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,2Dzieci si¢ liczg 2022 - Zdrowie psychiczne dzieci
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Wykres 9. Liczba prob samobdjczych podejmowanych w latach 2013-2021 przez dzieci i mtodziez w Polsce
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Zrodito: Komenda Gtéwna Policji.



= 2021-1496 préb samobojczych (najwyzsza od lat),
= z czego 127 wigzato sie ze Smiercig dziecka,

= 85 prob podjety dzieci w wieku do 12 lat,

= W 2021 roku samobdjstwa byty druga pod wzgledem
liczebnosci przyczyng zgondéw nastolatkéw w wieku 15-19 lat,

= oficjalne statystyki obejmuja tylko zgtoszone préby!



Uczen z myslami samobdjczymi
w szkole



Mysli samobajcze sg czgscia proceséw rozwojowych u miodziezy, podobnie jak
zastanawianie si¢ nad problemami egzystenc]alnyml poszukiwanie sensu zycia,
kwestionowanie prawd dotyczacych swiata, ktdre przekazuja rodzice i
nauczyciele.

To produkt uboczny rozwoiju.

Mysli samobdjcze staja si¢ niebezpieczne, gdy uporczvae nawracaja, a ich
urzeczywistnienie wydaje sie dziecku jedyna droga wyjscia z przezywanych
ktopotow.

Jednak kazda wzmianka ucznia o smierci, bezsensie zycia, czyims samobojstwie
powinna byc¢ potraktowana powaznie.



Proces samobojczy

WYZWALACZE

zazwyczaj konkretne stresujace zdarzenie
niekoniecznie s3 to zdarzenia
ekstremalnie powazne - takie ktore moglyby przyttoczy¢ kazdego
(jak molestowanie seksualne czy smierc bliskiej osoby).



Dtugotrwate samouszkodzenia sa
jednym z najpowazniejszych czynnikow
ryzyka préob samobdjczych 1 samobdjstw

zakonczonych smiercia.



Co powinno niepokoic ?
sygnaly ostrzegawcze / znaki ostrzegawcze

1/ Trudna sytuacja zyciowa

2/ Doswiadczyl jakiej$ traumy w ostatnim czasie

3/ Kazda wzmianka o $mierci, czyims samobdjstwie, nie tylko jawnie
wyrazane mysli samobdjcze czy rezygnacyjne

4/ Gromadzenie srodkow

5/ Sygnaly, ze uczenn ma poczucie beznadziejnosci swojej sytuacji czy
uwiezienia w sytuacji bez wyjscia

6/ Informacja, ze zmiana w funkcjonowaniu ucznia niepokoi jego
przyjaciol, kolegéw

7/ Zmiany zachowania



Co jeszcze mozesz usltyszec¢ (a powinno zaniepokoi¢) od dziecka?:
“Lepiej dla wszystkich, jakby mnie nie byto”
“Zycie jest bez sensu” “Nie jestem nikomu potrzebmny”
“lestem beznadziejny, glupi, bezuzyteczny”
“Nikt mnie nie kocha, ntkomu na mnie nie zalezy”
“Ciekawe czy ktos przyjdzie na moj pogrzeb”

“Nikt nigdy nie zrozumie moich problemow”



Zeby sie zabi¢ musisz

Wyrobic sobie nawyk znoszenia bélu

(nie ma samobdjstw spontanicznych / potrzebna habituacja
np. doswiadczenie przemocy, zaburzenia jedzenia,snu
narkotyki dozylne, samouszkodzenia)

Subiektywnie czuc sie nieudolny (pogarda dla siebie,
poczucie bycia nieudolnym, czud sie ciezarem)

Miec¢ niezaspokojona potrzebe przynaleznosci
(przekonanie, ze wiezi z ludzmi sg unicestwione)



Nie chce mi zy¢...

1. Spokojnie rozeznaj sytuacje
Zapytaj o mysli i tendencje ,s" |
Sprawdz od kiedy i jak czesto sie pojawiajg !

Czy sg obecne w tej chwili ?!

Pod zadnym pozorem nie zostawiaj dziecka samego!



,Czy chciate$ kiedys zasnac 1 juz nigdy
si¢ nie obudzi¢?”

,CzZy czujesz, ze nie warto zy¢:?”
,Czy ostatnio duzo myslates o smierci?”
,Czy czujesz si¢ tak zle, ze myslisz o
samobgjstwie?”



Nie chce mi zy¢...

2. Wezwij opiekuna prawnego,
3. W razie potrzeby wezwij odpowiednie stuzby ratunkowe,

4. Jesli przekazujesz dziecko rodzicowi, zréb to w obecnosci
innych osob, lub/i odbierz od rodzica pisemne potwierdzenie
przekazania dziecka wraz z powzigtymi ustaleniami,



,,Przysztas/przyszedtes do mnie, wiec widze, ze szukasz
pomocy. Nawet jesli obawiasz si¢ tego, co moze si¢ staC po
tym, kiedy podejmiemy dziatanie, potrzebujesz
natychmiastowe] pomocy 1 nie moge ci¢ zostawic
samej/samego’.

»Jako dorosty jestem tutaj, zeby pomdc ci
poradzic sobie z t3 sytuacja. Aby to zrobic,
musz¢ podjaé pewne dziatania..”



Gdzie szukaé pomocy ?

1. Osrodki Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i
Psychoterapeutycznej (OSOPIP) - | poziom referencyjny

(nowy system ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy (IV 2020)

porada psychologiczna diagnostyczna
porada psychologiczna

sesja psychoterapii indywidualnej
sesja psychoterapii rodzinnej

sesja psychoterapii grupowej

sesja wsparcia psychospotecznego
wizyta, porada domowa lub
srodowiskowa

Psycholog,
Psychoterapeuta

Terapeuta srodowiskowy

Do swiadczen realizowanych w zakresie | poziomu referencyjnego skierowanie NIE JEST WYMAGANE



Il poziom referencyjny

W przypadku potrzeby uzyskania porady lekarza psychiatry mozesz skierowac¢ do:

Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy - poradnia zdrowia
psychicznego - w ktorym w ramach poradni zdrowia psychicznego dla dzieci,
realizowane sg swiadczenia ambulatoryjne przez lekarzy psychiatrow, psychologow
oraz psychoterapeutow;

Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy — w ktorym w ramach
poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i na Oddziale dziennym psychiatrycznym
rehabilitacyjnym dla dzieci, realizowane sg odpowiednio Sswiadczenia ambulatoryjne i
dzienne przez lekarzy psychiatrow, psychologow, psychoterapeutow, terapeutow
zajeciowych.

Do swiadczen realizowanych w poradni zdrowia psychicznego dla dzieci w zakresie |l poziomu
referencyjnego skierowanie NIE JEST WYMAGANE.



Il poziom referencyjny

1. Osrodek Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki Psychiatrycznej

W ramach oddziatu psychiatrycznego dla dzieci realizowane sg swiadczenia
stacjonarne przez lekarzy psychiatrow, psychologow, psychoterapeutow,
terapeutow zajeciowych.

Do swiadczen realizowanych w zakresie Ill poziomu referencyjnego WYMAGANE JEST SKIEROWANIE.

W stanie naglego zagrozenia zycia mozna zgtosic sie do Osrodka lll poziomu referencyjnego
(szpitala) bez skierowania.



Dzickuje za uwage
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