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Spis tresci




iedy mtody cztowiek mowi ,juz nie moge”, to nie za-

wsze szuka uwagi. Czasami naprawde nie moze. W

Swiecie, ktory wymaga od nastolatkow dojrzatosci do-
rostych i entuzjazmu dzieci, coraz wiecej z nich nie znajduje
przestrzeni na bycie sobg. Coraz wiecej z nich milknie. A mil-
czenie to nie zawsze oznaka spokoju — bywa krzykiem rozpa-

czy.

Z tego przekonania zrodzit sie projekt ,Mocne glowy”, zaini-
cjowany przez fundacje Instytut Wiedzy i Kompetenciji oraz tu-
reckg organizacje pozarzadowg UNA Genclik Dernegi / Danu-
be Youth Association. Obie organizacje, na co dzien pracujgce
z mtodziezg doswiadczajgcg trudnosci psychicznych, do-
strzegty narastajgcy, alarmujgcy problem kryzysow suicydal-
nych wsrod mtodych ludzi w swoich krajach. Projekt, finanso-
wany z programu Erasmus+ w ramach akcji KA210-YOU, ma
na celu opracowanie i wdrozenie narzedzi prewencyjnych dla
specjalistow i edukatorow pracujgcych z mtodziezg — 0sob,
ktore czesto jako pierwsze zauwazajg zmiany w zachowaniu,

emocjach i postawach swoich podopiecznych.

Gtownym rezultatem dziatan partnerskich jest publikacja, ktorg
trzymasz w rekach , It's okay not to feel okay — podrecznik
dobrych praktyk w zakresie postepowania prewencyjnego

w zespole presuicydalnym”. To nie tylko zbiér wiedzy — to we-
zwanie do dziatania. Do czujnosci, empatii i odwagi w mierze-
niu sie z jednym z najbardziej ztozonych i bolesnych zjawisk
wspotczesnego Swiata mtodziezy — myslami samobdjczymi

| zachowaniami autodestrukcyjnymi.




We wniosku projektowym przeczyta¢ mozemy, ze w Polsce
w 2022 roku odnotowano ponad dwa tysigce prob samobdj-
czych i samobdjstw wsrod oséb do 18. roku zycia — to wzrost
0 150% w stosunku do 2020 roku. Wedtug danych portalu
,<Zawsze Pomorze”, w niektorych regionach, takich jak Pomo-
rze, samobojstwa stanowig juz blisko potowe wszystkich zgo-

now miodziezy.

Przerazajgce? Tak.

Prawdziwe? Niestety rowniez.

Za tymi statystykami stojg historie dzieci i nastolatkow, ktore
nie otrzymaty pomocy na czas. Ktorych cierpienie zostato nie-

zauwazone, zignorowane lub zbagatelizowane.

W Turcji sytuacja nie jest lepsza. Nastolatkowie zmagajg sie z
poteznymi problemami spotecznymi i gospodarczymi — skut-
kami wojny w Syrii, kryzysem uchodzczym, wysokg inflacja,
katastrofami naturalnymi (m.in. trzesieniami ziemi) oraz ograni-
czonymi perspektywami edukacyjnymi i zawodowymi. Dla
wielu mtodych ludzi codziennos¢ to ciggta walka o przetrwanie
W niesprzyjajgcym systemie. W tej walce niekiedy przegrywa-
ja. Z samym sobag.

Obie organizacje partnerskie dziatajg na rzecz mtodziezy wy-
kluczonej — tej, ktora juz teraz mierzy sie z konsekwencjami
traumy, dyskryminaciji, stygmatyzaciji lub braku stabilnosci zy-
ciowej. W Polsce sg to gtéwnie wychowankowie pieczy za-
stepczej, mtodzi uchodzcy z Ukrainy, osoby z niepetnospraw-
nosciami. W Turcji — mtodziez z doswiadczeniem uchodz-
czym, wykluczona ekonomicznie, marginalizowana spotecz-
nie. Wspolnym mianownikiem jest jedno: potrzeba wsparcia
psychoemocjonalnego, ktora rosnie szybciej niz dostepnose

pomocy profesjonalnegj.

Kryzys suicydalny to stan emocjonalny, w ktorym jednostka
rozwaza lub planuje odebranie sobie zycia. Poprzedzajg go
czesto tzw. zespoty presuicydalne — zestawy objawow ostrze-
gawczych, takich jak: chroniczne poczucie pustki, utrata sen-
Su zycia, zamykanie sie w sobie, samookaleczenia, porzuca-
nie plandw, pozegnania. Te symptomy bywajg subtelne. Zda-
rza sie, ze sg btednie interpretowane jako ,typowe nastoletnie
humory” lub ,szantaz emocjonalny”. A przeciez sg sygnatem

alarmowym.



Warto pamietac, ze samobdjstwo nie jest chorobg. Jest ak-
tem desperacji wynikajgcym z braku zasobdéw do poradzenia
sobie z cierpieniem psychicznym. To dramatyczna proba
ucieczki od bolu — a nie od zycia jako takiego. Dlatego tak
wazne jest wyposazenie 0sOb pracujgcych z mtodziezg

w kompetencje umozliwiajgce dostrzeganie zagrozen i reago-

wanie zanim dojdzie do tragedii.

e Dlaczego powstat projekt?

Partnerzy projektu, Instytut Wiedzy i Kompetencji oraz UNA
Genclik Dernegi, dziatajg w kontekscie, w ktérym dostepnose
do pomocy psychologicznej i psychiatrycznej jest niewystar-
czajgca. W Polsce funkcjonuje zaledwie kilkudziesieciu suicy-
dologow i zaledwie 20 certyfikowanych trenerow rezyliencii.

W Turcji sytuacja wyglada podobnie — zasoby sg ograniczone,
a potrzeby stale rosng. Dlatego tak wazne stato sie stworzenie
narzedzia, ktore umozliwi trenerom mtodziezowym, pedago-
gom, wychowawcom, edukatorom i wolontariuszom skutecz-

ne dziatanie na rzecz prewenciji suicydalne;.

Projekt ,Mocne gtowy” nie powstat z potrzeby teoretyzowania,
ale z doswiadczenia codziennosci — tej trudnej, nieoczywistej,

w ktorej trzeba podejmowac decyzje szybkie, ale przemysla-
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ne. Partnerzy wspolnie zidentyfikowali kluczowe wyzwania:
niedostatek materiatdw edukacyjnych, brak procedur poste-
powania w sytuacjach kryzysowych, brak wiedzy o mitach

| faktach zwigzanych z samobdjstwami oraz ogromny lek osob
dorostych przed ,popetnieniem btedu” w kontakcie z mtodym
cztowiekiem w kryzysie. Z tych wyzwan narodzita sie idea
stworzenia podrecznika, ktéry nie bedzie akademickim elabo-

ratem, lecz narzedziem codziennej praktyki.

e Mtodziezowa perspektywa

Mtodzi ludzie nie chcag litosci. Chcg zrozumienia. Chcg wie-
dziec, ze ich emocje sg wazne, nawet jesli sg trudne, niewy-
godne czy ,niepasujgce” do oczekiwan spotecznych. Chcg
mieC mozliwos¢ rozmowy o tym, co ich boli — bez strachu, ze
zostang wysmiani, odrzuceni, ocenieni. To wymaga zmian
systemowych, ale tez — a moze przede wszystkim — zmiany

w podejsciu 0sob dorostych.



W ramach projektu ,Mocne gtowy” przewidziano nie tylko
przygotowanie niniejszej publikacji, ale rowniez warsztaty dla
170 nastolatkow z Polski i Turcji. To oni wspottworzg tresci,
dzielg sie doswiadczeniami, weryfikujg przekonania dorostych.
Ich glos jest kluczowy, bo tylko dzigki niemu mozna zrozumiec
prawdziwe potrzeby mtodziezy. Dla wielu z nich udziat w pro-
jekcie to pierwszy raz, kiedy ktos ich wystuchat i potraktowat

powaznie. To pierwszy krok do zmiany.

e /naczenie miedzynarodowe] wspotpracy

Wspdlne dziatania dwoch organizaciji (z Polski i Turcji) pozwa-
lajg spojrze€ na problem z szerszej perspektywy. Oba kraje
majg inne doswiadczenia historyczne, kulturowe i spoteczne,
co wptywa na rézne postawy wobec zdrowia psychicznego

| samobojstw. Wymiana wiedzy i dobrych praktyk pozwala na
stworzenie uniwersalnych, ale tez praktycznych rozwigzan.
Dzieki temu publikacja ma szanse stac¢ sie narzedziem sku-

tecznym w roznych srodowiskach i systemach edukacyjnych.

e Cel publikaciji

Podrecznik, ktory powstat w wyniku wspotpracy ponadnaro-
dowej, ma stuzy¢ jako przewodnik po tematyce prewencii

w zespole presuicydalnym. Zawiera on nie tylko definicje i opi-
sy zjawisk, ale takze praktyczne wskazowki, scenariusze in-
terwenciji, propozycje ¢wiczen budujgcych rezyliencje, sposo-
by rozbrajania mitdw na temat samobojstw, a takze elementy
pierwszej pomocy psychologicznej. Zostat stworzony przez
praktykOw — dla praktykow. Z myslg o mtodziezy. Z myslg

o tych, ktdrzy mogg uratowa¢ komus zycie, zanim bedzie za

pPOZNo.

Zapraszamy do zapoznania sig z efektami naszej pracy — wie-
rzymy, ze odnajdg tutaj Panstwo wiele cennych wskazowek,
dzieki ktorym praca na rzecz dzieci i mtodziezy w kryzysie

zdrowia psychicznego bedzie jeszcze efektywniejsza.

Autorzy



Porozmawiajmy z ekspertami

* Malgorzata Zdrojewska to psycholog i psychoterapeutka
z ponad dwudziestoletnim doswiadczeniem w pracy
z dzieCmi, mtodziezg i rodzinami, specjalizujgca sie w terapii
poznawczo-behawioralnej oraz terapii mtodziezy zmagajacej
sie z zaburzeniami lekowymi, depresyjnymi i ze spektrum
autyzmu, w tym Zespotem Aspergera. Pracuje zardwno
w placoéwkach publicznych — m.in. w szkofach i srodowi-
skowych osrodkach pomocy psychologicznej — jak i we
witasnym gabinecie terapeutycznym. Jako biegty psycholog
przy Sgdzie Okregowym w Gdansku posiada rowniez do-
Swiadczenie w zakresie opiniowania sgdowego, a takze
w diagnozie uzaleznien. W swojej pracy fgczy empatie, ak-
tywne stuchanie i profesjonalizm z ogromnym zaangazowa-
niem na rzecz poprawy dobrostanu psychicznego mtodych
ludzi. Jest rowniez doswiadczonym edukatorem — prowa-
dzita liczne szkolenia dla nauczycieli i rodzicOw, webinary dla
mtodziezy oraz warsztaty psychoedukacyjne. Obecnie kon-
tynuuje studia podyplomowe z psychoterapii poznawczo-
behawioralnej w SWPS, bedac na zaawansowanym etapie
certyfikacji. To rozmowa z 0sobg, ktdra nie tylko zna me-

chanizmy psychiki mtodego cztowieka, ale i potrafi o nich

mowicC z wrazliwoscig i jasnoscig — bez uproszczen i z au-

tentycznym zrozumieniem.

1. Jakie sygnaly moga swiadczy¢, o tym, ze nastolatek
doswiadcza depresiji, a nie przechodzi po prostu trud-

niejszego okresu dojrzewania?

Objawy depresji u nastolatkdw mogg réznic sie od tych u do-
rostych — czesto sg mylone z ,buntem” lub ,trudnym
wiekiem”. A czasami moze by¢ odwrotnie- nastolatek prze-
chodzi trudny okres dojrzewania i moze byC to mylone z de-
presjg. Rozroznienie objawdw depresyjnych w tym trudnym
okresie, jakim jest dorastanie, nie jest tatwe. Warto by¢ czuj-
nym, bo depresja to powazna choroba, ktdra moze prowadzi¢

do powiktan, jesli zostanie zignorowana.

Dominujgcymi objawami depresji u hastolatkow jest smutek,
depresyjny nastroj, pustka, przygnebienie, ptaczliwos¢, zaha-
mowanie psychoruchowe. Bardzo czestymi objawami sg tez
rozdraznienie, ztosC, wybuchy agresji. Nastolatek moze by¢
postrzegany przez otoczenie jako niegrzeczna, agresywna,
niekulturalna osoba jednak za tg fasadg moga kryC sie po-

wazne zaburzenia depresyjne.



Innymi bardzo czestymi objawami mtodych ludzi doswiadcza-
jacych depresiji jest brak poczucia wtasnej wartosci i ciggte
poczucie winy. Mtodzi ludzie majg tendencje w tej chorobie do
obwiniania siebie za wiele zyciowych spraw — od powaznych,
zwigzanych z relacjami miedzyludzkimi, do drobnych spraw
takich jak nauka czy porzadki. Czesto spotykanym objawem
podczas epizodu depresji u mtodziezy jest poczucie bezna-
dziei- ,,nic nie ma sensu”. Jest to bardzo niepokojgcy i niebez-
pieczny objaw albowiem poczucie beznadziei moze prowa-
dzi¢ do mysli lub nawet plandw samobdjczych lub do samo-
okaleczen, jako sposob poradzenia sobie z napieciem emo-
cjonalnym. Innymi objawami, bardziej fizycznymi niz emocjo-
nalnymi, sg problemy ze snem. Osoby cierpigce na depresje
zwykle sg bardzo senne w ciggu dnia a majg trudnosci ze
snem w nocy. Brak energii, ciggte zmeczenie, szybka meczli-
woS¢ 1o nastepny klasyczny objaw depresji. Innym sympto-
mem tej choroby jest trudnos¢ w koncentracji uwagi, brak

motywacji do nauki i naturalnie spadek wynikow w nauce.

Moga pojawic sie takze bodle somatyczne i zaburzenia apetytu.

Objawami behawioralnymi, tj. widocznymi w naszym zacho-
waniu sg wycofanie sie z zycia towarzyskiego, unikanie rodzi-

ny i znajomych, lezenie w t6zku w ciggu dnia a nawet, z po-
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wodu poczucia beznadziei i braku energii — zaniedbywanie

wygladu i higieny osobiste;.

Depresja jest chorobg, w ktdrej bardzo czesto pojawiajg sie
mysli rezygnacyjne i samobdjcze. Jesli nastolatek mowi, ze nie
chce zy¢, chce znikngC, czuje sie ciezarem — zawsze traktuj-
my to powaznie. Nie czekajmy, az ,mu przejdzie”. Taka mtoda

0soba koniecznie potrzebuje pomocy specjalisty.

Rd&znica miedzy objawami depresyjnymi a trudnym okresem
dojrzewania, w ktorym mogg by¢ obecne zachowania czy
uczucia przypominajgce symptomy depresyjne, polega przede

wszystkim na ilosci, ciezkosci i czasie trwania ww. Objawow.

Depresja jest chorobg i pojawiajgce sie objawy majg charakter
staty, regularny, dtugoterminowy. Muszg trwac przynajmnie;
przez 2 tygodnie przez wiekszg czes¢ dnia i muszg powodo-
wac cierpienie. Ponadto, w celu zdiagnozowania depresji
osoba chorujgca musi miec kilka nasilonych objawow — nie
wystarczy tylko jeden lub nawet dwa. Pamietac nalezy row-
niez, ze diagnoza depresji musi by¢ poprzedzona wyklucze-
niem ogolnomedycznych przyczyn ztego samopoczucia na-

stolatka.



Podsumowujgc, okres dojrzewania jest trudnym okresem za-
rowno dla rodzicow jak i dla samych nastolatkow. Zachodzg-
ce zmiany w mdzgu nie tylko powodujg przykre, przygnebiajg-
ce i trudne uczucia ale takze przyczyniajg sie do impulsywny-
ch zachowan, niezrozumiatych czesto przez samych nastolat-

kow, nie wspominajgc o rodzicach czy nauczycielach.

Jesli zachowanie mtodego cztowieka jest dla nas niepokojace,
warto go poobserwowac przez kilka kolejnych dni. Jezeli mto-
dy cztowiek jedynie przez kilka dni jest przygnebiony, smutny
lub izoluje sie od rowiesnikdw, mogg to byc typowe objawy
okresu dojrzewania zwigzane z zachodzgcymi codziennymi
zmianami w mozgu nastolatka. Jesli niepokojgce objawy trwa-
jg dtuzej niz dwa tygodnie, warto skonsultowac sie ze specja-

lista.

2. Jakie sa najczestsze przyczyny depresji u mtodziezy -
czy to bardziej presja szkolna, relacje réowiesnicze,

a moze media spotecznosciowe?
Modelem, ktory najlepiej wyjasnia przyczyny depresji u dzieci

| mtodziezy jest biopsychospoteczny model depresji Reinecke

maowigcy o0 tym, ze na rozwiniecie sie depresji majg wptyw
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przede wszystkim czynniki biologiczne, psychologiczne i spo-
teczne (Srodowiskowe). Do czynnikOw biologicznych zalicza-
my predyspozycje genetyczne, zaburzenia hormonalne (burza
hormonalna okresu dojrzewania), zaburzenia neuroprzekazni-
kéw (serotoniny, dopaminy) lub przewlekte choroby fizyczne
(np. cukrzyca, problemy z tarczycyg) a takze wysokg wrazliwo-
8¢ emocjonalng. Do czynnikdw psychologicznych mozemy
zaliczy¢ znieksztatcenia czy deficyty w zakresie przetwarzania
informaciji, niskg samoocena, brak wiary w siebie, perfekcjoni-
zm, silng presje osiggniec (np. w szkole, sporcie) i/lub nad-
mierny Krytycyzm w stosunku do siebie za popetniane bfedy.
Do waznych czynnikdw psychologicznych zaliczy¢ tez nalezy
trudnosci z akceptacjg wtasnej osoby czy swojej tozsamosci
ptciowej. Osoby transptciowe czesciej doswiadczajg depresiji.
Jednak nie wynika to z samej transptciowosci, ale gtéwnie

z czynnikdw zewnetrznych, takich jak: dyskryminacja i prze-
moc, odrzucenie przez rodzine lub bliskich, brak akceptadii
spotecznegj, problemy z dostepem do opieki zdrowotnej,

w tym tej zwigzanej z tranzycja.



W badaniach epidemiologicznych rzeczywiscie obserwuje sie
wyzszy poziom depresiji, leku i prob samobdjczych wsrdd
0sOb transptciowych, szczegdlnie tych, ktdre nie majg wspar-
cia spotecznego. Do czynnikOw spotecznych majgcych wptyw
na rozwoj depresji dzieci i mtodziezy nalezg w duzej mierze
problemy w rodzinie — ktotnie, rozwody, przemoc, chtdd emo-
cjonalny rodzicow, brak wsparcia ze strony rodzicow lub ro-
wiesnikow. Sytuacijg najbardziej bolesng dla mtodziezy jest izo-
lacja spoteczna lub bycie odrzucanym przez grupe, gdyz

w tym wieku potrzeba akceptacji rowiesniczej jest ogromna.
Waznymi czynnikami spotecznymi sg rowniez problemy w sz-
kole tj. hejt, przesladowanie, presja zwigzana z wyglgdem,
konflikty z nauczycielami a takze nadmierna ilos¢ bodzcow
czyli brak czasu na odpoczynek psychiczny. Waznym nega-
tywnym czynnikiem w ostatnim czasie okazaty sie by¢ media
spotecznosciowe dajgce okazje do porownywania sie z innymi
powodujgc przyttaczajgcy presje ,idealnego wygladu czy zy-
cia”. Moéwigc o mediach spotecznosciowych koniecznie trzeba
wspomnieC o0 cyberprzemocy, ktéra istnieje i rozwija sie wsrdd
dzieci i mtodziezy, powodujgc poczucie odrzucenia i 0samot-
nienia , Co moze sie okazac pierwszym krokiem do zaburzen

depresyjnych.
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Innymi czynnikami, ktore mogag przyczynia¢ sie do rozwoju
depresji sg wydarzenia stresujgce lub traumatyczne np. utrata
bliskiej osoby (SmierC, rozstanie), zmiana szkoty, przepro-
wadzka, zerwanie relacji przyjacielskich lub romantycznych,

doswiadczenie przemocy lub wykorzystywania seksualnego.

Depresja u mtodziezy moze wynikac z wielu naktadajgcych sie
na siebie czynnikdw — biologicznych, psychologicznych, spo-
tecznych i srodowiskowych. U osdb chorujgcych, zwykle ist-
niejg przynajmniej dwa takie czynniki lub wiecej. Jednym

z czynnikdw sg predyspozycje genetyczne. Musimy pamietac
o tym, ze dziedziczymy ogdlne predyspozycje do zachorowa-

nia na choroby lub zaburzenia psychiczne.

Jednak sg to tylko predyspozycije. Jesli osoba ktdra odziedzi-
czyta ww. predyspozycje nie bedzie miata w zyciu zadnych
negatywnych doswiadczen, wcale nie musi na depresje za-
chorowac. | odwrotnie. Osoba ktora doswiadczyta trudnosci
zyciowych, ale nie jest obcigzona genetycznie, takze nie musi
rozwing¢ epizodu depresji. Natomiast, jesli do predyspozycii
genetycznych dotozg sie inne, dodatkowe czynniki np. psy-
chologiczne, spoteczne czy traumatyczne, prawdopodobien-

stwo zachorowania na depresje wzrasta.



3. W jaki sposob depresja moze wpltynac na codzienne
funkcjonowanie mtodego cztowieka np. w szkole,

w domu, w relacjach z innymi?

Depresja moze mieC ogromny wptyw na funkcjonowanie mto-
dego cztowieka — zardwno w sferze psychicznej, emocjonal-
nej, spotecznej, jak i fizycznej. Obnizony nastrdj i smutek, kto-
ry towarzyszy mtodej osobie przez wiekszos¢ dnia powoduije,
ze mtoda osoba moze odczuwac przygnebienie, pustke lub
zobojetnienie. Mtoda osoba, majgc zaburzenia poczucia wia-
snej wartosci, co jest bardzo czestym objawem depresji, od-
czuwa czesto poczucie winy, beznadziejnosci, charaktery-
styczne jest rowniez poczucie niskiej samooceny oraz brak

radosci z wczesnigj lubianych zajec.

Omowione komponenty emocjonalne depresji powodujg, ze
cierpigca osoba nie ma checi spotykania sie z rowiesnikami,
rodzing, unika ich co wptywa na rozwdj izolacji spoteczne;.
Wycofywanie sie z zycia towarzyskiego jest bardzo negatyw-
nym zjawiskiem gdyz z jednej strony zabiera szanse chorej
osobie na utrzymywanie czy budowanie kontaktow spotecz-
nych, co w wieku rozwojowym jest niezmiernie istotne, z dru-

giej strony podtrzymuje
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| rozwija zaburzenia depresyjne. Natomiast w relacjach spo-
tecznych osoba ta moze przejawiaC wybuchy ztosci, drazliwo-
8¢ i trudnosci w porozumiewaniu sie, co bardzo czesto po-
woduje brak zrozumienia ze strony otoczenia i jego negatywna
reakcje, co wtornie przyczynia sie do unikania kontaktéw spo-
tecznych przez osoby chore. Warto tez wspomniec, ze depre-
sja bywa czesto btednie interpretowana jako lenistwo czy
bunt, co czesto jest krzywdzgce. Depresja ma ogromny
wptyw na funkcjonowanie szkolne mtodego cztowieka. Jed-
nym z objawow sg trudnosci z koncentracjg co w naturalny
sposoéb powoduje ktopoty z zapamietywaniem i skupieniem
sie na lekcjach. Wptywa to na brak motywacji do nauki, nie-
che¢ do szkoty opuszczanie zajeC, co powoduje spadek wy-
nikdw w nauce. Starania edukacyjne nastolatka, i nie tylko,
skazane na porazke, bardzo czesto wptywajg na powstawanie
negatywnych mysli — przekonania, ze ,nic nie ma sensu”, co
moze okazac sie bardzo niebezpieczne albowiem prowadziC

moze do mysli lub prob samobdjczych.



Depresja moze powodowac stosowanie przez mtodg osobe
autoagresji — samookaleczenia jako sposobu radzenia sobie
z bolem psychicznym. Innym sposobem na poradzenie sobie
z trudnymi emocjami jest naduzywanie substancji psychoak-
tywnych — alkoholu, narkotykéw jako ,ucieczki” od proble-
mow. Ucieczkg od choroby jest takze spedzanie czasu przed
komputerem ,surfujgc po Internecie”. Jest to czesto jedyna
przyjemna aktywnos¢, na ktdrg nastolatek ma site. Niestety,

moze to prowadzi¢ do uzaleznienia od komputera/Internetu.

