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Czy to foch, czy kryzys?
Czego nie moge przeoczy¢?
poMOC
A




Spotkanie

*Bez ocen

* Bez wrogosci

* Bez wzajemnych oskarzen
* Bez straszenia







TO, CO WIDAC

ZACHOWANIE DZIECKA/
OBJAW

KONFLIKT

ODRZUCENIE CHOROBA

ZABURZENIA WROBZINIE
HORMONALNE GtOD

NISKA
SAMOOCENA

PRZEMECZENIE

Ill Czywszystko
widzimy? Ve

TO, CZEGO
NIE WIDAC

LEK

NIEZASPOKOJONA
POTRZEBA

PRZEMOC




02. ,MLODE GLOWY. Otwarcie o zdrowiu psychicznym”. Podsumowanie wynikow MEODE GLOWY. Raport

02.1 I
NAJCZESTSZE PROBLEMY MLODYCH GtOW RX

i

Niemal co trzeci uczen

52,4%
[ (o badanych
80/ nie ma zgtasza SBA=
Ponad potowa mtodych O checi ktopoty i,
‘ /

odczuwa brak motywaciji do zycia w nauce | k&
do dziatania —

C O [ T R Z E C I miody cztowiek (37.5%) |
- czuje sie samotny :

N

' 32 50/ nie akceptuje tego,
1 N A 3 (37%) ma ¥ O kim jestijak wyglada
problemy

J ze snem

o 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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02. ,MLODE GEOWY. Otwarcie o zdrowiu psychicznym”. Podsumowanie wynikéw

MEtODE GLOWY. Raport

02.2
ZACHOWANIA RYZYKOWNE

| AUTODESTRUKCYJNE PODEJMOWANE

PRZEZ MtODE GLOWY

2 1TNA3

Prawie
potowa

£ uczniow
me objada sie
lub gtodzi

=C0O TRZECI

>
. /Xféﬁé"o ) oglada w sieci materiaty

—prezentujgce przemoc

_4

uczniow (32,8%)
regularnie sie
odchudza

34,2%

uczniow przyznaje,

Ze pomimo ztego.
“samopoczucia_

regularnie éwiczy

ponad sity

uczniow okalecza swoje ciato

40 50 60 70 80 90 100

CO DRUGI

uczen (49,1%) dokonuje zakupéw w grach

Ponad
potowa
uczniow

°4,1%

oglada
gale FAME
MMA

CO PIATY

uczen (20,7%)
oglada pornografie X X x




02. ,MtODE GEOWY. Otwarcie o zdrowiu psychicznym”. Podsumowanie wynikéw MLODE GLOWY. Raport

02.3
MtODE GLOWY A ICH

" KRYZYS PSYCHICZNY

CO 2 TRZECI oo

depres;ji

;\ mtoda osoba (25.9%)
) przyznaje, ze mowita
o samobdjstwie

uczniow (39,2%)
myslato o podjeciu -
proby samobdjczej “

o 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

41,9%

badanych mtodych ludzi
przyznato, ze w ich
najblizszym otoczeniu kto$
mowit o samobojstwie,
podjat probe samobdjcza
lub odebrat sobie zycie

T

CO10 1NA5

badany uczen
(8.8%) deklaruije,
ze podjat probe
samoboéjcza

uczniow (20,1%) nie chce sie zy¢

oronie GO
PIATY

uczen planowat
samobdjstwo




02. ,MLODE GLOWY. Otwarcie o zdrowiu psychicznym”. Podsumowanie wynikéw MELODE GLOWY. Raport

02.5
KORZYSTANIE ZE WSPARCIA

PRZEZ MLODE GLOWY

Ty o d NA 10
1NA 20

0sob w trudnych
chwilach skorzystataby
camm  Z pomocy psychologa

uczniow wie, ze w ich szkole
jest psycholog

e

o] 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Prawie 70% uczniow

nigdy nie korzystato ze
wsparcia psychologa

ani w szkole, ani poza szkotg

A_\
" 8%
o O_) uczniéw nigdy nie korzystata

s z pomocy psychologa
szkolnego i nie wierzy, ze takie
wsparcie moze byc¢ skuteczne

\______,———-‘/

6,9%

mtodych badanych osdb
przyznaje, ze nie korzysta
ze wsparcia psychologa,
bo nie wierzy, ze ten
dochowa tajemnicy




02. ,MLODE GEOWY. Otwarcie o zdrowiu psychicznym”. Podsumowanie wynikow MtODE GLOWY. Raport

02.6
CO | KTO WSPIERA
MtLODE GLOWY?

Mtodzi deklaruja, ze
najbardzie| podziwiaja

Wé

-

96,9%

mame

4

45,4%

| tate

Ponad

POLOWA.

