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Pierwsza pomoc emocjonalna w reakcji na samouszkodzenia
i zachowania samobdjcze u mtodych oséb

Samouszkodzenia i zachowania samobojcze nalezg do bezposrednich
zachowan autodestrukcyjnych, czyli nieakceptowanych kulturowo aktéw fizycznego
ataku na witasne ciato o zroznicowanej czestotliwosci, ktorych natychmiastowy skutek
ma jawnie szkodliwy i oczywisty charakter (Ziétkowska, Wycisk, 2019).

Autodestrukcja

Posrednia - zachowania, ktérych negatywne konsekwencje
. : czesto uwidaczniajg sie dopiero po jakims czasie, a
Bezposrednia prawdopodobienstwo ich wystgpienia zwykle zwieksza sie

wraz ze wzrostem ich czestotliwosci i wydtuzaniem sie czasu
ich praktykowania. Ich szkodliwo$¢ dla zycia lub zdrowia
zwykle jest odrzucana lub umniejszana przez osobe, ktéra po
nie siega

Badacze i praktycy wskazujg, ze wzrasta czestotliwos¢ tego zjawiska u mtodych
ludzi. WSrdd przyczyn tego wzrostu mozna wyrézni¢ m.in. (Walsh, 2014).:

e Wysoce stresogenne srodowisko szkolne — wielozadaniowo$¢, nacisk na
sukces edukacyjny i rywalizacje, przemoc rowiesnicza;

e Zanik poczucia wspolnoty i wsparcia spotecznego, pozostawianie dzieci przez
rodzicow samym sobie przez wiekszg czesc¢ dnia;

e Brak konstruktywnego modelu regulacji emocji i samouspokajania w
Srodowisku rodzinnym i szkolnym;

e Propagowanie $srodkéw zmieniajgcych swiadomos¢ jako metody radzenia
sobie z emocjami i stresem oraz oczekiwanie natychmiastowej poprawy;

e Przedstawianie samouszkodzen i zachowan samobdjczych jako normalnej
reakcji na stres oraz instruktaze w Internecie, ksigzkach, programach, filmach,
serialach;

e Gloryfikowanie zachowan autodestrukcyjnych i obdarzanie oséb, ktore je
przejawiajg, uwaga.

Nietatwo jest okresli¢ doktadng skale autodestrukcji bezposredniej, poniewaz dzieci i
nastolatki najczesciej ukrywajg jg przed dorostymi. Oprécz tego wiekszos¢



samouszkodzen, a nawet niektore proby samobojcze, nie wymagajg interwencji
medycznej i nie sg w zaden sposéb odnotowywane w statystykach opieki zdrowotne;j.
Jednak na podstawie réznych badan i statystyk szacuje sie, ze:
e Samouszkodzenia mogg by¢ obecne u 11, a nawet 39% mtodych ludzi
(Ziotkowska, Wycisk, 2019);
e Kazdego roku w Polsce ok. 100-250 dzieci i nastolatkow odbiera sobie zycie
(KGP, 2020), préb samobojczych moze by¢ w tej grupie wiekowej 100, a nawet
200 razy wiecej niz samobojstw (WHO, 2016).

Trudnosci w pomaganiu

Samouszkodzenia i zachowania samobodjcze wywotujg bardzo silne reakcje u
dorostych. Dominujgcym stanem jest zazwyczaj lek. Paradoksalnie moze on
doprowadzi¢ do umniejszania niebezpieczenstwa i unikania zajmowania sie
problemem (,To nic takiego — kazdy nastolatek mowi, ze sie zabije”) lub dgzenia do
przerzucenia odpowiedzialnosci za podjecie interwencji na kogos innego (,To nie
moje dziecko. Jego rodzice powinni sie tym zajgc”). Z drugiej strony niepokdj o
zdrowie lub zycie przekfada sie na presje, aby jak najszybciej powstrzymaé mtodag
osobe przed wyrzgdzaniem sobie krzywdy. Nierzadko pojawia sie wtedy sprawdzanie
i pilnowanie (,Pokaz swdj brzuch, bo musze sprawdzi¢, czy znowu sie nie pocietas”),
ale réwniez przekonywanie (,Nie powinienes$ sie tak krzywdzi¢, bo...”), proszenie
(,Prosze, skoncz z tym natychmiast. Zréb to dla mnie”), straszenie (,Jesli nie
przestaniesz, mozesz by¢ kalekg do konca zycia”), zawstydzanie (,No, pochwal sie,
jakie gtupoty ostatnio zrobites$”), obwinianie (,Nie pomyslatas nawet, co by poczut
twoj mtodszy brat, gdybys sie zabita”), potepianie, stawianie ultimatum i karanie. (,To,
co robisz, jest obrzydliwe i zte. Powinnas to wiedzie¢. Jesli jeszcze raz to zrobisz,
masz szlaban na wszystko”). Niestety wcigz wiele oséb w zetknieciu z aktami
autodestrukcji odczuwa silng zto$¢ i postrzega je jako skierowane przeciwko sobie
prowokacje (,Robi mi na ztos¢. Chce jedynie zwrdcié na siebie uwage i zyskac
atencje otoczenia”) lub manipulacje (,To szantaz emocjonalny — nie pozwole, aby w
ten sposdéb co$ wymuszat lub osiggat”). W tego typu reakcjach jest btedne zatozenie,
ze dziecko w pefni kontroluje zachowania autodestrukcyjne i potrzebuje jedynie
motywacji zewnetrznej, aby ich zaprzesta¢. W tym wypadku metoda ,kija lub
marchewki” zazwyczaj nie przynosi pozgdanego skutku. Dtugofalowo moze wrecz
szkodzi¢, poniewaz mtody cztowiek czuje sie osamotniony, odrzucany, a jego
problemy nierozumiane, bagatelizowane i niewazne.