Depresja zwykle jest pierwotna, a uzaleznienie od Internetu
czy srodkow psychoaktywnych jest procesem wtornym, po-
dejmowanym jako strategia poradzenia sobie z negatywnymi

emaocjami.

Poza ww. zjawiskami natury psychologicznej i spotecznej, de-

presja ma ogromny wptyw na samopoczucie fizyczne. Zabu-

rzenia snu, bedgce jednym z objawow depresji ujawniajgce sie

w formie bezsennosc lub nadmierna sennosci, wptywajg na
energie, a raczej jej brak. Warto tez wspomnie¢ 0 czesto wy-
stepujgcych dolegliwosciach somatycznych tj. bdlach gtowy,

brzucha, zmeczeniu bez wyraznej przyczyny.
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4. Jak wyglada proces terapii depresji u mtodziezy i czy

rézni sie on od terapii osob dorostych?

Terapia depresji u mtodziezy to bardzo wazny i ztozony pro-
ces, poniewaz mtody wiek wigze sie z intensywnym rozwojem
emocjonalnym, spotecznym i fizycznym. Depresja w tym okre-
sie moze znaczgco wptywac na funkcjonowanie mtodej osoby,
jej relacje z rowiesnikami, rodzing oraz wyniki w nauce. Lecze-
nie depresji u mtodziezy zazwyczaj obejmuje kilka elementow
| powinno by¢ dostosowane indywidualnie. Najczescie] reko-
mendowana forma leczenia, szczegdlnie w depresji fagodnej

| umiarkowanej, to psychoterapia. Istnieje wiele nurtéw psy-
choterapii jednak najbardziej rekomendowang i efektywng
forma jest terapia poznawczo-behawioralna (CBT). Uczy ona
miodziez, jak rozpoznawac i zmieniaC negatywne wzorce my-
Slenia i zachowania. Uczy takze, jak efektywnie radzi¢ sobie

z emocjami. Ponadto, rozwija zachowania asertywne i poka-
zuje jak radzi¢ sobie z trudnymi sytuacjami w sposob kon-
struktywny. Ma ona dobrze udokumentowang skutecznos¢

w leczeniu depresji mtodziezy.



Bardzo czesto rekomendowang formg terapii jest takze tera-
pia rodzinna. Szczegolnie przydatna jest ona w sytuacjach,
gdy problemy rodzinne majg wptyw na samopoczucie mtode-
go cztowieka. Obejmowac ona sesje z rodzicami lub opieku-

nami.

Jako gtéwna forma leczenia, rzadziej stosowana, jest terapia
psychodynamiczna , ale moze ona by¢ przydatna przy gteb-
szym zrozumieniu emocji i mechanizmow obronnych. W przy-
padku ciezszej depresiji lub gdy psychoterapia nie przynosi
oczekiwanych efektow stosuje sie farmakoterapie. U mtodzie-
zy leki przeciwdepresyjne muszg by¢ stosowane ostroznie

| zawsze pod Scistg kontrolg lekarza psychiatry. Najczescie]
stosowane sg selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego se-
rotoniny (SSRI), np. fluoksetyna (jako jedyna zatwierdzona
przez FDA dla mtodziezy). Bardzo wazne i bezcenne jest
oczywiscie wsparcie rodziny i srodowiska, szczegodlnie rowie-
Snikow. Warto takze wspomnie¢ o zdrowym stylu zycia tj. re-
gularna aktywnosc fizyczna, zdrowa dieta, higiena snu i ogra-

niczenie ekrandw (media spoftecznosciowe, gry).
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Skupiajgc sie na roznicach terapii depresji u mtodziezy

| U 0sOb dorostych, trzeba wspomnied, ze terapia depresji
miodziezy rozni sie istotnie od terapii stosowanej u dorostych
| starszych os6b — zaréwno pod wzgledem podejscia, jak

| celow terapeutycznych. Roznice te wynikajg przede wszyst-
kim z etapu rozwojowego, w jakim znajduje sie mtody czio-

wiek.

Mtodziez, nastolatkowie znajdujg sie w okresie rozwojowym,
tzn. ze dopiero rozwijajg swojg tozsamos¢, uczg sie regulo-
wac emocje, budowac niezaleznosc, ksztattowac osobowosc.
Terapia musi wiec uwzgledniaC ww. procesy. Dorosli zwykle
majg juz bardziej uksztattowang strukture osobowosci, lepsze
narzedzia do werbalizowania swoich problemow i radzenia
sobie z nimi. W terapii mtodziezy terapeuta wiecej czasu po-
Swieca na psychoedukacije, czesto uzywa bardziej obrazowe-
go jezyka, metafor, symboli, elementdw zabawy, albo pracy

Z ciatem, by dotrze¢ do emociji, mysli czy przekonan nastolat-

ka, co czasami jest niezwykle trudne.



U nastolatkow rodzina odgrywa bardzo istotng role w procesie
terapeutycznym — zaréwno jako zrodto wsparcia, jak i czasem
jako czynnik stresogenny, dlatego bardzo czesto zalecana jest
takze terapia rodzinna, ktdra cieszy sie ostatnio duzg popular-
noscig. W terapii dorostych rodzina nie zawsze jest angazo-

wana albowiem pacjent zazwyczaj funkcjonuje bardziej samo-

dzielnie.

Dla nastolatkow relacje z rowiesnikami i presja szkolna to
ogromne zrodta emocji — zarowno pozytywnych, jak i nega-
tywnych, dlatego w terapii dzieci i mtodziezy oba te obszary
muszg byC wziete pod uwage.

Terapia mtodziezy czesto skupia sie na relacjach spotecznych,
poczuciu akceptacii i radzeniu sobie z odrzuceniem przez ro-
wieshikow, co sie zdarza dosc czesto. Dorosli natomiast mie-
rzg sie z innym kontekstem: praca, zwigzki, rodzicielstwo, od-
powiedzialnosc¢ finansowa, co rowniez jest czesto zrodtem

zmartwien i stresow.

Rd&znicg wynikajgcg z wieku rozwojowego jest to, ze mtody
cztowiek moze miec trudnos¢ z mowieniem o uczuciach i nie
zawsze zgtasza sie z wiasnej woli. Czesto to rodzice inicjujg

kontakt. Zadaniem
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terapeuty na poczatku jest skupienie sie na budowaniu relacii
| zaufania, zanim przejdzie sie do gtebszej pracy. U dorostych

zazwyczaj szybciegj przechodzi sie do konkretnych problemow.

Biorgc farmakoterapie pod uwage, mtodziez bywa bardziej
wrazliwa na skutki uboczne lekdw. Leki sg stosowane rzadziej
| zazwyczaj w potgczeniu z psychoterapig. U dorostych farma-
koterapia bywa czesciej stosowana jako gtowny element le-

czenia.

Podsumowujgc, terapia depresji mtodziezy jest bardzo wyma-
gajgca. Wymaga indywidualnego podejscia, uwzglednienia
kontekstu rozwojowego, rodzinnego i wiekszej elastycznosci

w formach pracy.



5. Co moga zrobic¢ rodzice lub nauczyciele, jesli podej-
rzewaja, ze nastolatek ma depresje, ale on sam zaprze-

cza i nie chce rozmawiac?

Jesli rodzice podejrzewajg, ze ich nastolatek moze mie¢ de-
presje, najwazniejsze to nie ignorowac objawow i dziatac

z troskg, ale tez zdecydowanie. Im wczesniej nastolatek
otrzyma pomoc, tym wieksza szansa na szybki powrot do
rownowagi i unikniecie powiktan (jak np. izolacja, uzaleznienia

czy mysli samobdjcze).

Rodzice mogg obserwowac nastolatka — zwracaC uwage na
zmiany nastroju, snu, apetytu, izolowanie sie, rezygnacje z pa-
sji, wybuchy ptaczu, ztos¢ lub apatie. Bardzo istotna jest tez
komunikacja z dzieckiem. Sposob komunikacji rodzica z na-
stolatkiem moze by¢ zarowno terapeutyczny jak rowniez

moze do objawdw prowadziC lub je wzmacniac.

Oto kilka wskazdowek:

Zapyta] delikatnie zapytac¢, co sie dzieje, czy cos dziecko

przyttacza?
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Staraj sie nie zadawac wielu pytan, tylko stuchaj uwaznie,

nawet jesli nastolatek nie mowi wiele.

Unikaj wykfadow, straszenia i moralizowania. Nie mow: Wez
sie w garsC”, ,Inni majg gorzej”, , To tylko taki wiek”. Zamiast
tego: ,Widze, ze ostatnio jestes smutny i zamknigty w so-

bie”, ,Martwie sie o ciebie”, ,Moge ci jakos pomoc?”

Zaproponuj wizyte u psychologa dziecieco-mtodziezowego
lub pedagoga szkolnego, bez presji, ale stanowczo. Mozesz
powiedzieC: ,Nie musisz radzi¢ sobie z tym sam. Sg ludzie,
ktorzy pomogli juz wielu osobom w twoim wieku. Chodz,

pojdziemy razem.”

Wazng rzeczg, jakg rodzice mogg, a raczej powinni zrobic,
to zadbac o bezpieczenstwo swojego dziecka. Usun poten-
cjalnie niebezpieczne rzeczy z otoczenia, jesli podejrzewasz

mysli samobojcze.

Ogranicz nadmiar obowigzkow, zadbaj o spokojne i stabilne

otoczenie domowe.



Rodzice powinni mieC swiadomosg, ze leczenie depresji

u dziecka to proces ztozony i dtugofalowy — jego przebieg

moze trwac tygodnie, a nierzadko nawet miesigce. To nie cho-

roba, ktdéra znika po jednej wizycie u specjalisty czy po rozpo-
czeciu farmakoterapii. Kluczowe znaczenie ma w tym czasie
cierpliwosc¢ ze strony dorostych — oczekiwanie natychmiasto-
wych efektow moze by¢ nie tylko nierealistyczne, ale wrecz
szkodliwe, bo wywotuje presje, ktorej dziecko w kryzysie nie
jest w stanie unies¢. Dziecko musi mieC poczucie, ze jego
tempo jest akceptowane, a kazdy — nawet najmniejszy — krok

ku poprawie jest dostrzegany i doceniany.

Bardzo wazne jest, aby dziecko czuto sie bezpieczne i akcep-
towane. Potrzebuje przestrzeni do przezywania emociji, ale
jednoczesnie obecnosci i bliskosci opiekundw. Warto rozma-
wiac z dzieckiem, by¢ obok — niekoniecznie z gotowymi roz-
wigzaniami, ale z otwartoscig na wystuchanie. To daje mtode-
mu cziowiekowi sygnat, ze nie jest sam, ze ma wokot siebie
ludzi, ktorzy go kochajg i wspierajg — niezaleznie od tego,

w jakim punkcie sie znajduje.
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Rodzice nie muszg radziC sobie sami — mogg i powinni siegac
po pomoc. Wsparcie mozna uzyskac w réznych miejscach,

w zaleznosci od sytuacji i potrzeb rodziny:

Poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy —
dziatajgce w ramach NFZ, oferujgce bezptatng pomoc psy-
chologiczng, psychiatryczng i terapeutyczng. W wielu miej-
scach dostepne sg rowniez srodowiskowe centra wsparcia,
oferujgce opieke bez koniecznosci wczesniejszego skiero-

wania od lekarza.

Psycholog szkolny — czesto jest pierwszg osobg, z ktérg
dziecko moze porozmawia¢ o swoich trudnosciach. Wspot-
praca rodzicow z psychologiem szkolnym moze pomoc

w stworzeniu spdjnego systemu wsparcia, obejmujgcego

dom i szkofe.

Prywatne gabinety terapeutyczne — to opcja dla rodzin, kto-
re mogag pozwoli¢ sobie na takg forme wsparcia. Daje ona
czesto wiekszg elastycznosC w wyborze specijalisty i termi-

now, a czas oczekiwania na pierwszg wizyte bywa krotszy.

Najwazniejsze jednak jest to, aby nie zwleka¢ z podje-

ciem dziatan.



Porozmawiajmy z ekspertami

e Marta koboda to doswiadczona pedagozka i oligofreno-
pedagozka, specjalizujgca sie w zdrowiu psychicznym dzie-
ci i mtodziezy. Ukonczyta studia w zakresie psychologii dzie-
ci I mtodziezy ze szczegdinym uwzglednieniem wspierania
rozwoju, dzieki czemu z powodzeniem tgczy wiedze psy-
chologiczng z praktykg pedagogiczng. Jej zawodowe zain-
teresowania koncentrujg sie wokot wsparcia emocjonalnego
| edukacyjnego dzieci z niepetnosprawnosciami intelektual-
nymi oraz mtodych osob przezywajgcych trudnosci psy-
chiczne. W swojgj pracy stawia na indywidualne podejscie
do dziecka — z uwaznoscig na jego potrzeby, mozliwosci
| potencjat. Wierzy, ze kluczem do skutecznej pomocy jest
potaczenie merytorycznego przygotowania z cieptem, kon-
sekwencjg i autentycznym zaangazowaniem. Jej doswiad-
czenie obejmuje zarédwno dziatania w srodowisku szkolnym,
jak i terapeutyczne podejscie do pracy z rodzing i zespotem
specjalistow. Dzieki interdyscyplinarnej perspektywie potrafi
trafnie rozpoznawac trudnosci, wspiera¢ rozwoj dzieci z de-
ficytami i pomagac¢ im w budowaniu poczucia wtasnej war-
tosci. To rozmowa z ekspertkg, ktora doskonale rozumie

mechanizmy funkcjonowania dzieci w kryzysie i potrafi
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opowiedzie¢ o nich w sposob jasny, empatyczny i z per-
spektywy praktyka — osoby, ktdra kazdego dnia towarzyszy
mtodym ludziom w ich drodze do lepszego samopoczucia

| wiekszej samodzielnosci.

1. Jaka jest charakterystyka grupy oséb w wieku nasto-
letnim pod katem zachowan suicydalnych? Co charak-

teryzuje mtodziez w tym kontekscie?

Mtodziez stanowi grupe szczegdlnie narazong na wystepowa-
nie zachowan suicydalnych. Okres dorastania to czas inten-
sywnych zmian biologicznych, emocjonalnych i spotecznych,
ktére czesto powodujg dezorganizacje wewnetrzng, poczucie
chaosu i niestabilnosci. Nastolatki doswiadczajg skrajnych
emociji, czesto brakuje im jeszcze rozwinietych mechanizmow
radzenia sobie ze stresem i porazkami. Charakterystyczne dla
tej grupy wiekowej jest impulsywne podejmowanie decyzji
oraz trudnosci w przewidywaniu dtugofalowych skutkow dzia-
fan — co moze prowadzi¢ do gwattownych reakgcji, w tym za-

chowan autodestrukcyjnych.



U mtodziezy obserwujemy relatywnie wysoki odsetek prob
samobodjczych w poroéwnaniu do dorostych, ale nizszy odsetek
tzw. ,udanych” (Smiertelnych) zamachow. Czesto wynika to

z wyboru mniej skutecznych metod lub — w niektorych przy-
padkach — ambiwalentnego stosunku do samego aktu ode-
brania sobie zycia, co bywa wyrazem wotania 0 pomaoc, a nie
jednoznaczng intencjg smierci. Nalezy jednak unikac interpre-
towania takich prob jako ,niepowaznych” — kazda proba sa-
mobdjcza powinna by¢ traktowana jako sygnat powaznego

Kryzysu i potrzeby interwencji specjalistyczne;.

2. Jakie s3 gtéwne determinanty zachowan suicydainy-

ch wsrod mtodziezy?

Zachowania suicydalne mtodziezy majg charakter wieloczyn-
nikowy — nigdy nie sg skutkiem jednej przyczyny, lecz wyni-
kiem ztozongj interakcji czynnikdw biologicznych, psychiczny-
ch i spotecznych. Wsréd determinant dominujg przede
wszystkim zaburzenia zdrowia psychicznego, w tym zwitasz-
cza depresja, zaburzenia lekowe, zaburzenia nastroju oraz za-
burzenia osobowosci, szczegdlnie typu borderline. Czesto
wspotistnieje wiecej niz jedno zaburzenie, co poteguje kryzys

| prowadzi do utraty nadziei.
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Znaczaca role odgrywajg rowniez doswiadczenia przemocy —
zarOwno tej domowej, jak i rowiesniczej, w tym cyberprzemo-
cy. Przemoc emocjonalna, fizyczna czy seksualna, przezyta

w sposoOb przewlekty lub jednorazowo traumatyczny, moze

zachwia¢ poczuciem wiasnej wartosci i bezpieczenstwa mio-
dego cztowieka. Wsrod istotnych determinant nalezy rowniez
wymienic sytuacje rodzinng — brak stabilnosci emocjonalne;

w domu, chtdd uczuciowy rodzicoéw, nadmierna krytyka, roz-
wod, choroby psychiczne lub uzaleznienia w najblizszym oto-
czeniu znaczaco zwiekszajg ryzyko podjecia proby samobdj-

cze.

Nastolatkowie, ktorzy doswiadczajg trudnosci w szkole —
w tym porazek edukacyjnych, odrzucenia ze strony rowiesni-
kow czy presji zwigzanej z osiggnieciami — takze mogg by¢

szczegolnie narazeni.



Nie bez znaczenia pozostajg czynniki spoteczno-kulturowe,
takie jak marginalizacja, brak akceptaciji tozsamosci ptciowe]
lub orientacji psychoseksualnej. Wspotczesne media — zw-
taszcza internet i media spotecznosciowe — mogg wzmacniac
presje, nasilac poréwnania spoteczne i utrwala¢ poczucie nie-
dopasowania, a w skrajnych przypadkach — promowac lub
normalizowac¢ zachowania autodestrukcyjne. Determinanty te
wzajemnie sie wzmacniajg i tworzg sieC czynnikow ryzyka,
ktorej ciezar bywa dla mtodego cztowieka nie do uniesienia

bez adekwatnej pomocy.

3. Jakie s3 czynniki osobowosciowe mtodego cztowieka
powiazane z pojawieniem sie ryzyka zamachu samo-

bdjczego?

Niektore cechy osobowosci znaczgco zwiekszajg podatnosc
miodziezy na mysli samobdjcze oraz na podejmowanie za-
chowan suicydalnych. Jedng z nich jest impulsywnosc¢ — ce-
cha, ktdra szczegdlnie w okresie dojrzewania objawia sie

W postaci gwattownych reakcji emocjonalnych, podejmowania
decyzji bez przewidywania ich skutkow oraz trudnosci w ha-
mowaniu zachowan. W potgczeniu z labilnoscig emocjonalng,

charakterystyczng dla okresu adolescenciji, impulsywnosc¢
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moze sprawiac, ze proba samobdjcza staje sie nagtg, drama-
tyczng reakcjg na chwilowy kryzys. Kolejnym istotnym aspek-
tem osobowosciowym jest tendencja do obnizonej samooce-
ny oraz chronicznego poczucia niewystarczalnosci. Mtodziez,
ktdra nie potrafi dostrzec wtasnej wartosci, czesto internalizuje
porazki i krytyke jako dowody na swojg beznadziejnosce.
Utrwalony wzorzec negatywnego myslenia o sobie i przyszio-
Sci — zwtaszcza gdy przyjmuje forme myslenia dychotomicz-
nego (wszystko albo nic) — prowadzi do przekonania, ze sytu-
acja jest bez wyjscia. Perfekcjonizm, cho¢ czesto postrzegany
jako cecha pozytywna, w rzeczywistosci moze zwigkszac ry-
zyko suicydalne — szczegodlnie wtedy, gdy mtody cztowiek nie

toleruje porazek i nie daje sobie prawa do stabosci.

Mtodziez z nasilonym poziomem wrazliwosci interpersonalne;,
ktora silnie przezywa relacje i odrzucenie, moze by¢ bardzie
podatna na kryzysy emocjonalne wynikajgce z konfliktow ro-

wiesniczych czy rozstan.



Dodatkowo osoby z trudnosciami w regulaciji emociji i brakiem
rozwinigtych strategii radzenia sobie w sytuacjach stresowych
czesto siegajg po zachowania destrukcyjne jako jedyng znang
forme ulgi. Wymienione cechy nie sg bezposrednig przyczyng
prob samobdjczych, lecz tworzg psychologiczne podtoze,
ktore — przy zaistnieniu okreslonych okolicznosci zewnetrzny-

ch — moze prowadzi¢ do krytycznego momentu.

4. Jakie sg gtdwne sygnaly ostrzegawcze zachowan su-

icydalnych wsrod mtodziezy?

Sygnaty ostrzegawcze poprzedzajgce proby samobodjcze

u mfodziezy moga by¢ subtelne, rozciggniete w czasie lub
przeciwnie — nagte i dramatyczne. Czesto przyjmujg forme
zmian w zachowaniu, ktore osoby z najblizszego otoczenia
moga uznac za przejaw ,typowego buntu” lub przejsciowych
trudnosci wieku dorastania. Tymczasem utrata zainteresowa-
nia codziennymi aktywnosciami, wycofanie z kontaktow spo-
tecznych, pogorszenie funkcjonowania w szkole czy nasilajgce
sie problemy ze snem i apetytem to potencjalnie niepokojace
symptomy. Mtody cztowiek moze zaczg¢ formutowac wypo-

wiedzi nawigzujgce do Smierci, przemijania lub bezsensu zy-
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cia, takie jak ,nikomu nie bedzie mnie brakowac” czy ,nie

mam po co zyC” — cho¢ nie zawsze mowi to wprost.

U niektérych pojawiajg sie samookaleczenia — nacinanie skory,
przypalania czy inne formy autoagresji, ktére moga by¢ me-
chanizmmem regulacji emociji, ale tez sygnatem postepujgcego
kryzysu. Warto zwréci¢ uwage na rytualne porzadki: rozdawa-
nie rzeczy, pisanie listow, uporzgdkowanie przestrzeni — to
wszystko moze swiadczyC o zamiarze odebrania sobie zycia.
Zaskakujgcym, lecz bardzo niebezpiecznym sygnatem jest
nagte polepszenie nastroju po dtugim okresie depresji — moze
ono oznaczac, ze decyzja o odebraniu sobie zycia zostata juz
podjeta, a osoba odczuwa tymczasowag ulge wynikajgcg z za-

konczenia wewnetrznej walki.

Uwazna obserwacja i otwartos¢ na rozmowe majg kluczowe

znaczenie — nie nalezy ignorowac zadnych niepokojgcych sy-
gnatow, nawet jesli wydajg sie one z pozoru niegrozne. Kazda
zmiana w funkcjonowaniu mtodego cztowieka wymaga reflek-

sji i — jesli to konieczne — kontaktu ze specjalista.



5. Czym jest syndrom presuicydalny?

Syndrom presuicydalny to zespot objawdw poprzedzajgcych
zamach samobdjczy, stanowigcy swoistg kulminacje we-
wnetrznego kryzysu emocjonalnego. Jego koncepcje stworzyt
Erwin Ringel, ktéry opisat trzy gtdwne cechy charakterystycz-
ne tego stanu: zawezenie, hamowanie agresji i narastajgcg fa-
scynacje Smiercig. Osoba doswiadczajgca tego syndromu
przestaje dostrzegac alternatywy — jej myslenie staje sie skraj-
nie zredukowane, skupione wytgcznie na problemie, ktdrego
nie potrafi rozwigzac. Przestaje widzieC przysztosc, relacje tra-
Cg znaczenie, a emocje koncentrujg sie wokot cierpienia, winy

i bezsilnosci.

Agresja, ktora mogtaby by¢ naturalnym mechanizmem obron-
nym wobec Swiata, zostaje sttumiona i skierowana do wewng-
trz. Pojawia sie gteboka autoagresja psychiczna: samokaranie,
samoponizanie, poczucie bycia ciezarem. Osoba w takim sta-
nie nie tylko traci kontakt z wlasng wartoscig, ale i zaczyna
zywiC przekonanie, ze odejscie przyniesie ulge nie tylko jej
samej, lecz takze otoczeniu. Rownolegle narasta myslenie

O Smierci — poczgtkowo jako o ucieczce, potem jako jedynym

rozwigzaniu.
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Syndrom presuicydalny jest stanem alarmowym, ktory wyma-
ga natychmiastowej reakcji — specjalistycznej, uwaznej i wielo-
poziomowej. Jego wczesne rozpoznanie moze uchronic mto-
dego cziowieka przed podjeciem ostatecznego kroku. Dlatego
tak wazne jest, by osoby pracujgce z mtodziezg potrafity do-
strzec nie tylko to, co wypowiedziane wprost, ale i to, co ukry-

te w zachowaniu, nastroju i codziennych gestach.






kwietniu 2023 roku ukazat sie raport Fundacji

UNAWEZA pod tytutem ,MEODE GEOWY.