(53,2%) w trudnych chwilach
szuka wsparcia u rodzicow

ity

o 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

CO 10

mtoda osoba (12%)
czuje sie niekochana
przez swoich rodzicow

coO =
DRUGI

uczen (49,6%) deklaruje, ze
nie ufa innym osobom

43 1%

ucznidéw uwaza,
ze nauczycielom
nie zalezy naich
przysztosci

56,9




02. ,MLODE GELOWY. Otwarcie o zdrowiu psychicznym”. Podsumowanie wynikéw MLODE GLOWY. Raport

02.8
AKCEPTACJA SPOLECZNA MLODYCH GLOW

,4\/ "'_\

prawie JEDEN q
_ POLOWA NA10 °  oiom

posiadajgce realnych
uczniow (48,6%) deklaruje, uczniow (10,5%) czuje, ze nie przyjaciét sg bardziej
Ze ich wartos¢ wzrasta, gdy ma ani jednej osoby, ktéra wartosciowe od tych,
rodzina jest z nich dumna w petni go akceptuje ktérzy ich nie posiadajg

37%

v

14,6% {NA3 CO TRZECH
0sob uwaza, ze Os:b% = u uczniow (34,1%) -

heteroseksualne regularnie uzywa R WS
sg bardziej wartosciowe filtréow do swoich (27,4%) uwaza, ze jego wartosé
od pozostatych oséb zdjec¢ w sieci zalezy od akceptacji innych

J E D N A T R Z E C IA (29,3%) uczniéw regularnie postepuje wbrew sobie, £/
aby by¢ akceptowanym ‘,

przez innych \

ot
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17 0/ 0 ucznisw siodmej klasy szkoty podstawowej Qe 170/ 0

(:]
uczniow klasy siodmej szkoty podstawowej i tyle samo

%
i 2 3 0 uczniow trzeciej klasy szkoty ponadpodstawowej ucznidw trzeciej klasy szkoty ponadpodstawowej w ciggu

; ; : : Y ostatniego roku S GHIMTEIGEETLLTE] ELr 4Ty
w ciggu ostatniego roku IS EIR R T ELTTRS R AT E]

53%

uczniéw trzeciej klasy szkoty ponadpodstawowej

3790 werrisw sisame
[ 0 uczniow siodmej klasy szkoty

podstawowej [sLINELEL GRS T
koledze lub kolezance w poradzeniu
sobie z myslami samobojczymil

%
1 5 0 uczniow w klasie siodmej szkoty podstawowej

%
i 2 1 0w trzeciej klasie szkoty ponadpodstawowej

miato konkretne plany, w jaki sposob,
kiedy i gdzie chca odebrac sobie zycie}

%
8 0 uczniow klasy siodmej szkoty podstawowej

i 1 2 0/ 0 uczniow klasy trzeciej szkoty %% C O C Zwa rty

onadpodstawowei PP TP TP pemm—yra uczen klas trzecich szkoty ponadpodstawowej (25%)
P 2 QP09 Prune JCZa; dowiedziat sie od swojego znajomego o probie samobojczej}

: gll):g;zasieg BGK Badania zrealizowane na reprezentatywnej prébie ucznidéw siédmych klas szkét podstawowych i trzecich klas szk6t ponadpodstawowych (N=1.818) w roku 2025
' fundacja BANK GOSPODARSTWA Fundacja Dbam o Méj Zasieg 80-537 Gdansk ul. Wyzwolenia 17c/3 www.dbamomojzasieg.com fundacja@dbamomojzasieg.com
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Tresci zwigzane z samookaleczeniem lub samobdjstwem 1 5 /O uczniéow siodmych klas szkét podstawowych

wyswietlajg sie w mediach spotecznosciowych 0
[ 2 O / O uczniéw trzecich klas szkét

% e
X u 40 0 uczniow siodmej klasy szkoty podstawowej ponadpodstawowych przyznato, ze w ciggu

0 ostatniego roku GIEIFAR LRI,
d i 5 5 / 0 uczniow trzeciej klasy szkoty ponadpodstawowej.

