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Liczba samookaleczen i préb samobdjczych wsrdd dzieci i mtodziezy wcigz rosnie. Z roku na rok
statystyki sg coraz bardziej niepokojace, szczegdlnie w grupie wiekowej 10—19. Polska zajmuje drugie
miejsce w rankingu najbardziej skutecznych préb samobdjczych w Europie, tuz po Niemczech.

Wielu specjalistéw wskazuje, ze samouszkodzenia ciata lub préby samobdjcze sg podejmowane przez
dzieci czy nastolatki w konsekwencji ztego stanu psychicznego. Nie oznacza to choroby czy
zaburzenia psychicznego, moze mie¢ jednak zwigzek z obnizonym nastrojem, ktory utrzymuje sie
przez dtuzszy czas, np. na skutek doswiadczania przemocy psychicznej lub fizycznej w szkole, braku
wsparcia ze strony najblizszych czy poczucia, ze nie jest sie dla nikogo waznym.

Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze Polska jest na czwartym miejscu w Europie, jesli chodzi
0 zlg kondycje zdrowia psychicznego wsrod dzieci i mtodziezy. To oznacza, ze az 28 proc. dzieci
w wieku 11-15 lat odczuwa dwa lub wiecej symptomoéw ztego samopoczucia (przygnebienie, irytacja,
nerwowos¢, problemy ze snem) czesciej niz raz w tygodniu. Statystyki wskazuja, ze skutecznych préb
samobojczych w Polsce w 2016 r. byto 161 na 481 podjetych. Wedlug WHO nalezy pomnozy¢ te
liczbe przez 150, poniewaz jedna zarejestrowana proba samobdjcza to w rzeczywistosci 150 takich
prob, ktére zostaty inaczej zaklasyfikowane w statystykach policyjnych. Wynika to z faktu, ze préby
samobojcze czesto kwalifikuje sie jako zatrucie lub wypadek. Zwraca na to uwage Lucyna Kicinska,
koordynatorka Telefonu Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy przy Fundacji Dajemy Dzieciom Site: Rodzice,
lekarze nie chcg mie¢ samobdjstwa w papierach. Wolg miec¢ np. ,wielonarzgdowe obrazenia ciafa”.
Fakt, gdy ktos sie rzuca z 20. pietra, to ma wielonarzgdowe obrazenia ciafa.

Fundacja Dajemy Dzieciom Site alarmuje, ze stosuje coraz wiecej interwencji dotyczgcych
bezposredniego zagrozenia zycia — kiedy dziecko méwi, ze zamierza podjaé probe samobdjczg lub
jest w jej trakcie. W 2016 r. takich interwenc;ji byto 161, a w 2017 r. 183.

Wazne!

» Telefon Zaufania dla Dzieci i Mlodziezy: 116 111 (od poniedziatku do niedzieli w godzinach 12.00—
2.00),

» Telefon dla Rodzicow i Nauczycieli w sprawie Bezpieczehstwa Dzieci 800 100 100 (od poniedziatku
do piatku w godzinach 12.00-15.00).

Kiedy dziecko ma problem

Wielu samookaleczeniom czy probom samobdjczym mozna zapobiec, jesli dorosli bedg bardziej
uwazni, bedg obserwowali dziecko irozmawiali znim inie ignorowali sygnatow
ostrzegawczych. Zobacz zatgcznik: Sygnaty ostrzegawcze, kiére mozna zaobserwowac u dziecka —
wskazowki dla rodzicéw, nauczycieli i specjalistow.

