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Zachowania samobdjcze — jak madrze reagowac?

Przerazajg nas. Sprawiaja, ze czujemy bezradnos¢. Nie chcemy o nich styszeé.
Boimy sie o nich rozmawiaé. Wolelibysmy ich nie dostrzegaé. Zachowania
samobdjcze u dzieci i mtodziezy. Co warto wiedzie¢, aby wlasciwie na nie
zareagowac i moc wesprze¢ mtoda osobe, ktora ich doswiadcza?

Od wielu juz lat Swiatowa Organizacja Zdrowia uznaje samobdjstwo za jedng z
trzech pierwszych przyczyn $mierci mtodych osdb. W Polsce w grupie dzieci i
miodziezy (od 0 do 19 r. z.) wspotczynnik Smierci samobojczych wynosi 2,5 na 100
tysiecy. Oznacza to, ze kazdego roku w ten sposéb umiera od ponad 200 do ponad
300 mtodych oséb.* Ale $mieré samobdjcza — choé najbardziej dramatyczna — jest
jednak zaledwie wierzchotkiem gory lodowej. Problem o znacznie wiekszej skali to
préby samobojcze, ktorych wsrdd dzieci i nastolatkow jest od 20 do nawet 200 razy
wiecej niz samobdjstw.” Zachowania samobojcze sg zatem zjawiskiem bardziej
powszechnym niz moze nam sie czasami wydawac.

Co to takiego?

Zachowania samobojcze to proces, ktory obejmuje w sobie kilka elementow: mysili,
plany i proby samobdjcze oraz samobdjstwo dokonane. Na poczatku pojawiajg sie
mysli. Sg one obecne z r6znym nasileniem i czestotliwoscig. Czasami sg przelotne,
krotkotrwate, pojawiajg sie od czasu do czasu. Innym razem majg charakter natretny,
a ich obecnos¢ wielokrotnie kazdego dnia sprawia, ze nie mozna skupi¢ sie na
niczym innym. Mogg mie¢ one forme bardziej pasywng (wtedy sg wyobrazeniem
znalezienia sie w sytuacji zagrozenia zycia, np. zdiagnozowanie nieuleczalnej
choroby, bycie ofiarg wypadku) lub aktywng (wéwczas pojawiajg sie w nich
rozwazania dotyczgce odebrania sobie zycia). Myslom samobdjczym moze
towarzyszy¢ pragnienie smierci jako takiej, ale nie jest to warunek konieczny.
Czesciej dominujgcg potrzebg jest przerwanie cierpienia, bycie nieobecnym lub chec
dokonania zmiany w swoim otoczeniu i zyciu.

Rezultatem mysli moze by¢ kolejny element zachowan samobdjczych — plan.
Badania pokazuja, ze dzieje sie tak u ok. 34% os6b z myslami. Tworzenie planu to
zastanawianie sie, jak odebrac sobie zycie, szukanie informacji na ten temat,
wybieranie metody, przygotowywanie srodkéw, okreslanie miejsca i daty.

Z etapu planowania do proby samobdjczej — konkretnych dziatah zwigzanych z
celowym wyrzgdzeniem sobie krzywdy — przechodzi az 72% osob. Oznacza to, ze
obecno$¢ planu bedziemy traktowac jako bardzo wazny wyznacznik postepowania.
Jesli finatem proby jest Smier¢, mamy do czynienia z samobdjstwem dokonanym.
Szczegdlnie u dzieci i mtodziezy proces zachowan samobdjczych moze przebiegaé
W sposob impulsywny — proby samobdjcze pojawiajg sie w zwigzku z myslami, ale
bez etapu planowania. Dotyczy to ok. 26% przypadkow.

! Gmitrowicz, A., Makara-Studzinska, M., Mtodozeniec, A. (2015). Ryzyko samobdjstwa u mtodziezy. Warszawa:
Wydawtnictwo Lekarskie PZWL.

2 Miller, A., L., Rathus, J., H., Linehan, M., M. (2011). Dialektyczna terapia behawioralna nastolatkéw z
tendencjami samobdjczymi. Krakdw: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego.

® Kessler R., C., Borges, G., Walters, E. (1999). Prevalence of and risk factors for lifetime suicide attempts in the
National Comorbidity Survey. Archives of General Psychiatry, 56 (7), 617-626.



Zachowania samobojcze to zjawisko, ktore trwa¢ moze na przestrzeni dni, tygodni
lub lat. Duza trudnosc¢ polega na tym, ze przez wiekszg cze$¢ czasu moze byé
niedostrzegalne. Kiedy pojawig sie zachowania widoczne dla otoczenia, ktére mozna
potraktowac jako sygnaty ostrzegawcze, czesto mogg by¢ one na tyle
niespecyficzne, ze tatwo je przeoczyc¢ lub znalez¢ dla nich inne wyttumaczenie niz
obecnosc¢ procesu zachowan samobodjczych.
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zachowania samobdjcze mogg zanika¢ dzieki wsparciu z zewnatrz,
terapii lub indywidualnym umiejetnosciom radzenia sobie z
trudnosciami

Przebieg procesu zachowan samobdjczych na podstawie: Wasserman, D. (2001). Suicide an
unnecessary death, London: Martin Dunitz.