Otwarcie o zdrowiu psychicznym.” Publikacja
powstata na podstawie analizy wynikow badania przeprowa-
dzonego na prébie ponad 180 tys. osdb mtodych z Polski -
w badania wzigli udziat nastolatkowie i dzieci w wieku od 10

do 19 roku zycia.

Whioski, ktore zostaty skatalogowane w raporcie podsumo-
wujgcym pozwalajg na jednoznaczng odpowiedz - zdrowie
psychiczne dzieci i mtodziezy w naszym kraju jest zagrozone,
a respondenci majg dramatycznie niski poziom samooceny

| wiary we wtasne mozliwosci.

Z wynikow badania umieszczonych na stronie Fundacji UNA-
WEZA (https://www.unaweza.org/aktualnosci/mlode-glowy-
raport-z-badania/, dostep dnia 05.06.2023) wynika, ze ponad
60% ankietowanych uczniéw chciatoby mie¢ wiecej szacunku
do samego siebie, a stres dnia codziennego przerasta ponad
80% respondentow badania.
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Ponadto brak checi do zycia deklaruje prawie 40% dzieci i na-
stolatkdw w Polsce, za$ jedno dziecko na dziesie¢ podjeto

probe samobodjcza.

Potowa uczniow ma niskg samooceng, Srednio jedno dziecko
na szesc sie okalecza, blisko potowa z polskich nastolatkow

ma zaburzenia odzywiania, ponad 50% mitodych ludzi cechuje
brak motywacji do jakiegokolwiek dziatania, blisko 40% dekla-

ruje “gorsze samopoczucie psychiczne’...

Mtodzi ludzie w Polsce sg samotni, petni obaw o dzien jutrzej-
szy, przekonani 0 wiasnej niemocy. Z badania wytania sie ob-
raz pokolenia w kryzysie psychicznym, ktory spotegowata
pandemia COVID-19 oraz wybuch konfliktu zbrojnego na
Ukrainie. Dzieci i mtodziez nie majg przyjaciot, bojg sie kon-
frontacji z problemami dnia codziennego, sg przekonani o po-

razce — niepowodzeniu szkolnym, prywatnym.

Krotko nakreslona powyzej sytuacja pozwala na postawienie
tezy, iz dzieci i mtodziez w Polsce coraz czesciej mierzg sig

z depresjg i zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi pre-
Sjg spoteczng, obawg o dzien jutrzejszy, czy tez problemami

z tozsamoscia.



We wstepie podejmiemy temat zdrowia psychicznego dzieci
| mtodziezy, w szczegolnosci omowimy pojecie depresji, ska-
talogujemy jej objawy oraz wskazowki dotyczgce wczesnego
rozpoznawania choroby. Przedstawimy takze dane staty-
styczne odnosnie kryzysu dobrostanu psychicznego ww. gru-
py. Zasadniczg czesC rozwazan w tej czesci poswiecimy le-
czeniu zaburzen depresyjnych u dzieci i mtodziezy. W tym
fragmencie skupimy sie na sposobach wsparcia mtodego
cztowieka w kryzysie zdrowia psychicznego wywotanym de-
presjg — krotko odniesiemy sie do farmakologicznych i niefar-
makologicznych terapii leczenia depresji u dzieci i mtodziezy,

CO zostanie rozwiniete w dalszej czesci publikacii.

Jak podsumowanie przytoczone zostang wyniki badania wia-
snego odnosnie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy

z doswiadczeniem uchodzstwa.

Depresja

Pojecie depresiji i jej objawy

Pojecie depresja jest uzywane w potocznym jezyku -

przyjeto sig, ze méwimy ,,0soba z depresjg” na kogos, kto

mierzy sie ze smutkiem, stresem, jest przygnebiony. Potocznie
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mianem depresji okreslamy naturalng reakcje na trudne do-

Swiadczenie.

Dodatkowo okreslenia typu ,mam depresje w deszczowy
dzien”, ,depresyjna piosenka”, ,depresyjny nastroj” sprawiajg
mylne wrazenie, ze depresja to cos btahego — przejsciowy
smutek, nostalgia.

Tymczasem depresja jest ciezkg, Smiertelng chorobg, jesli

Spojrzymy na nig jako powod podijecia proby samobdjczej.

Jest to stan psychiczny, ktéry charakteryzuje sie gtebokim
uczuciem smutku, brakiem energii, utratg zainteresowania zy-
ciem. Depresja lub inaczej zespodt depresyjny to nie tylko ob-
jawy zwigzane ze zdrowiem psychicznym, ale takze szereg
zaburzen behawioralnych oraz fizycznych, ktére majg znacza-

cy wplyw na codzienne funkcjonowanie jednostki.

Z medycznego punktu widzenia depresje klasyfikujemy jako
zaburzenie afektywne, czyli zwigzane z tak zwanym zaburze-

niem nastroju.



Pod wzgledem nasilenia objawdw wyrdzniamy:

epizod depresyjny tagodny,

epizod depresyjny umiarkowany oraz

epizod depresyjny ciezki.

Objawy depresyjne wystepujg rowniez w ztozonych zespotach
chorobowych, np. w przypadku zaburzen adaptacyjnych lub
lekowo-depresyjnych.

Warto zrozumiec, ze depresja jest powazng chorobg, ktéra
wymaga specjalistycznego leczenia — terapii, w tym rowniez
wdrozenia odpowiednigj farmakologii, co zostanie jeszcze po-

ruszone w dalszej czesci rozwazan.

Depresja wystepuje rowniez u dzieci i mtodziezy — do niedaw-
na byfa to jednostka chorobowa diagnozowana jedynie

u 0sOb dorostych, ale ostatnie lata przyniosty przetom w roz-
poznawaniu depresji i planowaniu terapii rowniez u osdb mfo-

dych, w tym dzieci.
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Dzieci i nastolatkowie takze przezywajg sytuacje trudne i natu-
ralnym jest fakt, iz reagujg na nie frustracjg, smutkiem, lekiem

- przewaznie jednak emocje te sg krotkotrwate, a dziecko po-
trafi je przezwyciezyC. Z depresjg mamy do czynienia, w przy-
padku gdy mtody cztowiek jest permanentnie smutny, nie

czerpie radosci z zycia i stan ten trwa przez dtuzszy czas.

Depresja u dzieci i mtodziezy czesto ma charakter nawrotowy,
CO rzutuje na pozniejsze etapy rozwojowe — nastolatkowie

z depresjg czesto majg trudnosci z budowaniem relacji spo-
tecznych, nawigzywaniem znajomosci, tworzeniem zwigzkow.
Choroba powoduje, iz w okres dorostosci wchodzg z baga-
zem trudnych doswiadczen, brakow edukacyjnych i niskg

Samoocena.



Do negatywnych konsekwencji depresji wsrod osob mtodych do pojawienia sie epizodu depresyjnego u nastolatka. Sg to

nalezg miedzy innymi: miedzy innymi:

problemy szkolne, czynniki dziedziczone (genetyczne), ktére sg czestym po-

wodem wystgpienia depresji, niektore zrodta podajg, iz jest

pogorszenie dostosowanie spofecznego rozumiane jako to choroba dziedziczna, rozwijajgca sie u dzieci rodzicow

brak umiejetnosci funkcjonowania w grupie réwiesniczej, z depresja;

ryzyko proby samobdjczej, czynniki srodowiskowe (np. srodowisko rodzinne, w ktoérym
dorasta dziecko), w tym w szczegolnosci wiezi rodzinne, styl

ryzyko nawrotu epizodu depresyjnego w przysztosci i lek wychowawczy, relacie z rodzicem lub opiskunem:

Z tym zwigzany.

czynniki osobowe zwigzane z indywidualnymi cechami kaz-

Wyzej wymienione skutki choroby sg o tyle powazne, iz wy- dego cziowieka, do ktérych mozemy zaliczyé, np. urmiejet-

magajg objecia kompleksowa opiekq psychologiczna, psy- nos¢ opanowania leku, reakcje na stres oraz

chiatryczng, dtugotrwatym leczeniem i terapig, aby zniwelowac
ich destrukcyjny wptyw na pozniejsze funkcjonowanie jed- czynnik zwigzane z doswiadczeniem jednostki, takie jak
nostki. przebieg nauki szkolnej, relacje z grupa rowiesniczg, trauma

przezyta we wczesnym etapie rozwojowym dziecka.
Jaka jest etymologia choroby depresyjnej u dziecka lub nasto-

latka?

Nie istnigje jednoznaczna odpowiedz na powyzsze pytanie —

istnieje caly szereg uwarunkowan, ktére moga przyczynic sie
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Moze jednak zdarzyC sie, ze choroba pojawi sie u dziecka lub
nastolatka, ktéry nie nalezy do wyzej wymienionych grup ryzy-
ka - warto o tym pamietac i zachowac¢ czujnosc podczas ob-
serwacji mtodego pacjenta niezaleznie od wystgpienia czynni-

kow sprzyjajgcych chorobie.

Ponadto depresja jest chorobg ,wszystkich dzieci” — jest dia-
gnozowana zarOwno u dzieci o naturze introwertycznej (cichy-
ch i skromnych), ale takze u tak zwanych “trudnych dzieci”

(z nadpobudliwoscig, problemami w skupieniu). Nie ma tutaj
reguty - dlatego tak wazna przy rozpoznaniu choroby jest wni-
kliwa diagnostyka i indywidualne traktowanie kazdego przy-

padku.

Wiasciwe postawienie diagnozy jest o tyle trudne, iz czesto
nie wiadomo co jest nastepstwem a co powodem choroby —
czy zaburzenia poznawcze (np. obnizony nastroj) przyczyniajg
sie do wystgpienia epizodu depresyjnego, czy tez epizod de-

presyjny je wywotuje.
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Jakie sg objawy depres;ji?

Objawy depresji majg charakter psychosomatyczny - dotyczg
zmian zarowno w sferze zachowania chorego, jego nastroju

jak i objawow fizycznych.

Do najczestszych objawdw depresji zaliczyC mozemy:

objawy z grupy psycho-emocjonalngj (“zmiany nastroju”),
w tym miedzy innymi poczucie smutku, poczucie pustki,

beznadziejnosci, nadmierna wrazliwos¢, nadwrazliwosc;

objawy z grupy fizycznej, w tym miedzy innymi bdle gtowy,
bole brzucha, problemy trawienne, bdle miesni, zmniejszo-

na tolerancja na bdl, zmniejszona odpornos¢ na infekcje;

objawy zwigzane ze zmiang zachowania, w tym miedzy in-
nymi uczucie przewlektiego zmeczenia, zmniejszenie lub
zwiekszenie apetytu, nieregularny rytm snu (problemy z za-
sypianiem, przerywany sen lub nadmierna sennosc¢), trud-

nosci w koncentracji, obnizona pamigc.



Ponadto osbéb z depresjg mogg rowniez dotyczy¢ mysli sa-

mobojcze, w szczegdInosci:

mysli samobdjcze - poczucie, ze Swiat bytby lepszy bez

nas;

planowanie samobdjstwa - planowanie sposobu targniecia
sie na zycie, wyobrazanie sobie pozegnania z bliskimi, wy-

bor miejsca proby samobojczej;

proby samobojcze;

zachowania ryzykowne, ktore mogg prowadzicC ,do przy-
padkowego” niebezpieczenstwa, okaleczenia, a w skrajny-
ch przypadkach utraty zycia.

U dzieci i mtodziezy objawy depresji sg analogiczne do wyzej

wymienionych, ktore wystepujg u 0séb dorostych.

Osoby mtode cierpigce na depresie:

majg trudnosci w koncentracji, w rozwigzywaniu zadan, na-

uce szkolnegj;

porzucajg dotychczasowe pasje;
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majg mysli i zachowania suicydalne;

zaburzony jest u nich rytm snu i odzywiania;

postrzegajg siebie w bardzo negatywnym swietle — nie ak-
ceptujg zaroOwno swojego wyglgdu zewnetrznego, jak i za-
chowania i zdolnosci do efektywnego wykonywania dotych-

czasowych zadan.

U nastolatkdw wystepuje rowniez ptaczliwoscC oraz czeste

okaleczenia.

Warto podkreslic rowniez, ze okres dojrzewania sprzyja zabu-
rzeniom depresyjnym - zmiany hormonalne wptywajg na wa-
hania nastrojow, zmiany w wyglgdzie zewnetrznym, ktore
moga by¢ trudne do zaakceptowania dla mtodego cztiowieka
przykfadajgcego duzg wage do atrakcyjnosci (w szczegdlnosci
w czasach kultu ciata w mediach spotecznosciowych i w gru-

pie rowiesnicze)).



Istniejg pewne charakterystyczne dla okresu adolescencji ob-
jawy depresji. Po pierwsze epizod depresyjny u nastolatkow
czesto wspdtistnieje z poczuciem ztosci, rozdraznienia, co jest
typowe dla wieku nastoletniego. U mtodziezy takze czescie
wystepujg zaburzenia odzywiania (w szczegdlnosci u mtodych
dziewczat) oraz naduzywanie alkoholu lub innych srodkow
odurzajgcych - jako forma ucieczki przed rzeczywistoscig i le-
kiem. Ponadto wiekszos¢ osob mtodych cierpigcych na de-
presje ma mysli samobdjcze. Pocieszajgcym jest jednak fakt,
iz w wiekszosci przypadku nie przeobrazajg sie one w czyn -
probe samobodjcza. Tej tematyce poswiecimy wiecej uwagi

w kolejnej czesci wstepu — we fragmencie ,,depresja a samo-

bojstwo - kryzys suicydalny wsrod dzieci i mtodziezy”.

Reasumujgc depresja to powazna choroba, ktéra moze
wystgpiC w najmniej oczekiwanym momencie oraz w zasadzie
u kazdego dziecka lub nastolatka — skrytego, nadpobudliwe-
go, radosnego, majgcego przyjaciot lub samotnika. Niezwykle
trudno jest orzec, co byto powodem choroby, a co jej nastep-
stwem, w obu przypadkach mozna wymieni¢ niepowodzenia

szkolne, brak pasji, zaburzenia odzywiania.
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e Skala problemu wsrod polskich nastolatkow — analiza dany-
ch statystycznych

W tym fragmencie przytoczone zostang wyniki dwaoch
ogolnopolskich badan dotyczgcych zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy w Polsce. Pierwszym z nich bedzie raport
wykonany na zlecenie Rzecznika Praw Dziecka — ,,Badanie ja-
kosci zycia dzieci i mtodziezy, perspektywa dzieci (2021) i ich
rodzicow (2022) Obszar — samopoczucie psychiczne” z 2023
roku (zrodto: https://brpd.gov.pl/wp-content/uploads/
2023/01/Raport-z-badania-jako%C5%9Bci-%C5%BCycia-
dzieci-i-m%C5%820dzie% C5%BCy_obszar-samopoczucie-
psychiczne.pdf, dostep dnia 06.06.2024) zas drugim analiza
UNICEF z 2021 roku (zrodto: https://niewidacpomnie.org/
2023/02/20/depresja-dzieci-i-mlodziezy-statystyka-rodzaje-
przyczyny-i-objawy-depresji-u-dzieci/, dostepn dnia
06.06.2024).



Pierwsze ze zrodet podaje, iz z danych zgromadzonych

z Dziecigcego Telefonu Zaufania Rzecznika Praw Dziecka wy-
nika, iz z powodu pandemii koronawirusa oraz wynikajgcych
Z nigj restrykcji wzrosta czestosc lekdw, napiecia oraz samot-
nosci polskich nastolatkow. Z kolei raport ,Etat w sieci 2.0.
Zdrowie psychiczne polskich nastolatkdw w nauce zdalnej”,
przytoczony w preambule do badania wykonanego na zlece-
nie Rzecznika Praw Dziecka, wykonany na poczatku pandemii
(2021) przez Fundacje Edukacji Zdrowotnej i Psychoterapii
gtosi, iz az 3 na 4 polskich nastolatkbw martwi sie 0 swojg
przysztosc, ponad 60% ma problemy ze snem, a 70% czuje

sie bardziej nerwowymi i rozdraznionymi niz wczesnie.

Z tego samego zrodta wynika, iz az 31% dzieci i mtodziezy
w Polsce jako gtowny nekajgcy problem dnia codziennego

wskazuje zdrowie psychiczne swoje i grupy rowiesniczej.

Z kolei z samej analizy na zlecenie Rzecznika Praw Dziecka
Ogdlne wyodrebni¢ mozna wyniki zwigzane z samopoczuciem
psychicznym dzieci i mtodziezy, ktore wskazujg, ze okoto 14%
uczniow w Polsce wymaga znaczgcej interwencji zwigzanej

z ich funkcjonowaniem psychicznym. Dzieci i nastolatkowie
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znajdujacy sie ,ponizej normy” sg grupg, ktora jest w sytuacii

zagrazajacej jej zdrowiu psychicznemu.

Analogiczne dane mozna znalez¢ w drugim przytoczonym na
poprzedniegj stronie zrodle — na stronie Fundacji Nie Widac Po
Mnie, gdzie przeczytaC mozemy, iz wedtug analizy UNICEF

z 2021 roku u ponad 10% dzieci w wieku 10-17 lat w Polsce
(10,8%) wystepowaty rozne formy zaburzen psychicznych.
Byto to tgcznie ponad 409 tys. oséb, a Narodowy Fundusz
Zdrowia podaje jeszcze wiekszg liczbe mtodych ludzi, ktorzy
w 2021 roku wymagali specjalistycznej opieki psychiatryczne;
lub psychologicznej — ponad 630 tysiecy nastolatkow.

Dane przytoczone na poprzedniej stronie pokazujg jak duza
jest skala problemu zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
w Polsce. Specjalistycznej opieki z obszaru zdrowia psychicz-
nego na poczgtku pandemii wymagato ponad 15% polskich
nastolatkéw. Jak podajg organizacje pozarzgdowe dziatajgce
na rzecz dobrostanu dzieci i mtodziezy jest to nadal mocno
niedoszacowana liczba - wielu mtodych ludzi nie siega po
pomoc starajgc sie samemu sprostac problemom dnia co-

dziennego.



Wielomiesieczna izolacja, a nastepnie nowa ,wojenna” rze-
czywistosC spowodowaty lek oraz zaburzenia emocjonalne

| poznawcze u 0sob mtodych. Polscy nastolatkowie zyjg pod
presjg osiggnie¢ szkolnych (tak zwane ,podwadjne roczniki”,
trudnosci zwigzane ze zdalnym nauczaniem i jego nastep-
stwami), bojg sie, ze nie sprostajg oczekiwaniom swoich opie-
kunow. Jednoczesnie obawiajg sie wykluczenia w grupie ro-

wiesniczej, wybuchu konfliktu zbrojnego.

Warto na koniec krotkiej analizy przytoczy¢ jeszcze jeden
whniosek z Raportu Rzecznika Praw Dziecka — polskie dzieci

| nastolatkowie czujg sie samotni. Poczucie osamaotnienia to-
warzyszy 12% dzieciom z klasy drugiej szkoty podstawowej,
23% z klasy szoOstej szkoty podstawowej oraz az 37 % nasto-
latkom ze szkdt ponadpodstawowych. Problem ten zauwaza
u swoich dzieci jedynie 17% rodzicow — jest to niezwykle nie-
pokojgce, tym bardziej, iz dane jednoznacznie wskazujg, iz
wraz z wiekiem (dorastanie) samoocena zdrowia psychiczne-
go przez nastolatkOdw znaczgco spada, a problem ten nie jest

dostatecznie zaobserwowany przez ich rodzicow.

Rodzicom brakuje czasu oraz umiejetnosci, aby poprawnie

oceni¢ stan psychiczny swoich dzieci. Dlatego w raporcie jako
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rekomendacije jako pierwsze przytoczono rozwijanie Sieci
wsparcia oraz programow edukacyjnych skierowanych wia-
Snie do rodzicow, ktorzy jako osoby najblizsze powinni stano-
wi¢ pierwsze zrodto wsparcia w kryzysie psychicznym dla

swoich dzieci.

e Skala problemu wsrdd tureckich nastolatkow — analiza da-
nych statystycznych

Zdrowie psychiczne tureckich nastolatkow jest ksztattowane
przez rdGznorodne czynniki spoteczno-ekonomiczne, religijne

| polityczne.

Wysoka inflacja i zwigzane z nig trudnosci finansowe majg
istotny wptyw na zdrowie psychiczne tureckich nastolatkow.
Wedtug raportu OECD z 2021 roku, dwie trzecie osdb w wie-
ku 18-29 lat w Turcji wyrazato obawy dotyczgce sytuacii fi-
nansowej swoich gospodarstw domowych oraz ogdlnego do-
brostanu spoteczno-ekonomicznego. Ponadto, badanie prze-
prowadzone przez Centrum Studidéw Miedzynarodowych
wskazuje, ze inflacja prowadzi do stresu, negatywnie wptywa-

jac na zdrowie psychiczne i jakosC zycia mtodych obywateli.



Sytuacja polityczna oraz wydarzenia spoteczne majg znaczacy
wplyw na zdrowie psychiczne mtodziezy w Turcji. Badanie
przeprowadzone po trzesieniu ziemi w 2023 roku wykazato,
ze czynniki socjopolityczne, takie jak niepewnosc polityczna

| napiecia spoteczne, byty powigzane z pogorszeniem zdrowia
psychicznego nie tylko osdb dotknietych katastrofg, ale row-
niez mtodych ludzi, ktdrych ona nie dotyczyta bezposrednio
(wzrost niepokoju spotecznego). Dodatkowo, mtodziez w Tur-
Cji wyraza zaniepokojenie swojg sytuacijg spoteczno-ekono-
miczng, co prowadzi do zwiekszonego stresu i problemow

psychicznych.,

Badania wykazujg, ze mtode kobiety w Turcji sg bardziej nara-
zone na wystepowanie zaburzen psychicznych niz ich rowie-
Snicy pfci meskiej. Dotyczy to zwiaszcza depresji, zaburzen le-
kowych i zaburzen odzywiania. W tradycyjnie konserwatyw-
nym spoteczenstwie, mtode kobiety doswiadczajg dodatkowe;
presji wynikajgcej z norm ptciowych, kontroli spotecznej,
oczekiwan wobec rol kobiecych i ograniczonego dostepu do
edukacji seksualnej czy autonomii zyciowej. Czesto spotykajg
sie z podwojnymi standardami oraz brakiem przestrzeni do

wyrazania siebie.
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Mtode kobiety czesto borykajg sie z konfliktem pomiedzy wita-
snymi aspiracjami a presjg rodziny i spoteczenstwa. W wielu
przypadkach dochodzi do izolacji spotecznej, szczegdlnie na
prowincji, gdzie dostep do wsparcia psychologicznego jest
ograniczony. W duzych miastach (np. Antalyi, gdzie dziatalno-
S¢ prowadzi partner ponadnarodowy) sytuacja wyglgda lepiej,
ale nadal brakuje systemowych rozwigzan w zakresie psycho-
profilaktyki.

Depresja a samobojstwo — kryzys suicydalny wsrod dzieci

| mtodziezy

Rozwazania rozpoczelismy od stwierdzenia, ze depresja
jest chorobg smiertelng, jesli potraktujemy jg jako jeden z naj-
czestszych powodoéw samobdjstw. Wedtug danych policii
dzieci i nastolatkowie w Polsce decydujg sie targng¢ na zycie
przede wszystkim z powodu przesladowan szkolnych lub ré-
wiesniczych, problemow w srodowisku rodzinnym oraz zabu-
rzen psychicznych, do ktérych zaliczyC mozemy wtasnie de-

presje.



Dokonujgc analizy statystyk Gtoéwnej Komendy Policji (zrodto:
https://demagog.org.pl/analizy_i_raporty/samobojstwa-
w-2022-roku-przedstawiamy-dane-policji/, dostep
06.06.2024 r.) mozemy wnioskowac, ze co roku w naszym
kraju wzrasta liczba prob samobdjczych oraz zgondw nimi
spowodowanych, co szczegolnie widoczne jest w trendzie
wzrostowym wsrod dzieci i mtodziezy. W 2022 roku wedtug
danych policyjnych w Polsce doszto do prawie 15 tys. zgto-
szonych prob samobdjczych — warto tutaj zauwazyc, iz liczba
ta moze byC znacznie wieksza, gdyz czesS¢ ze zdarzen nie jest
odnotowywanych. Smieré z powodu samobdjstwa w 2022
poniosto 5108 0sdb — co wskazuje na fakt, iz prawie co trze-
cia proba okazata sie ,skuteczna” (zakonczyta sie zgonem).
Rowniez w 2022 nastgpit gwattowny wzrost liczby samobdj-
stw wsréd dzieci | mtodziezy — byto ich 2,5 razy wiecej niz w
2020 roku. W roku 2022 na swoje zycie targnety sie 2093 po-
nizej 18 roku zycia, najwiecej (przeszto 2000) nastolatkdw w
grupie wiekowej] 13-18 lat. Jedynym pocieszajgcym faktem
jest to, ze samobdjstwa wsrdd dzieci i mtodziezy jedynie

w niewielkim procencie koncza sie smiercig — wsrdd wskaza-
nej powyzej liczby 150 to samobdjstwa zakonczone zgonem.