Zdarzajg sie sygnaty niespecyficzne, ktére tatwo zbagatelizowaé czy przypisa¢ do ,okresu
rozwojowego” dziecka np. traktowanie komunikatéw dotyczgcych wiasnej beznadziejnosci
i bezwartosciowo$ci jako che¢ zwrdcenia na siebie uwagi. W przypadku zauwazenia sygnatéw
ostrzegawczych nalezy ocenic ryzyko samobdjstwa oraz rozmawiac z dzieckiem. Taka rozmowa moze
by¢ trudna, dlatego trzeba zadba¢ o czas (brak pospiechu), odpowiednie miejsce (poczucie
bezpieczenstwa, poufnosé), a byé moze zaprosi¢ do rozmowy psychologa. Czasami obecnosc



specjalisty sprawia, ze dziecku fatwiej jest rozmawiaé o emocjach i myslach. Zobacz zatgcznik: Jak
okresli¢ ryzyko samobojstwa wedtug kryteriow? — wskazoéwki dla rodzicow.

Nalezy pamietaé, ze mysli czy préby samobdjcze zdarzajg sie nie tylko w dysfunkcyjnych rodzinach.
Ryzyko samobdjstwa u dziecka dotyczy wszystkich rodzin, zwlaszcza tych, w ktdrych wystepuja
przewlekte trudnosci.

Najczestsze, przewlekte trudnosci w rodzinie, wptywajgce na ryzyko samouszkodzen czy
podejmowania préb samobdjczych, to:

przewlekta wrogosc¢, brak poczucia bezpieczenstwa,

zachowania aspoteczne wsréd czionkdw rodziny,

trudnosci ekonomiczne,

naduzywanie alkoholu,

problemy matzenskie,

aktywne konflikty rodzic-dziecko,

izolacja spoteczna rodziny,

przewlekte konflikty i kiétnie,

czeste zmiany miejsca zamieszkania,

utrata rodzica, opuszczenie,

rozwod, separacja,

rzadki kontakt z rodzicem, rodzic okazujacy fizyczny i/lub emocjonalny dystans,

trudnosci w komunikacji pomiedzy czionkami rodziny - nieefektywne metody, brak

nastawienia na rozwigzywanie probleméw,

dziecko pozostawione samemu sobie przy braku zgody rodzicéw na ingerencje z zewnatrz,

o sztywnos¢ przekonan dotyczacych zmian — zalezg tylko od sity woli, a nie od przyjecia
pomocy oraz zmiany postaw i zachowan,

e dziecko przyjmuje role kozta ofiarnego, aby rozwigza¢ problemy rodzicéw, co uniemozliwia

separacje dziecka — zmiany nie sg mozliwe.

Sytuacje, ktore stanowig najwiekszg trudnos¢ dla dzieci czy mtodziezy, to wszelkie kwestie zwigzane
ze zdrowiem psychicznym. Mogg to byé: depresja, obnizony nastrdj, samotno$é, poczucie bycia
niewaznym, zaburzenia odzywiania, samookaleczenia, stres oraz mysli samobdjcze. Jak wskazuje
raport Fundacji Dajemy Dzieciom Site, w 2016 r. ok. 143 tys. dzieci zostato objetych specjalistyczng
pomocag w zwigzku z zaburzeniami psychicznymi.

Zapotrzebowanie jest znacznie wieksze! Bo ile$ tysiecy dzieci w ogdle nie trafia do specjalisty, dlatego
Ze np. rodzice zapomnieli o wizycie, ktéra zostata wyznaczona poét roku wczesniej, albo uznali, ze
dziecko juz jej nie potrzebuje, bo przestato im mowic, Zze Zle sie czuje. Wiele dzieci w ogdle nie
ujawnia swoich problemow. Albo ujawniajg je, ale to sie spotyka z brakiem reakcji. Dzwonig do nas
dzieci, ktére majg skierowanie na oddziat na leczenie depresji, ale rodzice odmawiajg wszelkich form
pomocy psychologicznej — stwierdza Lucyna Kicinska.