Czynniki ryzyka

Proces zachowan samobdjczych moze przebiega¢ z rézng dynamikg, uzalezniong od
czynnikéw ryzyka i czynnikéw protekcyjnych. W takim rozumieniu samobdjstwo i
proba samobodjcza sg wypadkowg wielu interakcji i pojawiajg sie wtedy, kiedy wptyw
czynnikdéw chronigcych nie jest w stanie zrownowazy¢ dziatania czynnikow ryzyka.
Towarzyszy temu stan emocjonalnego cierpienia, bolu psychicznego, przecigzenia, a
zachowania samobdjcze dajg mozliwos¢ ucieczki od tego, co trudne, niechciane i nie
do wytrzymania. Zachowania samobdjcze sg wiec reakcjg — poszukiwaniem
rozwigzania w stanie zawezonej percepcji i deficytow radzenia sobie, ktére sprawiaja,
ze trudno jest dostrzec bardziej konstruktywne mozliwosci wptywu na swoje
samopoczucie i sytuacje.

W odniesieniu do dzieci i mtodziezy mozna wyrozni¢ czynniki dtugo- i
krotkoterminowe.

Czynniki dlugoterminowe

Czynniki krétkoterminowe

Wczesniejsze zachowania samobdjcze,
szczegolnie proby samobdjcze,
samouszkodzenia

Silnie stresujgce wydarzenia zyciowe,
m.in. rozstania, zawody mitosne, Smierc
bliskiej osoby, konflikt z rodzicami,




Zaburzenia psychiczne i zachowania
samobojcze w rodzinie

Doswiadczenie dyskryminacji, przemocy
(fizycznej, psychicznej, seksualnej) w
przesztosci

nauczycielami, bliskimi, porazka,
ponizenie, utrata lub ograniczenie
niezaleznosci

Zaburzenia psychiczne

e Depresjaileki

e Szkodliwe uzywanie i uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych

e Zaburzenia zachowania, zachowania
impulsywne, agresywne,
antyspoteczne

e Zaburzenia osobowosci z pogranicza,
osobowosc¢ dyssocjalna

Doswiadczenie dyskryminacji, przemocy
(fizycznej, psychicznej, seksualnej)

Intoksykacja (bycie pod wptywem
alkoholu, narkotykéw, lekéw lub innych
substancji zmieniajgcych swiadomos¢)

Inne wspotwystepujgce choroby
somatyczne

Problemy w szkole, trudnosci z nauka,
nieobecnosci, porazki podczas
sprawdzianow i egzaminow

Problemy w srodowisku rodzinnym

Gorsze funkcjonowanie z powodu chordb
somatycznych, psychicznych i urazoéw

Pte¢ meska

Orientacja homoseksualna

Samobdjstwo bliskiej osoby, w
Srodowisku szkolnym, spotecznym,
ekspozycja na zachowania samobojcze
innych waznych oséb (réwiesnikow,
idola)

Przynaleznos¢ do mniejszosciowej
grupy, np. etnicznej, religijnej

Nizszy status spoteczno-ekonomiczny

Dostep do metod popetnienia
samobojstwa

Tabela na podstawie: Miller, A., L., Rathus, J., H., Linehan, M., M. (2011). Dialektyczna terapia
behawioralna nastolatkéw z tendencjami samobéjczymi. Krakéw: Wydawnictwo Uniwersytetu

Jagiellonskiego.

Czynniki dlugoterminowe to podtoze dla rozwijania sie procesu zachowan
samobojczych. Zaktada sie, ze zaden pojedynczy czynnik z tej grupy nie jest ani
konieczny, ani wystarczajgcy, aby dana osoba zaczeta doswiadcza¢ mysili
samobojczych i/lub podjeta prébe. Czynniki dlugoterminowe okreslajg przynaleznosé¢
do grupy ryzyka. Ich obecnosc¢ nie oznacza, ze dana osoba popetni samobadjstwo.
Swiadczy raczej o pewnej podatnosci na réznego rodzaju trudnosci ze zdrowiem

psychicznym.

Kazdy dtugoterminowy czynnik ryzyka ma troche inng moc predykcyjng. Za
najsilniejsze cztery czynniki, ktére odnoszg sie do grupy mtodych oséb, uznaje sie:
wczesniejsze proby samobojcze, objawy depresyjne i lekowe, zaburzenia
zachowania i te zwigzane z impulsywnoscig oraz szkodliwe uzywanie i naduzywanie

substancji psychoaktywnych.