Jednak niestety liczba tak z roku na rok ulega wzrostowi, co
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pozwala na stwierdzenie, ze osoby mtode w Polsce doswiad-

czajg kryzysu suicydologicznego.

Powodow tej sytuacii jest wiele i w zasadzie sg one tozsame
Z samymi przyczynami depresji — od pandemii i spowodowa-
nej nig izolacji spotecznej, poprzez trudnosci szkolne, brak

wsparcia ze strony rodziny, czy tez zaburzenia odzywiania.

Co wiecej z artykutu ,,Kryzys suicydalny wsrdd dzieci | mto-
dziezy” (zrodto: https://www.vogue.pl/a/kryzys-suicydalny-
wsrod-dzieci-i-mlodziezy-w-polsce, dostep 06.06.2024r.) wy-
nika, iz az 75% nastolatkdw z grupy LQBT+ miato mysli sa-
mobodjcze. Ten ogromny odsetek wskazuje na dalej obecne
w naszym kraju zachowania z obszaru dyskryminacji i ich
wptyw na zdrowie psychiczne wsrdd dzieci | mtodziezy z grup

defaworyzowanych.

Rownie czeste jest wystepowanie kryzysu suicydalnego
wsrod nastolatkow, ktorzy padli ofiarg molestowania lub inny-

ch form przemocy na tle seksualnym.,



Dzieci i mtodziez w wieku do 13 lat podejmujg stosunkowo
niewielkg liczbe samobdjstw. Liczba ta gwattownie wzrasta
w grupie wiekowej 13-18 lat, co Swiadczy o fakcie, ze osoby
miode w naszym kraju nie uzyskujg na czas odpowiednie]
pomocy, czy to ze strony rodziny, szkoty, czy tez specjalistow
zdrowia psychicznego. Dlatego tak wazne jest wczesne roz-
poznanie kryzysu, w tym depresji oraz umiejetne na niego za-

reagowanie.

Leczenie zaburzen depresyjnych u dzieci i mtodziezy

Na poprzednich stronach pokrétce scharakteryzowano obja-
wy depresji oraz skale jej wystepowania wsrod dzieci i mto-
dziezy w Polsce. W tym fragmencie skupimy sie na leczeniu
zaburzen depresyjnych wsrdod najmtodszych. Przede wszyst-
Kim najistotniejsze jest wczesne zareagowanie na pierwsze
objawy choroby u dziecka lub nastolatka. Zarbwno rodzice jak
| osoby majgce bezposredni kontakt z najmtodszymi (nauczy-
ciele, psychologowie, pedagodzy) powinni by¢ szczegdlnie

wyczuleni na sygnaty, ktére otrzymuja.
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Nalezy zachowac czujnosc, jesli:

zaobserwujemy u dziecka nagte problemy szkolne, np. ob-
nizong frekwencjg, nizsze wyniki w nauce, problemy ze sku-

pieniem,

zauwazymy u dziecka zmiany w zachowaniu w grupie, np.

wyobcowanie, unikanie kontaktow spotecznych,

dziecko lub nastolatek znaczenie przybiera na wadze lub

chudnie,

miody cziowiek okalecza sie, nadmiernie interesuje sie te-

matem samobdjstw, sygnalizuje, iz nie widzi sensu zycia.



Wszystkie wyzej wymienione symptomy, w szczegolnosci jesli
trwajg kilka tygodni lub miesiecy mogg wskazywac na zabu-
rzenia depresyjne - im szybciej je zauwazymy, tym wieksze
jest prawdopodobienstwo, iz uda sie nam w pore pomaoc

mtodemu cztowiekowi w kryzysie zdrowia psychicznego.

Mozliwie jak najwczesniejsze rozpoznanie depresji jest o tyle
istotne, iz pozwoli zapobiec powaznym kryzysom zdrowotnym

| spotecznym.

Jesli podejrzewamy depresje u dziecka lub nastolatka, to naj-
lepiej sprawe powierzy¢ specjaliscie zdrowia psychicznego -
leczeniem depresji zajmujg sie psychiatrzy dzieciecy oraz psy-
choterapeuci, a takze psychologowie. Specjalista do spraw
zdrowia psychicznego postawi diagnoze, a nastepnie roz-

pocznie leczenie.

Na leczenie depresji sktadajg sie nastepujgce oddziatywania:

leczenie farmakologiczne,

oddziatywania psychoterapeutyczne,

praca edukacyjna z pacjentem i jego rodzina.
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Gtownym celem leczenia depresji jest niwelowanie jej obja-
wow, w tym takze objawdw somatycznych (w zaleznosci od
wystgpienia - zaburzen snu, apetytu, napadow leku, proble-
mOow z koncentracjg i innych). Jednak rownie istotne jest dtu-
gotrwate postepowanie niefarmakologiczne, podczas ktdrego
ksztattujemy u mtodego cztowieka poczucie sprawczosci, od-
powiedzialnosci za wtasne zycie, umiejetnosc radzenia sobie

z problemami.

Niefarmakologiczne metody leczenia depresiji

Do niefarmakologicznych metod leczenia depresji zali-

czyC mozemy:

psychoterapie oraz

psychoedukacie.



Psychoedukacja jak sama nazwa wskazuje obejmuje dziatania
z zakresu edukacji na temat zdrowia psychicznego. Polega na
dostarczaniu dzieciom, nastolatkom oraz ich rodzinom wiedzy
na temat depresiji, jej objawodw, przyczyn oraz metod leczenia.
Gtéwnym celem psychoedukacii jest zwiekszenie swiadomo-
Sci osoby chorej na depresje na temat jej stanu psychicznego,
a w konsekwencji budowanie umiejetnosci radzenia sobie

z choroba.

Do najwazniejszych celi psychoedukacji zaliczy¢ mozemy:

zrozumienie choroby (depresiji) - edukowanie czym jest de-
presja, jakie sg jej objawy, przyczyny, zrozumienie dolegli-

WOSCI,

rozpoznanie wczesnych objawow - edukowanie jak rozpo-
znac u siebie lub osoby bliskie] wczesne symptomy choroby

| skutecznie na nie zareagowac,

ksztattowanie umiejetnosci radzenia sobie w przypadku wy-

stgpienia choroby,

wsparcie rodziny chorego - psychoedukacja moze zostac

rozszerzona na rodzicow lub bliskich chorego dziecka/na-
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stolatka, aby przekazywac im istotne informacje na temat
zdrowia psychicznego i ksztattowac postawe empatii i zro-

zumienia kluczowe do powrotu do zdrowia,

zwiekszenie motywaciji do leczenia.

Z kolei psychoterapia jest jednym z kluczowych podejs¢ w le-
czeniu depresji, w szczegolnosci wsrod dzieci i mtodziezy.

Wyréznic mozemy:

psychoterapie indywidualnag,

psychoterapie grupowg oraz

psychoterapie rodzinng.



Psychoterapia grupowa ma szczegolne znaczenie w poste-
powaniu terapeutycznym z dzieCmi lub nastolatkami majgcymi
problemy w nawigzywaniu kontaktow rowiesniczych, budo-
waniu i utrzymywaniu relacji. Zas psychoterapia rodzinna jest
O tyle istotna, poniewaz czesto bliscy dziecka lub nastolatka
cierpigcego na depresje rowniez potrzebujg wsparcia, a takze
odpowiedzi na nurtujgce ich pytania (jak powinni wspierac bli-
skg im osobe w kryzysie, jak sami powinni chroni¢ swoje
zdrowie psychiczne, w jaki sposodb wspiera¢ pozostaty czton-

kow rodziny).

Szczegdlng role w leczeniu dzieci i mtodziezy zmagajgcych sie
z depresjg odgrywa terapia poznawczo-behawioralna (w sk-
rocie CBT - cognitive behavioural therapy). Jest ona podej-
Sciem terapeutycznym, ktore skupia sie przede wszystkich na
pracy nad mysleniem mtodego pacjenta - polega na zrozu-
mieniu i zmianie negatywnych mysli, uczuc¢ oraz zachowan,
ktore wptywajg na nastrgj i funkcjonowanie dziecka lub mfo-

dziezy.

Ten rodzaj terapii jest jednym z najbardziej efektywnych i do-

brze udokumentowanych podejs¢ terapeutycznych stosowa-
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nych w leczeniu réznych zaburzen psychicznych, w tym de-

presji u 0sdéb miodych.

Do najwazniejszych zatozen terapii poznawczo-behawioralnej

naleza:

Pojecie myslenia: CBT zaktada, ze mysli wptywajg na uczu-
cia i zachowania cztowieka. Dzieci i mtodziez zmagajgce sie
z depresjg czesto doswiadczajg mysli auto-deprecjonujgcy-
ch, ktére wzmacniajg uczucie “beznadziejnosci” i smutku.
Terapeuta pomaga identyfikowac te negatywne mysli i wy-

zwala¢ mysli pozytywne.

Pojecie zachowania: CBT uwaza, ze nasze zachowanie jest
wynikiem zaréwno mysli, jak i tak zwanego uwarunkowania
spotecznego. Osoby mtode z depresjg moga wykazywac
wycofanie spoteczne, unika¢ aktywnosci. Terapeuta poma-
ga zrozumie¢, jakie zachowania mogg przyczyniac sie do

depresiji i jak wprowadzi¢ zmiany w dziataniu.



Terapia CBT jest szczegolnie przydatna w przypadku zabu-

rzen lekowych, ktdre czesto wystepujg u 0sdb mtodych z de-
presja.

Przyktadowe etapy terapii CBT:
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Ocena i diagnoza: Terapeuta przeprowadza doktadng ocene
objawow dziecka, w tym analize czynnikdw sprzyjajgcych
wystgpieniu depresji.

Cel terapii: Terapeuta i dziecko/nastolatek wspodlnie ustalajg
cel terapeutyczny, czyli to, co chcg osiggngc podczas tera-
pii, Np. zmnigjszenie objawow depresji, ale takze poprawa

relacji z rowiesnikami lub przezwycigezenie stresu, leku.

|dentyfikacja mysli i uczucC: Terapeuta pomaga zidentyfiko-
wac negatywne mysli i uczucia, ktére wptywajg na nastroj

| funkcjonowanie.

Wypracowanie nowych mysli i zachowan: Terapeuta wspie-
ra mtodego pacjenta w wypracowaniu bardziej pozytywnych

| realistycznych mysli oraz zachowan.

Cwiczenia w codziennym funkcjonowaniu: Terapeuta za-
checa do stosowania nowych umiejetnosci i technik w zyciu

codziennym.

Monitorowanie postepdw: Terapeuta regularnie ocenia po-
stepy dziecka lub nastolatka i dostosowuje terapie do po-
trzeb.

Cechy terapii CBT:

Terapia poznawczo-behawioralna jest zazwyczaj krotkoter-
minowa terapig, ale czas trwania moze sie rozni¢ w zalez-

nosci od indywidualnych potrzeb pacjenta.

Terapeuci CBT czesto angazujg rodzicow w proces tera-

peutyczny.

Terapia CBT w potgczeniu z farmakologig stanowi jedng
Z najskuteczniejszych form walki z depresjg wieku dziecie-

cego lub nastoletniego.



Farmakologiczne metody leczenia depresji u dzieci i mtodziezy
stosuje sie w jej umiarkowanym lub ciezkim przebiegu (w
przypadku depresji o lekkim stopniu nasilenia objawow reko-

mendowane jest postepowanie w formie terapii).

W przypadku, gdy mtody pacjent nie reaguje na inne formy te-
rapii (psychoterapii) lekarz podejmuje decyzje o wprowadzeniu
leczenia farmakologicznego. Warto pamietac, ze leczenie de-
presji z wykorzystaniem lekoéw powinno by¢ zawsze poprze-
dzone wywiadem lekarza psychiatry —decyzja powinna by¢
rozwazna, a samo leczenie farmakologiczne u dzieci i mto-
dziezy prowadzone ostroznie, poniewaz mtody mozg moze
reagowac inaczej na leki w porownaniu z dorostymi pacjenta-

mi.

Temat lekdw w farmakologicznych leczeniu dzieci i mtodziezy
z depresjg to z pewnoscig tak obszerny dziat, ze mogtby sta-
nowi¢ osobne rozwazania, dlatego tez ponizej jedynie skata-

logowano najczesciej stosowane ,klasy” lekow.

1. Selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny —
grupa lekow, ktore zwiekszajg dostepnos¢ neuroprzekaz-
nika serotoniny w mozgu, np. fluoksetyna, sertralina, pa-

roksetyna. Selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego se-
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rotoniny sg zazwyczaj pierwszym wyborem w farmakote-

rapii depresji u dzieci i mtodziezy.

2. Inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny -
grupa lekow, ktore zwiekszajg dostepnosc neuroprzekaz-
nika serotoniny w mdzgu, przy rOwnoczesnym wzroscie
noradrenaliny, ktora odpowiada za reakcje organizmmu na

stres i sytuacje wymagajgce mobilizacji i aktywacji.

3. Trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne - grupa lekow
tzw. ,starszej klasy”, ktore rzadziej sg stosowane u dzieci
i mtodziezy ze wzgledu na wiekszg sktonnos¢ do skutkow

ubocznych.

Leczenie farmakologiczne powinno by¢ zawsze potgczone

z innymi formami terapii — psychoterapig, zas decyzja o far-
makoterapii powinna by¢ zawsze podejmowana indywidualnie
dla kazdego pacjenta na podstawie oceny jego stanu zdrowia
| potrzeb terapeutycznych, w szczegdolnosci, jesli dotyczy to
mitodego cztowieka z jeszcze nie uksztattowanym osrodkiem

nerwowym.



Warto pamietac, ze dziecko lub nastolatka z depresjg mozna
wspieraC na wiele roznych sposobow — kluczowe w przezwy-
ciezeniu choroby sg psychoterapii oraz farmak terapia, ale

mozemy rowniez:

zachecac do regularnego wysitku fizycznego — sport sprzyja
wydzielaniu hormonu szczescia, wazne jest jednak, aby
pamietac, ze osoba chora na depresje moze nie miec sity
na jego uprawianie, dlatego warto rozpoczaC od prostych,
niewymagajgcych dobrej kondycji aktywnosci (spacerow,

ptywania, marszobiegow),

wdrozyC arteterapie - wyrazenie uczuc¢ poprzez sztuke
moze by¢ przydatne, w szczegolnosci, gdy dziecko lub na-

stolatek potrzebuje da¢ upust negatywnym emocjom,

skupiC sie na poszukiwaniu pasii,

zaangazowac rodzine chorego do walki z chorobag.
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W dzisiejszych czasach z pewnoscig przezywamy kryzys
zdrowia psychicznego, w szczegdolnosci wsrod dzieci | mto-
dziezy. Sktada sie na to wiele czynnikdw — miedzy innymi pan-
demia Covid-19, wojna na Ukrainie, ale takze szybki postep
techniczny oraz duza presja wywierana przez rodzicow na
dzieciach i nastolatkach. Podwadjne roczniki i problem z do-
staniem sie do szkoty ponadpodstawowej, reforma systemu
edukaciji, presja spoteczna idealnego wygladu, problemy eko-
nomiczne w polskich rodzinach wywotane inflacjg... Czynni-
koéw wywotujgeych chorobe moze byC wiele. Jednak najistot-
niejsze jest to, aby w pore zareagowac na jej pojawienie sie -
w momencie, w ktorym objawy nie sg jeszcze nasilone,

a mtody cztowiek ma szanse wyjs¢ z choroby bez znaczgcych

konsekwencii.



Aby tak sie stato potrzeba przede wszystkim czujnosci nas
dorostych — w pierwszej kolejnosci rodzicow, ale takze na-
uczycieli, pedagogow, trenerow i wszystkich osob, ktore majg
na co dzien stycznosci z mtodym pokoleniem. Nalezy doszu-
kiwac sie sygnatow, ktore otrzymujemy od dzieci i nastepnie
pomoc w poszukiwaniu pomocy.

Depresja jest chorobg — Smiertelng, a wiec niebezpieczng
| wymagajgca leczenia. Nie ma nic wspolnego z lenistwem
| biernoscig, objawy te sg nastepstwem ciezkiej choroby i nie

powinny by¢ bagatelizowane — o czym warto pamietac.

Zapraszamy do lektury skryptu!

43




Czesc 1

Specyfika adolescencji we wspotcze-
snym sSwiecie (czym jest dorastanie,
mtodziez jako grupa spoteczna —
szanse i zagrozenia, potrzeby psy-

chiczne dzieci i mtodziezy, zadania
rozwojowe)




dolescencja, czyli okres dorastania, stanowi jeden

Z najbardziej intensywnych i wielowymiarowych eta-

pPOW W rozwoju cztowieka. To czas przejscia miedzy
dziecinstwem a dorostoscig, w ktorym ksztattuje sie tozsamo-
S¢ jednostki, jej samodzielnos¢ oraz sposob funkcjonowania
w Swiecie spotecznym. Wspodtczesny sSwiat, peten dynamicz-
nych przemian spotecznych, technologicznych i kulturowych,
czyni ten etap jeszcze bardziej wymagajgcym i wieloznacz-
nym. Dorastajgcy cztowiek zmaga sie nie tylko z naturalnymi
procesami rozwojowymi, ale takze z nowymi formami presji —
medialnej, edukacyjnej, spotecznej i emocjonalne;.
W tej czesci opracowania skupimy sie na omowieniu podsta-
wowych aspektow adolescencii z perspektywy psychologii

rozwojowe]. Przedstawimy, czym jest dorastanie i jak przebie-

ga w kontekscie wspotczesnych realiow. Nastepnie przyjrzymy

sie mtodziezy jako specyficznej grupie spotecznej, ktdrej sytu-
acja jest jednoczesnie petna potencjatu, jak i zagrozen. W ko-
lejnych podrozdziatach opiszemy kluczowe potrzeby psy-
chiczne dzieci i mtodziezy — takie jak potrzeba przynaleznosci,
autonomii czy uznania — a takze gtbwne zadania rozwojowe,
z jakimi mtodzi ludzie muszg sie zmierzyc, aby wejs¢ w doro-

stos¢ z poczuciem tozsamosci | sprawczosci.

45

Zrozumienie specyfiki adolescencji jest niezbedne do tego, by
skutecznie wspieraC mtodziez — zarowno w codziennych rela-
cjach, jak i w sytuacjach kryzysowych, w tym w kontekscie
zdrowia psychicznego. Wiedza zawarta w tej czesci stanowi
fundament do dalszego rozwazania przyczyn i mechanizmow

kryzysOw emocjonalnych u mtodziezy, w tym zespotu presu-

icydalnego.




Czym jest dorastanie?

Dorastanie, zwane tez adolescencijg, to przetomowy etap

w zyciu kazdego cztiowieka. Jest to czas przejscia miedzy
dziecinstwem a dorostoscig, ktoéry obfituje w intensywne
przemiany fizyczne, psychiczne, emocjonalne i spoteczne.
Proces ten nie odbywa sie jednoczesnie u wszystkich — jego
poczatek i tempo réznig sie indywidualnie, jednak dla wiek-
szosci mtodych ludzi jest to okres peten wyzwan, poszukiwan,
niepewnosci i odkry¢. Adolescencja odgrywa kluczowag role

w formowaniu sie tozsamosci osobistej i spotecznej, budujgc

fundamenty pod przyszte doroste zycie.

Dorastanie to proces wielowymiarowy — nie mozna go Spro-
wadzi¢ wytgcznie do jednej kategorii zmian. Ciato, umyst

| emocje mtodego cziowieka ulegajg dynamicznej transforma-
cji. Rownoczesnie zmieniajg sie jego relacje z innymi ludzmi,
sposoby myslenia, przezywania swiata i samego siebie. Kazdy
Z tych obszarow wptywa na pozostate, a ich wzajemne od-

dziatywanie tworzy ztozong, indywidualng mape rozwoju.
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e /Zmiany fizyczne

W niniejszym fragmencie skupimy sie na pierwszym z wymia-
row dorastania — zmianach fizycznych, ktore najczesciej jako
pierwsze dajg o sobie znac¢ i zapowiadajg poczatek nowego

etapu zycia.

Zmiany fizyczne stanowig jeden z najbardziej widocznych

| znaczgcych aspektdw okresu dojrzewania. To wtasnie one sg
czesto pierwszym sygnatem, ze ciato dziecka zaczyna prze-
obrazac sie w ciato dorostego cztowieka. Pod wptywem hor-
mondw organizm uruchamia szereg ztozonych procesow bio-
logicznych, ktore skutkujg gwattownym wzrostem, dojrzewa-

niem ptciowym i zwiekszeniem mozliwosci fizycznych.

Jednym z najbardziej charakterystycznych zjawisk dorastania
jest tzw. ,,skok pokwitaniowy”, czyli nagty i intensywny przyro-
st wzrostu, ktory zazwyczaj rozpoczyna sie miedzy 10. a 14.
rokiem zycia. Kosci wydtuzajg sie, zmienia sie proporcja ciata —
konczyny rosng szybciej niz tutdbw, co moze prowadzi¢ do
chwilowej niezgrabnosci. U dziewczagt wzrost ten zwykle za-
czyna sie wczesniegj niz u chtopcow, ale chtopcy nadrabiajg

pozniej wiekszym przyrostem koncowym.



Wraz ze wzrostem zwigksza sie rowniez masa ciata, rozwijajg
sie miesnie i zmienia sie sktad tkanki ttuszczowej. Zmiany te sg
naturalnym elementem rozwoju i mogg przebiega¢ nierdwno-
miernie — niektére osoby rosng szybko, inne stopniowo. Dla
wielu mtodych ludzi to wtasnie ten etap moze byC zroédtem
frustracji, niepokoju czy porownan z rowiesnikami, co wptywa

na ich samooceng i obraz wtasnego ciafa.

Drugim fundamentalnym aspektem dorastania jest dojrzewa-
nie ptciowe, czyli szereg zmian biologicznych prowadzgcych
do osiggniecia dojrzatosci ptciowej. Proces ten rozni sie

u dziewczat i chtopcow, ale u obu pfci jest zwigzany z dziata-
niem hormondw: estrogendw i progesteronu u dziewczat oraz
testosteronu u chtopcow. U dziewczat dojrzewanie zaczyna
sie zazwyczaj od rozwoju piersi, nastepnie pojawia sie owto-
sienie tonowe i pod pachami, zmienia sie sylwetka — ciato staje
sie bardziej zaokrgglone, pojawia sie pierwsza miesigczka
(menarche), co jest jednym z najwazniejszych biologicznych
sygnatow zakonczenia pierwszego etapu dojrzewania.

U chtopcow dojrzewanie objawia sie powiekszeniem jgder

| prgcia, pojawieniem sie owtosienia na ciele, rozwojem miesni,

pogtebieniem gtosu (mutacjg) oraz czasem wystepowaniem
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trgdziku. Proces ten bywa bardziej rozciggniety w czasie niz

u dziewczat, ale jego skutki sg rownie donioste.

Trzecim istotnym elementem fizycznych przemian jest rozwQj
0golnej sprawnosci fizycznej. W okresie adolescencji rosnie
sita miesni, poprawia sie koordynacja ruchowa, zwieksza sie
wydolnos¢ organizmu. Mtodziez zaczyna lepiej panowac nad
swoim ciatem, a wiele oséb rozwija w tym czasie zaintereso-
wania sportowe i podejmuje regularng aktywnosc fizyczng. To
dobry moment na ksztattowanie zdrowych nawykow rucho-

wych, ktore moga przetrwac cate zycie.

Nie bez znaczenia pozostaje takze fakt, ze fizyczne zmiany
majg wptyw nie tylko na ciato, ale rowniez na psychike mtode-
go cztowieka. Gwattownos¢ i nieprzewidywalnosc¢ tych prze-
mian moze powodowac stres, zagubienie, a nawet kryzysy
tozsamosci. G. Stanley Hall, uwazany za jednego z ojcow
psychologii rozwojowej, w swojej pracy z 1904 roku wskazy-
wat, ze adolescencja to czas ,burzy i naporu” — intensywnych
emociji i przetomowych zmian, ktére dotykajg nie tylko ciata,
lecz takze duszy.



Podsumowujgc, zmiany fizyczne to co$ znacznie wiecej niz
tylko zewnetrzna metamorfoza. Sg one fundamentem, na kto-
rym buduje sie reszta procesu dorastania — rozwoj emocjonal-
ny, psychiczny i spoteczny. Zrozumienie tych przemian, ich
dynamiki i indywidualnego charakteru jest kluczowe dla
wspierania mtodziezy w tym wyjgtkowym, ale i trudnym okre-

sie zycia.

e /miany psychiczne i emocjonalne. Rozwdj spoteczny.