Wiasciwym celem madrych interwencji nie powinno by¢ wyeliminowanie
autodestrukcji od razu i za wszelkg cene — to zazwyczaj niemozliwe. Najwazniejsze i
najbardziej potrzebne jest udzielenie pierwszej pomocy emocjonalnej. Dzieki nigj
mozliwe jest lepsze zrozumienie trudnosci i potrzeb mtodej osoby, ztagodzenie
odczuwanych przez nig nieprzyjemnych standw i przywracanie réwnowagi
emocjonalnej, zidentyfikowanie zasobdw i zrodet wsparcia oraz wybor bardziej
adekwatnych form pomocy. Pierwsza pomoc emocjonalna jest nastawiona na
zadbanie o bezpieczenstwo dziecka i — w zaleznosci od poziomu zagrozenia — w
réznym stopniu dyrektywna oraz angazujgca rézne osoby i stuzby. Podobnie jak
pierwszg pomoc medyczng tworzg jg trzy wazne kroki: dostrzezenie problemu,
zbieranie informacji i dziatanie.

Dostrzec istnienie problemu
Zmiany zachowania mfodej osoby — szczegdlnie te niepozgdane — sg komunikatem,
Ze w jej zyciu dzieje sie cos waznego, moze rowniez trudnego. Jednak bywajg one



na tyle niespecyficzne, ze tatwo znalez¢ dla nich inne, niegrozne wytltumaczenie —
przejsciowa moda, wiek dojrzewania, lenistwo, nieche¢ do otoczenia, zwracanie na
siebie uwagi itp. | kiedy tak sie zadzieje, pierwsza pomoc emocjonalna staje sie
niemozliwa, bo dorosty — cho¢ cos$ zauwazyt — nie dostrzega problemu. Prawdziwe
dostrzezenie problem, to potraktowanie zmian w zachowaniu, jako sygnatu
ostrzegawczego i uznanie, ze jeszcze w petni nie wiadomo, z czym mamy do
czynienia.

Obserwacje, ktére warto traktowaé jako sygnaly ostrzegawcze mogace
swiadczy¢ o obecnosci objawoéw depresyjnych, samouszkodzen, zachowan
samobdjczych

¢ Dtugotrwate przygnebienie, utrata spontanicznosci, wieksza ptaczliwos¢

¢ Rozdraznienie, wigksza sktonnos¢ do konfliktéw, wybuchoéw, agresji

e Wzrost impulsywnosci, nagte dziatania jak akty agresiji i autoagresiji, zachowania
buntownicze lub ucieczkowe (zwigzane z duzym napieciem emocjonalnym)

¢ Pojawienie sie negatywnych wypowiedzi o sobie, 0 swiecie, 0 przysztosci

e Trudnos$¢ z radzeniem sobie z krytykg i porazkami

Wycofanie z kontaktow z innymi, mniejsza che¢ do rozméw, zabaw, spotkan,

rezygnowanie z zajec lubianych

Trudnosci z koncentracjg, rozkojarzenie przypominajgce nieobecnosc¢

Wyrazne, dos¢ nagte opuszczenie sie w nauce

Nieobecnosci w szkole (czasami jedynie na pierwszych lekcjach)

