poszukuje uczucia ulgi podejmujac dziatania
konstruktywne, destrukcyjne. Jezeli osoba nie znajduje pomocy dokonuje samobdjstwa.

3. Skala problemu

Ponad 814 nastolatkéw w wieku 13-18 lat, ponad 29 dzieci w wieku 7 - 12 lat w 2020 roku
popetnity samobdjstwo.

4. Zachowania samobodjcze - suicydalne — determinanty

Przyczynga podjecia proby samobdjczej przez mtode osoby moze by¢ kazdy, nawet
najbardziej prozaiczny problem, ktory wedtug ofiary jest nie do rozwigzania w inny sposdb
lub:

— choroba psychiczna/zaburzenia psychiczne,

— przemoc w rodzinie,

— zawdd mitosny,

— problemy w szkole,

— konflikty z osobami spoza rodziny,

— mobbing/cybermobbing/znecanie,

— $mier¢ bliskiej osoby.

5. Zachowania samobdjcze — suicydalne — determinanty — czynniki
osobowosciowe:
— mata odpornos¢ na stres powigzana z brakiem adekwatnych sposobéw radzenia
sobie, wahania samooceny,
— niska motywacja osiggnieé powigzana niejednokrotnie z zachowaniami gwattownym,
— drazliwos¢, sktonnos$¢ do doznawania rozczarowan,
— wysoki poziom leku, poczucie nizszosci,
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— prowokacyjne zachowania,

— niepewnos¢ co do wiasnej tozsamosci lub orientacji seksualnej,

— problemy o charakterze poznawczym:
- sztywnos$¢ myslenia, tendencja do fantazjowania, niski poziom inteligencji,
- brak hobby, zainteresowan i przynaleznosci do grupy dajgcej oparcie.

6. Cechy, ktore wspotwystepuja z okresem adolescencji, s takze powigzane
z pojawieniem sie ryzyka zamachu samobadjczego:
— labilno$¢ emocjonalna,
— nadmierna autoanalize,
— podkreslanie skrajnych opinii i sgdéw (co moze przyczynic sie do wyobcowania,
odrzucenia, poczucia bycia niezrozumianym),
— wysoka impulsywno$¢ zachowania,
— nadmierna wrogos$¢ i agresja, czesto powigzana z autoagresjg,
— sktonnos¢ do samookaleczania sie.

7. Co to sq mysli samobdjcze?

Mysli samobdjcze to takie, w ktérych wyraza sie bezposrednio che¢ odebrania sobie zycia.
Nie sg one objawem jedynie depresji — mogg pojawic sie takze przy innych zaburzeniach (np.
osobowosci, uzaleznieniach) oraz przy permanentnym stresie.

Pojawienie sie mysli suicydalnych jest stanem, ktérego nie nalezy lekcewazy¢ i warto zgtosié
sie po pomoc. Tylko specjalista (psychiatra, psycholog kliniczny, psychoterapeuta) jest w
stanie na podstawie badan i wywiadu okresli¢ skale tych mysli oraz przyczyne ich pojawienia
sie.

8. Co to mysli rezygnacyjne?

Mysli rezygnacyjne to takie, w ktérych gtéwna informacja brzmi: ,mam dosc¢”.
Nie jest to pragnienie Smierci — jest to sygnat, ze nasze ciato i umyst sg skrajnie zmeczone
trwajgcy sytuacjg. Czesto sg one objawem gtebokiej depresjiiinnych zaburzen psychicznych
i wspottowarzyszg im inne symptomy, takie jak: anhedonia, utrata zainteresowan, lek, etc.

Mysli  rezygnacyjne nie sg toisame z myslami samobdjczymi, jednak mogg sie
w nie przeksztatcié, jesli nie siegnie sie po pomoc i stan psychiczny bedzie sie pogarszat. Ich
pojawienie sie powinno byé alarmujace, zaréwno dla danej osoby, jak i jej otoczenia.
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9. Czym jest postwencja?

Postwencja — pomoc psychologiczna rodzinom, ktére w wyniku zamachu samobdjczego
stracity bliskg osobe.

10. Czynniki wyzwalajace zachowania samobodjcze u dzieci i mtodziezy

Czynniki ryzyka to wtasciwosci indywidualne, cechy $rodowiska spotecznego i efekty ich
interakcji, ktore wigzg sie ze zwigkszonym ryzykiem powstania: nieprawidtowosci, zaburzen,
chordb, przedwczesnej $mierci.