Reakcja rodzicow czesto wynika z leku przed oceng innych, wlasng bezradnoscig. Bojg sie, ze temat
ich przerosnie. Bagatelizowanie problemu staje sie ,najlepszym rozwigzaniem”. Bardzo czesto leki
wigzg sie réwniez zkrytyczng oceng siebie, czyli ,jesli moje dziecko korzysta z pomocy
psychologicznej/psychiatrycznej, to znaczy, ze jestem zlym rodzicem, poniostam kleske”. Kiedy stan
dziecka wymaga hospitalizacji, rodzice nie wiedza, co powiedzie¢ znajomym. Wcigz pokutuje
przekonanie, ze ,szpital psychiatryczny jest dla wariatow”.

Hospitalizacja dziecka z myslami/tendencjami samobodjczymi, jest wskazana gdy stwierdza sie:



obecnosé silnych tendencji samobéjczych,

plan i/lub przygotowane $rodki do popetnienia samobojstwa,

mysli samobojcze i duze nasilenie zaburzen psychicznych, w tym depresyjnych,

mysli samobdjcze (lub podejrzenie zagrozenia tego typu) i objawy psychotyczne (omamy,
urojenia, inne zaburzenia myslenia),

stan bezposrednio po probie samobdjczej lub przerwana préba samobdéjcza,

e obecnos$¢ mysli samobojczych i zachowania impulsywne, panika i pobudzenie,

e mysli samobdjcze i zmieniony stan psychiczny dziecka spowodowany intoksykacjg (zazyciem
substancji psychoaktywnych).

Hospitalizacje mozna rozwaza¢ w przypadkach:

e obecnosci mysli samobdjczych przy jednoczesnym braku wsparcia spotecznego, rodziny lub
braku stabilnej sytuacji zyciowe;j,

e obecnosci mysli samobdjczych oraz braku wspotpracy ze strony dziecka,

e obecnosci mysli samobojczych i ztego stanu zdrowia (ostre choroby neurologiczne, choroby
nowotworowe itp.),

e zaprzeczania przez dziecko myslom i sklonnosciom samobdjczym, podczas gdy dokonana
ocena ryzyka wskazuje na wysokie ryzyko proby samobodjczej.

Bagatelizowanie tego, co sygnalizuje czy méwi dziecko, moze doprowadzi¢ do tego, ze straci zaufanie
do dorostych. Wéwczas szanse na to, ze zwrdci sie do dorostego z kolejnym problemem, spadajg do
zera, nikt nie chciatby sie wielokrotnie wystawia¢ na ignorancje czy brak zrozumienia ze strony
innych. Dzieci czesto mowig nam, ze gdy skarzg sie rodzicom na zte samopoczucie, to styszg: ,Wez

sie wgarsc!”, ,Nic ci nie bedzie”, ,Jak bedziesz dorosty, to dopiero bedziesz miat prawdziwe
problemy” — dodaje Kicinska.

Bagatelizowanie problemu sprawia, ze dziecko odbiera komunikaty: ,nie jeste$s wazny”, ,to, co
czujesz, myslisz, nie ma znaczenia”. W konsekwenciji nie zwrdci sie do rodzica/nauczyciela z kolejnym
problemem. Nie ma wtym nic dziwnego, nikt nie chce sie otwiera¢ przed kim$ tylko po to, by
dos$wiadczy¢ ignorancji i braku zrozumienia. Nie pozwala to na zbudowanie zaufania, relacji opartej na
wsparciu oraz pomocy, a taka jest rola osoby dorostej wobec dziecka, szczegdlnie w relacji dziecko—
rodzic, dziecko—nauczyciel.