Co trzeci
OkO}O 100/0 uczen stwierdzit, ze w ciggu

ostatniego roku SR [EFLT1Y

przez inne osoby. ﬂ

ucznidw specjalnie EFA O RVALT g o R (|
zwigzane z samookaleczeniem lub samobdjstwem§

Prawie potowa

ucznidw (45%), ktérzy zaznaczyli w kwestionariuszu,

ze w ciggu ostatniego roku mieli mysli samobojcze
zdeklarowata, ze wyswietlaty sie im tresci suicydalnejfEJIeH
- Tresci te wyswietlaty sie, pomimo ze nie byty wyszukiwane!
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%
3 9 O uczniéw kias siodmych szkoty podstawowej

%
W klasach siédmych szkoét podstawowych 5 7 0

IV LRtresci zwigzane z samobojstwem
wyswietlajg im sie, mimo ze ich nie wyszukuja§

wsrod uczniow klas trzecich 3 5 0 /
szkot ponadpodstawowych — 0

dzieci, ktére podjety prébe
LE1le]eloj[e4-fbyto odbiorcami tresci
suicydalnych w internecie, cho¢ ich nie
WYERATANENY w Klasach trzecich szkot
ponadpodstawowych odsetek ten stanowit

1%

@,

%
6 7 O uczniéw kias trzecich szkét ponadpodstawowych

majgcych za sobg probe samobdjcza
korzysta z mediow spotecznosciowych
bez konkretnego celuy

w przypadku uczniow klas siodmych —

61%

Sposrdéd ucznidw klas siodmych szkét podstawowych,
ktorzy majg za sobg probe samobdjczg,

0 “
6 8 /0 doswiadczyto przemocy psychicznej

ze strony rodzica/opiekunag

sposrod uczniow klas trzecich 6 6 0 /
szkot ponadpodstawowych — 0.

%
39 0 ucznidw klas siodmych, ktérzy majg za sobg probe samobdjcza,

Y] byto regularnie obrazanych przez osoby znane ze szkotyy} 5 3 0/
sposrod uczniow klas trzecich szkot ponadpodstawowych — 0



Pierwsza pomoc emocjonalna
w kryzysie

L

Zasada cztery “Z”:
e zauwazyc,

e zapytac,

» zaakceptowag,
e zareagowac,

(Kiciriska, Palma 2023)




N O O K ! 2 Co zauwazy¢? Co ma mnie zaniepokoic ?

Wlé ta WI O, Jak mam zapytaé, aby nie zranié ?
tatwo

powiedziec,
ale... |

0

Zaakceptowac? — to takie trudne

Zareagowac- a jak pogorsze sytuacje?



NIE MYLMY POJEC...

KRYZYS TO NIE

CHANDRA
TRAUMA
CHOROBA, ZABURZENIE PSYCHICZNE







*NIE JEST:
—wydarzeniem
*JEST:

REAKCJA NA WYDARZENIE NIOSACE

ZE SOBA TRAUMATYCZNY
CHARAKTER



ROdzaje * sytuacyjne
, e sSrodowiskowe
zdarzen .
* rozwojowa
kryZySOWyCh * egzystencjalne




Cechy kryzysu:

Jest zjawiskiem Polega na postrzeganiu
Moze spotkac kazdego. indywidualnym i sytuacji jako niemozliwej do
subiektywnym. rozwigzania.

Jest normalnym zjawiskiem
w toku zycia cztowieka.

Wystepuje, gdy jednostka

napotyka trudnosc, ktorej . . : T N W zaleznosci od
Zaktéca rownowage Uniemozliwia realizacje T (TR P

jednostki. potrzeb i celow zyciowych. rézne rodzaje kryzysow.

nie moze rozwigzac za
pomoca dotychczasowych
sposobdw.

Moze by¢ zjawiskiem
prowadzgcym do
pozytywnych zmian i
rozwoju jednostki.

Kryzys przebiega fazowo.




Emocje osoby w kryzysie:

Indywidualne i trudne do przewidzenia.

Bardzo intensywne

Utrzymujgce sie poczucie zagrozenia.

Poczucie utraty kontroli i zaskoczenia.

Poczucie osamotnienia i niezrozumienia przez otoczenie.
Izolacja, apatia i przygnebienie.

Lek, dezorganizacja, zto$¢, poczucie bezsilnosci i bezradnosci, frustracja,

poczucie winy, smutek, rozpacz, zatamanie, dezorientacja
Labilnos¢ emocjonalna.

Wrazenie utraty zmystow, popadania w obted.




* Wysoka wrazliwos¢

* Niska samoocena

Czynniki

* Wystepowanie chordb izaburzen

sprzyjajgce * Brak wsparcia lub brakumiejetnosci korzystania zewsparcia
wystepowaniu * Nieprzepracowane dotychczasowe kryzysy

kryzysc')w * Niskie kompetencje psychiczne

* Bycie dzieckiem (brak trwatejosobowosci)

* Kryzys rozwojowy (wiek adolescenciji)

-

‘||~

‘>



 KRYZYS, ktory nie zostaje zazeghany moze
miec dla dziecka niebezpieczne skutki takie,
jak:

e zaburzenia zachowania,

* uzaleznienia,

* zaburzenia obrazu ciatai poczucia siebie,

e samookaleczenia,

* proby samobdjcze,

* samobdjstwa.




Niska samoocena




Dlaczego pojawia sie niska samoocena?