Cho¢ dorastanie czesto bywa utozsamiane gtownie ze zmia-
nami biologicznymi, takimi jak wzrost ciata czy dojrzewanie pt-
ciowe, to w istocie jest ono ztozonym procesem psychospo-
tecznym, obejmujgcym réwnolegle rozwdj emocjonalny, spo-
teczny, poznawczy i tozsamosciowy. W okresie tym ksztattuje
sie fundament, na ktoérym budowana bedzie dorosta osobo-
woS¢, a tym samym takze kondycja psychiczna jednostki

W przysztosci.

Jednym z najwazniejszych teoretykdw rozwoju cztowieka, kto-
ry dostrzegt wage dorastania jako etapu formowania tozsa-
mosci, byt Erik Erikson. W swojej klasycznegj teorii psychospo-
tecznego rozwoju jednostki opisat on adolescencje jako czas

szczegolnego konfliktu — konfliktu tozsamosci i pomieszania
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rol. Jak podkreslat w 1968 roku, ,gtdwne wyzwanie w okresie
dorastania to rozwiniecie poczucia tozsamosci’. Oznacza to,
ze mtodzi ludzie, eksplorujgc Swiat i siebie samych, probujg
odpowiedzie¢ na pytania: ,Kim jestem?”, ,Co jest dla mnie

wazne?”, ,Jaka jest moja rola w spoteczenstwie?”.

TozsamosC nie jest dana raz na zawsze — ksztattuje sie po-
przez interakcje z otoczeniem, doswiadczanie sukcesow i po-
razek, porownywanie sie z innymi, a takze poprzez emocjo-
nalne i spoteczne proby. Mtodziez eksperymentuje z roznymi
rolami, wartosciami i przynaleznosciami — probujgc odnaleze
siebie zarowno w kontekscie rowiesniczym, jak i rodzinnym
czy kulturowym. Ta intensywna eksploracja, mimo ze natural-
na i rozwojowo potrzebna, niesie ze sobg rowniez ryzyko dez-

orientacji, niepewnosci, a nawet kryzysdw emocjonalnych.



Zarbwno zmieniajgce sie relacje z rodzicami, ktorzy czesto
przestajg byC jedynym autorytetem, jak i rosngce znaczenie
grupy rowiesniczej — czesto petnigcej funkcje emocjonalnego
lustra — mogg wptywac na samopoczucie psychiczne nasto-
latkdw. Presja dostosowania sie, lek przed odrzuceniem, niska
samoocena, a takze konflikty wynikajgce z potrzeby niezalez-
nosci to tylko niektdre z wyzwan, ktore wptywajg na dobrostan
psychiczny mtodych ludzi.

Wspotczesna rzeczywistos¢ dodatkowo komplikuje ten pro-
ces. Mtodziez dorasta w Swiecie dynamicznych zmian spo-
tecznych, w dobie mediow cyfrowych, w atmosferze niepew-
nosci zwigzanej z klimatem, sytuacjg polityczng, gospodarkg
czy przysztoscig zawodowag. Wzrasta liczba mtodych osob
doswiadczajgcych problemow psychicznych, takich jak zabu-
rzenia lekowe, depresja, zaburzenia odzywiania czy trudnosci
adaptacyjne. Dlatego zrozumienie, czym jest zdrowie psy-
chiczne, jakie czynniki na nie wptywajg i w jaki sposdb mozna
je wspierac, staje sie dzis nie tylko kwestig wiedzy, ale takze

realne] potrzeby edukacyjnej i spoteczne.
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Zmiany emocjonalne

Adolescencja to czas intensywnych przezy¢ emocjonalnych.
Wahania nastroju, zwiekszona wrazliwosc, potrzeba niezalez-
nosci oraz poszukiwanie wiasnej tozsamosci emocjonalnej sg
naturalnymi elementami tego etapu zycia. Zmiany hormonal-
ne, ktdre towarzyszg dojrzewaniu fizycznemu, wptywajg nie
tylko na ciato, ale takze na ukfad nerwowy, zwtaszcza struktu-
ry odpowiedzialne za przetwarzanie i regulacje emaociji, takie

jak ciato migdatowate czy kora przedczotowa.

Mtodziez doswiadcza emocii silniej niz dzieci i czesto inten-
sywniej niz dorosli. Rados¢, smutek, gniew, poczucie nie-
sprawiedliwosci, euforia czy frustracja mogg pojawiac sie na-
przemiennie i bez wyraznej przyczyny. Brak doswiadczenia

W rozpoznawaniu i wyrazaniu emaociji, potgczony z presjg spo-
teczng i oczekiwaniami otoczenia, moze prowadzi¢ do we-
wnetrznych konfliktéw, obnizonego nastroju, a nawet do za-

chowan ryzykownych.



Zmiany poznawcze

W okresie dorastania nastepuje istotny rozwoj funkcji po-
znawczych. Mézg mtodego cztowieka dojrzewa, co wptywa
na sposob myslenia, uczenia sie i podejmowania decyzji. Klu-
czowg zmiang jest przejscie od myslenia konkretnego (charak-
terystycznego dla dzieci) do myslenia abstrakcyjnego i hipote-
tycznego.

Adolescent zaczyna rozumieC pojecia takie jak sprawiedliwo-
8¢, moralnos¢, przysztosc, relatywnosc opinii i perspektyw.
Myslenie staje sie bardziej refleksyjne i wielowymiarowe — mto-
dy cztowiek potrafi analizowac sytuacje, przewidywac konse-
kwencje swoich dziatan, rozwazac¢ rézne scenariusze. Jednak
rownoczesnie proces ten nie przebiega harmonijnie — rozwoj
kory przedczotowej, odpowiedzialnej za planowanie i kontrole
impulsow, konczy sie dopiero w dorostosci. Stagd tez impul-
sywnos¢ i ryzykowne zachowania nie sg rzadkoscig w tym

wieku.

Mtodziez zyskuje rowniez coraz wiekszg zdolnos¢ do krytycz-
nego myslenia — zaczyna kwestionowac autorytety, normy
spoteczne, idee przekazywane przez dorostych. To naturalny

| potrzebny etap, umozliwiajgcy budowanie wtasnego systemu
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wartosci i tozsamosci intelektualnej. Zadaniem dorostych nie
jest wtedy uciszanie buntu, lecz towarzyszenie mtodym |u-
dziom w ich drodze poznawczej — stwarzanie przestrzeni do

dyskusiji, pytania i wspdlnego rozwazania odpowiedzi.

Zmiany spoteczne

Dorastanie niesie ze sobg takze gtebokie zmiany w sferze
spotecznej. Mtody cztowiek przestaje postrzegac siebie wy-
fgcznie jako cztonka rodziny — zaczyna poszukiwac swojego
miejsca wsrod rowiesnikow, grup spotecznych, a takze w
spofeczenstwie jako catosci. Relacje z rodzicami ulegajg prze-
ksztatceniu — z hierarchicznej, opartej na zaleznosci, w strone
bardziej partnerskiej, opartej na dialogu (cho¢ czesto burzli-
wym). Pojawia sie potrzeba autonomii i niezaleznosci, ktora
moze przejawiac sie w formie buntowniczych zachowan lub

izolacii.

Szczegolne znaczenie majg relacje rowiesnicze. Grupa spo-
teczna staje sie gtbwnym punktem odniesienia — to w niej

mitodzi ludzie testujg role spoteczne, uczg sie wspotpracy, lo-
jalnosci, rozwigzywania konfliktow, ale tez przezywajg odrzu-

cenie, ocene, rywalizacje i presje.



Akceptacja rowiesnikOw staje sie nierzadko wazniejsza niz
opinia dorostych, co moze prowadzi¢ do konformizmu lub za-

chowan sprzecznych z wczesniejszymi normami.

Wspotczesna adolescencja odbywa sie rowniez w kontekscie
mediow spotecznosciowych, ktore intensyfikujg spoteczne po-
rownania, wptywajg na obraz siebie i mogg generowac siine
poczucie wykluczenia lub nieadekwatnosci. Ksztattowanie
tozsamosci spotecznej to proces wymagajgcy wsparcia i zro-
zumienia — mtodziez potrzebuje przestrzeni, by eksplorowac

rozne role, doswiadczy¢ porazek i sukcesow, i na tej podsta-

wie budowac poczucie przynaleznosci.
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e /miany pod wptywem otoczenia — rola kultury, Srodowiska
| kontekstu spotecznego

Dorastanie nie zachodzi w prézni. To proces gteboko osadzo-
ny w kontekscie kulturowym, spotecznym i Srodowiskowym,
ktory nie tylko modyfikuje przebieg rozwoju, lecz takze warun-
Kuje sposob, w jaki mtody cztowiek przezywa siebie i swoje
miejsce w swiecie. Antropolozka kulturowa Margaret Mead juz
w 1928 roku, w klasycznym dziele ,Coming of Age in Samoa”,
zwracata uwage na fakt, ze adolescencja nie ma jednolitego
przebiegu w réznych kulturach. Jak pisata, ,,dorastanie rozni
sie w roznych spoteczenstwach i kulturach”, a to, co uwazane
jest za normatywne, pozadane czy trudne w jednym kontek-

Scie, moze wygladac zupetnie inaczej w innym.



Z perspektywy wspotczesnej psychologii rozwojowej uznaje
sie, ze kultura petni kluczowg role w ksztattowaniu zaréwno
oczekiwan wobec mtodych ludzi, jak i scenariuszy rozwoju,
ktére sg im dostepne. W spoteczenstwach, w ktorych domi-
nuje kolektywizm, tozsamosc¢ jednostki czesto budowana jest
W oparciu o przynaleznos¢ do grupy — rodziny, spotecznosci,
narodu. Mtody cziowiek jest zachecany do dostosowania sie
do norm i wartosci wspolnoty, a jego indywidualne aspiracje
bywajg podporzgdkowane dobru ogotu. W kulturach bardzie
indywidualistycznych akcentuje sie z kolei potrzebe samoreali-
zacji, autonomii i odkrywania wtasnej sciezki zyciowej — co
moze skutkowac wiekszg wolnoscia, ale i wiekszym poczu-

ciem samotnosci czy presjg samodzielnego wyboru.,

Te roznice przektadajg sie na wiele aspektow dorastania: od
postrzegania rél ptciowych, przez podejscie do edukacji i pra-
Cy, az po relacje miedzypokoleniowe. W niektorych kulturach
dorastanie wigze sie z rytuatami przejscia — symbolicznie za-
znaczajgcymi moment przejscia w dorostose. W innych, gra-
nica miedzy dziecinstwem a dorostoscig bywa bardziej rozmy-
ta, co moze prowadzi¢ do dtuzszego okresu zaleznosci

i opoznionego usamodzielniania sie.
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Rownie istotny jak szeroko pojeta kultura jest najblizszy kon-
tekst spoteczny i Srodowiskowy, czyli to, w jakim srodowisku
spotecznym dorasta dana jednostka. Na przyktad mtodziez
mieszkajgca na terenach wiejskich moze doswiadczac innych
wyzwan niz mtodziez z duzych miast — zarowno w kwestii do-
stepu do edukacji i kultury, jak i mozliwosci rozwoju czy kon-
taktu z roznorodnoscig swiatopoglgdowa. Otoczenie rodzinne,
sytuacja ekonomiczna, styl wychowania, a takze relacje

w spotecznosci lokalnej majg ogromne znaczenie dla ksztat-

towania sie poczucia bezpieczenstwa, wartosci i tozsamosci.

Rodzina, jako podstawowa grupa spoteczna, jest pierwszym
filtrem kultury, przez ktory mtody cztowiek zaczyna postrzegac
Swiat. Przekazywane przez nig wartosci — takie jak pracowito-
8¢, religijnosc, empatia, hierarchia czy niezaleznos¢ — stano-
wig rame interpretacyjng, w ktorej adolescent buduje swojg
tozsamosc¢ i dokonuje wyboréw. Rodzinne wzorce komunika-
cji, styl przywigzania oraz sposob rozwigzywania konfliktdw
znaczgco wptywajg na emocjonalng i spoteczng adaptacje

mtodego cztowieka w innych relacjach.



Warto rowniez podkresli¢, ze wptyw kultury i Srodowiska na
dorastanie ma charakter dynamiczny i dwukierunkowy. Mtodzi
ludzie nie sg wytgcznie biernymi odbiorcami przekazéw kultu-
rowych — poprzez swoje wybory, style zycia, zainteresowania

| dziatania, rowniez wptywajg na ksztatt otaczajgcego ich swia-
ta. Dorastanie to wiec proces negocjowania tozsamosci

w dialogu z kultura, rodzing, rowiesnikami i samym soba.

Zrozumienie roli, jakg odgrywajg czynniki kulturowe i Srodowi-
skowe w procesie dorastania, jest niezbedne dla pethego
uchwycenia ztozonosci tego etapu zycia. Margaret Mead po-
kazata, ze doswiadczenia mtodziezy nie sg uniwersalne —
przeciwnie, sg gteboko osadzone w lokalnych normach, war-
tosciach i systemach znaczen. Tym samym kazdy mtody
cztowiek dorasta nie tylko jako jednostka biologiczna, ale tak-

ze jako uczestnik konkretnej kultury, spoteczenstwa i historii,

Podsumowujgc dorastanie to ztozony proces, ktory wykracza
daleko poza ramy rozwoju biologicznego. Jest to czas inten-
sywnej reorganizacji — nie tylko ciata, ale takze sposobu prze-
zywania siebie, relacji z innymi oraz Swiata. Mtody cztowiek
mierzy sie z licznymi, czesto sprzecznymi bodzcami: rozwija

sie w obrebie wtasnego srodowiska rodzinnego i kulturowego,
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ale tez konfrontuje sie z globalnym przekazem ptyngcym
z mediow cyfrowych. Nieustannie musi dostosowywac sie do
zmieniajgcych sie oczekiwan i norm spotecznych, jednocze-

Snie prébujac zrozumied, kim jest i czego potrzebuije.

Rownolegle rozwijajg sie rozne wymiary tozsamosci — fizycz-
nej, psychicznej, emocjonalnej, poznawczej i spotecznej — kto-
re nie zawsze nadgzajg za sobg, co moze rodzi¢ napiecia,
niepewnosc i potrzebe redefinicji samego siebie. To etap,

w ktorym kazde doswiadczenie — zarowno wsparcie, jak i jego

brak — moze mieC dtugofalowe konsekwencie.

Rozumienie dorastania jako procesu wielowarstwowego, gte-
boko osadzonego w kontekscie, stanowi fundament do dal-
szej refleksji nad zdrowiem psychicznym mtodziezy. Dopiero
dostrzegajgc te ztozonosc, mozemy probowac skutecznie
wspiera¢ mtodych ludzi w ich rozwoju, zamiast wymagac od

nich szybkiego ,stania sie dorostymi”.



Mtodziez jako grupa spoteczna — szanse i zagrozenia

Wspotczesna mtodziez funkcjonuje w Swiecie dynamicznych
przemian technologicznych, kulturowych i spotecznych.

W miare jak zmienia sie struktura spoteczenstw, a globalizacja
| cyfryzacja przenikajg niemal kazdy aspekt zycia codzienne-
go, rowniez charakter adolescenciji ulega przeobrazeniom.
Dzisiejszy okres dorastania to z jednej strony czas intensyw-
nych wyzwan wynikajgcych z niepewnosci, przecigzenia in-
formacyjnego i presji spotecznej, z drugiej zas — przestrzen
petna potencjatu, innowacyjnosci i mozliwosci aktywnego

ksztattowania rzeczywistosci.

Mtodziez — definiowana zazwyczaj jako osoby w wieku od 12
do 24 lat — nie stanowi jednolitej grupy, lecz zréznicowang
zbiorowos¢, ktora w roznych kontekstach kulturowych i spo-
tecznych moze przybiera¢ odmienne formy i doswiadczenia.
Niezaleznie jednak od uwarunkowan lokalnych, adolescencja
to czas przejsciowy, w ktorym miody cztowiek intensywnie
buduje swojg tozsamosc, relacje spoteczne oraz zasoby

umozliwiajgce funkcjonowanie w dorostym zyciu.
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Mtodziez nalezy postrzegac nie tylko jako kategorie wiekowa,
lecz rowniez jako szczegolny segment spofeczenstwa — dy-
namiczny, zmienny, podatny na wptywy, ale tez zdolny do
tworczej reakcji wobec otaczajgcej rzeczywistosci. Do charak-

terystycznych cech tej grupy nalezg:

Zroznicowanie wewnetrzne — mtodziez nie jest homogenicz-
na. Roznice wynikajgce z pochodzenia etnicznego, statusu
spoteczno-ekonomicznego, przekonan religijnych, tozsamo-
Sci piciowej czy orientacji seksualnej przektadajg sie na od-

mienne doswiadczenia dorastania.

Eksploracja tozsamosci — okres adolescencji to czas inten-
sywnego poszukiwania odpowiedzi na pytania: ,Kim je-
stem?”, ,Co chce robic?”, ,Do jakiej grupy naleze?”. Mto-
dziez testuje rozne role spoteczne, przynaleznosci grupowe,
systemy wartosci, czesto w konfrontacji z oczekiwaniami

otoczenia.

Rozwijanie relacji spotecznych — relacje rowiesnicze nabiera-
jg szczegodlnego znaczenia. To one stanowig punkt odnie-
sienia dla samooceny, uczg wspotpracy, negocjacji, rozwig-
zywania konfliktow, ale tez mogag stac sie zrodtem presji lub

wykluczenia.



Zaangazowanie obywatelskie — mtodziez coraz czesciej an-
gazuje sie w zycie spoteczne i polityczne, podejmujgc
aktywnos¢ w ruchach klimatycznych, kampaniach spotecz-

nych, wolontariacie czy inicjatywach lokalnych.

Kulturowa i cyfrowa ekspozycja — mtodzi ludzie funkcjonujg
na styku kultury lokalnej i globalnej, co ksztattuje ich warto-
Sci, styl zycia, wybory konsumpcyjne, a takze sposob ko-

munikacji. Media spotecznosciowe stajg sie kluczowym ka-

natem budowania wizerunku i tozsamosci.

Mimo licznych wyzwan, mtodziez dysponuje znacznym poten-

cjatem, ktory — odpowiednio wspierany — moze stanowic site

napedowsg rozwoju spotecznego. Do najwazniejszych szans

naleza:
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Kreatywnos$c¢ i innowacyjnos¢ — mtodziez w naturalny spo-
sOb poszukuje nowych rozwigzan, tgczy idee i eksperymen-
tuje, co czyni jg cennym zrodtem innowacji, zardwno

W przestrzeni technologicznej, jak i spoteczne;.

Dostep do wiedzy i edukacji — roshgce mozliwosci eduka-

cyjne oraz powszechny dostep do informacji pozwalajg

mtodym ludziom zdobywac¢ kompetencie potrzebne do zy-

cia w spoteczenstwie wiedzy.

Aktywnosc¢ spoteczna i polityczna — zaangazowanie

w sprawy publiczne staje sie formg budowania obywatel-
skiej odpowiedzialnosci. Mtodziez zabiera gtos w debatach
dotyczgcych klimatu, praw cziowieka, nierdwnosci czy wy-

kluczenia.

Zdolnos¢ adaptacyjna — dzieki wychowywaniu sie w zmien-
nym Srodowisku mtodzi ludzie cechujg sie elastycznoscia,
szybkim uczeniem sie i umiejetnoscig dostosowywania do

nowych warunkow.

Potencjat technologiczny — cyfrowi tubylcy fatwo przyswajaja
nowe technologie, czesto lepiej od dorostych poruszajg sie
w Srodowiskach wirtualnych, co stwarza przestrzen dla

rozwoju w wielu sektorach gospodarki.



Obok wymienionych na poprzednigj stronie szans mtodziez

doswiadcza réwniez zagrozen, ktére mogg hamowac jej roz-

woj i wptywac negatywnie na dobrostan. Do kluczowych nale-

zy zaliczyC:

>
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Problemy zdrowia psychicznego — wzrost poziomu leku,
depresji, zaburzen nastroju, samookaleczen czy prob sa-
mobojczych to zjawiska alarmujgce. Przyczyn nalezy upa-
trywacC m.in. w presji sukcesu, samotnosci, przemocy ro-
wiesniczej oraz nierealistycznych wzorcach promowanych

w mediach.

Uzaleznienia — naduzywanie substancji psychoaktywnych,
ale tez uzaleznienie od ekrandw, gier, medidw spoteczno-
sciowych i internetu sg coraz powszechniejsze. Mogg one
prowadziC do izolacji spotecznej, zaburzen koncentracii,

pogorszenia relacji i wynikOw edukacyjnych.

Bezrobocie i niepewnos¢ zatrudnienia — trudnosci w wejsciu
na rynek pracy i brak stabilnosci zatrudnienia wptywajg na
obnizenie poczucia bezpieczenstwa oraz planowania przy-

sztosci.

- Wykluczenie spoteczne — nierdwnosci spoteczne, brak do-
stepu do edukacji, marginalizacja ze wzgledu na pochodze-
nie czy tozsamos¢ skutkujg brakiem uczestnictwa w zyciu

spotecznym i poczuciem alienacii.

- Presja spofeczna i kulturowa — oczekiwania dotyczace wy-
gladu, sukcesu, stylu zycia czy ,bycia kim$” mogg nadmier-
nie obcigzac psychike mtodych ludzi. Normy kultury popu-
larnej i komercyjnej czesto promujg powierzchownosc kosz-

tem autentycznosci.




Mtodziez to grupa spoteczna o niezwykle wysokim potencjale
rozwojowym, kreatywnym i spotecznym, ale zarazem obar-
czona szczegoling wrazliwoscig na zmiennos¢ wspotczesnego
Swiata. Okres dorastania, bedgcy czasem ksztattowania toz-
samosci, budowania relacji i podejmowania pierwszych auto-
nomicznych decyzji, staje sie w XXI wieku szczegdlnie wyma-
gajagcy. Mtodzi ludzie zyjg dzis w rzeczywistoSci nasycone;
bodzcami, ztozonoscig informacyjng i presjg osiggania sukce-
SuU — CO z jedngj strony stwarza im niespotykane wczesnigj
mozliwosci rozwoju, ale z drugiej moze pogtebiac napiecia

psychiczne, poczucie niestabilnosci oraz zagubienia.

Cyfrowa rzeczywistos¢, zmiennosc rynkdw pracy, rosngce
nierdwnosci spoteczne, wyzwania klimatyczne, a takze roz-
mycie tradycyjnych wzorcOw spotecznych sprawiajg, ze mto-
dziez coraz czesciej doswiadcza trudnosci w definiowaniu
wtasnego miejsca w swiecie. Ich proces socjalizacji i dojrze-
wania przebiega w przestrzeni, ktdra nie daje jednoznacznych
odpowiedzi, lecz wymaga od nich szybkiej adaptaciji i wielo-

wymiarowej Sprawczosci.

Dlatego tak istotne jest, aby tworzyC dla mtodych ludzi spdjne,

wspierajgce srodowiska, ktore umozliwig im bezpieczne eks-
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plorowanie siebie i Swiata. Rodzina, szkota, lokalne wspaolnoty,
organizacje pozarzgdowe, instytucje publiczne, a takze prze-
strzen cyfrowa — wszystkie te sfery powinny wspoétdziatac na
rzecz budowania systemu wsparcia opartego na zrozumieniu,
dialogu i dostepnosci zasobow psychologicznych, edukacyj-

nych i spotecznych.

Tylko dzieki takiej zintegrowanej strategii mozliwe jest sku-
teczne wzmacnianie szans rozwojowych mtodziezy, przy row-
noczesnym ograniczaniu czynnikow ryzyka. Kluczowe jest nie
tylko reagowanie na zagrozenia, ale przede wszystkim — pro-
aktywne tworzenie warunkow, ktore sprzyjajg dobrostanowi,
autonomii, kreatywnosci i odpowiedzialnosci spotecznej mto-

dych ludzi.

Inwestowanie w mtodziez nie moze byC postrzegane jako wy-
datek czy dziatanie fakultatywne — to strategiczna decyzja o
ksztatcie przysztego spoteczenstwa. To wtasnie mtodzi ludzie
w najblizszych dekadach bedg decydowac o kierunku zmian
kulturowych, technologicznych, gospodarczych i politycznych,
Wspierajgc ich dzis — zyskujemy silne, empatyczne i Swiado-

me jutro.



Potrzeby psychiczne dzieci i mtodziezy

Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy nie jest stanem sta-
tycznym, lecz dynamicznym procesem ksztattowanym w inte-
rakcji z otoczeniem, doswiadczeniami zyciowymi oraz we-
wnetrznymi zasobami jednostki. Jednym z kluczowych wa-
runkow prawidtowego rozwoju psychicznego jest systema-
tyczne i adekwatne zaspokajanie podstawowych potrzeb
psychicznych. To wtasnie one stanowig fundament poczucia
bezpieczenstwa, dobrostanu, motywaciji i tozsamosci. Ich re-
alizacja warunkuje zdolnos$¢ do adaptacji, budowania relacji,
podejmowania decyzji i radzenia sobie z emocjami. Brak ich
zaspokojenia moze prowadzi¢ do zaktdcen w rozwoju oraz

powaznych trudnosci emocjonalnych i spotecznych.