Uprzedzenia i stereotypy dotyczgce korzystania ze wsparcia psychologa czy psychiatry, uderzajg
w dziecko podwdjnie. Z ich powodu rodzic czesto nie decyduje sie na wizyte, a dziecko w naturalny
sposéb przejmuje od rodzicbw negatywne przekonania na temat dbania o0 zdrowie
psychiczne. Doswiadczam tego regularnie podczas dyzuréw pod telefonem zaufania, dzieci mowig:
psycholog jest dla wariatéw. Kiedy moéwie o sposobach poradzenia sobie, mozliwosci rozmowy
z psychologiem, wéwczas stysze: nie, nie, to jest dla wariatow. Wtedy moéwie: my tu jestesmy
psychologami, masz wrazenie, Ze traktujemy cie jak wariata? | stysze: nie, ale to inna sytuacja. Bo
rzeczywiscie, czym innym jest zgeneralizowany stereotyp a czym innym osobiste doSwiadczenie.
Tylko trudno o takie osobiste doswiadczenie u mtodego cztowieka — wspomina Kicinska.

Braki systemowe

Problemem jest rowniez brak edukacji systemowej dla dzieci i mtodziezy oraz debaty spotecznej.
Negatywne przekonania o chorobach czy zaburzeniach psychicznych, powoduja, ze nie chcemy ich
widzie¢ u swoich dzieci czy ucznidw. Podobnie jest w przypadku rodzicéw, z powodu braku
systemowego wsparcia, pozostaje im jedynie samodzielna edukacja. Jednak czesto to za mato,



spotkanie ze specjalista bywa koniecznoscig, ajak wspomina Kicinska— Wedlug raportu
przygotowanego przez Najwyzszej Izby Kontroli maksymalny czas oczekiwania na porade w poradni
psychologiczno-pedagogicznej je$li nie ma mozliwosci porozmawiania z psychologiem czy
pedagogiem w szkole to 23 miesigce. Jesli wyobrazg sobie panstwo czekanie z depresjg 23 miesigce
na pomoc psychologa to rzeczywiscie mozna sie nie doczekac, wiem, ze to okropnie brzmi, ale taka
Jest rzeczywistosc.

Dostepnosé do specjalistow jest bardzo niska, a nie wszystkich staé na wizyte prywatng. To efekt
wieloletnich zaniedban, przyktadowo psychiatra, ktéry mégiby dzisiaj pracowac z dzieémi i mtodziezg,
musiatby rozpocza¢ edukacje 15 lat temu. Tyle zajmujg studia medyczne, specjalizacja psychiatryczna
oraz specjalizacja w dziedzinie psychiatrii dzieci imiodziezy, ktéra jest bardzo trudna.

Brak edukaciji i spotecznej debaty na temat zdrowia psychicznego sprawia, ze tabu dotyczgce zdrowia
oraz wsparcia psychologicznego wcigz ma sie dobrze. Kiedy ztamiemy reke, wybieramy sie do
lekarza, nie udajemy, ze problemu nie ma. Warto zaczag¢ stosowac te same standardy w przypadku
zdrowia psychicznego. Tymczasem brakuje programow profilaktycznych skierowanych réwniez do
profesjonalistéw. Wdrozony w kilku krajach europejskich program ,Saving and Empowering Young
Lives in Europe” (SEYLE) zaktada przeszkolenie pracownikéw, by mogli rozpozna¢ objawy depresiji
i by potrafili umiejetnie rozmawia¢ z dzieémi, mtodziezg irodzicami o koniecznosci wsparcia
psychologicznego. Zaréwno rodzice, jak i osoby pracujgce z dzie¢mi, czyli osoby majgce najwiekszg
Z nimi stycznos¢, a zarazem szanse wychwycenia trudnosci, nie sg do tego dziatania przygotowani na
poziomie merytorycznym, a czesto rowniez emocjonalnym.

Dzieci, dla ktérych nie ma rodzicéow

Z raportu Fundacji Dajemy Dzieciom Site wynika, ze rodzice zwyczajnie nie majg czasu dla dzieci, nie
Sg zaangazowani w ich zycie, nie rozmawiajg z nimi. To ogromny problem obecnych czaséw. Niemal
ciggta dostepnos¢ (pod telefonem, e-mailem), dodatkowa praca wzieta do domu, wyjazdy stuzbowe
czy codzienne obowigzki sprawiajg, ze czasu w domu spedza sie niewiele. Po drugiej stronie sg dzieci
z grafikiem zapetnionym zajeciami dodatkowymi, po powrocie z ktérych priorytetem jest odrobienie
lekcji. Dorosli i dzieci sg przetadowani zadaniami, co pogtebia deficyty bliskosci, zaufania, wiezi. Gdy u
dziecka pojawia sie depresja, nie ma na nig czasu.