Ja realne

L

obraz wtasnej osoby,
taki jaki rzeczywiscie
jest

Ja idealne

!

pozgdany obraz wtasnej
osoby , konstruowany na
podstawie wiasnych
pragnien, bgdz oczekiwan
0s0b znaczgcych

Ja
powinnosciowe

zbidér oczekiwan wobec
siebie, jak rébwniez
wymagan jakie stawia
spoteczenstwo




Jeste$ wystarczajacy

a2

,ﬁ&/inl, -

Wierz w siebie

Traktuj siebie dobrze

e\ 9 Akceptuj siebie
/4
}" 7‘::_ &
\® . L
| =
—= 1€
fl i ‘-‘ : 1! J'
Badz sobg

Kochaj siebie




Depresja




Depresja

W miedzynarodowej klasyfikacji
choréb WHO ICD-11, epizod

depresyjny scharakteryzowany jest
jako:

e obnizony nastrdj lub

* spadek zainteresowania
czynnosciami, ktory wystepuje przez
wiekszg czesSc¢ dnia, prawie
codziennie

* przez co najmniej dwa tygodnie.




Depresja — kryteria
* trudnos$ciz koncentracjg; tOwarzySZaCe ICD_’I ’I

* poczucie bezwartosciowosci lub nadmierne
poczucie winy;

* poczucie beznadziejnosci;

* nawracajgce mysli o Smierci lub samobdjstwie;
* zmiany apetytu lub snu;

 pobudzenie lub spowolnienie psychoruchowe;

* spadek energii lub zmeczenie.

WSsSrdd osdb przed pokwitaniem rozpowszechnienie depresji wynosi 1-2 proc., natomiast w okresie dojrzewania — osigga 14,3 proc.



Skad ta depresja?

Czynniki biologiczne Sposob regulowania emocji

(genetyczne) \ /

Negatywne wydarzenia Umiejetnosci spoteczne,
Zyciowe ‘ / mozliwos¢ otrzymywania
wsparcia od innych osob

ZARAZ

BEDE
o ' MIEC
Wczesne doswiadczenia DEPRESJE

i rodzaj wiezi z opiekunem » Znieksztatcenia
i deficyty poznawcze

Rys. z ksigzki: Depresja
' ry
\ nastolatkow




Roznice i

podobienstwa

Przygnebienie

Depresja

Nastroj

Zte samopoczucie, ,chandra”,
zniechecenie. Obnizenie nastroju
trwa krétko (maksymalnie kilka
godzin lub dni). Po pewnym czasie
samo przemija.

Silny smutek, przygnebienie, rozdraznienie.
Negatywny nastréj trwa dtugi czas (przynajmniej dwa
tygodnie, czesciej kilka miesiecy) i jest staty.

Poczucie choroby

Nie ma sie poczucia, ze jest sie
chorym, ze cos$ dolega.

Zaczyna sie myslec¢, ze jest sie chorym,
niepotrzebnym, obcigzajgcym dla innych.

Pomimo gorszego nastroju odczuwa

Brak radosci z zycia. Przestajg cieszy¢ nie tylko

Przyjemnosé sie przviemnodé | satvsfakei drobne przyjemnosci, ale réwniez rzeczy
¢ Py 4 12- przynoszace do tej pory duza satysfakcje.
. Przejsciowe zniechecenie do Permanentne zmeczenie. Nawet wieksza ilo$¢ snu i
Energia

dziatania.

odpoczynku nie powodujg, Ze ono mija.

Dezorganizacja
aktywnosci
zyciowej

Pomimo gorszego samopoczucia jest
sie w stanie wypetniaé swoje
obowigzki, bez wiekszych zalegtosci.

Wykonywanie codziennych czynno$ci staje sie
trudne, czasami wrecz niewykonalne. Najdrobniejsza
aktywnosé kosztuje coraz wiecej wysitku. Odktadane
zadania zaczynajg sie pietrzy¢ i przerastac.

Dolegliwosci
bélowe

Sprawnosé
poznawcza

Apetyt

Zwykle nie wystepuja.

Pojawiajg sie bdle, ktérych nie da sie wyttumaczyé
zadnym innym problemem zdrowotnym.

Pojawiajg sie problemy z koncentracjg uwagi i
trudnosci w uczeniu sie i zapamietywaniu nowych
rzeczy.

Traci sie apetyt. Czasami moze sie wydawag, ze
jedzenie stracito swéj smak. Rzadziej moze sie
pojawi¢ wzmozony apetyt i objadanie sie.




e Przewlekta

mm Nawracajgca

Depresja vs.
iInne choroby

=== Nietatwa w leczeniu

mm Z Mozliwymi powiktaniami

== (Czasami Smiertelna




Postawy sSrodowiska wobec depres;i

Akceptacja: rozumiemy, ze choroba ogranicza i wymaga
zmiany, ale staramy sie zyC jak najbardziej normalnie.