Wezesnieisze Zaburzenia Szkodliwe uzywanie
r6b ] Objawy zachowania i te i naduzywanie
proby depresyjne zwigzane z substancji
samobdjcze . -
impulsywnoscia | psychoaktywnych
Od 6 do nawet U 49-64% 45% nastolatkow | Uzywanie i
27,5% nastolatkdw | nastolatkdw po z diagnoza naduzywanie sSrodkow




podejmuje kolejng | prébach zaburzen psychoaktywnych

prébe odebrania samobojczych opozycyjno- trzykrotnie zwieksza
sobie zycia. stwierdza sie buntowniczych i | ryzyko podejmowania
Najwyzsze ryzyko | zaburzenia powaznych prob samobojczych
wystepuje w ciggu | depresyjne i zaburzen przez nastolatkow.
roku po probie lekowe. Objawy zachowania Dzieje sie tak dlatego,
samobojczej, ale obnizonego podejmuje proby | poniewaz alkohol,
takze obejmuje 5 nastroju sg obecne | samobojcze. narkotyki, leki,
najblizszych lat.. nawet u 90% osob dopalacze ostabiajg
podejmujgcych kontrole impulséw.

préby. Moga by¢
one wywotana
przez srodki
psychoaktywne, by¢
reakcjg na trudne
wydarzenia lub
przewlekty stres,
albo swiadczy¢ o
.prawdziwej"
depresiji, czyli
chorobie
afektywne;.

Czynniki krotkoterminowe sg Scislej powigzane w czasie z nasileniem sie mysli
samobojczych, pojawieniem sie planéw i podejmowaniem prob. Sg bodzcem
spustowym, ostatnig kropla, ktora przepetnia czare goryczy. Dopiero
wspotwystepowanie obu grup czynnikow zwigksza ryzyko podjecia proby i
popetnienia samobadjstwa.

Pierwsza pomoc emocjonalna

Krok 1. Nawigzanie kontaktu

e Zapytaj o problemy, sytuacje zyciowa.

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

¢ Pamietaj, ze pocieszanie, odwracanie uwagi zazwyczaj dziata jak blokada dla
wyrazania emocji.

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¢ konstruktu
typowej informacji zwrotnej, np. FUKO (fakt — uczucie/ustosunkowanie —
konsekwencja — oczekiwanie).

(F) Dowiedziatam sie, ze ostatnio kilkakrotnie powiedziate$, ze sie zabijesz. (U)
Zmartwito mnie to, (K) bo mysle sobie, ze za tymi stowami moze sta¢ co$ 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 byc¢ nieprzyjemna, nie chcie¢ méwié, odrzuca¢ pomoc. Jesli
tak sie zdarzy, komunikujmy wprost swoje zainteresowanie, zyczliwosc, 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 uspokoi€ i skuteczniej zareagowac.

Uniewaznianie Uprawomocnianie
— moéwie do ucznia — moéwie do ucznia
Styszy stowa krytyki Czemu tak sie przejmujesz? Jest ci przykro, kiedy
od bliskiej osoby To przeciez nic wielkiego. bliska osoba cie krytykuje
Niespodziewanie To niemadre, ze tak sie tym Masz prawo do ztosci w
rzucita go dziewczyna | denerwujesz. Zobaczysz, zwigzku z tym, jak cie
jeszcze spotkasz prawdziwg potraktowata.
mitosc.

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.

Poméz odkrywac alternatywne rozwigzania kryzysu.

Dowiedz sie, kto jest wazng dla niego osobg, na czyje wsparcie moze liczyc.
Skontaktuj sie z rodzing, bliskimi, aby uruchomi¢ naturalng sie¢ wsparcia.
Przypomnij o dostepnych specjalistach.

Przekaz informacje o miejscach pomocowych.

Pytania o zasoby

Otwarte Co Ci do tej pory pomagato w trudnosciach?

Kto jest takg osoba, ktdra do tej pory najbardziej Cie

W czasie przesztym | wspierata?

Gdzie poradzitby$ przyjacielowi poszukac¢ pomystu,

W zmienionej rozwigzania, pomocy?

perspektywie Jak chciatbys, aby Twaj przyjaciel podszedt do tej sprawy?

Informowanie i dawanie rad — zanim cokolwiek powiesz, zdobadz zgode

Zapytaj wprost: Zapytaj w posredni sposob:

Mam pomyst, ktéry Nie wiem, czy to bedzie dla ciebie dobre, ale moge ci
moze byc¢ przydatny. powiedzie¢, jak inni rozwigzali takg sytuacje.

Czy chcesz go Moge ci podsungc¢ jakie$ rozwigzanie, ale ty zadecydu;j,
ustyszec? czy chcesz o nim postuchac i czy ono ci odpowiada.

Krok 3. Ocena bezpieczenstwa
o Jesdli uczen, z ktorym rozmawiasz, doswiadcza silnych objawow problemowych, w
jego wypowiedziach pojawia sie poczucie bezsilnosci, rezygnacji lub méwi wprost,




ze jest bardzo zatamany, ze dtuzej nie da rady itp., ocen na ile jest bezpieczny dla
samego siebie.

¢ Rozmawiaj wprost o jego zachowaniach, zwracajgc uwage na to, jak probuje sobie
radzi¢, by¢ moze w niezdrowy sposaob.

e Zapytaj rowniez o mysli i zachowania samobojcze.

Czasami jak sg trudnosci, moze sie wydawac, ze to koniec, ze nie da sie ich
rozwigzac, ze nigdy sie to nie skonczy i wtedy pojawiajg sie przyttaczajgce emocje.
Kiedy emocje zaczynajg przyttacza¢ cztowieka, probuje on poradzi¢ sobie z nimi za
wszelkg cene. Nie zawsze w najzdrowszy sposob — to zrozumiate, bo moze on nie
wiedziec¢, co innego mozna zrobic. Bo kiedy odczuwa sie bdl, cierpienie trudno jest
jasno myslec i znalez¢ dobre rozwigzanie.