Wazne! Wskazéwka dla rodzica

Bez wzgledu na to, ile twoje dziecko ma lat, poswie¢ mu minimum 15 minut dziennie, tylko dla niego —
bez odbierania telefonéw, oglgdania telewizora jednym okiem czy zmywania naczyn, aby byt to czas
w petni poswiecony dziecku. Ta inwestycja czasowa moze uchroni¢ przed dramatycznymi sytuacjami
w rodzinie.

Szacuje sie, ze z depresjg zmaga sie nawet 350 min osdb na Swiecie. Badania wskazuja, ze pierwsze
symptomy zaburzeh psychicznych pojawiajg sie przed 14. rokiem zycia. Niemal co czwarty nastolatek
do$wiadcza minimum jednego epizodu depresyjnego. Wedtug WHO depresja to gtéwny powdd choréb
i niepetnosprawnosci u oséb miodych, a samobdjstwo jest jedng z trzech najczestszych przyczyn
Smierci.

Na potrzeby raportu WHO (2014) ,Zdrowie nastolatkbw na Swiecie” poddano analizie polityke
zdrowotng skierowang do os6b w wieku 10-19 w 109 krajach. Wyniki raportu wskazuja, ze w 84 proc.
przypadkoéw zdrowiu nastolatkéw poswieca sie niewiele uwagi, ktadac nacisk na zdrowie seksualne,
spozywanie alkoholu ipalenie tytoniu, na koncu poswiecajgc uwage trudnosciom natury
psychologicznej. Tymczasem okres dojrzewania wigze sie z przekonaniami dorostych, Zze skoro
dziecko jest juz odchowane, to nie potrzebuje rodzicow tak bardzo. To ostabia uwaznos¢ i czujnosé na
jego potrzeby. Wbrew pozorom w okresie nastoletnim dziecko moze potrzebowac rodzicéw réwnie
mocno, jak w okresie wczesnego dziecinstwa.



To bardzo trudny czas — zmieniajg sie wartosci, ciato, gospodarka hormonalna. Dodatkowo cheé bycia
zaakceptowanym zdaje sie nadrzednym celem, czasami za cene wiasnych wartosci i bezpieczenstwa
czy zdrowia. Jezeli wtym czasie dziecko zostanie pozostawione same sobie, moze to skutkowaé
szeregiem destrukcyjnych dziatan. Dziecko, ktore nie czuje sie wazne w domu, bedzie szukato osdb,
dla ktérych bedzie wazne poza nim. To ogromne pole do naduzy¢, przemocy czy wykorzystania,
réwniez na tle seksualnym.

Dzieci moéwig: ,Rodzicoéw nie interesujg moje problemy”. Pytamy je: ,Ale czy mama, tata tak ci
powiedzieli — Ze ich to nie interesuje?”. ,Nie, ale jakby ich interesowafto, to by zapytali’. Z kolei na
spotkaniach czy warsztatach podchodzg do mnie rodzice i méwig: ,Ja moje dziecko znam. Jak co$ sie
bedzie dziato, to ono mi o tym powie”. Wtedy pytam, czy pan/pani powiedziat/powiedzata kiedys
swojemu dziecku: ,Stuchaj, jak bedziesz potrzebowac¢ pomocy, to przyjdz do mnie”? ,No nie” —
stwierdza Lucyna Kicinska.