K.Ambroziak, A.Kotakowski, K.Siwek



Corobic?

,Kiedy podejrzewam, ze dziecko
lub nastolatek moze mieé
depresje...”

— CcO mozna zrobic?

ZAINICJOWAC rozmowe, aby poznaé perspektywe mtodej
osoby i sprawdzié, co sie dzieje
UDZIELIC wsparcia emocjonalnego
OCENIC bezpieczenstwo

ZACHECIC do skorzystania ze wsparcia specjalisty i
pomoc dotrze¢ do takiej osoby

UWIERZYC, Ze to prawdziwa choroba, ktéra bez pomocy
innych sama nie minie



RekOmendaCje - nie oczekuj - nie

- bgdz gospodarzem Szyb_kiCh obwiniaj osoby
relacji Zmian chorej, ani siebie
- akceptu;j - nie oczekuj, ze - nie oceniaj |
- odpusc troche ,0S0ba nie krytykuj
chora cos z tym zrobi” choroby
- odrozniaj - badz - nie odbiera
zainteresowanie asertawNny drazliwosci
od bycia osobiscie
wscibskim L - obserwuj
- pamieta), ze osobe chorg
krytyka nie i przekazuj
motywuje - chwal za drobne wnioski
terapeutom

K.Ambroziak, A.Kotakowski, K.Siwek sukcesy



Samookaleczenia




Zjawisko normatywne czy nieprawidtowe?

Wraz z rozpowszechnieniem
sie w kulturze Zachodu
Zjawiska body art,
obejmujgcego profesjonalne
tatuowanie, kolczykowanie,
skaryfikacje, wypalanie
wzorow na skorze oraz inne
modyfikowanie ciata typowe .
dla kultur plemiennych, «
rozszerzono pojecie normy
w zakresie ingerowania w
ciato i jego okaleczania
(Lenkiewicz i in., 2017)




Samouszkodzenia

Wg DSM-5: spotecznie nieakceptowane, celowe uszkodzenia ciata, wywotujgce
krwawienie, zasinienie lub bol, podejmowane w celu redukcji dyskomfortu psychicznego

Rozumiane s3g jako:

(1) jeden z objawow wspotwystepujgecych z zaburzeniami emocjonalnymi i rozwojowymi
0 roznej etiologii lub zaburzeniami osobowosci

(2) odrebna jednostka nozologiczna, tzw. samookaleczenia bez tendencji
samoboéjczych (non-suicidal self-injury — NSSI) (APA, 1994)

Samookaleczenia sg zapowiedzig obecnosci cech nieprawidlowo ksztaltujgcej sie osobowosci



Autodetru kcja

Bezposrednia
: Posrednia — zachowania, ktérych negatywne konsekwencje czesto
— nieakceptowane kulturowo uwidaczniajg sie dopiero po jakim$ czasie, a prawdopodobienstwo ich
akty fizycznego ataku na wystgpienia zwykle zwieksza sie wraz ze wzrostem ich czestotliwosci i
wtasne ciato o zréznicowanej wydtuzaniem sie czasu ich praktykowania. Ich szkodliwos¢ dla zycia lub zdrowia
czestotliwosci, ktérych zwykle jest odrzucana lub umniejszana przez osobeg, ktéra po nie siega

natychmiastowy skutek ma
jawnie szkodliwy i oczywisty

charakter
Niewtasciwe przyjmowanie lekéw
Zachowania samobdjcze (myslenie o
samobojstwie, planowanie i Zachowania zwigzane z zaburzeniami
przygotowanie samobdjstwa, préba odzywiania
samobojcza, samobéjstwo)
| Naduzywanie substancji
psychoaktywnych

Samouszkodzenia (uszkadzanie
wiasnego ciata, np. nacinanie,
przypalanie, drapanie, gryzienie,

uderzanie sie, podduszanie, potykanie Niebezpieczne zachowania fizyczne,
przedmiotéw, autoamputacje) sytuacyjne, seksualne



Formy | motywy a ptecC

» Dziewczeta okaleczajg sie czesciej niz chtopcy (2,3-4 razy czesciej) (Yates, 2004;
D’Onofrio, 2007)

» Dziewczeta czesciej dokonujg cie¢, wyrywajg wtosy i obgryzajg paznokcie
» Chtopcy czesciej uderzajg sie piescig i gryzg

» Dziewczeta bardziej pielegnujg rany i czesciej je ukrywaja, niz chtopcy (Laye-
Gindhu, Schonert-Reichl, 2005 ; Claes i in. 2007)