Powiedz Unikaj
Bez oceny i dobrych rad wystuchaj, co Krytykowania, oceniania oraz
uczen robi. moralizowania
Wyijasnij mechanizmy zachowan Stawiania ultimatum
,wentylacyjnych”. Pokaz zwigzek z Zakazywania i karania
przezywanymi emocjami, sytuacjami. Narzucania rozwigzan i dziatanh
Podkresl jego dobre intencje, a nie Arbitralnego wskazywania negatywnych
srodek, jaki wybiera. konsekwencji oraz grozenia
Zachec do szukania alternatywnych
sposobow radzenia sobie.

Jakie zagrozenie?

Ocena zagrozenia suicydalnego to jedno z trudniejszych wyzwan dla specjalistow.
Jest to zwigzane przynajmniej z kilkoma powodami. Po pierwsze, nie dysponujemy
zadnymi specyficznymi narzedziami, ktére w zobiektywizowany i niezawodny sposob
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¢ czynnikow ryzyka
zmieni¢ moze stopien ryzyka.

Od strony formalnej za ocene odpowiada lekarz-psychiatra. Jednak rowniez w
zawodzie terapeuty, psychologa czy pedagoga trzeba potrafi¢ rozpoznac zagrozenie.
Kiedy nalezy dokona¢ oceny? Na to pytanie nie ma jednoznacznej odpowiedzi. Na
pewno wtedy, kiedy w zachowaniach dziecka lub nastolatka 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 swiadczgcych o myslach i planach
samobojczych

Zainteresowanie lub wrecz zaabsorbowanie $miercig

Poszukiwanie informaciji, w jaki sposéb odebraé sobie zycie

Gromadzenie lekow, potrzebnych przedmiotéw, narzedzi

Pozegnania, przygotowywanie listow, sporzadzanie testamentu




Domykanie spraw, rozdawanie swoich ulubionych przedmiotéw, oddawanie
domowych zwierzakéw w dobre rece

Slady po samouszkodzeniach lub prébach samobdjczych

Wypowiadanie komunikatow o beznadziejnosci zycia, braku wyjscia, wtasnej
bezwartosciowosci lub komunikatow niejednoznacznych, np. ,to juz niedtugo nie
bedzie problemem”, ,wiecej sie nie zobaczymy” itp.

Wycofywanie sie z kontaktow z rodzing i przyjaciotmi

Utrata zainteresowan dla rzeczy i spraw, ktérej do tej pory byty wazne, przyjemne
Duza zmiennos$¢ nastroju i emociji, nagte przejscie z depresji do stanu pogody i
zadowolenia

Istotne zmiany w zachowaniu i funkcjonowaniu w domu, w szkole

Wzrost impulsywnosci, nagte impulsywne dziatania, akty agresji i przemocy,
zachowania buntownicze, zwigkszona drazliwos¢, podatnos¢ na irytacje, trudnos$é
w kontroli emocji

Pierwsze sieganie po $rodki zmieniajgce psychoaktywnie lub nasilenie ich
uzywania

Odrzucanie pomocy, poczucie, ze udzielenie pomocy jest juz niemozliwe
Zachowania ucieczkowe (zwigzane z duzym napieciem emocjonalnym), absencja
w szkole

Oskarzanie sie, poczucie winy, poczucie bycia ztym cziowiekiem, ciezarem dla
innych

Stan swiadczgcy o zmeczeniu i niemocy

Oto obszary, ktére warto uwzgledni¢, dokonujgc oceny:
1. Aktualna sytuacja zyciowa — krotkoterminowe czynniki ryzyka (stresujgca sytuacja

psychosocjalna), powody, dla ktérych obecnie wystepujg zachowania samobdjcze
i zaleznosci miedzy nimi.

Widze, ze ci trudno. Masz trudny okres w zyciu i rozumiem, ze ciezko ci jest sobie
poradzi¢. Prosze, powiedz mi, co sie u ciebie ostatnio dzieje.

2. Istotne czynniki ryzyka diugoterminowe — wczes$niejsze proby samobdjcze (ich

liczba, odlegto$¢ w czasie, konsekwencje), objawy depresyjne i lekowe,
zaburzenia zachowania i te zwigzane z impulsywnoscig, szkodliwe uzywanie i
naduzywanie substancji).

Prosze, powiedz mi, jak obecnie sie czujesz. W jakim jeste$ nastroju?

Czy jest cos, co przeszkadza Ci obecnie w twoim samopoczuciu?

Jak ostatnio $pisz?

Czy czujesz sie ostatnio zmartwiony, zdenerwowany, rozdrazniony nawet z
powodu drobnych rzeczy?

Czy zdarza sig, ze tracisz panowanie nad sobg i, np. méwisz, robisz wtedy
rzeczy, ktore sprawiajg przykros¢ innym osobom? Opowiedz o takiej sytuacji. Czy
zachowujesz sie tak w domu, w szkole?

Kiedy czujesz zdenerwowanie, zto$¢, wsciektos¢, o czym myslisz, co ci
przychodzi do gtowy? Czy myslisz o tym, zeby kogo$ skrzywdzi¢, zranic¢, zemscié
sie na innej osobie?