Uskarzanie sie na rozne bdle, zmeczenie, unikanie wysitku, trudnosc z

mobilizacjg

Problemy ze snem i jedzeniem

¢ Brak dbatosci o siebie, swoj wyglad i higiene

¢ Niepokojace, niejednoznaczne wypowiedzi lub komunikaty na portalach
spotecznosciowych

e Nadmierne korzystanie ze smartfona, komputera, internetu

e Blizny, zadrapania, skaleczenia, siniaki, slady krwi na ubraniu, liczne i czeste
opatrunki o niewiadomym pochodzeniu

¢ Noszenie nieadekwatnie do pogody ubran z dtugimi rekawami, nogawkami, ktére
mogg ukry¢ rany, powtarzajgce sie unikanie aktywnosci, podczas ktérych mogg
zostac odstoniete rany, blizny

¢ Noszenie przy sobie ostrych narzedzi, spedzanie dtugiego czasu w toalecie, w
odosobnionych miejscach

e Pierwsze sieganie po srodki zmieniajgce psychoaktywnie lub nasilenie ich

uzywania

Odrzucanie pomocy, poczucie osamotnienia, opuszczenia przez innych

Stan swiadczgcy o zmeczeniu i niemocy

Brak wiary w mozliwos¢ rozwigzania problemdw, poradzenia sobie z trudnosciami

Deprecjonowanie i oskarzanie siebie, poczucie winy i bycia ztym cztowiekiem,

ciezarem dla innych

e Wypowiadanie komunikatéow wprost lub nie wprost o myslach i planach
samobodjczych, o beznadziejnosci lub bezsensie zycia

e Zainteresowanie smiercig, bélem, krwig, prace o tej tematyce

e Zdjecia, filmiki, opisy dotyczgce autodestrukcji przesytane w wiadomosciach,
zamieszczane na komunikatorach spotecznosciowych itp.

e Poszukiwanie informaciji, w jaki sposéb odebraé sobie zycie, gromadzenie lekow,




potrzebnych przedmiotéw, narzedzi
e Pozegnania, przygotowywanie listdw, sporzgdzanie testamentu, porzgdkowanie i
,<domykanie” r6znych spraw

Dopiero taka postawa daje szanse na podjecie drugiego kroku — zbierania informacji,
aby sprawdzi¢, co obserwowane zachowania znaczg, z czym sie wigzg i w jaki
sposob wptywajg na bezpieczenstwo zdrowia i zycia mtodej osoby.

Zbiera¢ informacje u zrédta

Kolejny, wazny krok w postepowaniu to bezposrednia rozmowa z mtodg osoba.
Dobrze jest jg zaczg¢ od szczerego nazwania swoich obserwacji, wyrazenia
zainteresowania, troski i checi pomocy oraz poproszenia o dodatkowe informacje.

Krok 1. Zainicjuj rozmowe — rozprosz osamotnienie

Powotujgc sie na fakty (Twoje obserwacje), zapytaj o trudnosci.

e Dowiedz sie, jakich emociji doswiadcza dziecko. Zacheé do mowienia o nich.
,Przyjmij” nawet najbardziej trudne emocje i poméz je nazwac.

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

e Stuchaj, okazuj zainteresowanie i intencje pomocy.

e Traktuj powaznie i rozmawiaj zamiast dyskutowac!

Zaczynamy od przedstawienia bezposredniej przyczyny, dla ktorej podejmujemy
rozmowe oraz od wyrazenia swojej troski i checi pomocy. Mozemy uzy¢ wzoru
typowej informacji zwrotnej, np. FUKO (fakt — uczucie/ ustosunkowanie — kontekst —
oczekiwanie).

(Fakt) Dowiedziatam sie, Zze ostatnio kilkakrotnie powiedziates, ze sie zabijesz.
(Uczucie) Zmartwito mnie to,

(Kontekst) bo mysle sobie, ze za tymi stowami moze stac co$ bardzo powaznego,
Ze moze przezywasz trudne chwile.

(Oczekiwanie) Prosze, porozmawiaj ze mng, co sie u ciebie dzigje.