Rodzice oczywiscie twierdza, ze to nie tak. Jednak swoim zachowaniem przekazujg dziecku zupetnie
inny komunikat. Albo rodzic komunikuje, ze dziecko jest wazne i moze przyj$¢ z kazdym problemem,
albo nie. Kiedy pojawia sie mysl, ze to nie takie proste, ze praca, ze brak czasu, warto zapamieta¢
stowa Lucyny Kicinskiej: Powiedzenie ,Jestes dla mnie wazny” to dwie sekundy, ,Kocham cie” — jedna
sekunda, ,Jakby co$ sie dziato, to do mnie przyjdz” — cztery sekundy. Wiem, bo to zmierzytam. Warto
sie zatem zastanowic¢, czy faktycznie nie ma sie tych dwadch, jednej czy czterech sekund dla swojego
dziecka.

Stres przyczyna samookaleczen i prob samobodjczych

Stres to pojemne okreslenie, czesto dotyczy poczucia niespetnienia oczekiwan, gtéwnie rodzicow,
oraz napiecia wynikajgcego z poczucia, ze nie jest sie wystarczajgco dobrym. Ciggte myslenie o sobie
w kontekscie deficytow rodzi przykre emocje, z ktérymi dziecko nie jest w stanie sobie poradzi¢. Jesli
w srodowisku rodzinnym doswiadcza negatywnego bodzcowania lub uczestniczy w rozmowach
dorostych (o trudnosciach finansowych, chorobach, problemach), moze przejgé sposdb myslenia
skupiony na brakach i problemach, zamiast skupi¢ sie na rozwigzaniach.

W takich sytuacjach moze zrodzi¢ sie w dziecku przekonanie, ze skoro wdomu jest juz tyle
probleméw, to nie moze ono rodzicom dokfada¢ swoich. Pojawia sie lek, ze kiedy zacznie méwié
o swoich problemach, rodzice bedg mie¢ ich tak wiele, ze ich to przero$nie. Tymczasem to problemy
przerastajg dziecko. W takiej sytuacji zaczyna ono szuka¢ innych metod, ktére sprawig, ze poczuje sie
lepiej, chociaz na chwile. Niestety internet i grupy réwiesnicze najczesciej nie podsuwajg korzystnych
rozwigzan. Moze sie okazaé, ze samookaleczenia bedag bardzo dobrg ,metodg” — najtatwiej dostepng
i legalna.

Dzieci rzadko dzwonig, aby powiedzie¢, ze dostaty jedynke albo Zze grozi im, iz nie zdadzg. Gdy mowig
o stresie, niepokoju albo my$lach samobdjczych, to praktycznie zawsze w tle pojawia sie relacja
z rodzicami.

Wazne! Wskazowka dla rodzica

Jednym ze sposobdéw na rozpoznanie sytuacji potencjalnie niebezpiecznej jest obserwowanie dziecka
w kontekscie jego hobby — jesli dziecko nagle traci nim zainteresowanie, odrzuca je, moze to byé
niepokojacy sygnat. Warto z dzieckiem o tym rozmawiac i skontaktowac sie z psychologiem.

Wszechobecne poréwnania

Kazdy cztowiek ma tendencje do poréwnywania sie, zazwyczaj przez pryzmat brakoéw, czyli czego nie
mam, co mam gorsze. Taki sposéb myslenia rodzi stres i przykre emocje. Cukierkowy $wiat mediow



spotecznosciowych, przepuszczony przez filtry i wspotprace sponsorskie, jest nie do osiggniecia dla
nastolatka, ktory najczesciej nie jest Swiadomy, ze obserwuje kreacje, a nie rzeczywisto$c¢.