Czy prébowates specjalnie zadac¢ sobie bdl, skaleczy¢ sie, zranic sie?

Niektore osoby robig tego typu rzeczy, bo chcg sie zabic¢ albo po czyms takim




czujg sie lepiej. Dlaczego ty to robisz?
e Czy siegate$ po alkohol, dopalacze, inne substancje, aby poprawi¢ swoéj nastroj?

3. Obecnos¢ zachowan samobojczych, ich intensywnos¢ i czas trwania - mysli
samobojcze (ich tresci, nasilenie, czestotliwos¢ pojawiania sie, uporczywosg),
zamiar podjecia préby, plany (stopien ich zaawansowania), wybér metody (jej
dostepnosé, subiektywna ocena jej Smiertelnosci).

e Czasem ludzie, ktorzy czujg sie Zle, sg przygnebieni, martwig sie, zaczynajg
mysle¢ o $mierci, zaczynajg myslec, ze chcieliby umrzeé. Czy ty tez tak masz?
Co doktadnie wtedy myslisz? Co sobie wyobrazasz?

e Czy zdarzyto Ci sie kiedykolwiek mysle¢ o sSmierci, o zabiciu siebie? Co dokfadnie
myslates?

e Jak czesto pojawiajg sie mysli, ze chcesz umrzec? lle razy w ciggu dnia, w ciggu
tygodnia?

e Czy mozesz je od siebie ,odpedzi¢”? Czy masz na to swoje sposoby? Czy masz
nad nimi kontrole? Czy przychodzg Ci do gtowy nawet wtedy, kiedy tego nie
chcesz? Czy masz sposoby, zeby sobie z nimi poradzi¢?

e Jak oceniasz te mysli? Co o nich myslisz? Czy sg dobre, czy zte? Dlaczego?

e Czy czujesz, ze zycie jest ciezarem? Czy myslisz ostatnio, ze nie warto zyC i ze
ludziom bedzie lepiej bez Ciebie? Czy pojawito sie takie pragnienie, aby zasng¢ i
nigdy sie nie obudzi¢? Czy byt taki czas, ze chciate$s umrze¢? Czy kiedykolwiek
myslates, Zze lepiej by sie stato, gdyby Cie nie byto? Czy chciate$ znalez¢ sie w
sytuacji zagrozenia zycia?

e Czy chciales sie zabic, chciates umrzec¢? Kiedy najbardziej?

e Czy planowates, jak mozna to zrobi¢? Czy probowates sie zabic?

e Czy wybrate$ juz sposéb, jak sie zabic? MysSlisz, ze bedzie to skuteczny sposdb?
Czy przygotowates potrzebne $rodki? Czy zastanawiates sie, kiedy to zrobié?

e Jak myslisz, na ile prawdopodobne jest to, ze sprébujesz sie zabic?

e Dlaczego chcesz umrzeé? Co jest tego powodem?

e Jesli obecna sytuacje sie nie zmieni, jak dtugo jestes w stanie wytrzymac
doznawane negatywne emocje?

4. Obecnosc¢ zawezen i znieksztatcen poznawczych i emocjonalnych — negatywna
ocena wtasnych mozliwo$ci, poczucie braku nadziei, bezradnosci, bezsilnosci,
sztywnos¢ myslenia, myslenie dychotomiczne, brak wiary w szanse na pozytywnag
zmiane, poczucie osamotnienia, opuszczenia, niezrozumienia, izolacji, brak
poczucia sensu, utrata wartosci zycia, powody, aby umrzec.

5. Stabe, niekonstruktywne sposoby radzenia sobie — zachowania agresywne,
tendencja do unikania, izolowania sie, redukowanie napiecia poprzez srodki
psychoaktywne i/lub samouszkodzenia, trudnosci w wyznaczaniu matych,
realnych celow.

6. Czynniki protekcyjne — dostepno$¢ wsparcia, tolerancja stresu i dyskomfortu,
psychicznego, umiejetnosci konstruktywnego radzenia sobie, powody, aby zy¢.

Celem oceny ryzyka tak naprawde nie jest okreslenie, czy dana mtoda osoba

podejmie probe samobodjczg i kiedy dokfadnie to zrobi. Oceniajgc chcemy wybrac

najwiasciwszg droge wsparcia. Chcemy okresli¢, czy dziecko lub nastolatek stanowi
dla siebie samego takie zagrozenie, ze konieczna jest natychmiastowa konsultacja

specjalistyczna, a nawet hospitalizacja. A moze wystarczajgcg pomoc otrzyma w




trybie ambulatoryjnym — w domu rodzinnym, poradni, szkole, a konsultacja z

lekarzem moze by¢ odroczona w czasie.

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

W odniesieniu do zachowan samobdjczych wyrdzniamy 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 zabi¢ 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 impulséw
(np. poprzez przyjete srodki), znalezienie sie w dramatycznej sytuacji zyciowej,
udaremnienie proby samobdjczej.