Na poczatku warto jak najdoktadniej poznac i sprébowaé zrozumiec perspektywe
dziecka. Warto dowiedzie¢ sie szczegodlnie o jego sytuacji zyciowej, rodzinnej,
szkolnej, relacjach z réwiesnikami. Pomaga w tym uwazne i cierpliwe stuchanie, a
takze wystrzeganie sie szybkiego dawania rad i przymusu, aby jak najszybciej
przekona¢ go do innego sposobu my$lenia o wkasnych problemach lub wdrozenia
zaproponowanych rozwigzan. W rozmowie warto dawa¢ uwage emocjom, jakich
doswiadcza mifoda osoba i nie prébowac poprawiaé jej nastroju na site. W
subiektywnie trudnej dla siebie sytuacji ma prawo postrzegaé swiat po swojemu — w
czarnych barwach, przezywac¢ dramat i nie widzie¢ dla siebie rozwigzan. Petne
pocieszania i optymizmu komentarze — cho¢ wypowiedziane w najlepszej wierze —
mogg zostac¢ odebrane jako dowdd kompletnego braku zrozumienia lub
lekcewazenia. Zamiast tego wiasciwsze jest uprawomocnienie i odzwierciedlenie
emocji dziecka, wyrazone prostymi stowami (,Jestes$ bardzo smutna, bo...”,
~Wyobrazam sobie, ze to moze bardzo ztosci¢. Co ztosci cie najbardziej?”, ,Widze/
stysze, ze czujesz sie bezradna”) lub zachowaniami (np. podanie chusteczki,
pozwolenie na krzyk, ptacz). Empatia i zrozumienie pozwalajg nawigzac lepszy
kontakt oraz zredukowac pobudzenie emocjonalne.




Uprawomocnienie oznacza, ze komunikujesz swojemu wspotrozmdwcy, ze jego
uczucia, mysli i dziatania sg odpowiednie i mozliwe do przyjecia w danej sytuacji,
nawet wtedy, kiedy sg dalekie od ideatu. Dzieki uprawomocnieniu mozemy
zredukowac pobudzenie emocjonalne i fizyczne, szybciej pomdc sie uspokoic i
skuteczniej zareagowac¢.Komunikaty odzwierciedlajgce uczucia mogg zaczynac sie w
nastepujgcy sposob:

— Wydaje mi sie, ze jestes...

Widze/ stysze, ze czujesz (sig)...

Wyobrazam sobie, ze czujesz...

Wyglada na to, ze jestes...

Mam wrazenie, Zze czujesz...

Uniewaznianie Uprawomocnianie
— moéwie do ucznia — moéwie do ucznia
Styszy stowa krytyki od Czemu tak sie przejmujesz? | Jest ci przykro, kiedy bliska
bliskiej osoby To przeciez nic wielkiego. osoba cie krytykuje
Niespodziewanie rzucita | Zobaczysz, jeszcze Masz prawo do ztosci w
go dziewczyna spotkasz prawdziwg mitoSC. | zwigzku z tym, jak cie
potraktowata.
Unikaj:
To ukryty przekaz: — No juz, nie ptacz
e Nie czuj, tego co — Musisz teraz wzigc sie w garsc
czujesz. — Wszystko sie z czasem utozy
e Nie mow, tego co — Wszystko bedzie dobrze
myslisz. — Nie ma tego ztego
e Jestem bezradny — Uszy do gory
wobec twoich emocji, |— Chyba troche przesadzasz
nie wiem, co z nimi — Nie przejmuj sie, bo to drobnostka
zrobié, wiec nie — Jest wiele osob na Swiecie, ktore to przezywajg
zajmujmy sie tym — Inni majg jeszcze gorzej
wiecej. — Obiecuje, ze pomoge

Krok 2. Ocen bezpieczenstwo

o Jesli dziecko reaguje na swoje problemy silnymi emocjami, w jego wypowiedziach
pojawia sie poczucie bezsilnosci, rezygnacji lub mowi wprost, Zze jest bardzo
zatamane, ze dtuzej nie da rady itp., ocen na ile jest bezpieczne dla samego
siebie.

e Rozmawiaj wprost o jego zachowaniach, zwracajgc uwage na to, jak prébuje sobie
radzi¢, by¢ moze w niezdrowy sposob.

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
emocije.

— Kiedy emocje zaczynajg przyttaczac cztowieka, probuje on poradzi¢ sobie z nimi
za wszelkg cene. Nie zawsze w najzdrowszy sposob — to zrozumiate, bo moze on
nie wiedzie¢, co innego mozna zrobic, bo, kiedy odczuwa sie bol, cierpienie,
trudno jest jasno mySlec i znalezc najlepsze rozwigzanie...

— W obliczu réznych trudnosci mozemy siegac po sposoby radzenia sobie, ktore
mieszczg sie w jednej z czterech kateqorii.




Zdrowe Niezdrowe

Skuteczne Skuteczne
Zdrowe Niezdrowe
Nieskuteczne Nieskuteczne

— Ajak jest u Ciebie? Co robisz w ostatnim czasie, kiedy czujesz sie Zle, kiedy
chcesz o czymS$ przestac myslec, zapomniec, przestac czuc¢? W ktorych
kategoriach sg Twoje dziatania?