Motywy: Ttumienie negatywnych uczuc, redukcja napiecia

powodu poczucia smutku, nieszczesliwosci, zeby ukazac
Ol lub zmienic badl psychiczny w fizyczny

. w nudow, dla zabawy, by unikngc zrobienia czegos, zeby przytgczyc
sie do grupy

Zwrdcenie na siebie uwagi, pokazanie sity



'l POWODY

Regulacja napigcia emocjonalnego, ochrona przed autodestrukcjg

Uzyskanie poczucia niezaleznosci, kontroli i autonomii
Komunikowanie innym, wywieranie wptywu
Sprawdzanie siebie, relacja z grupg rowiesnicza

« Wyrazanie niezadowolenia z siebie, odtwarzania przemocowych relacji z
waznymi osobami

« Ekspresja cierpienia wynikajgcego z urazu i préba radzenia sobie z nim



M etOd O l0g| a Zauwaz sygnaty ostrzegawcze

I najpierw zainteresuj sie osoba3...

postepowania




MODEL ROZMOWY - FUKO

(Fakt) Ostatnio zauwazytam swieze rany na Twoich
nadgarstkach.

(Uczucie) Bardzo mnie to zasmucito...

(Kontekst) ...bo mysle sobie, ze moze przezywasz
trudne chwile.

(Oczekiwanie) Prosze, pomoz mi zrozumiec, co sie u
ciebie dzieje.




| PAMIETA)

* Mtoda osoba ma prawo nie chcie¢ z Toba rozmawia¢ — moze jeszcze nie jest gotowa
zaufac, moze nie wierzyC w Twoje dobre intencje, moze nigdy wczesniej nie
rozmawialiscie, moze jej cierpienie jest tak duze, ze utrudnia jej kontakt z innymi, a
moze po prostu nalezy do skrytych, ktorzy niechetnie dzielg sie z innymi swoimi
Sprawami.

* Jesli w kontakcie dostrzezesz zdawkowos¢ odpowiedzi, proby odrzucenia pomocy,
ataki na Ciebie, zrob wszystko, aby nie brac tego do siebie.

e Zamiast rozczarowania, urazy, ztosci, poszukaj w sobie ciekawosci, cierpliwosci,
zyczliwosci, troski.




“| Co wowczas mowic... zdania, ktorych
warto sie nauczyé

Czasami nietatwo mowic o swoich trudnosciach.

Wiem, ze do tej pory tak nie rozmawialismy.

Teraz mozesz nie chcie¢ ze mng rozmawiac.

Jesli chcesz, mozemy porozmawiac, kiedy bedziesz w lepszym nastroju.

Moze wolatbys porozmawiac z kims innym.

Martwie sie o Ciebie i zalezy mi na tym, zeby ci pomoc.

Zalezy mi, abys jak najszybciej poczut sie lepie;j.



TAK NIE MOWIMY...

* ,No, pokaz, co sobie znowu zrobitas?”
» Jesli nie przestaniesz kaleczy¢ swego ciata, zobaczysz, blizny zostang ci do korica zycia.”
e ,To, co robisz, jest obrzydliwe i zte. Powinnas wiedziec, ze nie wolno tego robic.”

* ,Nie powinienes sie krzywdzié. Skoncz z tym natychmiast!” ,,Jesli nie przestaniesz, masz szlaban na
wszystko.”

e ,Co?! Znowu robisz scene? Znowu chcesz zwrécié na siebie uwage?”
» ,Przeciez wszystko masz, niczego ci nie brakuje...” ,,Dlaczego mi to robisz?”
e lle razy mam Ci powtarzacd...”

e ,Powinienes..., musisz..., trzeba..., nalezy...”,



Analiza czynnikdw poprzedzajgcych i zrozumienie funkgji

» Opowiedz mi, prosze, jak wyglgdata sytuacja, kiedy ostatnio sie pocietas.

» Co sie wtedy doktadnie dziato?

 Jakie sytuacje/ okolicznosci tego dnia zwiekszaty Twojg podatnosc na to, ze siegniesz po ciecie?
» Co sie zdarzyto tuz przed? Co byto bezposrednim wyzwalaczem?

» Jak sie czufas tuz przed tym, jak sie okaleczytes? Jakie byly w tobie emocje? Jakie mysli pojawity
sie w Twojej gltowie tuz przed tym, jak sie okaleczytas? Co w tamtym momencie przyszto ci do
gtowy? Jakiego rodzaju obrazy, wyobrazenia pojawity sie w Twojej glowie? Czego dotyczyty?

» Co bylo pdzniej? Jak czutas sie po tym, jak sie okaleczytas? Co wtedy myslatas? Jak zareagowali
inni?