2. Ryzyko bliskie/ krotkoterminowe (proba samobodjcza moze by¢ podjeta na
przestrzeni najblizszych dni, tygodni) — o takim ryzyku swiadczy obecnosé mysili
samobojczych bez tendencji i planéw, mniejsze pobudzenie emocjonalne i
wieksza kontrola impulsow, obecnos¢ objawdw psychicznych i zachowanh
problemowych u osoby oraz w jej rodzinie, doswiadczanie subiektywnie duzych
problemow, ktore uruchamiajg myslenie o $mierci i zabiciu siebie.

3. Ryzyko dtugoterminowe (proba 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 samobodjczych.

Jakie dziatania?

W przypadku stwierdzenia ryzyka nagtego konieczne jest zapewnienie dziecku
bezpieczenstwa. Oznacza to, ze nalezy jak najszybciej wezwac¢ karetke, aby mogta
przewiez¢ je na konsultacje z psychiatrg. Warto pamietac, ze prawo (art. 21 ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19.08.1994) daje nam mozliwo$¢
doprowadzenia do badania psychiatrycznego osoby, ktorej zachowanie wskazuje na
to, ze moze zagrazac¢ wtasnemu 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 rodzicami. Waznym elementem jest
poinformowanie dziecka o prawdopodobnym przebiegu konsultacji psychiatrycznej.
Ten zabieg ma na celu obnizy¢ jego lek przed nietypowa, czesto nieznang sytuacjg i
pomdéc sie do niej przygotowac.

Na spotkaniu z psychiatrg najprawdopodobniej lekarz bedzie na poczatku rozmawiat
z tobg, a pdzniej porozmawia sam na sam z twoimi rodzicami. Bedzie pytat, co jest
dla ciebie w ostatnim czasie najwiekszg trudnoscig, 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, abySmy wszyscy
mogli ci pomoc i sprawi€, ze poczujesz sie lepiej.

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 odbyc¢ jeszcze tego
samego dnia. W pozostatych przypadkach — podobnie jak przy ryzyku
dtugoterminowym — wazne bedzie opracowanie z dzieckiem i jego rodzicami planu




dziatah w najblizszym czasie. Ma on uwzglednia¢ pomoc psychiatryczng (w trybie
ambulatoryjnym lub szpitalnym) oraz psychoterapeutyczng, np. w szkole, 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 porozmawia¢ w pierwszej kolejnosci — z twojg mama czy twoim tatg? Z
ktérym 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? Zastanbwmy sie wspolnie, co doktadnie 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 zaprosi¢ rodzicéw do wspolnego poszukiwania
realnych rozwigzan oraz przekazac¢ im, gdzie i jakg pomoc znajdg dla siebie i
dziecka.

Domyslam sie, ze nie jest panstwu tatwo, kiedy méwie, ze wasze dziecko ma mysli
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. Wsrdd zadan, za
ktére odpowiedzialni sg rodzice, znajdujg sie najczesciej: odbycie konsultaciji
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 by¢ spisane i dotgczone dokumentacji.

Data i miejscowosé
Potwierdzamy, ze zostaliSmy powiadomieni o zagrozeniu podjecia proby
samobojczej przez nasze dziecko (imie i nazwisko dziecka) oraz koniecznosci
konsultacji psychiatryczne;.
Zostaty nam przekazane numery telefondw i adresy miejsc, gdzie mozemy umowic




nasze dziecko na konsultacje z lekarzem oraz uzyskac¢ wsparcie terapeutyczne
(doktadne adresy i numery telefonow izby przyjec¢ 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 pomagajacej

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 lepie;j.

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 pouczag, 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.

Po smierci samobdjczej

Smieré samobdjcza w bardzo silny sposéb oddziatuje na blizsze i dalsze otoczenie.
Pionier suicydologii w Polsce, profesor B. Hotyst, podkres$la, ze kazde samobdjstwo
silnie dotyka Srednio cztery osoby z najblizszej rodziny i okoto 20 os6b sposrod
kolegéw, kolezanek, znajomych?. Samobojstwo jest niewyobrazalnie strasznym
doswiadczeniem dla tych, ktérzy muszg mierzyc¢ sie z jego konsekwencjami.

4 Hotyst B. (2011). Suicydologia. Warszawa: Wydawnictwo LexisNexis.




Podobnie jak kazda Smierc¢, wywotuje szereg trudnych emociji. Wsrod nich jest m.in.
smutek, przygnebienie, rozpacz, lek, ztos¢, zal, tesknota, osamotnienie, poczucie
winy, wstyd. Dodatkowo sam przebieg zdarzenia — jego nagtos¢ i gwattownosc,
czasami bycie Swiadkiem samobdjstwa lub znajdowanie ciata, koniecznosc¢
przestuchania przez policje, zainteresowanie medidw, poszukiwanie racjonalnych
powoddéw, wskazywanie winnego i utrzymywanie, ze mozna byto wszystkiemu
zapobiec — przyczynia sie do dodatkowych komplikacji. Z tego powodu konieczne
jest prowadzenia dziatan postwencyjnych dla bliskiego otoczenia samobdjcy. Majg
one za zadanie wesprze¢ w radzeniu sobie z tym zdarzeniem, utatwiajg przebieg
procesu zatoby, pozwalajg ztagodzi¢ poczucie winy i odpowiedzialnosci. Zmniejszajg
ryzyko wystgpienia zespotu stresu pourazowego — szczegolnie u 0sob, ktdre byty
Swiadkiem samobdjstwa, znalazly ciato zmartego, wiedziaty o jego planach lub

u 0sob blisko zwigzanych z samobdjcg. Odgrywajag réwniez role w prewencji
zachowan suicydalnych — zmniejszajg ryzyko samobojstw nasladowczych dzieki
tworzeniu warunkow wiasciwej interpretacji tej sytuacji, mozliwosci odreagowania
trudnych emocji oraz przerywania mechanizmu izolowania oraz budowania poczucia
bezradnosci.