Konieczne s3g rowniez pytania wprost o obecno$¢ mysli, tendenciji i wczesniejszych
préb samobéjczych. Pytania, poruszajgce wprost nietatwy temat Smierci i
samobojstwa, nie zwiekszajg zagrozenia. Mtode osoby rozwazajgce samobdjstwo
czesto potrzebujg o tym otwarcie porozmawia¢. W ten sposob doswiadczajg ulgi, bo
zmniejsza sie ciezar ,noszenia” przykrej tajemnicy. Pytajgc stwarzamy mozliwosc
ustyszenia szczerych odpowiedzi lub mamy szanse zorientowania sie, gdy ktos
prébuje udzieli¢ nieprawdziwych informacii.

Przyktadowe pytania o zachowania samobéjcze

— Czasem ludzie, ktorzy czujg sie Zle, sg przygnebieni, martwig sie, zaczynajg
myslec o $mierci, zaczynajg myslec, ze chcieliby umrzec. Czy ty tez tak masz?
Co doktadnie wtedy myS$lisz? Co sobie wyobrazasz?

— Myslisz o $mierci, bo... Chciatbys nie zyc, bo...

— Czy zastanawiata$ sie, w jaki sposob i kiedy odebrac sobie zycie?

— Czy planowatas, jak mozna to zrobi¢? Czy posiadasz Srodki potrzebne do
przeprowadzenia tego planu?

— Czy kiedykolwiek podjgtes dziatanie, ktére mogto doprowadzi¢ do twojej Smierci?
Kiedy to byto? Opisz, prosze, co wtedy zrobites.

Krok 3. Poszukaj rozwigzan — rozprosz bezradnos¢

e Ocen, czy uczen ma w sobie sity, ktore moga by¢ dla niego oparciem w
pokonywaniu kryzysu, dowiedz sie, co mu do tej pory pomagato.

e Pomdz odkrywacd alternatywne rozwigzania kryzysu.

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

e Przypomnij o dostepnych specjalistach w szkole i poradni.

e Przekaz informacje o miejscach pomocowych.

Pytania o zasoby

Otwarte — Co Ci do tej pory pomagato w trudnoSciach?
— Kto jest takg osoba, ktora do tej pory najbardziej Cie
W czasie przesziym wspierata?
— Gdzie poradzitby$ przyjacielowi poszukac¢ pomystu,
W zmienionej rozwigzania, pomocy?
perspektywie — Jak chciatbys, aby Twoj przyjaciel podszedt do tej
Ssprawy?




Informowanie i dawanie rad — zanim cokolwiek powiesz, zdobadz zgode

Zasada autopercepcji Daryla — POZYSKAJ wiedze o tym, co mtoda osoba juz

Bema: Najchetniej przyznajemy wie i robita oraz zgode na udzielenie

racje argumentom, ktére sami podpowiedzi, np. Jakich sposoboéw juz

wypowiadamy. prébowatas? Jak inni sobie radzg? Czy

Prawo reaktancji chciatabys sie dowiedzie¢ o innych

psychologicznej (oporu) Jack i mozliwosciach?

Sharon Brehm: Kiedy ktos§ nam | — UDZIEL podpowiedzi o innych mozliwosciach,

kaze podjac jakies dziatanie, np. Jest kilka wariantow. Oto one..., Niektérym

prawdopodobnie nie bedziemy osobom bardzo pomaga..., a innym...

mieli na to ochoty, nawet jesli — POZYSKAJ wiedze o tym, co mioda osoba

wczesniej chcielismy to zrobic¢ z mysli o Twoich propozycjach, np. Jak to

wiasnych pobudek. postrzegasz? Ktora z wymienionych
mozliwosci jest wg Ciebie najlepsza?

Dziata¢ na miare potrzeb

Dobrg praktyka jest szczere przekazanie informacji dziecku, jakie dziatania zostang
podjete w jego sprawie w najblizszym czasie. W sytuacji, kiedy moze by¢ zagrozone
jego zdrowie lub zycie, niemozliwe jest dochowanie tajemnicy. Nalezy powiadomi¢
opiekunow a takze zaprosi¢ do wspotpracy wychowawce, specjaliste szkolnego
(pedagoga, psychologa), dyrektora. Uczen zastuguje jednak, aby ustyszeé
wyjasnienia dotyczgce koniecznosci przekazania informaciji roznym osobom, a potem
zostac zaproszony do wspolnych ustalen, jak to sie odbedzie.

— To niezwykle wazne, abym o twoi rodzice dowiedzieli sie, co przezywasz. Jest to
potrzebne, abysmy mogli razem, jak najszybciej ci pomadc.