Osoba dorosta jest w stanie sobie z tym poradzi¢, cho¢ miewa trudnosci, natomiast dziecko nie ma
mechanizméw ani wystarczajgcej wiedzy, by przekona¢ sie, jak ten cukierkowy sSwiat wyglada
naprawde. Mozna wysung¢ argument, ze kiedy$ nie byto powszechnej pomocy psychologicznej i byto
dobrze. Jednak czasy sie zmienity — poziom presji, oczekiwan, stresu jest dzisiaj zupetnie inny, niz byt
kiedy$. Nie byto pedu do tego, by byé idealnym, szczesliwym i mie¢ wszystko. Obecnie szansa na
poznanie ,rzeczywistego Swiata” jest mniejsza — rodzice czesto zamiast dac¢ siebie i swoj czas,
a dzieki temu nauczy¢ budowania relacji, obdarowujg dzieci gadzetami (telefon, tablet), ktore
paradoksalnie jeszcze bardziej ograniczajg dziecku relacje zinnymi, wpychajgc je w wirtualny,
cukierkowy swiat.

Dorosli w obliczu trudnosci

Tak jak dzieci pozostajg bez wsparcia, tak doro$li czesto czujg sie bardzo podobnie. Nie ma
systemowych dziatan wspierajgcych rodzicow czy osoby pracujgce z dzieémi. Pozostaje samodzielna
edukacja, jednak czasami to za mato i konieczna jest konsultacja ze specjalistg. Niestety na bezptatng
konsultacje u psychologa mozna czeka¢ miesigcami, a nie kazdego sta¢ na prywatng konsultacje. W
sytuacji kryzysowej zazwyczaj jedna sesja nie wystarcza. Dziatanie krotkoterminowe to 10-15
spotkan. Kiedy konsultacja odbywa sie $rednio raz na poéttora miesigca, nie mozna mowic
0 zadowalajgcej skutecznosci. W niektérych przypadkach 10-15 sesji to za mato, bo w trakcie
wspotpracy mogg zaistnie¢ okolicznosci, ktére wptyng na jej wydtuzenie.

Systemowe braki nie dotyczg tylko edukacji powszechnej, programoéw szkoleniowych czy
profilaktycznych na skale krajowag, lecz samego dostepu do specjalistow. W Polsce jest tylko 300
psychiatréw! Wielokrotnie dzieci otrzymujgce skierowania do szpitala nie sg do niego przyjmowane
z powodu braku miejsc. Bywa, ze w danym wojewddztwie jest osiem t6zek na oddziale albo nie ma ich
wcale.

Mielismy takg interwencje. Dziewczynke po pierwszej probie samobojczej rodzice zabrali ze szpitala
i nic z tym nie zrobili, bo uznali, ze corka nie potrzebuje leczenia. Ona probowata zabic¢ sie ponownie,
wtedy do nas zadzwonita. Interweniowali$my. Z ostrego dyzuru dostata skierowanie do szpitala, ale
byta 16. na liscie oczekujgcych. W jej wojewddztwie byto w sumie osiem t6zek na oddziale
psychiatrycznym dla dzieci. (...). W ciggu kolejnych dwéch tygodni dziewczynka prébowata sie zabi¢
Jjeszcze cztery razy. Pogotowie wozito jg do szpitala, policja nie dowierzata, rodzice byli zatamani,
w koricu kto$ ze szpitala w sgsiednim wojewddztwie sie ulitowat i dat jej miejsce na Korytarzu. | jak
rodzice majg takie dziecko odwiedzac po pracy, kiedy ono lezy na oddziale 100 km albo i wiecej od
domu? To jest dramat! Brakuje miejsc, brakuje personelu. Ten system jest zaniedbany od lat —
relacjonuje Lucyna Kicihska.

Zdarzaja sie dziatania lokalne, jak te na terenie Gdanska, ktdre zaktadaty wzmocnienie leczenia oraz
dziatania profilaktyczne. Jednak takie dziatania to wcigz rzadkos¢. Konieczne sg rozwigzania
systemowe, dotyczace dorostych idzieci. Poprawa sytuacji — bez odpowiedniej edukacji, zmian
ustawodawczych i dostepu do specjalistow — bedzie bardzo trudna i ograniczona.