Ograniczanie szkod zwigzanych z samouszkodzeniami

« Negatywne zachowania zastepcze to metoda, ktdra opiera sie na siegnieciu po
dziatania na tyle przypominajgce samouszkodzenia, aby méc zasymulowac |
zastgpi€ nimi akt autoagresii.

« |Ich efektem jest zwykle wywotanie fizycznego bolu, ale bez naruszania tkanek i
trwatych uszkodzen, albo innego doznania zmystowego (przede wszystkim
czuciowego, kinestetycznego, smakowego lub wizualnego).

« Sg szczegolnie zalecane mtodym osobom, u ktérych samouszkodzenia sg czeste,
drastyczne, zagrazajgce powiktaniami zdrowotnymi.



L

« Zacisniecie lub pstrykanie elastyczng gumka w miejsce, ktore jest zazwyczaj uszkadzane
* Przytozenie zimnego kompresu lub kostek lodu w miejsce, ktore chce sie zranic

» Trzymanie kostki lodu w dtoni, w ustach, na jezyku, pod jezykiem, docisnietej do zebow

* Wiozenie dtoni do lodowatej wody

* Rozgryzienie pieprzu, ziela angielskiego, papryczki albo innej gorzkiej lub ostrej przyprawy
« Klaskanie w dtonie az Scierpng

« Masowanie, uciskanie, szczypanie miejsca, ktére chce sie uszkodzic



» Wziecie lodowatego lub gorgcego prysznica \ I

Ptukanie ust bardzo mocnym ptynem do zebow
Pisanie lub rysowanie po ciele czerwonym dtugopisem, cienkopisem, markerem
Przyklejenie i zdrapanie zmywalnego tatuazu

Przyklejenie i ewentualne energiczne odklejenie plastrow w miejsca, ktére chce sie
okaleczy¢

Posmarowanie wczesniejszych ran lub blizn mascig rozgrzewajgca
Gtadzenie wczesniejszych ran lub blizn miekkim przedmiotem, mitg w dotyku tkaning
Szczegotowe opisanie lub nagranie opisu aktu samouszkodzenia bez jego realizacii



Kryzysy suicydalne




Ktora z tych os6b ma mysli samobojcze?




Nie chcg umrzec!!!

Chcag, aby ustat bdl



L Mysli o tresci depresyjnej
U Rozwazania o Smierci

O Przyzwolenie na smier¢ drogg naturalng

0 Rozmyslania o samobdjstwie jako zjawisku
U Przelotne mysli o popetnieniu samobadjstwa
O Utrzymujgce sie mysli o popetnieniu samobojstwa
0 Tendencje samobodjcze ze szczegdtowym planem

O Proba samobdjcza

0 Samobdjstwo dokonane

Koncepcja
etapow
procesu
decyzyjnego

J.Chatizow, T.Koweszko,
H.Witkowska, broszura
»<Zapobieganie
samobdjstwom”



Przyczyny samobojstw

wytchnieniowe (,nie moge dtuzej wytrzymac”)

odbarczajace (,,nie chce byc problemem dla rodzicow i szkoty”)
altruistyczne (,,ja odchodze, ale wy pomozcie mojej siostrze”)
destabilizacyjne (,,nie jestem w stanie zniesc tego rozstania”)

fatalistyczne (,ten swiat nie ma sensu — globalne ocieplenie, autorytaryzmy, wojny”)



Sygnaty ostrzegawcze

* pojawienie sie objawow zespotu presuicydalnego np.:

- dominacja trudnych uczué i emocji, brak dostrzegania mozliwosci zmiany

- dewaluacja wartosci, poczucie osamotnienia

- kumulowanie napiecia i (auto)agresji, wystepowanie fantazji samobdjczych

* nagta zmiana zachowania, zegnanie sie, rozdawanie swoich przedmiotéw
« samouszkodzenia jawne albo ukryte

* relacje z osobami, ktore sie samouszkadzajg lub myslg o samobdjstwie

* uczestniczenie w grupach internetowych na temat samobdgjstw



Sygnaty ostrzegawcze

korzystanie ze stron internetowych o samobdjstwach, stuchanie muzyki o tematyce samobdjstw

silna impulsywnosc¢, tendencje do zmiennosci nastroju, drazliwos¢
niemowienie o swojej przysztosci, brak planéw na przysztos¢

niska zdolnos¢ do rozwigzywania problemow i dystansowania sie
posiadanie cech grupy doswiadczajgcej dyskryminacji (np. LGBT+)
ambiwalentne relacje z rodzicami, innymi dorostymi oraz przyjaciotmi

zaburzenia psychiczne (np. depresja, zaburzenia lekowe)
wczeshiejsza préba samobdjcza, wystepowanie w rodzinie samobdjstw i choréb psychicznych



Utwér ,To ostatnia niedziela” (1935)
ostatnie tango samobojcow z
mitosci...

e ...pytasz co zrobie i dokad pdjde
dokgd mam is¢ ja wiem

dzis dla mnie jedno jest wyjScie

Jja nie znam innego

tym wyjsciem jest no mniejsza z tem...