— Powiedz mi, z kim moge o tym porozmawiac w pierwszej kolejnosci — z twojg
mama czy twoim tatg? Z ktorym z rodzicow lepiej sie dogadujesz?

— Czy chcesz uczestniczy¢ w tej rozmowie? Czy chcesz powiedziec¢ o trudnosciach
sam, a moze wolisz, abym zrobita to ja w twoim imieniu?

— Zastanowmy sie wspolnie, co doktadnie im powiemy.

Tworzgc mozliwosé wspétdecydowania, dajemy miodej osobie poczucie wptywu na
sytuacje w duzej mierze od niej niezalezng. W ten sposob mozemy zadbaé o
utrzymanie dobrej relacji oraz wiekszg motywacje do pdzniejszego realizowania
zaplanowanych dziatan.

Potrzebna psychoterapia — ograniczanie szkéd zwigzanych z
samouszkodzeniami i plan bezpieczenstwa

Ograniczanie szkéd zwigzanych z Plan bezpieczenstwa
samouszkodzeniami Waznym elementem zarzgdzania
Waznym elementem pomocy jest uczenie ryzykiem samobojczym jest plan
miodej osoby, co moze zrobi¢ zamiast bezpieczenstwa. To odpowiedz na
samouszkadzania, w sytuacji, kiedy pytanie: co mam zrobi¢, gdy czuje
doswiadcza silnych emoc;ji. sie smutny, zty i zaczynam mys$le¢ o
Negatywne zachowania zastepcze to prébie samobojczej. W planie warto
strategie, ktére opierajg sie o podobny uwzgledni¢ takie dziatania jak:
mechanizm, co samouszkodzenia. rozmowa z bliskimi osobami, telefon
Wykorzystujg rézne doznania zmystowe zaufania, terapeutyczne pisanie,




(przede wszystkim czuciowe i wizualne), ale
bez naruszania tkanek. Nastolatek
doswiadcza czegos podobnego jak w akcie
okaleczania, ale kontroluje sytuacje i nie
szkodzi sobie.

Ta metoda jest sugerowana uczniom, u
ktérych samouszkodzenia sg chroniczne,
czeste, drastyczne, zagrazajgce
powiktaniami zdrowotnymi.

Zréb eksperyment i w sytuacii, kiedy pojawi
sie impuls, aby pokaleczy¢ siebie, sprawdzic,
czy co$ innego zadziata. Mozesz:

e ,Pstrykac” gumka-recepturkg w
nadgarstek,

e Przytozy¢ kostke lodu w miejsce,
gdzie chciatby sie zranic,

e Trzymac kostke lodu w dtoni, w ustach
(na jezyku, pod jezykiem, docisnietej
do zebow),

e Wiozy¢ dtonie do lodowatej wody,

o Rozgryz¢ pieprz, ziele angielskie lub
inne gorzkie przyprawy,

o Klaskac w dtonie az Scierpng

e Pomasowac, ucisngc¢ miejsce, ktore
chciatbys skaleczy¢,

e Wzigé lodowaty lub gorgcy prysznic,

e Poptukac¢ usta bardzo mocnym ptynem
do zebdw,

e Pisac po ciele czerwonym dtugopisem,
markerem,

e Przyklei¢ plastry w miejsca, gdzie
planujesz okaleczenie,

e Posmarowac¢ miejsca wczesniejszych
ran lub blizn mascig rozgrzewajaca,

e Pogtadzi¢ miejsca wczesniejszych ran
lub blizn miekkim przedmiotem,

e Szczegodtowo opisaé aktu
samouszkodzenia.

Ktory pomyst wydaje ci sie najbardziej
sensowny? Ktory sprébujesz zastosowac?

malowanie, nagrywanie, doktadnie
ustalony zestaw ¢wiczen fizycznych,
zajecia odwracajgce uwage,
dziatania inne niz zwykle w podobnej
sytuacji. Plan ma by¢ doktadnie
omdwiony, zanotowany i — w miare
mozliwosci — prze¢wiczony. Moze
by¢ potgczony z kontraktem na
zycie, czyli ustnym lub pisemnym
zobowigzaniem niepodejmowania
préby samobodjczej do kolejnego
spotkania.

W tworzeniu planu bezpieczenstwa
warto uwzgledniac¢ trudne dla
dziecka zdarzenia, ktére mogag
zadziaC sie w najblizszym czasie, i
wczesniejsze sposoby radzenia
sobie przez nie w podobnych
sytuacjach. Wazne, aby nie
narzucac¢ swoich pomystow, tylko
wspolnie szukac zajeé, do ktorych
przekonany bedzie uczen. W czasie
trwania pracy plan nalezy
weryfikowac (jesli dziatania okazg
sie mato skuteczne) oraz
aktualizowac (kiedy uczen zyska
nowg umiejetnosc, mozliwg do
zastosowania).