Cechy, ktore wspotwystepuja z okresem adolescencji, s takie powigzane z pojawieniem
sie ryzyka zamachu samobdjczego:

— labilno$¢ emocjonalna,

— nadmierna autoanalize,

— podkreslanie skrajnych opinii i sgdéw (co moze przyczynic sie do wyobcowania,
odrzucenia, poczucia bycia niezrozumianym),

— wysoka impulsywnos$¢ zachowania,

— nadmierna wrogos$¢ i agresja, czesto powigzana z autoagresjg,

— sktonnos¢ do samookaleczania sie.

Czynniki srodowiskowe, ktére moga wptynaé na ryzyko samobdjstwa mtodej osoby:

— niekorzystna sytuacja w srodowisku réwiesniczym, szczegdlnie w szkole i klasie,

— odrzucenie, brak akceptacji,

— przemoc fizyczna, psychiczna i seksualna,

— niekorzystny stosunek do szkoty i nauki,

— brak sukcesow, zte zachowanie,

— przynaleznos$¢ do grup zdemoralizowanych,

— brak zaangazowania w instytucje i grupy o charakterze rozwojowym, afiliacyjnym,
— niestabilny system wartosci i przekonan religijnych.

11. Czynniki chronigce przed zachowaniami samobdjczymi u dzieci i mtodziezy

To zasoby indywidualne osoby oraz cechy srodowiska, ktore kompensujg badz redukujg
wptyw czynnikdw ryzyka, przyczyniajgc sie do zmniejszenia prawdopodobienstwa
wystgpienia zachowan problemowych lub zminimalizowania stopnia ich intensywnosci.

12. Sygnaty ostrzegawcze zachowan suicydalnych:

— smutek i rozpacz,
— powracajgce poczucie beznadziejnosci, czeste poczucie pustki,
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— problemy z samooceng brak wiary we wtasne sity, brak poczucia sensu zycia,

— nuda i niemoznosc¢ znalezienia przyjemnosci,

— brak wiary w przysztos¢, poczucie osamotnienia, zagubienia,

— poczucie winy,

— poczucie bycia niezrozumianym, staba tolerancja na frustracje,

— chwiejnos¢ emocji — od euforii do rozpaczy; czeste zmiany nastroju, gniew, ztos¢.

13. Proces suicydalny - syndrom presuicydalny

— trwa od 2 do 6 tygodni,
— to stan, w ktérym ktos chce sie zabi¢ — zamiary samobdjcze sg bardzo
prawdopodobne.

Kryzys suicydalny, skfada sie z kilku faz powigzanych ze sobg w czasie.

Brunon Hotyst podaje cztery etapy, ktore sktadajg sie na zamach samobdjczy:

- samobdjstwo wyobrazone (pojawienie sie mysli o samobdjstwie, jako sposobie
rozwigzania probleméw)

- upragnione (narastajgce mysli, ktére formutujg sie w konkretny zamiar, cel)

- usitowane (préby samobdjcze bez osiggniecia celu)

- dokonane (zamach konczacy sie Smiercig).

14. Proces suicydalny - objawy syndromu presuicydalnego

— kryzys samobdjczy jest nieznosng zimowaq burzg nie konczacej sie debaty miedzy
zyciem a Smierci;

— bywa niekiedy cichym jekiem, niekiedy przeciggtym wyciem, tak dojmujgcym
i zgdajacym tak wiele, ze $wiadomoséé moéwi DOSYC!;

— jest to ciagly spdér oparty na argumentacji nieustannie kwestionujgcej i zarazem
btagajacej, by przerwaé te nie konczacg sie walke w wirach zycia;

— w ten wiasnie obszar smaganej wiatrem, ptaskiej, zmarznietej, nieprzyjaznej ziemi
niczyjej umystu samobdjcy wkracza prowadzacy interwencje kryzysows;

— jest to miejsce w ktorym trudno wytrwag;

— nie fatwo w nim przebywa¢ bez odczuwania bélu.

Nalezy przede wszystkim zwrdci¢ uwage, na to czy osoba zaczyna sie zegnaé, rozdawac swoje
przedmioty, wprost méwi o $mierci, jako o rozwigzaniu problemu, gromadzi srodki, ktdre
moga jej postuzy¢ do odebrania sobie zycia (np. leki, ostre narzedzia itp.).