W gdarnskich poradniach zdrowia psychicznego zarejestrowanych jest 40 tysiecy osob z roznego typu
trudnosciami, w kryzysie, z zaburzeniami psychicznymi. Odnotowalismy, ze liczba przyje¢ dzieci
wzrosta o 14 proc. Szkolni psychologowie i pedagodzy mdéwig nam, ze mifodziez ma coraz wiecej
probleméw, z ktérymi sobie nie radzi — stwierdza Piotr Olech, zastepca dyrektora Wydziatlu Rozwoju
Spotecznego Urzedu Miasta w Gdansku.

Wazne! Wskazéwka dla nauczyciela



Jezeli dziecko w twoim otoczeniu zaczyna zachowywac sie dziwnie: nie chce chodzi¢ do szkoty,
interesuje sie $miercig lub w zachowaniu pojawia sie co$ niepokojgcego — nie czekaj, skorzystaj
z pomocy specjalisty. Dorosty nie moze sie ba¢ dziatania!

Edukacja

W przypadku edukacji rodzicow najwazniejsza wydaje sie praca z niezdrowymi przekonaniami,
stereotypami, lekiem oraz wstydem. Silny lek przed oceng moze odbieraé mozliwo$é racjonalnego
myslenia, czyli Swiadomos¢, ze przystowiowe zamiatanie problemu pod dywan jest dziataniem na
szkode dziecka, a nie dla jego dobra. Konieczne jest uswiadomienie rodzinom, ze dziecko ma
trudnos¢, zaburzenie czy chorobe psychiczng. To nie oznacza, ze sg oni ztymi rodzicami. A wszelkie
kontakty ze specjalistami mogg pomdc w zrozumieniu dziecka i jego zachowania.

Najczesciej dzieci nie otrzymujg pomocy ze strony dorostych dlatego, ze nie majg oni $wiadomosci,
jak waznego obszaru dotyka dziecko lub sami nie wiedzg, co robi¢. W Polsce o zachowaniach
autoagresywnych wcigz méwi sie niewiele, a specjalistéw pracujgcych w tym obszarze jest mato. Nie
oznacza to, ze nic sie nie da zrobi¢.

Wazne! Wskazowki dla rodzica

1. Kontrola nie eliminuje przyczyn — samo kontrolowanie to za mato.

2. Wymuszenie na dziecku deklaracji ,obiecaj mi, ze juz nigdy tego nie zrobisz”, a w przypadku
mysli samobojczych ,obiecaj, ze nie bedziesz juz tak mysle¢” — jest wyraznym sygnatem, ze
nie dziecko jest wazne, a to, by nie przejawiato okreslonych zachowan.

3. Nie wystarczy powiedzie¢ ,nie mysl”, ,nie rob”, ,teraz bedzie dobrze” — gdyby to bylo takie
proste, dzieci radzityby sobie same.

4. Kiedy napotykasz na problem, z ktérym nie radzi sobie dziecko, a ty nie wiesz, jak mu poméc,
skorzystaj z pomocy specjalisty. Problem sam nie zniknie. Nawet jezeli przez chwile wydaje
sie, Ze go nie ma.

W przypadku edukacji dorostych pracujgcych z dzieémi konieczne jest umiejetne dziatanie.
Przeprowadzenie pogadanki na temat samobodjstw moze prowadzi¢ do odwrotnego skutku niz
zamierzony. Profilaktyka to praca od podstaw, czyli prowadzenie warsztatow z dzie¢mi i miodziezg na
temat przemocy réwiesniczej (rowniez w sieci), emocji i tego, jak sobie z nimi radzi¢, asertywnosci,
uwaznosci, zdrowej komunikacji (jak Porozumienie bez przemocy), budowania poczucia wiasnej
wartosci, przyjmowania substancji psychoaktywnych i integracji w grupie.
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