Kolejny krok to zajecie sie
powodami, ktére przemawiajg za
odebraniem sobie zycia. To w
praktyce najczesciej problemy, z
ktérymi boryka sie nastolatek. Co
mozemy z nimi zrobi¢? Pomoc w
poszukiwaniu sposobéw poradzenia
sobie z nimi poprzez wprowadzenie
elementow treningu rozwigzywania
problemow, dzielenia duzych zadan
na mniejsze, tworzenie planoéw z
doktadnie okreslonymi terminami
realizacji.

Rozwijanie umiejetnosci zdrowego radzenia sobie

W dalszej pracy nalezy stopniowo dgzyc¢, aby ogranicza¢ negatywne zachowani
zastepcze na rzecz bardziej konstruktywnych i akceptowanych spotecznie form
radzenia sobie z trudnosciami. Dziatania terapeutyczne koncentrujg sie na
¢wiczeniach umiejetnosci regulowania wtasnych emociji (rozpoznawania, nazywania,
skalowania, samouprawamacniania, odreagowywania), relaksacji (szczegdlnie
technik oddechowych i wyobrazeniowych), wiekszej skutecznosci interpersonalnej




(bazujacej na elementach treningu asertywnosci, jezyku porozumienia bez
przemocy), rozwigzywania problemow krok po kroku. Niezwykle wazna bedzie nauka
sposobow wiekszej akceptacji dyskomfortu psychicznego (wykorzystujgca
odwracanie uwagi, uwaznos¢ i mysli zaradcze). Oprécz tego istotne sg rozmowy o
tym, czym jest i na czym polega dbanie o siebie i wlasne ciato, opieka nhad samym
sobg, bycie dla siebie dobrym, docenianie siebie, chwalenie, akceptowanie swoich
wad i popetnianych bteddw.

Telefony niosgce pomoc w sytuacji kryzysu psychicznego:

Bezptatny Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy, tel. 116 111,
www.116111.pl

Bezptatna i anonimowa pomoc telefoniczna dla dzieci i nastolatkow trudnych
sytuacjach zyciowych. Wykwalifikowani konsultanci swiadczg pomoc
codziennie przez catg dobe.

Ogodlnopolska Poradnia Telefoniczna dla Oséb Dorostych w Kryzysie
Emocjonalnym, tel. 116 123

Bezptatny telefon dla oséb dorostych w kryzysie emocjonalnym, czynny
codziennie od 14.00 do 22.00.

Wsparcie dla Nauczycieli i Rodzicéw, tel. 800 100 100

Bezptatny telefon dla rodzicow i nauczycieli, ktérzy potrzebujg wsparcia i
informacji w zakresie pomocy dzieciom i nastolatkom przezywajgcym ktopoty i
trudnosci. Czynny od poniedziatku do pigtku miedzy 12.00 a 15.00.

Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka, tel. 800 12 12 12

Bezptatna pomoc psychologiczna i prawna dla dzieci i w sprawach dzieci.
Telefon jest czynny od poniedziatku do pigtku w godzinach 8.15-20.00. Poza
godzinami pracy konsultantow mozliwe jest pozostawienie wiadomosci,
konsultanci oddzwonig na podany numer po rozpoczeciu dyzuru.
Antydepresyjny Telefon Forum Przeciw Depresiji, tel. 22 594 91 00
Telefon skierowany do os6b chorujgcych na depresje oraz ich bliskich. Czynny
w kazdg srode i czwartek w godzinach 17.00-19.00. Koszt potgczenia jak na
numer stacjonarny wg taryfy operatora telefonicznego.

Telefon Zaufania Grupy Ponton, tel. 22 635 93 92, www.ponton.org.pl
Grupa Ponton to miodzi specjalisci, ktérzy pomogg w sprawach dojrzewania,
seksualnosci oraz antykoncepcji. Potgczenie jest ptatne wedtug stawki
operatora. Telefon jest czynny w pigtki w godzinach 16.00-20.00.