W grupie najwyzszego ryzyka s osoby, ktére juz wczesniej prébowaty popetnié
samobodjstwo oraz chorujgcy psychicznie, szczegdlnie na schizofrenie oraz choroby
afektywne.

15. Proces suicydalny - pomoc osobom z syndromem presuicydalny

Badania American Association of Suicidology pokazujg, ze okoto 80% 0sdb zamierzajgcych
popetni¢ samobdjstwo, zanim zdecyduje sie ostatecznie, stara sie da¢ zna¢ otoczeniu
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o swojej sytuacji i poszukuje wsparcia. Wg Joanny Szymanskiej 25% nastolatkow, po prébach
samobdjczych twierdzito, ze pomimo poszukiwahn pomocy oraz wsparcia u bliskich
i znaczacych oséb dorostych, jej nie otrzymato.

Biorgc pod uwage wyniki tych badan, mozna zatozy¢, ze istotnym elementem profilaktyki
jest psychoedukacja szeroko rozumianego otoczenia oséb mtodych zagrozonych popetnitem
samobdjstwa. Osoby z najblizszego otoczenia stanowig najwazniejszg grupe wsparcia dla
jednostki zagrozonej zamachem samobdjczym. Stad, rozpowszechnianie rzetelnej wiedzy na
temat zaburzen psychicznych, objawdéw i profilaktyki zamachdw, samobdjczych ma
kluczowe znaczenie. Szybka i przemyslana reakcja otoczenia moze by¢ jednym
z najskuteczniejszych sposéb zapobiegania, a zwtaszcza wyksztatcanie umiejetnosci
rozpoznawania wczesnych objawéw oraz udzielania pomocy.

Profilaktyka samobdjstw powinna obejmowac wiele instytucji i Srodowisk, a jej skutecznos$é
zalezy od wielotorowego dziatania. Powinny by¢ podejmowane na ptaszczyznie rodziny,
szkoty, Policji, ochrony zdrowia oraz administracji rzgdowej i samorzgdowe;j.

16. Samobdjstwa w Polsce.

Sg drugg, zaraz po wypadkach, przyczyng zgondw wsrdd dzieci i mtodziezy.
Stanowig 23% wszystkich zgondw w grupie wiekowej 1-19 lat. U chfopcéw samobdjstwa
stanowig ok. 26% wszystkich przyczyn zgondw, a wsréd dziewczyn ok. 16%.

17. Proces suicydalny - zapobieganie samobdjstwom

Wzorce rodzinne:

— dobre relacje z cztonkami rodziny,
— wsparcie ze strony rodziny.

Styl poznawczy i osobowos¢:

— dobrze rozwiniete umiejetnosci spoteczne,

— wiara w siebie, dobre mniemanie o swojej sytuacji i osiggnieciach,

— poszukiwanie pomocy, kiedy zaczynajg sie trudnosci, np. w nauce szkolnej,

— poszukiwanie porady innych, kiedy trzeba dokona¢ jakiegos waznego wyboru,

— otwartos¢ na doswiadczenia innych ludzi i ich sposoby rozwigzywania problemodw,
— otwartos¢ na nowg wiedze.

Czynniki kulturowe i socjodemograficzne

— integracja spoteczna, np. poprzez uczestniczenie w zajeciach sportowych, spotkaniach
organizacji koscielnych, klubdw i w innych formach dziatalnosci,

— dobre relacje z kolegami w szkole,

— dobre relacje z nauczycielami i innymi dorostymi.
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18. Czym jest proba samobdjcza - czynniki ryzyka ponownego aktu
Syndrom presuicydalny — przedsamobdjczy:

— skierowanie mysli i dgzen do spraw zwigzanych ze $Smiercig i samobdjstwem;
— przekonanie o funkcjonowaniu w sytuacji bez wyjscia i braku mozliwosci uzyskania
pomocy.

Objawy syndromu presuicydalnego:

— przekonanie, ze jest sie w sytuacji bez wyjscia,

— w zachowaniu dominuje lek, bezradno$é, widzenie Swiata przez ,czarne okulary”,
poczucie nizszej wartosci, dominuje sfera emocjonalna, racjonalne myslenie spychane
jest na dalszy plan,

— zawezenie stosunkéw miedzyludzkich, hamowanie wybuchdéw agresji, tendencja do
kierowania agresji przeciwko sobie, ucieczka od realnych trudnosci w swiat fantazji
rozwazan o sSmierci i samobdjstwie, wypowiadanie mysli o samobdjstwie i swojej
Smierci, porzgdkowanie spraw.