Potrzeba bezpieczenstwa

Bezpieczenstwo psychiczne i fizyczne jest podstawowg po-
trzebg warunkujgcg stabilne funkcjonowanie jednostki. Dzieci
| mtodziez potrzebujg przewidywalnego, stabilnego i wspiera-
jacego srodowiska, ktore chroni ich przed przemocg, cha-
osem, dezorganizacjg oraz nieuzasadnionym stresem. Brak
bezpieczenstwa moze skutkowac wzrostem leku, nadmier-

nym napieciem emocjonalnym, trudnosciami z koncentracjg
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oraz pogorszeniem zdolnosci do uczenia sie. W dtuzszej per-
spektywie moze to prowadzi¢ do problemdw rozwojowych,

trudnosci adaptacyjnych i zaburzen psychosomatycznych.

Potrzeba przynaleznosci i akceptacii

Czowiek jest istotg spoteczng — potrzeba przynaleznosci do
grupy i bycia akceptowanym przez innych odgrywa funda-
mentalng role w rozwoju psychicznym. Dzieci i mtodziez po-
szukujg miejsc, w ktorych mogg czuc sie zauwazeni, zrozu-
miani i mile widziani. Brak akceptacji rowiesniczej lub rodzinne;
moze prowadzi¢ do izolacji, niskiego poczucia wiasnej warto-
Sci, wycofania spotecznego, a nawet do objawow depresyjny-
ch czy lekowych. Wspieranie relacji rowiesniczych, otwartosc

| empatyczna komunikacja to klucz do zaspokajania tej po-

trzeby.




Potrzeba autonomii i samostanowienia

W procesie dorastania niezwykle istotna staje sie potrzeba
niezaleznosci, ktora obejmuje mozliwos¢ podejmowania decy-
zji, eksplorowania wiasnych zainteresowan oraz doswiadcza-
nia sprawczosci. Ograniczanie tej potrzeby moze prowadzic
do frustracji, buntu, utraty motywacji, a takze zahamowania
rozwoju tozsamosci. Wspieranie mtodziezy w dokonywaniu
wyborow — takze tych btednych — sprzyja rozwijaniu odpowie-

dzialnosci i samodzielnosSci.

Potrzeba kompetencji i skutecznosci

Dzieci i mtodziez rozwijajg sie poprzez uczenie sie i doswiad-
czanie witasnej skutecznosci. Potrzebujg mozliwosci rozwijania
umiejetnosci, podejmowania wyzwan i odnoszenia sukcesow.
Wzmacnianie kompetencji — zardwno akademickich, spotecz-
nych, jak i praktycznych — buduje poczucie wartosci i zwiek-
sza motywacje do dziatania. lgnorowanie tej potrzeby moze
prowadzi¢ do braku wiary w siebie, wycofania lub zachowan

kompensacyjnych.
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Potrzeba tozsamosci i spojnego obrazu siebie

Okres adolescencji to czas intensywnych poszukiwan odpo-
wiedzi na pytanie ,Kim jestem?”. Ksztattowanie tozsamosci —
zarowno indywidualnej, jak i spotecznej — wymaga wsparcia,
przestrzeni na eksperymentowanie i akceptacii dla réznorod-
nosci. Brak spetnienia tej potrzeby moze prowadzi¢ do kryzy-
sOw tozsamosci, trudnosci w podejmowaniu decyzji zyciowy-
ch i problemow w przyjmowaniu odpowiedzialnych rol spo-

tecznych.

Potrzeba uznania i szacunku

Dzieci i mtodziez potrzebujg pozytywnego wzmocnienia, za-
uwazenia ich wysitku, umiejetnosci i zaangazowania. Otrzy-
mywanie szczerego uznania buduje samooceng i zacheca do
dalszego rozwoju. Przewaga krytyki, brak wsparcia emocjo-
nalnego i nieadekwatne wymagania mogg prowadzi¢ do obni-
zenia samooceny, rozwoju perfekcjonizmu lub catkowitego

wycofania sie z aktywnosci.



Potrzeba zrozumienia i empatii

W relacjach z dorostymi dzieci i mtodziez oczekujg nie tylko
kontroli czy instrukgciji, ale takze zrozumienia i empatii wobec
ich przezyC. Gdy ich emocje sg bagatelizowane, wysmiewane
lub ignorowane, trudniej im uczy¢ sie zdrowych sposobow
wyrazania uczu¢ i budowania wiezi. Wspierajgce srodowisko,
ktore dostrzega ich emocje | reaguje z troskg, sprzyja rozwija-

niu dojrzatosci emocjonalnej i umiejetnosci interpersonalnych.

Potrzeba sensu i celu

Juz od wczesnych lat dzieci | mtodziez zadajg sobie pytania

O znaczenie wtasnych dziatan i kierunek, w jakim zmierzaja.
Potrzeba sensu i celu zyciowego obejmuje aspiracje, marzenia
| poczucie, ze ich zycie ma znaczenie. Brak perspektywy, ce-
0w czy nadziei moze prowadzi¢ do utraty motywaciji, stanu
zobojetnienia, a nawet depresji. Rolg dorostych jest wspieranie
miodziezy w odkrywaniu pasji, formutowaniu planow i towa-

rzyszeniu im w ich realizaciji.
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Potrzeba stabilnych i wspierajgcych relacji rodzinnych

Relacje rodzinne stanowig pierwszy i najwazniejszy kontekst
rozwojowy. Dzieci i mtodziez potrzebujg bliskosci, troski,
przewidywalnosci i akceptacji w rodzinie. Napiecia, konflikty,
brak komunikacji lub emocjonalne oddalenie mogg prowadzi¢
do zaburzen w rozwoju emocjonalnym i trudnosci w budowa-

niu zdrowych relacji z innymi ludzmi.

Potrzeba odpoczynku, rownowagi i samoopieki

Wspotczesna mtodziez czesto funkcjonuje pod presja: eduka-
cyjng, rowiesniczg, spoteczng. Dlatego tak istotne jest zapew-
nienie im przestrzeni na odpoczynek, regeneracije i kontakt ze
soba. Brak tej rownowagi moze skutkowac chronicznym stre-
sem, wypaleniem, zaburzeniami snu oraz ostabieniem odpor-

Nosci psychiczne;.



Zaspokajanie potrzeb psychicznych dzieci i mtodziezy jest nie
tylko warunkiem ich prawidtowego rozwoju, ale rowniez pod-
stawg budowania zdrowego, odpornego spoteczenstwa.
Kazda z tych potrzeb — od bezpieczenstwa, przez uznanie, az
PO sens — jest elementem wiekszej uktadanki, w ktorej mtody
cztowiek rozwija swojg tozsamosc, relacje i kompetencije.
Swiadome reagowanie na te potrzeby przez dorostych — ro-
dzicoéw, nauczycieli, wychowawcow, psychologéw — stanowi

akt troski, ale i odpowiedzialnosci spotecznej.

Zrozumienie wewnetrznych potrzeb mtodych ludzi pozwala nie
tylko minimalizowac ryzyko zaburzen psychicznych, ale
przede wszystkim tworzyC Srodowisko, w ktorym mtodziez
moze rozkwita¢, uczyC sig, popetniaC btedy i dojrzewac w po-
CZUCIU Sensu i sprawczosci. Spoteczenstwo, ktére wspiera
mtodych ludzi w ich potrzebach psychicznych, inwestuje w

SWojg przysztos¢ — stabilng, Swiadomg i zrOwnowazona.
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Zadania rozwojowe miodziezy

Okres dorastania to czas fundamentalnych przemian, w kto-
rym miody cztowiek mierzy sie z licznymi wyzwaniami wynika-
jacymi z gwattownych zmian fizycznych, psychicznych i spo-
tecznych. Aby przejs¢ przez ten etap w sposob konstruktyw-
ny, jednostka musi zrealizowac szereg tzw. zadan rozwojowy-
ch — celow, ktdre sg naturalnie wpisane w dany okres zycia

| ktorych realizacja warunkuje harmonijny rozwdj 0SobowoSsci.

Robert Havighurst, tworca klasycznej teorii zadan rozwojowy-
ch, definiowat je jako normatywne wyzwania, ktore jednostka
podejmuje w okreslonym momencie zycia. Ich zrodtem sg trzy
gtéwne czynniki: biologiczne zmiany (np. dojrzewanie), ocze-
kiwania spoteczne oraz osobiste aspiracje. W przypadku mto-
dziezy — zazwyczaj w wieku od 12 do 24 lat — sg to zadania
szczegolnie intensywne, czesto nawarstwione, a ich prawi-

dtowe przepracowanie rzutuje na dalsze zycie doroste.



Rownolegle, w ujeciu Erika Eriksona, okres adolescencji wigze
sie z kluczowymi konfliktami psychospotecznymi, ktdre jed-
nostka musi rozwigzac, aby osiggng¢ dojrzatos¢ emocjonalng
| spoteczng. W niniejszym rozdziale przyjrzymy sie szczegoto-
WO zadaniom rozwojowym mitodziezy, ich znaczeniu, korzy-
sciom z ich realizacji oraz potencjalnym konsekwencjom ich

zaniedbania.

o Ksztattowanie tozsamosci osobistej i spoteczne;

To najwazniejsze i najbardziej ztozone zadanie okresu dora-
stania. Mtody cziowiek stara sie odpowiedzie¢ na pytania:
,Kim jestem?”, ,Jaki jest sens mojego zycia?”, ,Do jakiej gru-
py naleze?”. W tym procesie eksploruje rozne role spoteczne,
systemy wartosci, orientacje swiatopoglgdowe i styl zycia.
Wptyw Srodowiska rowiesniczego, kultury masowej i mediow

spofecznosciowych znaczgco modyfikuje ten proces.

» Korzysci: ugruntowanie poczucia tozsamosci przektada sie
na stabilnos¢ emocjonalng, lepszg samooceng, wiekszg
odpornos¢ na presje otoczenia i zdolnosS¢ podejmowania

Swiadomych decyzji zyciowych.
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» Zagrozenia: brak jasnej tozsamosci moze prowadzi¢ do
dezorientacji, podatnosci na negatywne wptywy, trudnosci
z podejmowaniem zobowigzan oraz zwiekszonego ryzyka

depresji i uzaleznien.

e Rozwdj tozsamosci ptciowe] i seksualne;

Adolescencja to rowniez czas eksploracji i formowania wasne;
tozsamosci ptciowej i orientaciji seksualnej. Wymaga to nie tyl-
ko samopoznania, ale rowniez odwagi i otwartosci w wyraza-
niu siebie — zwiaszcza w spoteczenstwach, gdzie temat sek-

sualnosci wcigz bywa stygmatyzowany.

P Korzysci: akceptacja wtasnej seksualnosci i tozsamosci pt-
ciowej pozwala budowac¢ poczucie autentycznosci, spojno-

Sci i komfortu w relacjach.

» Zagrozenia: brak akceptacji ze strony otoczenia, marginali-
zacja czy wewnetrzny konflikt tozsamosci mogg prowadzi¢
do zaburzen psychicznych, izolacji spotecznej oraz wyste-

powania objawow traumy.



* Rozwdj umiejetnosci spotecznych i relacyjnych

Mtodziez uczy sie funkcjonowania w grupie, komunikowania

swoich potrzeb, empatycznego reagowania na innych, a takze

radzenia sobie w sytuacjach konfliktowych. Réwiesnicy stajg
sie najwazniejszym punktem odniesienia — zrodtem wsparcia,

ale i pres;ji.

» Korzysci: rozwiniete umiejetnosci spoteczne sg fundamen-
tem zdrowych relacji miedzyludzkich, sprzyjajg integracii
spotecznej, a takze wptywajg na sukcesy w edukaciji i przy-

sztej pracy.

» Zagrozenia: brak kompetencji interpersonalnych moze pro-
wadzi¢ do samotnosci, wykluczenia, trudnosci w relacjach
partnerskich i zwiekszonego ryzyka zachowan ryzykowny-
ch.

e Nabywanie kompetencji poznawczych i kreatywnych

Adolescencija to czas intensywnego rozwoju moézgu — zwtasz-
cza struktur odpowiedzialnych za myslenie abstrakcyjne, roz-

wigzywanie problemow, planowanie i podejmowanie decyzji.
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Mtodziez ksztattuje swoj styl uczenia sie, rozwija pasje, buduje

kompetencie przysztosci.

» Korzysci: rozwoj zdolnosci poznawczych i kreatywnych
umozliwia adaptacje do zmiennego Swiata, samodzielne
myslenie, innowacyjnosc i rozwigzywanie problemow w rdz-

nych kontekstach zyciowych.

» Zagrozenia: deficyty w tym obszarze mogg skutkowac
trudnosciami edukacyjnymi, ograniczonym rozwojem zawo-

dowym i niskim poczuciem sprawczosci.




* Rozwdj niezaleznosci i odpowiedzialnosci

Mtodziez stopniowo przejmuje kontrole nad swoim zyciem:
uczy sie zarzadzac czasem, podejmowac decyzje, planowac
przysztosc¢, odpowiadac za wiasne dziatania. To pierwszy krok
ku dorostosci, ktory wymaga wspierajgcego, ale niekontrolujg-

Ccego otoczenia.

» KorzySci: poczucie autonomii wspiera rozwoj odpowiedzial-

NOSci, inicjatywy i samoregulaciji emocjonalne;.

» Zagrozenia: zbyt szybkie lub zbyt opdznione obcigzenie
obowigzkami, a takze nadopiekunczos¢ mogg prowadzic

do nieporadnosci zyciowej, zaleznosci lub skrajnego buntu.

e Przygotowanie do roli zawodowej i obywatelskie]

W tym okresie mtodzi ludzie podejmujg decyzje edukacyjne,
pierwsze doswiadczenia zawodowe i zaczynajg rozumiec
Swojg role jako obywateli — angazujg sie w wolontariat, dziata-
nia spoteczne, interesujg sie polityka. To czas budowania fun-

damentow pod przysztg aktywnos¢ spoteczno-zawodowa.
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» Korzysci: ksztattowanie tozsamosci zawodowej i spoteczne;

wspiera poczucie celu, przynaleznosci i sprawstwa.

» Zagrozenia: brak wsparcia i orientacji zawodowej moze
prowadzi¢ do frustracji, leku przed przysztoscig oraz braku

integracji spoteczne;.

e Tworzenie bliskich relacji i rozwodj intymnosci

Zgodnie z teorig Eriksona, po etapie ksztattowania tozsamosci
nastepuje faza intymnosci. Mtody cztowiek uczy sie budowa-
nia gtebokich relacji opartych na zaufaniu, szacunku i bliskosci
emocjonalnej. To takze czas pierwszych zwigzkéw roman-

tycznych.

» Korzysci: zdolnos¢ do tworzenia trwatych, satysfakcjonujg-
cych relacji sprzyja dobrostanowi psychicznemu i spofecz-

nemu.

» Zagrozenia: brak umiejetnosci budowania bliskosci moze
skutkowac¢ samotnoscig, trudnosciami emocjonalnymi

| problemami w relacjach interpersonalnych w dorostosci.



Zadania rozwojowe mtodziezy stanowig nieodfgczny element
ksztattowania tozsamosci, samodzielnosci i dojrzatosci emo-
cjonalngj. Ich realizacja wptywa na catoksztatt funkcjonowania
jednostki — zarowno w wymiarze osobistym, jak i spotecznym.
Wspieranie mtodych ludzi w mierzeniu sie z tymi zadaniami
wymaga Swiadomego zaangazowania ze strony dorostych:
rodzicow, nauczycieli, psychologow, ale takze struktur syste-

mowych — edukaciji, ochrony zdrowia, polityki mtodziezowej.

Niezrealizowanie zadan rozwojowych nie przekresla szans na
zdrowe zycie, ale moze skutkowac licznymi trudnosciami: od
zaburzen psychicznych, przez problemy w relacjach, po ogra-
niczenia zawodowe. Dlatego konieczne jest tworzenie Srodo-
wisk, ktore nie tylko rozumiejg te procesy, ale aktywnie wspie-
rajg mtodziez w ich przechodzeniu — bez presji, lecz z troska,
strukturg i dostepem do zasobow rozwojowych.
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orastanie to jeden z najbardziej dynamicznych, a zara-

zem najbardziej wrazliwych etapow w zyciu cztowieka.

Nie sposob ujgC go wytgcznie w kategoriach biolo-
gicznego dojrzewania — to ztozony proces psychiczny, emo-
cjonalny i spoteczny, ktory rozgrywa sie w kontekscie zmienia-
jacego sie Swiata, wzrastajgcych oczekiwan i nieustannych
napie¢ miedzy potrzebg przynaleznosci a pragnieniem nieza-
leznosci. Mtody cztowiek — znajdujgey sie pomiedzy dziecin-
stwem a dorostoscig — probuje w tym czasie nie tylko zrozu-
mieC siebie, ale tez odnalez¢ wtasne miejsce w rzeczywisto-

Sci, ktéra czesto nie daje gotowych odpowiedzi.

Wspotczesna mtodziez funkcjonuje w kontekscie niezwykle
ztozonym — uksztattowanym przez globalizacje, cyfryzacje,
presje sukcesu, zmiane rol spotecznych i relacji pokoleniowy-
ch. Jako grupa spoteczna wnosi ze sobg ogromny potencjat
tworczy, obywatelski i kulturowy, a jednoczesnie narazona jest
na liczne zagrozenia: od przecigzenia informacyjnego, przez
kryzysy tozsamosci, po problemy zdrowia psychicznego. Mto-
dzi ludzie stojg dzis przed wyzwaniami, ktore jeszcze kilkana-
Scie lat temu byty zupetnie marginalne — jak chociazby potrze-

ba definiowania siebie w Swiecie zdominowanym przez media
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spotecznosciowe, czy budowanie relacji w przestrzeni hybry-

dowej (online/offline).

Aby moc skutecznie wspiera¢ mtodziez w tym okresie, nie-
zbedne jest rozumienie ich potrzeb psychicznych — zaréwno
tych fundamentalnych, jak bezpieczenstwo czy przynalezno-
8¢, jak i bardziej ztozonych, takich jak potrzeba sensu, auto-
nomii czy tozsamosci. Ich zaspokajanie warunkuije nie tylko
dobrostan jednostki, ale tez jej zdolnos¢ do budowania relacji,
uczenia sie, podejmowania decyzji i zdrowego wchodzenia

w dorostosc.

Kluczowg kategorig, ktdra porzgdkuje proces dorastania, sg
zadania rozwojowe — wyzwania, ktére jednostka musi podjac,
aby osiggnac kolejne etapy dojrzatosci emocjonalnej i spo-
tecznej. Zarowno teoria Havighursta, jak i psychospoteczny
model Eriksona pokazujg, ze adolescencja to nie czas ,0cze-
kiwania na dorostosc”, ale petnoprawny okres rozwoju, ktory

rzgdzi sie swoimi prawami.



Realizacja tych zadan — od ksztattowania tozsamosci, przez
rozwOj umiejetnosci spotecznych i poznawczych, az po bu-
dowanie relacji i planowanie przysztosci — wymaga nie tylko
zaangazowania ze strony samej mtodziezy, ale przede wszyst-

kim madrego i adekwatnego wsparcia otoczenia.

Czes¢ 1 publikacji stanowi probe uporzgdkowania kluczowy-
ch kwestii zwigzanych z okresem dorastania. Przedstawia
mitodziez jako grupe o ogromnych mozliwosciach i rownocze-
Snie 0 wysokim poziomie podatnosci na zagrozenia. Opisuje
podstawowe potrzeby psychiczne mtodych ludzi, wskazujac,
jak ich realizacja wptywa na zdrowie psychiczne i ogolny roz-
woj. Wreszcie — ukazuje zadania rozwojowe jako drogowskazy
prowadzgce przez niefatwy, ale istotny etap zycia.

Zrozumienie tych wszystkich elementoéw pozwala budowac
Srodowiska — rodzinne, edukacyjne, spoteczne i kulturowe —
ktore nie tylko ,zarzgdzajg mtodziezg”, lecz realnie wspierajg
ich rozw®j. Dopiero taka perspektywa stwarza warunki do
tego, by mtodzi ludzie mogli bezpiecznie dorastac, uczycC sie,
probowac, popetiac btedy i odnajdywac siebie —a w konse-
kwenciji stac sie zdrowymi, Swiadomymi i zaangazowanymi

dorostymi.
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Czesc 2

Zrozumie¢ samobojstwo (o przyczy-
nach zachowan samoboéjczych,

o skali zjawiska, stereotypy i mity
samobojcze)




hoC dorastanie jest okresem rozwoju, poszukiwan

| ksztattowania wtasnej tozsamosci, bywa takze cza-

sem silnych napie¢ emocjonalnych, konfliktow we-
wnetrznych oraz poczucia niezrozumienia. Dla niektorych
miodych ludzi obcigzenia te stajg sie na tyle przyttaczajgce, ze
prowadzg do zachowan autodestrukcyjnych — w tym takze do
prob samobodjczych. Samobdjstwo, jako zjawisko skrajne,
czesto wymyka sie fatwym wyjasnieniom. Wymaga ono gte-
bokiego zrozumienia zardwno psychologicznej rzeczywistosci
osoby w kryzysie, jak i kontekstu spoteczno-kulturowego, kto-
ry na te rzeczywistos¢ oddziatuje.
Celem tej czesci publikacji jest wszechstronne przyblizenie
tematyki zachowan samobojczych wsrod mtodziezy. Zostang
W niej omowione zardwno przyczyny takich zachowan, jak
| ich skala, dynamika oraz najczestsze stereotypy, ktére wcigz

utrudniajg skuteczng prewencje i adekwatne wsparcie.

Zachowania samobdjcze nie sg efektem jednego czynnika.
Zawsze stanowig rezultat ztozonej interakciji miedzy indywidu-
alnymi predyspozycjami psychicznymi, doswiadczeniami zy-
ciowymi oraz czynnikami spoftecznymi i kulturowymi. Problemy
ze zdrowiem psychicznym, przemoc, izolacja, trudnosci ro-

dzinne, zaburzenia nastroju, uzaleznienia, przesladowanie ro-
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wiesnicze, kryzysy tozsamosci czy brak dostepu do pomocy —
wszystkie te czynniki moga w rézny sposob wptywac na nara-
stanie poczucia beznadziejnosci. Co istotne, samobdjstwo
rzadko jest impulsem — znacznie czesciej stanowi ostatni etap
stopniowo pogtebiajgcego sie cierpienia psychicznego, ktére
przez dtugi czas moze pozostawac niewidoczne dla otocze-

nia.

Jedng z najwiekszych przeszkdd w skutecznym przeciwdzia-
taniu zachowaniom samobdjczym jest obecnos¢ szkodliwych
mitow, ktore narosty wokot tego tematu. Nadal pokutuje prze-
konanie, ze ,kto mowi 0 samobgdjstwie, ten go nie popemni”,
albo ze samobdjstwo jest wyrazem stabosci lub formg szanta-
zu. Takie uproszczenia nie tylko pogtebiajg stygmatyzacje
0sOb w kryzysie, ale takze powstrzymujg otoczenie przed
udzieleniem wsparcia. Inne powszechne mity to np. przeko-
nanie, ze pytanie kogos o mysli samobdjcze moze ,,zainspiro-
wac” do ich realizacji — co stoi w sprzecznosci z badaniami
potwierdzajgcymi, ze otwarta, empatyczna rozmowa moze
dziataC ochronnie.

Zrozumienie i demaskowanie tych stereotypow jest niezbed-
ne, aby moc prowadzi¢ skuteczne dziatania profilaktyczne,

edukacyjne i interwencyjne.



Zachowania samobdjcze mtodziezy to zjawisko ztozone, deli-
katne i gteboko zakorzenione w psychice, ale rowniez w nar-
racjach spotecznych, edukaciji i polityce zdrowotnej. Aby sku-
tecznie mu przeciwdziatac, nie wystarczy wiedzie¢ ze problem
istnieje — trzeba rozumie¢ dlaczego, jak sie objawia i cCo mo-
zemy zrobiC jako jednostki i jako spoteczenstwo. Ta czesS¢ pu-
blikacji ma na celu wiasnie to: przyblizenie ztozonosci zjawi-
ska, oddanie gtosu faktom zamiast mitom oraz wskazanie

Sciezek odpowiedzialnego reagowania.