Telefon Zaufania dla oséb LGBT+, ich rodzin i bliskich, tel. 22 628 52 22
Telefon prowadzony przez Stowarzyszenie Lambda Warszawa. Czynny od
poniedziatku do pigtku w godzinach 18.00-21.00. Pomoc online dostepna pod
adresem: poradnictwo@lambdawarszawa.org

Fundacja Trans-Fuzja, transfuzja.org

Bezptatna internetowa pomoc psychologiczna dla oséb trans ptciowych.
Zgtoszenia przyjmowane sg za posrednictwem adresu e-mail:
psycholog@transfuzja.org

Niebieska Linia, tel. 800 12 00 02, www.niebieskalinia.org
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Bezptatne i anonimowe wsparcie dla ofiar, Swidkoéw przemocy w rodzinie.
Telefon czynny jest od poniedziatku do soboty w godzinach 8.00-22.00 oraz w
niedziele i Swieta w godzinach 8.00-16.00.

Policyjny Telefon Zaufania ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie,
tel. 800 120 226

Bezptatny telefon pomocowy, czynny od poniedziatku do pigtku w godzinach
9.30-15.30. Pod tym numerem telefonu mozna uzyskac wsparcie w sytuaciji
przemocy w rodzinie. Specjalisci obstugujgcy linie udzielajg informacji na
temat procedury ,Niebieskiej Karty", np. jakie inne podmioty poza policja,
mogaq jg zatozyc.

Pomaranczowa Linia, tel. 801 14 00 68

Telefon przeznaczony dla oséb, ktére majg problem z alkoholem lub
narkotykami, oraz ich bliskich. Czynny od poniedziatku do pigtku w godzinach
14.00-20.00.

Telefon Zaufania Narkotyki — Narkomania, tel. 801 199 990

Telefon jest czynny codziennie w godzinach od 16.00 do 21.00. Dzwonigc
ptaci sie tylko za pierwszy impuls potgczenia.

Infolinia dla oséb uzaleznionych i ich rodzin, tel. 800 120 289

Pomoc psychologiczna, prawna, pedagogiczna dla osob borykajgcych sie z
problemem uzaleznien oraz ich bliskich. Dziata w dni powszednie w godzinach
9.00-17.00, potgczenie jest bezptatne.

Telefon Zaufania Uzaleznienia behawioralne, tel. 801 889 880,
www.uzaleznieniabehawioralne.pl

Z telefonu mogg korzysta¢ wszystkie osoby, ktére majg problem lub tez
zastanawiajg sie, czy majg problem z uzaleznieniami behawioralnymi (od
seksu, Internetu, hazardu, zakupdw, jedzenia). Z konsultantami mogg
porozmawiaé rowniez osoby bliskie osobom uzaleznionym — rodzina,
przyjaciele, znajomi. Infolinia jest czynna codziennie w godzinach 17.00-22.00
z wyjatkiem swigt panstwowych. Dzwonigc ptaci sie tylko za pierwszy impuls
potgczenia lub wg stawki operatora sieci komorkowe;.

Tumbo Linia, tel. 800 111 123, tumbopomaga.pl

Telefon przeznaczony dla dzieci, mtodziezy i osoéb dorostych, ktérzy
przezywajgcy smier¢ kogos bliskiego. Czynny od poniedziatku do pigtku, w
godzinach 12.00-18.00.

Bezptatna Linia Wsparcia dla Oso6b po Stracie Bliskich, tel. 800 108 108,
nagle sami.org.pl

Dziata w dni powszednie w godzinach 14:00-20:00. Adresowany jest do
wszystkich oséb w zatobie, ktore potrzebujg pomocy. Dzwonigcy mozna
anonimowo porozmawia¢ o swojej sytuacji, otrzymac¢ wsparcie, zasiegngc
porady.

Telefon Zaufania dla Os6b Dotknietych Przemoca Seksualng w Kosciele,
tel. 800 280 900, www.zranieni.info



Telefon wsparcia dziata we wtorki w godzinach 19.00-22.00. Kontakt
telefoniczny przeznaczony jest przede wszystkim dla oséb, ktére same
doswiadczyty wykorzystywania seksualnego, oraz ich najblizszych. Inicjatywe
tworzg swieccy katolicy, telefon $wiadczy pomoc osobom dorostym.

e Informacja o innych telefonach zaufania w Polsce: telefonzaufania.org.pl

e Centra i osrodki interwencji kryzysowej: oik.org.pl oraz
pokonackryzys.pl/ oik.org.pl

e Osrodki sSrodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej
dla dzieci i mtodziezy, powstajgce w kazdym powiecie, Swiadczace
bezptatne wsparcie, rowniez wizyty domowe i Srodowiskowe:
ttps://www.gov.pl/web/zdrowie/rozpoczecie-dzialalnosci-osrodkow-i-stopnia-
referencyjnego

e Konsultacje z ekspertami suicydologii (zagrozenie samobojcze) ,,Zycie
warte jest rozmowy”: zwijr.pl
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