Przekazanie informacji w szkole

My, dorosli czesto mamy przekonanie, ze dzieci powinno sie chroni¢ przed
informacjami o smier¢. A kiedy mamy do czynienia z samobdjstwem ich rowiesnika,
ta tendencja jeszcze sie nasila i prowadzi do sytuacji, kiedy probujemy przemilczec
sprawe, zatai¢ informacje o przyczynie smierci, unika¢ stowa ,samobojstwo” i
wszelkich rozméw na ten temat. Tego typu wysitki uniemozliwiajg dzieciom
przezycie, zrozumienie i domkniecia tego, co sie stato. Czestokro¢ ich wynikiem jest
réwniez pozostawienie mtodych os6b sam na sam z niesprawiedliwymi,
nieuzasadnionymi opiniami, zagrazajgcymi wnioskami o catej sprawie, bez madrego,
dorostego komentarza. Co zatem powinnismy zrobi¢? Po pierwsze zaktadac, ze
niezaleznie od tego, czy do samobadjstwa doszto w szkole, czy poza nig, uczniowie
sie o tym dowiedzg z krgzgcych w srodowisku plotek. Warto wiec zabra¢ oficjalny
gtos w tej sprawie i przekazac¢ informacje o samobdjczej Smierci ich rowiesnika.
Najlepiej jesli zrobig to nauczyciele lub wychowawcy w swoich klasach — nalezy
unikac przekazywania takich wiadomosci na forum catej szkoty, np. podczas apeli.
Komunikat na ten temat ma by¢ ograniczony do absolutnego minimum. Oznacza to,
ze nie wspominamy, ani nie opisujemy metody samobojstwa i miejsca, w ktérym je
popetniono. Unikamy rowniez nadmiernych uproszczen, podkreslac, ze jest to skutek
interakcji wielu czynnikow, a nie sposob radzenia sobie z problemami osobistymi.
Wazne jest rowniez, aby stara¢ sie nie gloryfikowac ucznia i jak najmniej wspominaé
0 jego pozytywnych cechach, sympatii otoczenia, ktorg sie cieszyt lub przedstawiac
go jako ofiary jakich$ okolicznosci. Zamiast tego nalezy potozy¢ nacisk na
konsekwencje jego smierci dla pozostatych — Zzatobe, cierpienie i trudne emocje.
Najwazniejszy cel tego komunikatu to przekazanie informacji o dostepnej pomocy.

Przyktad:

Uczen naszej szkoty (imie i nazwisko) popetnit samobdjstwo. Jest to dla nas
wszystkich bardzo smutna i trudna sytuacja. Jesli ktos z was w zwigzku z tym
zdarzeniem lub z innej przyczyny chciatby porozmawiac, uzyska¢ pomoc, moze:
porozmawia¢ z pedagogiem i/lub psychologiem szkolnym (poda¢ godziny
dostepnosci tych osob w szkole), porozmawia¢ z pedagogiem i/lub psychologiem z
poradni psychologiczno-pedagogicznej (poda¢ godziny dostepnosci tych oséb w




szkole, w poradni, pod numerem telefonu), spotkac sie z osobg z osrodka interwencji
kryzysowej (podac adres, godziny pracy), porozmawia¢ z osobami dyzurujgcymi pod
telefonami zaufania poza szkotg (poda¢ numery telefonéw i godziny dyzuréw).

W klasie bedziecie mieli zorganizowane zajecia z pedagogiem/ psychologiem, dzieki
ktérym tatwiej wam bedzie zrozumieé, co sie stato, uporac sie z trudnymi emocjami.
Wazne, zebyscie wiedzieli, ze samobdjstwu mozna zapobiec.

Dodatkowe dziatania w klasie

Samobdjstwo kolegi lub kolezanki to bardzo silny, krétkoterminowy czynnik ryzyka

dla zachowan samobdjczych u pozostatych ucznidéw. Sita jego wptywu jest tym

wieksza, im blizsze relacje byty miedzy dzie¢mi, im wieksze zaleznosci miedzy nimi

(nie tylko te pozytywne), im mocniejsze subiektywne poczucie identyfikacji z osobg

samobdjcy lub jego sytuacjg. To powoduje koniecznos¢ zorganizowania w jak

najkrétszym czasie zajeC o charakterze autopsji psychologicznej dla grupy, ktéra

najczesciej przebywata ze zmartym dzieckiem i najlepiej je znata. Takie zajecia majg

niwelowacé ryzyko ,zarazania” zachowaniami samobojczymi. Spotkanie autopsyjne

powinno odby¢ sie w niewielkim, maksymalnie kilkunastoosobowym zespole.