O przyczynach zachowan samobdjczych

Samobgjstwo to zjawisko 0 wyjgtkowo ztozonym charakterze
— dramatyczny akt konczacy ludzkie zycie, ktory wstrzgsa nie
tylko najblizszym otoczeniem osoby zmartej, lecz takze catym
spofeczenstwem. Jego zrozumienie wymaga odejscia od
uproszczen i stereotypow. Nie ma jednej przyczyny, jednego
wzoru, jednego przebiegu. Samobdjstwo zawsze jest efektem
splotu czynnikdw: psychicznych, spotecznych, srodowisko-
wych i — niekiedy — biologicznych. Dopiero ich uwazna analiza
pozwala dostrzec, jak cienka bywa granica miedzy kryzysem
a tragedia.
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W przypadku mtodziezy przyczyny zachowan samobdjczych
czesto zakorzenione sg w napieciu miedzy potrzebg bycia ak-
ceptowanym a niemoznoscig sprostania wymaganiom oto-
czenia. Dorastajgcy cztowiek doswiadcza gwattownych prze-
mian emocjonalnych, fizycznych i poznawczych, ktore nie-
rzadko destabilizujg jego dotychczasowe poczucie bezpie-
czenstwa. Jesli ten wewnetrzny chaos spotyka sie z brakiem
zrozumienia, presjg sukcesu, samotnoscig, przemocy lub od-

rzuceniem, rodzi sie ryzyko pogtebiajgcego sie cierpienia psy-

chicznego.




Na pierwszym planie przyczyn zachowan samobojczych znaj-
duje sie niewatpliwie problem zdrowia psychicznego. Depre-
sja, zaburzenia lekowe, zaburzenia osobowosci, afektywna
chwiejnos¢ emocjonalna czy samookaleczanie sie — wszystkie
te zjawiska istotnie zwiekszajg ryzyko wystgpienia mysli i prob
samobojczych. Depresja wsrod mtodziezy, choC bywa baga-
telizowana jako ,gorszy nastrdj” czy ,humory wieku dojrzewa-
nia”, to powazne zaburzenie, ktére moze catkowicie znie-
ksztatciC sposdb postrzegania Swiata i siebie. Nastolatek
moze odczuwac przyttaczajgce poczucie winy, bezwartoscio-
WOoScCi, braku perspektyw — i nie by¢ w stanie szuka¢ pomocy,
o nie wierzy, ze kto$ go zrozumie.

Kolejnym istotnym obszarem sg doswiadczenia zwigzane

Z przemocgy — fizyczng, emocjonalng, seksualng — zardwno

w rodzinie, jak i w srodowisku rowiesniczym. Mtodziez, ktéra
doswiadczyta przemocy lub zaniedbania, znacznie czesciej
przejawia zachowania autodestrukcyjne. Traumatyczne do-
Swiadczenia mogg ostabiC zdolnos¢ do radzenia sobie z emo-
cjami i budowania bezpiecznych relacji. Przemoc rowiesnicza
— W tym cyberprzemoc — dziata destrukcyjnie na samooceng

| poczucie przynaleznosci, tak istotne w okresie dojrzewania.
Nie bez znaczenia pozostajg takze trudne warunki zycia ro-

dzinnego: konflikty, rozwody, choroba lub Smier¢ bliskiego,
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uzaleznienia w rodzinie czy brak statego opiekuna. Dla wielu
mitodych ludzi dom nie jest bezpieczng przystaniag, lecz zré-
dtem chronicznego stresu. W takich warunkach narasta po-
czucie osamotnienia i przekonanie, ze nikt nie jest w stanie im
pomaoc.

Istotnym czynnikiem ryzyka sg rowniez uzaleznienia — nie tylko
od substancji psychoaktywnych, ale takze od zachowan, taki-
ch jak hazard, pornografia czy kompulsywne korzystanie

z mediow spotecznosciowych. Uzaleznienia mogg petnic
funkcje nieadaptacyjnych strategii radzenia sobie z napieciem
psychicznym, lecz w dtuzszej perspektywie pogtebiajg izola-
cje, bezradnosc i cierpienie.

Wspotczesna mtodziez znajduje sie rowniez pod ogromnym
wptywem cyfrowego Swiata. Choc internet moze by¢ zroédtem
wsparcia i informacji, bywa tez przestrzenig pogtebiajgca fru-
stracje i poréwnania. Idealizowane obrazy zycia, popularnosc
mierzona liczbg polubien, cyberprzemoc czy kontakt z szko-
dliwymi tresciami (np. promujgcymi samookaleczanie lub sa-
mobodjstwa) mogg prowadzi¢ do wewnetrznego rozdarcia

| przekonania o wtasnej ,niewystarczalnosci”.



Nalezy tez uwzgledni¢ czynniki biologiczne — predyspozycije
genetyczne, zaburzenia neurochemiczne (np. niski poziom se-
rotoniny), historie samobdjstw w rodzinie. Cho¢ same w sobie
nie determinujg zachowania samobojczego, w potgczeniu

z pozostatymi obcigzeniami moga zwieksza¢ podatnosc.
Odrebng kategorig sg czynniki spoteczne i kulturowe — normy
dotyczgce meskosci i sity psychicznej, tabu wokot wyrazania
emociji, stygmatyzacja zaburzen psychicznych. Mtody czto-
wiek moze dojs¢ do wniosku, ze ,nie ma prawa” czu¢ sie zle,
ze jego cierpienie jest oznakg stabosci, ktorg nalezy ukrywac.
Wdwczas nie tylko nie siega po pomoc — ale tez nie wysyta
czytelnych sygnatow otoczeniu.

Przyczyny samobodjstw nigdy nie sg jednoznaczne. To nie po-
jedynczy incydent, lecz kumulacja doswiadczen, ktore z bie-
giem czasu tworzg poczucie beznadziei. Wiele osob przez
dtugi czas funkcjonuje pozornie normalnie — maskujgc cierpie-
nie, zartujgc, uczeszczajgc do szkoty —az do momentu, gdy
napiecie psychiczne staje sie nie do zniesienia.

Dlatego tak wazne jest rozpoznawanie tzw. znakéw ostrze-
gawczych — zmian w zachowaniu, wycofania sie z kontaktow,
utraty zainteresowan, niepokojgcych wypowiedzi czy nagtych

decyzji (np. rozdawania osobistych rzeczy). Nie kazdy sygnat
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oznacza natychmiastowe ryzyko, ale kazdy powinien sktonic
do zatrzymania sie i rozmowy.

Zrozumienie przyczyn zachowan samobodjczych u mtodziezy
wymaga empatii, wiedzy i uwaznosci. Tylko wtedy mozliwa
jest realna prewencja — oparta nie na strachu, lecz na gotowo-
Sci do stuchania, rozmowy i wspdlnego szukania pomaocy.

W obliczu kryzysu nie chodzi o to, by szukac¢ winnych, ale by
nie przegapi¢ szansy na uratowanie czyjegos zycia — zanim

dramat stanie sig faktem.

e Przestanki i znaki ostrzegawcze

Zachowania samobdjcze nie pojawiajg sie nagle i bez ostrze-
zenia. Cho¢ wiele osdb mierzgcych sie z myslami samoboj-
czymi ukrywa swoj stan emocjonalny przed otoczeniem, ist-
niejg sygnaty, ktore — odpowiednio rozpoznane — mogg urato-
wac zycie. Umiegjetnos¢ ich rozpoznawania i odpowiedniego
reagowania to jeden z najwazniejszych elementow skutecznej

prewenciji.



Osoba rozwazajgca odebranie sobie zycia czesto wysyta sy-
gnaty — zarowno wprost, jak i posrednio. Czes¢ z nich moze
by¢ tatwa do zauwazenia, jak bezposrednie komunikaty

0 checi zakonczenia zycia, wypowiadane w rozmowach, wia-
domosciach tekstowych czy wpisach w mediach spoteczno-
sciowych. Takie deklaracje nie sg formg ,,szantazu emocjonal-
nego”, jak btednie sgdzi czeS¢ spoteczenstwa, lecz drama-
tycznym wyrazem bolu, ktory staje sie nie do zniesienia. Kaz-
da wypowiedz sugerujgca zamiar samobojczy — bez wzgledu
na kontekst — powinna by¢ traktowana jako sygnat alarmowy.
Zdecydowanie trudniejsze do rozpoznania sg przestanki ukry-
te, subtelne, czesto znieksztatcone przez mechanizmy olbron-
ne lub maskowane przez zachowania pozornie neutralne. Na-
lezg do nich nagte zmiany nastroju — zwtaszcza przejscie od
przygnebienia do niespodziewanego ,uspokojenia”, ktdre
moze wynika¢ z podjecia decyzji 0 samobgjstwie i zwigzane;
z tym ulgi. Niepokojace sg réwniez zmiany w codziennych
nawykach — utrata apetytu, bezsennosc¢ lub przeciwnie —
nadmierna sennosc, zaniedbywanie wygladu, rezygnacja

z wczesniej waznych dla danej osoby aktywnosci.

Warto zwracac uwage na wycofanie spoteczne — nagte unika-
nie kontaktow z rodzing i rowiesnikami, rezygnacje z udziatu

w zajeciach, izolowanie sie w domu lub w swoim pokojul.
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Osoba w kryzysie moze wyraza¢ bezposrednio lub posrednio
uczucia beznadziei, winy, braku celu i sensu zycia. Czasem

pojawiajg sie komunikaty w rodzaju: ,Wszystko bytoby lepigj,
gdybym zniknat/znikneta”, ,Nikomu nie bytoby mnie zal”, ,Juz
nie dam rady” — nie nalezy ich lekcewazyC, nawet jesli sg wy-

powiedziane zartem lub potgtosem.




Istniejg rowniez sygnaty behawioralne, ktére mogg swiadczyC
o planowaniu samobdjstwa: nagte porzgdkowanie spraw
osobistych, rozdawanie ulubionych rzeczy, pisanie listow po-
zegnalnych, szukanie informacji 0 metodach odebrania sobie
zyCia czy wyrazne ,zegnanie sie” z otoczeniem. Osoba moze
nagle stac sie wyjgtkowo refleksyjna, nostalgiczna lub nad-
miernie emocjonalna, jakby zamykata pewien etap swojego
zycia.

Niepokojgce mogg by¢ rowniez zachowania ryzykowne i im-
pulsywne — prowadzenie pojazdu w niebezpieczny sposob,
nadmierne uzywanie substancji psychoaktywnych, samooka-
leczanie sie. Cho¢ nie kazde z tych zachowan swiadczy bez-
posrednio 0 zamiarze samobdjczym, w kontekscie innych ob-
jawow powinno wzbudza¢ czujnosc.

Nalezy jednak pamietac, ze nie istnieje uniwersalny zestaw
znakow ostrzegawczych. U kazdego mogg one wygladac ina-
czej — zalezg od osobowosci, wczesniejszych doswiadczen,
Sposobu radzenia sobie ze stresem, a takze od stylu komuni-
kowania sie z otoczeniem. W przypadku dzieci i mtodziezy sy-
gnaty te bywajg szczegdlnie trudne do wychwycenia, ponie-
waz wiele z nich pokrywa sie z typowymi dla dorastania wa-
haniami nastroju czy konfliktami pokoleniowymi. Tym bardziej
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istotne jest budowanie uwaznych, empatycznych relacji, ktére

pozwalajg wychwyci¢ nawet niewielkie zmiany w zachowaniu.

Nie kazdy kryzys oznacza natychmiastowe zagrozenie zycia.
Ale kazdy sygnat powinien byC potraktowany powaznie.

W przypadku podejrzenia ryzyka samobdjczego nie wolno
ignorowac problemu, odktadac rozmowy, ,czekac az przej-
dzie”. Najlepszg reakcjg jest empatyczna obecnos¢ — uwazne
stuchanie, zapewnienie 0 gotowosci do pomocy, a W razie po-
trzeby — skierowanie do specijalisty. Osoby zmagajgce sie

z mysSlami samobojczymi rzadko oczekujg natychmiastowych

rozwigzan — najczesciej potrzebujg poczucia, ze nie sg same.

Jednym z najwiekszych mitow jest przekonanie, ze rozmowa
0 samobodjstwie moze ,zachecic” kogos do jego popetnienia.
Tymczasem badania jednoznacznie pokazujg, ze otwarte,
zyczliwe i nieoceniajgce rozmowy mogag dziata¢ ochronnie —
redukujg napiecie, dajg przestrzen na nazwanie emaocji i przy-
wracajg poczucie wptywu. Mtodziez potrzebuje nie tyle ,,od-
powiedzi”, ile autentycznej uwagi i obecnosci dorostych, kto-

rzy nie bedg sie bali trudnych tematow.



Zrozumienie przestanek samobdjczych nie wymaga bycia
psychologiem. Wymaga wrazliwosci, gotowosci do stuchania

i odwagi, by nie odwracac¢ wzroku od cierpienia. Kazde za-
chowanie, ktére odbiega od normy — szczegdlnie wtedy, gdy
towarzyszy mu pogorszenie samopoczucia psychicznego —
powinno skioni¢ nas do refleksji: ,Czy ta osoba nie potrzebuje
wtasnie teraz mojej uwagi, pomocy, obecnosci?”. Wiele sa-
mobojstw mozna zatrzymac — jesli tylko ktos dostrzeze sygna-
ty, zareaguije i da nadzieje wtedy, gdy ona najbardziej sie

chwigje.

e Skutki samobojstw

Samobdjstwo jest wydarzeniem o wyjgtkowo silnym i dtugofa-
lowym oddziatywaniu. Nie konczy sie wraz ze smiercig jed-
nostki — wrecz przeciwnie, uruchamia szereg emocjonalnych,
psychologicznych i spotecznych procesoéw, ktore obejmujg za-
rowno bliskich zmartego, jak i szersze otoczenie. To jedno

Z najbardziej traumatycznych doswiadczen, z jakimi moze sie
mierzyC rodzina, szkotfa, grupa rowiesnicza czy lokalna spo-
tecznosc. Skutki samobdjstwa sg trudne do przewidzenia

| jeszcze trudniejsze do ukojenia — pozostawiajg po sobie bdl,
pytania bez odpowiedzi i poczucie, ze czegos nie udato sie

dostrzec na czas.
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Najbardziej dotkliwe sg konsekwencje emocjonalne dla rodzi-
ny i najblizszych. Rodzice, rodzenstwo, przyjaciele czy partne-
rzy czesto przezywajg zal o niezwykiej intensywnosci, ktory
miesza sie z poczuciem winy, ztoscig, niedowierzaniem i osa-
motnieniem. Towarzyszy im nieustanne pytanie: ,,Czy mogtem
co$ zrobi¢?”. Smieré samobdjcza wywotuje inny rodzaj zatoby
— bardziej skomplikowany, naznaczony tabu i spotecznym mil-
czeniem. Osoby po stracie czesto zmagaja sie nie tylko z wia-
snym bolem, ale takze z niezrecznoscig otoczenia, unikaniem
tematu, a nawet stygmatyzacjg. Brak wsparcia moze pogte-
bia¢ cierpienie i utrudniacC przejscie przez naturalny proces za-

toby.




Szczegolnie silnie skutki samobodjstwa odczuwalne sg w sro-
dowisku szkolnym — zwtaszcza gdy dotyczy ono osoby mio-
dej. Wydarzenie takie moze catkowicie zachwiaC rownowagg
emocjonalng ucznidw, nauczycieli i personelu szkoty. Pojawia-
ja sie poczucie straty, dezorientacja, a czesto takze lek, ze
podobne sytuacje moga sie powtorzy¢. Wsrdd rowiesnikow
zmartego samobojstwo moze wzbudzi¢ skrajne emocje: od
zalu i ztosci, po poczucie winy, ze nie dostrzegli sygnatow lub
nie zareagowali w pore. U niektérych pojawia sie trauma
wtdrna — szczegdlnie u tych, ktdrzy byli Swiadkami drama-
tycznych wydarzen, znalezli ciato lub otrzymali pozegnalng
wiadomosc.

Jednym z najbardziej niepokojgcych zjawisk, jakie mogag wy-
stgpi¢ po samobdjstwie mtodej osoby, jest tzw. efekt Wertera
— ryzyko wystgpienia kolejnych samobdjstw w tej samej grupie
spotecznej lub srodowisku. Zjawisko to jest szczegdlnie nie-
bezpieczne, gdy sSmier¢ samobdjcza zostaje upubliczniona

W sposOb nieostrozny, sensacyjny lub gloryfikujgcy. W takich
sytuacjach istnieje ryzyko, ze inne wrazliwe osoby — zwtaszcza
te, ktore juz wczesniej miaty mysli samobdjcze — zaczng iden-
tyfikowac sie z osobg zmartg i postrzega¢ samobdjstwo jako
akceptowalng lub romantyczng forme ucieczki. Dlatego tak

wazna jest odpowiedzialna komunikacja w przestrzeni pu-
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blicznej, a takze szybkie wdrozenie dziatan kryzysowych w sz-
kotach i placOwkach, ktérych dotyczy tragedia.

Skutki samobdjstw majg rowniez wymiar spoteczny i kulturo-
wy. Kazde samobdjstwo wptywa na zbiorowg swiadomosce —
podwaza poczucie bezpieczenstwa, uruchamia debate

0 kondyciji zdrowia psychicznego, ale takze ujawnia tabu i luki
w systemie wsparcia. W wielu spotecznosciach temat ten na-
dal otoczony jest milczeniem lub uproszczeniami, ktdre obar-
czajg wing osobe zmartg lub jej rodzine. Taki sposdb myslenia
utrudnia otwartg rozmowe i moze prowadzi¢ do wtornej wik-
tymizacji 0séb po stracie, zamiast oferowac im realng pomoc.
Konsekwencje ekonomiczne, chocC rzadziej uwzgledniane,
rowniez sg istotne. Samobojstwa pociggajg za sobg koszty —
zarOwno bezposrednie, zwigzane z interwencjami stuzb ratun-
kowych, hospitalizacjami i opiekg nad osobami pogrgzonymi
w zatobie, jak i posrednie, wynikajgce z utraty jednostek ak-
tywnych spotecznie i zawodowo. W przypadku mtodziezy
straty te sg szczegdlnie bolesne, bo dotyczg osob, ktdre do-
piero miaty rozpoczgC doroste zycie — ich potencjatu, kreatyw-

Nosci, zaangazowania.



Warto pamietac, ze skutki samobojstwa nie ograniczajg sie do
jednej chwili. Wiele osob przez lata nosi w sobie blizny po
stracie, zmaga sie z depresjg, PTSD, lekami czy zaburzeniami
relacji. Czasem samobojstwo jednej osoby wywotuje lawine —
nie tylko emocjonalng, ale tez strukturalng, ujawniajgc syste-
mowe zaniedbania w zakresie profilaktyki, opieki psycholo-
gicznej i edukaciji.

Dlatego odpowiedz na samobdjstwo nie powinna sprowadzac
sie wytgcznie do interwencji kryzysowej. Potrzebna jest reflek-
sja i konkretne dziatania: tworzenie bezpiecznych przestrzeni
do rozmowy 0 emocjach, wzmochienie kompetencji nauczy-
cieli i wychowawcow, obecnosc psychologdow w szkofach,
dostepnos¢ pomocy bez wzgledu na status spoteczny czy
miejsce zamieszkania. Skuteczna prewencja zaczyna sie tam,
gdzie otaczamy mtodego cztowieka siecig relacji, ktore dajg
mu nie tylko wiedze, ale przede wszystkim poczucie bycia wi-
dzianym, waznym, bezpiecznym.

Samobdjstwo nigdy nie jest jedynie ,prywatng tragedig”. To
wydarzenie, ktore zostawia trwaty slad w pamieci wspoinoty.
Zrozumienie jego skutkow pozwala nie tylko lepiej pomagac
osobom w zatobie, ale przede wszystkim — tworzyC spote-
czenstwo bardziej uwazne, odporne i gotowe do niesienia

wsparcia zanim bedzie za pdzno.
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Checklista: Znaki ostrzegawcze wskazujace na ry-

zyko samobdjcze u nastolatkéow

Zaznacz kazdy z punktow, ktdry zauwazasz u danej osoby. Im
wiecej pozytywnych odpowiedzi, tym wieksze ryzyko i potrze-
ba natychmiastowej reakgiji.

@< Zmiany w sposobie mowienia i komunikacii

O Mowi o checi ,znikniecia”, ,odejscia”, ,,skonczenia z tym
wszystkim”.

O Wyraza brak nadziei, sensu zycia lub bezradnos¢ (,,Juz nic
nie ma sensu”, ,Nikomu na mnie nie zalezy”).

O Zegna sie z bliskimi lub méwi, ze ,wszyscy beda mieli spo-
kdj, jak mnie nie bedzie”.

O Wspomina o samobdjstwie lub zadaje pytania typu ,Jak to
jest umrzec?”.

O Pisze pozegnalne wiadomosci, listy lub dziwne wpisy

w mediach spotecznosciowych.



~ Zmiany w zachowaniu i nastroju

O Wycofuje sie z relacji — z przyjacidt, rodziny, klasy.

O Przestaje interesowac sie dotychczasowymi pasjami.

O Wykazuje nagte zmiany nastroju — od depresji do euforii.

O Staje sie drazliwy, impulsywny lub agresywny bez powodu.
O Przejawia silne poczucie winy, wstydu lub nienawisci do
siebie.

& Objawy emocjonalne i poznawcze

O Ma trudnosci z koncentracijg, pamiecig, podejmowaniem
decyzji.

O Czesto mowi o sobie Zle, deprecjonuje sie (,Jestem bezna-
dziejny/a”).

O Ma objawy depresji: przygnebienie, apatia, ptaczliwosc.

O Otwarcie mowi o braku sensu zycia lub o tym, ze nie warto

sie starac.
Zmiany w codziennych nawykach

O Zaniedbuje higiene osobistg, ubiera sie niedbale.
O Ma problemy ze snem — bezsennos¢ lub nadmierna senno-
SC.

O Traci apetyt lub zaczyna jes¢ kompulsywnie.
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O Podejmuje ryzykowne zachowania (np. prowadzenie pojaz-

du pod wptywem emaociji).
‘ Zachowania autodestrukcyjne

O Samookalecza sie (np. ciecia, oparzenia, drapanie).

O Wzmozone zainteresowanie smiercig lub samobdjstwem
(np. w internecie).

0O Gromadzi przedmioty mogace postuzy¢ do odebrania sobie
zycia.

O Doswiadczyt/a wczesniegj proby samobojcze.

(4 Okolicznosci zyciowe i stresory

O Niedawno przezyt/a traume lub strate (np. SmierC bliskiej
osoby, rozwod rodzicow).

O Doswiadcza przemocy w rodzinie lub ze strony rowiesni-
koéw (w tym cyberprzemocy).

O Czuje sie nieakceptowany/a z powodu swojej orientacji lub
tozsamosci ptciows.

O Czuje sie samotny/a, nie ma z kim porozmawiaC o swoich

emocjach.



Jesli zaznaczytes/as kilka punktoéw — nie panikuj, ale zareaguij.
Porozmawiaj z osobg w sposob spokojny, empatyczny, nie-
oceniajgcy. Nie pytaj: ,Dlaczego tak sie czujesz?”, lecz: ,Wi-
dze, ze cos jest nie tak. Chcesz o tym porozmawiac?”.

Nie boj sie zada¢ wprost pytania: ,Czy masz mysli samoboj-
cze?” — nie ,podpowiesz” jej niczego, ale mozesz dac jej prze-
strzen, by sie otworzyta.

Zawsze traktuj te sygnaty powaznie. Skontaktuj sie z psycho-

logiem, pedagogiem lub poradnig zdrowia psychicznego.

O skali zjawiska

Samobojstwo wsrod mtodziezy to jedno z najpowazniejszych,
a zarazem najbardziej niedoszacowanych wyzwan wspotcze-
snej ochrony zdrowia psychicznego. Dane epidemiologiczne
jasno pokazujg, ze skala tego zjawiska przekracza ramy jed-
nostkowych tragedii — ma wymiar globalny, systemowy i spo-
teczny. Choc statystyki nie sg w stanie oddac cierpienia, ktore
kryje sie za kazdg liczbg, pozwalajg zrozumiec, jak powazny

| zZtozony jest to problem — takze w kontekscie profilaktyki |

planowania skutecznych strategii wsparcia.
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Na swiecie kazdego roku ponad 720 000 osob odbiera sobie
zycie, a samobojstwo pozostaje trzecig najczestszg przyczyng
zgonow wsrdd osob w wieku 15-29 lat. W tej grupie wiekowe;
jest to zjawisko powszechniejsze niz wiele chorob somatycz-
nych. Szacuje sie, ze okoto 200 000 mtodych ludzi w wieku
15-29 lat kazdego roku traci zycie w wyniku samobdojstwa —
to dramatyczna liczba, ktéra ujawnia skale cierpienia emocjo-

nalnego w tej populacii.