Efekt Wertera — zarazanie - Ml

Efekt Wertera — ,Smier¢ z matpowania” modelowanie
zachowania osoby znanej, popularnego bohatera,
ktory zginat smiercig samobojczg np. Werter
Goethego, czy Kurt Cobein z Niravany

| TN e >
- podobny metoda popetnienia samobojstwa 1 5 .'
- podobny wiek do osoby modelowej | '

: 2
- podobny typ probleméw (Cialdini, 1996) | ‘ & i



EFEKT WERTERA

* Prawdopodobienstwo wzrostu liczby samobdjstw jest
najwieksze w ciggu pierwszych dni po pojawieniu sie
opisow w mediach | stopniowo zmniejsza sie w okresie
okoto dwoch tygodni, ale niekiedy utrzymuje sie dtuzej

(zalezy od intensywnosci przekazu i popularnosci ofiary)
(Baraniin., 2018)

. 1 ' Marilyn Monroe (1962) o 192 osoby wiecej Robin Williams (2014)
- w kolejnych 4 miesigcach zaobserwowano w USA o 1841
wiecej samobodjstw




Mtodziez szczegolnie podatna na to:

* Samobdjstwo nasladowcze: skierowanie na siebie uwagi po innym stynnym
samobdjstwie.

* Samobdjstwo stynnej osoby ma charakter modelowy - inne osoby dochodzg do
whniosku, ze takze w ich sytuacji samobdjstwo jest jedynym rozwigzaniem.

* Przekonanie, ze jesli taka gwiazda nie poradzita sobie z problemami, to co dopiero ja.

* Moze tez wystgpic tesknota za osobg, ktéra niedawno popetnita samobdjstwo (wiez),
tu takze mozliwe poczucie winy, ze sie nie pomogto.



UWAGA

Pamietac nalezy rowniez o tym, ze z probg samobdjczg wigze sie istotne
ryzyko podjecia kolejnej — co czwarty nastolatek po probie samobojcze;
ponowhnie probuje odebrac sobie zycie w ciggu nastepnego roku

(Gmitrowicz, Makara-Studziriska, Mfodozeniec, 2015).



Efekt Papageno — odwrotny do efektu Wertera.

Efekt Papageno (,,Czarodziejski flet” W.A.Mozarta) pokazuje, ze jezeli ktos
udzieli pomocy, lub zaproponuje pomoc osobie zagrozonej samobdjstwem, to
moze odwiesc jg od decyzji popetnienia samobdjstwa.



Powiedz

Jestes bezpieczny (jesli to prawda).

Ciesze sig, ze tu jestes.

Ciesze sig, ze zgodzites sie ze mng porozmawiac.

Przykro mi, ze Cie to spotkato.

To nie Twoja wina (jezeli to prawda).

Twoja reakcja jest nie jest niczym dziwnym w tak trudnej sytuacii.
Musiato byc¢ dla Ciebie bardzo trudne to widzieé/styszecé/czuc.
Trudno mi sobie wyobrazi¢ jak mozesz sie teraz czué.

Nie wariujesz.

By¢ moze sprawy nie wrocg catkowicie do normy, ale z czasem poczujesz sie
lepie;.

Czy moge w jakis sposéb Ci pomoc?
Nie ma nic ztego w tym, ze ptaczesz. Lzy tez sg potrzebne.

Jestem tu dla Ciebie.



Rozumiem.
Masz szczescie, ze...

To zajmie troche czasu, ale w konicu Ci
przejdzie.

Wiem, jak sie czujesz.

Nie martw sie, wszystko bedzie dobrze.
Musisz by¢ silny.

Uspokdj sie i zrelaksuij.

Nie ptacz, nie krzycz, nie denerwuj sie.
Nie wolno Ci tak moéwié/mysled.
Widocznie tak miato byg.

Ciesz sie, ze zyjesz.

Nie mysl o tym.

Nie powinienes sie tak czuc.

Nie jest az tak Zle.

We?Z sie w garsc.




Na zakonczenie

ZADBAJ O SIEBIE,
TO NIE JEST EGOIZM,
TO KONIECZNOSC |
ODPOWIEDZIALNOSC




DZIEKUJE ZA UWAGE

po“OC

PRACOWNIA ROZWOJU OSOBISTEGO | WSPARCIA PSYCHOLOGICZNEGO sp. z o.0.

* kontakt: e-mail:

e propomoc.szkolenia@gmail.com
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