Czasami wiec trzeba liczniejsze klasy podzieli¢ na dwie podgrupy. Ma to dawac

szanse, aby gtos zabierato jak najwiecej osob. Podczas spotkania warto akceptowac

zarowno pozytywne, jak i negatywne komentarze o tym, co sie zdarzyto, nazywac

,Fzeczy po imieniu”, uzywac jak najmniej omowien czy jezykowego tagodzenia

samobojstwa. Poznawczym celem autopsji psychologicznej jest wytworzenie lub

wzmocnienie nastepujgcych przekonan u dzieci:

¢ Wiem, ze samobdjstwo nie ma jednej, prostej przyczyny — nie jest nig na pewno
pojedyncza, choc¢by bardzo duza trudnosc,

¢ Wiem, co moge zrobi¢, kiedy mam problemy lub dostrzegam problemy u bliskigj
mi osoby,

¢ Wiem, kogo moge poprosi¢ o pomoc w trudnych sytuacjach,

e Rozumiem, Zze brak wezwania pomocy w sytuacji trudnej jest btedem,

e To, czego doswiadczam, jest nie tylko moim problemem, ale jest to rowniez
problem szkoty i innych oséb z mojego otoczenia,

e Kazda sytuacja ma rézne rozwigzania nawet, jesli ja ich nie dostrzegam,

e Samobdjstwo nigdy nie byto i nie bedzie rozwigzaniem zadnego problemu.

Przyktadowy plan spotkania:

1. Co sie wydarzyto — aby pomdc uczniom poradzi¢ sobie ze swiadomoscia, ze ktos,
kogo znaty, zmart Smiercig samobojcza:

e wyjasnij, co sie stato, w sposob prosty i rzetelny (mozna im wyttumaczyc¢, ze
osoba zmarta z powodu choroby, ktéra tkwita w jej gtowie, tak jak inni
umierajg z powodu choroby w ciele),

e porozmawiaj z nimi o ich myslach i odczuciach zwigzanych z tg wiadomoscia.

2. Czynniki ryzyka samobdjstwa — dlaczego sie zabit/a, jakie byty przyczyny jegoljej
samobdjstwa, jakie czynniki zdrowotne, sSrodowiskowe, osobowosciowe,
sytuacyjne mogg przyczynic¢ sie do podejmowania prob samobdjczych przez
ludzi.

3. Pozegnanie i domkniecie — kim byfa dla nas osoba samobdjcy, co chcemy
powiedzie€ jej na pozegnanie, co chcielibysmy jeszcze z nig ustali¢ i
uporzgdkowaé — ,puste krzesto”, list, rysunek itp.

4. Wspdlne zastanowienie sie na temat podobnych sytuacji w przyszto$ci — co moze
by¢ pomocne w obliczu problemoéw, gdzie szuka¢ pomocy, jak zauwazyé, ze ktos




nie potrafi poradzi¢ sobie z wkasnymi problemami, jak reagowac, kiedy
podejrzewamy, ze ktoS z naszego otoczenia czuje sie Zle, co robi¢ z wiedzg o
myslach samobadjczych, planach, prébach kolegow lub kolezanek.

5. Pytania i odpowiedzi — uczniowie mogg zadawac bardzo bezposrednie pytania
np. dotyczgce moralnych aspektéw samobodjstwa: czy jest dobre, czy zte,
wiasciwe, czy tez nie, czy to tchorzostwo, czy odwaga. Najlepiej unikac
moralizowania. Zamiast sugerowac, ze zmarty postgpit zle, warto uswiadomic
dzieciom, ze nie szukat pomocy lub jej nie znalazt i dokonat czynu, ktdrego nie da
sie juz odwrdcic. Bez wzgledu na to, jakg przyjmiesz argumentacje wyjasniajgc
dzieciom, na czym polega samobdjstwo, uswiadom im, ze mogg z Tobg na ten
temat rozmawiac i zadawac pytania. Dzieci muszg zrozumie¢, ze nie zawsze
bedg sie czuty tak samo, jak w tej chwili, ze bez wzgledu na wszystko zawsze
mogg szuka¢ pomocy.

Gdy masz dylemat, jak postapi¢:

800 100 100 — Wsparcie dla Nauczycieli i Rodzicow

— bezptatny i anonimowy telefon dla rodzicow i nauczycieli, ktérzy potrzebujg wsparcia i
informacji w zakresie pomocy dzieciom i nastolatkom przezywajacym ktopoty i trudnosci.
Czynny od poniedziatku do pigtku miedzy 11.00 a 15.00.

800 70 22 22 — Linia Wsparcia

— bezptatny i anonimowy telefon dla os6b dorostych, ktére potrzebujg wsparcia i informacji.
Czynny codziennie (rowniez w dni swigteczne) przez catg dobe. W wybrane dni i godziny
dyzurujg psychiatrzy, prawnicy, pracownicy socjalni.

116 123 — Kryzysowy Telefon Zaufania

— bezptatny telefon dla os6b dorostych, ktére potrzebujg wsparcia i porady psychologiczne;.
Dysponuje bazg teleadresowg miejsc $wiadczacych profesjonalng pomoc na terenie catego
kraju. Czynny codziennie (rowniez w soboty, niedziele i $wieta) miedzy 14.00 a 22.00.
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