19. Komunikacja w pracy z dzie€mi czy mtodziezg w kryzysie suicydalnym: metody,
techniki.
Co mowic:

— Jeste$ wazny/wazna.

— To nie twoja wina.

— Masz prawo czué sie Zle.

— Nie wymyslasz.

— Depresja jest choroba.

— Depresje mozna leczyc.

— Jezeli czujesz, ze cos$ jest tak, sg ludzie ktérzy Ci pomoga.

Organizacja rozmowy:

— Zaplanuj czas i miesce rozmowy.

— Szanuj uczucia mtodej osoby.

— Nie strasz szpitalem psychiatrycznym.

— Nie gréz, nie prowoku;j.

— Rozmawiajgc o samookaleczeniach pytaj takze o mysti i zamiary samobdjcze.
— Rozmawiajgc o myslach i zamairach samobdjczych pytaj o samookaleczenia.

— Nie méw nic, co mogtoby zwiekszy¢ poczucie wstydu lub winy u mtodej osoby.
— Nie oceniaj i nie praw moratow.

— Zadbaj by mtoda osoba czuta sie waznym partnerem w rozmowie.
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— Skoncentruj sie w rozmowie na uczuciach, problemach i sposobach ich rozwigzania,
a nie na samouszkodzeniach i samobdjstwie.

— Skoncentruj sie na historii mtodej osoby.

— Nie podawaj przyktadéw z wiasnego zycia lub innych oséb.

— Nie rozmawiaj o samouszkodzeniach osoby publicznie.

— Pozwdl, by mtoda osoba sama doprecyzowata, czy rozmawiacie o samookaleczeniach,
prébie samobdjczej, czy o mystach i zamiarach samobdjczych.

— Sprobuj dostrzec perspektywe miodej osoby.

Okaz troske.

— Daj tej osobie odczug, ze nie jest sama, ze Ci na niej zalezy.

— Stuchaj, niewazine, jak bardzo dotujgce jest to, co ta osoba méwi, daj jej opowiedziet
wszystko, co jg gnebi, to wazne, ze wreszcie, to z siebie wyrzuci.

— Najwazniejsze, ze rozmawia z Toba.

— Empatia, nie oceniaj, akceptuj, badz cierpliwa/wy, spokojna/ny, wspdtczujgca/cy -
uprawomocnij emocje.

Nadzieja.

Powiedz, ze ten bdl, te uczucia, chociaz strasznie bolesne, kiedys$ przeming, bo taka jest
natura uczué, przemijajgca (uwazaj, nie popadnij w moralizatorstwo) powiedz, ze mozesz
znalezé pomoc, i ze zycie tej osoby jest dla ciebie wazne.

— Jesli osoba powie, mam depresje, nie daje rady, zapytaj wprost: czy masz mysli
samobdjcze? myslisz o zabiciu sie?

— Nie dajesz pomystéw, nie podpowiadasz komus zeby zrobit sobie krzywde, tylko
okazujesz swojg troske, ze traktujesz osobe powaznie i ze chcesz naprawde pomac.

Czego nie wolno?

— Ktdcic, spieraé sie z osobg suicydalna.

— Nie méw rzeczy w stylu ,,masz tyle zycia przed sobg, masz dla kogo zy¢, zranisz swojg
rodzine, musisz mysle¢ pozytywnie.

— Reagowac szokiem, oburzeniem, moralizowaé na temat wartosci zycia,
chrzescijanskich, méwic, ze samobdjstwo jest zte, ze jest grzechem.

— Obiecywaé zachowania tajemnicy, nawet psycholog i lekarz jest z niej zwolniony jesli
zycie osoby jest zagrozone, Ty rowniez jestes zwolniony z zachowania tajemnicy, by¢
moze bedziesz zmuszona/ny do rozmowy z profesjonalistg, by ratowac zycie tej
osoby, jesli obiecasz zachowanie tajemnicy, ztamiesz stowo i utracisz zaufanie, by¢
moze na zawsze.

— Dawac rad, prébowac naprawiac problemdw, dawac osobie odczué, jakby musiata sie
przed tobg usprawiedliwia¢, nie chodzi o wineg, tylko o bél i cierpienie.

— Nie wolno Ci obwinia¢ samego siebie, nie mozesz naprawic czyichs probleméw, nie
jestes odpowiedzialny za czyjas$ depresje, brak szczescia.
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