Warto zaznaczyc, ze blisko trzy czwarte wszystkich samobdj-
stw ma miejsce w krajach o niskim i sSrednim dochodzie, co
podkresla globalne nierdwnosci w dostepie do opieki zdro-
wotnej i profilaktyki. Jednoczesnie niepokojgce tendencje ob-
serwuje sie takze w krajach wysoko rozwinietych — w Stanach
Zjednoczonych liczba zgondw samobdjczych wsrdd osob

w wieku 10-24 lat wzrosta 0 62% w latach 2007-2021. To
wskazuje na wyrazny zwigzek miedzy zmianami cywilizacyj-
nymi, spofecznymi i cyfrowymi a pogarszajgcym sie stanem

zdrowia psychicznego mtodego pokolenia.



W Unii Europejskiej w 2021 roku odnotowano 5 038 zgonow
samobodjczych wsrod osdb w wieku 15-29 lat, co stanowito
niemal jedng pigtg wszystkich zgonow w tej grupie wiekowej.
Choc¢ ogdlny trend w ostatniej dekadzie wskazuje na spadek
liczby samobdjstw mtodziezy, roznice miedzy panstwami
cztonkowskimi sg znaczgce. Najwyzsze wskazniki odnotowa-
no w Stowenii (19,8/100 tys.), na Litwie (19,5/100 tys.) i na
Wegrzech (15,7/100 tys.).

Na szczegolng uwage zastuguje zjawisko silnych réznic ptcio-
wych — mtodzi mezczyzni popetniajg samobdjstwa znacznie
czesciej niz kobiety. W niektorych krajach wskaznik smiertel-
nosci mezczyzn w tej grupie wiekowej jest od 1,8 do niemal 4
razy wyzszy niz wsrod ich rowiesniczek. Pokazuje to, jak
istotne jest uwzglednienie aspektu ptci w programach pre-
wencyjnych i edukacyjnych.

W Polsce samobdjstwa mtodziezy pozostajg jednym z najpo-
wazniejszych problemow zdrowia publicznego. Cho¢ dane za
2024 rok wskazujg na pewien optymizm — liczba zgonéw sa-
mobodjczych wsrod dzieci | mtodziezy spadta do 127 przypad-
kow (spadek o ponad 12% w poréwnaniu z rokiem poprzed-

nim) — to liczba prob samobdjczych utrzymuje sie na drama-
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tycznie wysokim poziomie. Codziennie co najmniej szesciu
nastolatkdw podejmuje probe odebrania sobie zycia.

W latach 2010-2023 liczba préb samobodjczych w grupie
0s6b do 24. roku zycia wzrosta niemal pieciokrotnie — z okoto
800 do ponad 3 900 przypadkow rocznie. Polska wcigz znaj-
duje sie w czotowce krajow Unii Europejskiej pod wzgledem
liczby samobdjstw mtodziezy.

Eksperci wskazujg na szereg przyczyn tego stanu rzeczy: nie-
dofinansowanie psychiatrii dzieciecej, brak dostepnych psy-
chologdw w szkotach, nasilajgcg sie presje edukacyjng, cy-
berprzemoc, a takze skutki dtugotrwatej izolacji i stresu wywo-
tanego pandemig COVID-19. Niepokojgce sg rowniez roznice
pfciowe: podczas gdy wiekszos¢ zgondw dotyczy chtopcodw,
to proby samobdjcze znacznie czesciej podejmujg dziewczeta
— cO moze SwiadczyC o roznicach w sposobach radzenia so-

bie z cierpieniem i formach jego ekspres;i.



W Turcji problem samobdjstw mtodziezy rowniez przybiera na
sile. W 2023 roku w catej populaciji odnotowano 4 061 zgo-
now samobojczych, a wskaznik wyniost 4,98 na 100 000
mieszkancow. W grupie dzieci i mtodziezy (ponizej 20. roku
zycia) w ciggu ostatnich dwoch dekad zarejestrowano blisko 9
000 zgondw samobodjczych — ponad potowe stanowili chtop-
cy. W 2023 roku az 40% wszystkich samobojstw dotyczyto
0sOb w wieku 20-34 lata, co wskazuje na szczegdlne zagro-
zenie w okresie wczesnej dorostosci.

Analiza przyczyn pokazuje, ze u dziewczgt najczesciej wska-
zywane sg konflikty rodzinne, natomiast u chtopcéw — prze-
wlekte choroby. Nie bez znaczenia pozostaje wptyw czynni-
kow zewnetrznych — w tym klesk zywiotowych, jak trzesienia
ziemi, ktore w niektorych regionach kraju pogtebiajg poczucie
niepewnosci i niestabilnosci. W Turcji, podobnie jak w wielu
innych krajach, 76% wszystkich samobdjstw dotyczy mezczy-

zn, co potwierdza globalny trend.
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Skala samobdjstw wsréd mitodziezy, cho¢ rézna w poszcze-
golnych regionach, wyraznie wskazuje na to, ze mamy do
czynienia z kryzysem zdrowia psychicznego mtodego pokole-
nia. Mimo ze w niektorych krajach obserwuje sie pozytywne
tendencje — jak spadek liczby zgondéw w Polsce — wzrost licz-
by préb oraz utrzymujgcy sie wysoki poziom ryzyka swiadczg
o gtebokim kryzysie systemowym.

Na catym Swiecie mtodzi ludzie borykajg sie z podobnymi wy-
zwaniami: presjg sukcesu, niepewnoscig przysziosci, brakiem
dostepu do wsparcia psychologicznego, stygmatyzacijg i bra-
kiem przestrzeni do otwartego mowienia 0 emocjach.
Dlatego konieczne sg skoordynowane dziatania: inwestycje

w opieke psychiatryczng i psychologiczng, edukacja emocjo-
nalna w szkotach, wsparcie rodzin oraz skuteczne programy
profilaktyki samobdjstw. Dane, choC bolesne, powinny by¢
impulsem do zmiany — tak, aby mtody cztowiek w kryzysie nie
zostawat sam, a jego cierpienie byto dostrzegane i traktowane

powaznie.



,2Syndrom podtego swiata”

Zjawisko, ktére obserwujemy obecnie, to coraz czestsze do-
Swiadczanie przez dzieci syndromu podtego Swiata, ktory
wprowadza je w stan nieustannego leku. Mtodziez zyje w
permanentnym przeswiadczeniu, ze swiat jest tylko zty i peten
zagrozen.

W Swiecie zdominowanym przez przemoc, kataklizmy i trage-
die, mtodzi ludzie tracg poczucie bezpieczenstwa. Gtéwne
zrodta informacii, takie jak telewizja czy media spotecznoscio-
we, bombardujg ich niepokojgcymi wiadomosciami i bodzca-
mi, ktore negatywnie wptywajg na ich stan emocjonalny.

W tej sytuaciji relacje miedzyludzkie odgrywajg kluczowag role.
Zarowno relacje rodzinne, jak i rowiesnicze majg ogromny
wplyw na rozwoj emocjonalny i psychiczny mtodych ludzi.
Rodzice, zmagajacy sie z wtasnymi problemami, nie zawsze
zdajg sobie sprawe z tego, jakie zmiany zachodzg w psychice
ich dzieci. Brak czasu i zasobow emocjonalnych czesto unie-
mozliwia im odpowiednig reakcje na potrzeby i sygnaty wysy-
tane przez mtodziez. Wazne jest tu dziatanie wieloptaszczy-
znowe, bo wyniki badan pokazujg rowniez, ze wypalenie ro-
dzicielskigj jest coraz bardziej powszechnym zjawiskiem. | nie-
stety Polska jest liderem w tym rankingu na tle Europy. Zjawi-

sko to poteguje praca ponad sity zardwno fizyczne jak i psy-
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chiczne, niewystarczajgce zasoby finansowe, stres, chronicz-
nie zmeczenie i brak wsparcie z zewnatrz.

Syndrom podtego Swiata nie ma jednej przyczyny, lecz jest
efektem wielu czynnikéw, ktdre narastajg i prowadzg do prob
samobojczych i innych zachowan autodestrukcyjnych. Wobec
tego konieczne jest podejmowanie dziatan na wielu ptaszczy-
znach, zardwno na poziomie spotecznym, jak i indywidual-
nym.

Nalezy podkresli¢, ze mtodzi ludzie potrzebujg wsparcia i zro-
zumienia ze strony dorostych. Codzienne rozmowy z rodzica-
mi czy innymi opiekunami moga pomaoc dzieciom zrozumiec,
ze Swiat nie jest jedynie miejscem petnym zagrozen, ale takze
petnym mozliwosci i dobra. Wazne jest, aby rodzice spedzali
czas ze swoimi dzie¢mi, starajgc sie zrozumiec¢ ich emocje

| sygnaty wysytane przez nie.

Niezwykle istotne jest rowniez edukowanie mtodziezy na te-
mat zdrowia psychicznego i dostepnych form wsparcia. Nale-
zy propagowac swiadomosc, ze istniejg instytucije i organiza-
cje oferujgce pomoc osobom w kryzysie psychicznym, jak

rowniez promowac umiejetnos¢ korzystania z tych zasobow.



Trzeba pamigtac, ze statystyki dotyczgce samobdjstw sg nie-
doszacowane, bo nie wszystkie proby samobdjcze sg zgta-
szana. Samobojstwa mtodziez sg nadal tematem tabu. Kon-
sekwencjg tego jest miedzy innymi to, ze mtody cztowiek nie
wiem, ze gdy bedzie w sytuacji kryzysowej moze prosi¢

o pomoc. Nie wie gdzie sie zgtosiC. Ma przeswiadczenie, ze
pozostat z tym tematem zupetnie sam.

W kontekscie zjawiska syndromu podtego swiata, nalezy pod-
ja¢ dziatania zmierzajgce do zwiekszenia Swiadomosci spo-
tecznej na temat potrzeb psychicznych mtodziezy oraz do po-
prawy jakosci relacji miedzyludzkich, ktdre majg istotny wptyw
na rozwQj emocjonalny i psychiczny mtodych ludzi.

Zjawisko syndromu podtego swiata, nie jest nowe. Badacze
opisywali je juz na przetomie lat 60. i 70. Dotyczy wptywu me-
didw, gtownie telewizji, na nasze poczucie bezpieczenstwa.
Obserwowano, ze regularne oglgdanie informacji o przemocy,
kataklizmach i tragediach prowadzi do drastycznego obnize-
nia poczucia bezpieczenstwa u widzow. Nawet jesli ich wia-
sne zycie jest stosunkowo bezpieczne, zaczynajg odczuwac
lek, niepokdj i stres. Dzi$, z rosngcym dostepem do Internetu,
nasze dzieci spedzajg diugie godziny w sieci, narazajgc sie na

tresci budzace lek i nakazujgce poréwnywanie sie z innymi.
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Media spotecznosciowe, gry komputerowe czy aplikacje takie
jak Instagram czy TikTok sg przesycone bodzcami, ktére ce-
lowo grajg na naszych emocjach. Oczywiscie, nie zawsze sg
to tragiczne wydarzenia; czesto chodzi po prostu o ciggte
bombardowanie informacjami o tym, co aktualnie dzieje sie na
Swiecie, ile 0séb zgineto i gdzie. Takie nadmiar informacji wy-

wotuje duzy stres, zwiaszcza u mtodych osob, ktdre nie majg

jeszcze odpowiednich narzedzi do radzenia sobie z emocjami.




Dlatego nasze dzieci coraz czesciej doswiadczajg syndromu
podtego Swiata, przekonane, ze Swiat jest niebezpieczny i za-
grazajacy, co skutkuje ucieczkg od rzeczywistosci. Porownu-
jac dzisiejszg rzeczywistosc z tym, co mielismy przed kilku-
dziesiecioma laty, wida¢ ogromnag roznice. Kiedys zycie toczy-
to sie wokot zabaw na podworku, przygod i radosci, a dzieci
nie byty narazone na ciemne strony zycia tak jak teraz.

Nalezy wspolnie poszukiwac rozwigzan, zarOwno na poziomie
systemu, jak i w domach, poprzez dziatania oddolne. Najbar-
dziej skutecznym zabezpieczeniem przed dramatycznymi sy-
tuacjami jest regularny kontakt z dzieckiem, wrazliwos¢ i
otwartosc, aby zapewni¢ mu przestrzen do otwartego roz-
mawiania o wszystkim, zarowno o trudnych, jak i pozytywny-
ch aspektach zycia. Wazne jest pokazywanie dzieciom, ze z
kazdej sytuacji, nawet tej najtrudniejszej, istnieje wyjscie, oraz
nie bagatelizowanie ich problemow. Dzieci nie zdajg sobie
sprawy, ze zawod mitosny czy brak lojalnosci przyjaciela nie
oznaczajg konca Swiata, dlatego zadaniem dorostych, jako
rodzicow, jest zapewni¢ im pewnos¢, ze Swiat nie konczy sie
wraz z trudnosciami, ktére obecnie przezywajg. Jesli mtodziez
pozostanie sama w takim przekonaniu, statystyki dotyczgce
prob samobojczych bedg nadal wzrastac.
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Stereotypy i mity samobdjcze

Samobojstwo to temat, ktdry wcigz wywotuje silne emocije —
od leku i bezradnosci, po niezrozumienie i stygmatyzacie.
Pomimo rosngcej Swiadomosci spofecznej na temat zdrowia
psychicznego, wokot tego zjawiska wcigz funkcjonuje wiele
mitOw i uproszczen. To wtasnie one utrudniajg zardbwno 0Sso-
bom w kryzysie uzyskanie potrzebnego wsparcia, jak i oto-
czeniu — trafne rozpoznanie sygnatow ostrzegawczych i ade-
kwatng reakcje.

Ztozona natura samobdjstwa — obejmujgca uwarunkowania
psychologiczne, spoteczne, biologiczne, a takze egzystencjal-
ne — sprawia, ze tatwo jest uciec w schematy myslowe, ktore
oferujg pozornie proste wyjasnienia: ,,To byt impuls”, ,Kto na-
prawde chce umrzec, nie méwi o tym”, ,On po prostu chciat
zwrociC na siebie uwage”. Tego rodzaju przekonania, cho¢
czesto powtarzane w dobrej wierze, moga prowadzi¢ do ba-
gatelizowania ryzyka, osgdzania osOb zmagajgcych sie z cier-
pieniem psychicznym, a w efekcie — do opdznienia interwenciji

| pogtebienia samotnosci 0sob w kryzysie.



Stereotypy dotyczgce samobdjstwa bywajg takze gteboko za-
korzenione w kulturze i jezyku. Wptywajg na sposob, w jaki
postrzegamy osoby, ktore probowaty odebrac sobie zycie, jak
mowimy o ich doswiadczeniach i czy uznajemy ich cierpienie
za ,prawdziwe” lub ,,zasadne”. W niektorych srodowiskach
temat samobdjstwa nadal funkcjonuje jako tabu — jest prze-
milczany, wypierany, a nawet obarczany wing lub wstydem.
Taki klimat spoteczny sprawia, ze wiele oséb zmagajgcych sie
z mysSlami samobdjczymi nie decyduje sie na ujawnienie swo-
jego stanu, bojgc sie oceny lub odrzucenia.

Tymczasem skuteczna profilaktyka samobojstw zaczyna sie
od zrozumienia. Aby moc wspierac, trzeba umie¢ stuchac -
bez oceniania i bez uprzedzen. Dlatego jednym z kluczowych
zadan edukacji w obszarze zdrowia psychicznego jest dekon-
strukcja mitdw i stereotypow, ktdre deformujg nasze postrze-
ganie 0séb w kryzysie. Tylko poprzez rzetelne przedstawienie
faktOow, empatyczng narracje i otwartg rozmowe jestesmy

w stanie zmieni¢ spoteczne nastawienie do problematyki sa-
mobodjstw oraz skutecznie pomagac tym, ktorzy przezywajg
wewnetrzne cierpienie.

Celem tego fragmentu jest wiec nie tylko obalenie popularny-
ch mitdow na temat samobdjstwa, ale takze pokazanie, jak

bardzo sg one szkodliwe — i dlaczego konieczne jest ich kry-
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tyczne przemyslenie. Rozbrajajgc fatszywe przekonania, two-
rzymy przestrzen na zrozumienie, akceptacije i profesjonalng
pomoc. Bo o samobdjstwie trzeba mowi¢ — madrze, otwarcie

| odpowiedzialnie.




Mit 1: ,,Osoba, ktéra méwi o samobdjstwie, i tak tego
nie zrobi. To tylko wotanie o uwage.”

Dlaczego to szkodliwe przekonanie:
Ten mit bagatelizuje powazne sygnaty alarmowe, ktdre mogg
SwiadczyC€ o rzeczywistym kryzysie psychicznym. Zaktada, ze
mowienie 0 samobojstwie to forma manipulacji emocjonalne;
lub przesady, a nie realny wyraz cierpienia. W rezultacie osoby,
ktére komunikujg swoje mysli samobdjcze, czesto nie sg trak-
towane powaznie, Co znaczgco zwieksza ryzyko, ze nie
otrzymajg pomocy na czas.

Co mowig badania:
Wedtug licznych badan epidemiologicznych, okoto 80% 0sob,
ktore popetnity samobdjstwo, wczesnigj sygnalizowato swoje
zamiary, bezposrednio lub posrednio — poprzez stowa, za-
chowanie, posty w mediach spotecznosciowych, wycofanie
sie z relacji czy porzgdkowanie spraw osobistych (CDC, 2022;
WHO, 2021). Mbéwienie o checi odebrania sobie zycia, nawet
jesli brzmi niejasno lub dramatycznie, jest wyraznym sygnatem
ryzyka i nalezy je traktowac bardzo powaznie.
Badania wykazaty, ze osoby, ktore dzielg sie myslami samo-
bojczymi, czesto szukajg ulgi, zrozumienia i wsparcia, nieko-

niecznie chcg smierci jako takiej — chcg przestac cierpiec. To
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nie ,szantaz emocjonalny”, ale wyraz desperacji i utraty zaso-
bow do radzenia sobie.

Co mowi praktyka kliniczna:
W psychiatrii i psychoterapii mowienie 0 myslach samobgj-
czych jest zawsze traktowane jako powazny sygnat — nieza-
leznie od tonu wypowiedzi czy czestotliwosci. Zasada brzmi:
kazdg deklaracje mysli samobdjczych traktuj jako realne za-
grozenie zycia. Nie istnieje bezpieczne ,,gadanie 0 samobgj-
stwie” — jesli ktos o tym mowi, potrzebuje wsparcia i prze-

strzeni do rozmowy, a nie oceny.




Mit 2: ,,Kto naprawde chce popetni¢ samobodjstwo, po
prostu to zrobi - nie bedzie o tym mowit.”

Dlaczego to szkodliwe przekonanie:
To przekonanie utrwala fatszywy obraz samobodjstwa jako aktu
nagtego, dokonanego w ciszy i bez ostrzezenia. Odbiera ono
wage wypowiedziom i zachowaniom osoby w kryzysie, zakta-
dajgc, ze tylko milczenie oznacza realne zagrozenie. Taki po-
glad prowadzi do biernosci otoczenia: ,skoro mowi, to jeszcze
nie jest zle”. Tymczasem wtasnie werbalizowanie zamiaru sa-
mobodjstwa jest czesto ostatnim sygnatem ostrzegawczym
przed probg jego realizacii.

Co mowig fakty:
Wbrew mitowi, znaczna wiekszos¢ osob, ktdre odebraty sobie
zycie, wczesniej dawaty jasne lub subtelne sygnaty otoczeniu.
Dane amerykanskiego National Institute of Mental Health po-
kazuja, ze az 4 na 5 0sbb, ktére popetnity samobdjstwo,
uprzednio mowity 0 swoich zamiarach w sposob werbalny lub
niewerbalny. Moze to by¢ np. rozmowa o bezsensie zycia,
znikanie z zycia towarzyskiego, rozdawanie cennych przed-
miotow czy pozegnalne wpisy w mediach spotecznosciowych.
Rowniez Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, 2021) zwraca
uwage, ze komunikowanie zamiaru samobodjczego — bezpo-

Srednio lub posrednio — nalezy traktowac jako jeden z najpo-
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wazniejszych czynnikow ryzyka. WiekszosS¢ osdb w kryzysie
psychicznym wewnetrznie waha sie miedzy checig zycia
a pragnieniem ulgi od cierpienia. MOwienie 0 samobojstwie
moze byC probg wyjscia z tej ambiwalencji poprzez kontakt
z drugim cztowiekiem.

Co mowi praktyka kliniczna:
Psychiatrzy i terapeuci podkreslajg, ze osoby planujgce sa-
mobodjstwo czesto sg w konflikcie wewnetrznym — nie chcag
umrzec, lecz nie widzg innej drogi ucieczki od bolu psychicz-
nego. Czesto komunikujg swoéj zamiar, liczac, ze ktos zauwazy
ich cierpienie i zareaguje. Cisza nie oznacza, ze nie ma zagro-
zenia, ale wypowiedzenie mysli samobojczych — zwtaszcza
kilkukrotnie — nie oznacza, ze zagrozenia nie nalezy traktowac

powaznie.



Mit 3: ,,Samobodjstwo to zawsze wynik jednej, drama-
tycznej sytuacji — to decyzja podjeta w chwili impulsu.”

Dlaczego to szkodliwe przekonanie:
Ten mit upraszcza ztozonos¢ samobojstwa, redukujgc je do
jednej nagtej decyzji podjetej pod wptywem silnych emaocii.
W efekcie prowadzi do przekonania, ze wystarczy ,przetrwac
trudny moment”, by niebezpieczenstwo mineto. Z jednej stro-
ny moze to powodowac bagatelizowanie sygnatdw ostrze-
gawczych, z drugiej — budzi¢ w otoczeniu btedne poczucie
winy po smierci bliskiej osoby: ,,Gdybym tylko go wtedy po-
wstrzymat...”.

Co mowig fakty:
Samobojstwo rzadko jest aktem impulsywnym. W zdecydo-
wanej wiekszosci przypadkow jest ono efektem dtugotrwatego
procesu cierpienia psychicznego, czesto trwajgcego tygodnie,
miesigce, a nawet lata. Dane WHO oraz badania prowadzane
m.in. przez Harvard School of Public Health pokazujg, ze na-
wet jesli sam akt wyglada jak nagta decyzja, to niemal zawsze
poprzedzajg go: przewlekly stres, depresja, zaburzenia psy-
chiczne, wczesniejsze sygnaty ostrzegawcze, planowanie.
Impulsywnos¢ moze by¢ obecna — szczegdlnie u 0sob mto-
dych lub pod wptywem substancji psychoaktywnych — ale
rzadko dziata w oderwaniu od gtebszego kryzysu. Co wiecej,
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u czesci 0sob planowanie samobdjstwa trwa dtugo i bywa
bardzo przemyslane: od doboru srodkdw, przez sporzagdzanie
listdw pozegnalnych, po wybdor momentu, kiedy nie bedzie ni-
kogo w poblizu.

Co moéwi praktyka kliniczna:
Psychologowie i psychiatrzy ostrzegajg przed trywializowa-
niem samobogjstwa jako ,,chwilowego zatamania”. Taka narra-
cja utrudnia zauwazenie sygnatow nadchodzgcego kryzysu,
a takze wptywa na stygmatyzacje osob, ktore zmagajg sie
z mysSlami samobdjczymi. Samobdjstwo to nie ,stabosC” i nie
efekt jednego incydentu, ale czesto koncowy etap narastajg-
Cego, nieleczonego cierpienia psychicznego, ktore pozosta-
wato niewidoczne lub niezrozumiane.
Wazne jest zrozumienie, ze nawet jesli decyzja o odebraniu
sobie zycia moze zosta¢ podjeta w krotkim czasie, to proces
prowadzgcy do tej decyzji zwykle ma charakter przewlekly.
Dlatego kluczowe jest wspieranie mtodych osdb w budowaniu
odpornosci psychicznej i dostepie do pomocy zanim pojawi

sie kryzys.



Mit 4: ,, Kto prébowat juz popetni¢ samobdjstwo, tylko
szukat atencji - nie zrobi tego naprawde.”

Dlaczego to szkodliwe przekonanie:
Ten mit bagatelizuje dramatyczne i potencjalnie Smiertelne do-
Swiadczenie, jakim jest proba samobdjcza. Oskarzenie osoby
0 ,Szukanie uwagi” nie tylko umniejsza jej cierpieniu, ale tez
zniecheca do szukania pomocy i otwartosci. Tego typu reak-
cje otoczenia mogg pogtebiaC poczucie wstydu, osamotnienia
| bezuzytecznosci — czyli emocje, ktore sg szczegdlnie niebez-
pieczne w kontekscie kolejnych prob.

Co moéwig fakty:
Wedtug WHO oraz Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC), osoby, ktére podjety probe samobdjczg, nalezg do
grupy najwyzszego ryzyka ponowienia tej proby i zakonczenia
jej Smiercig. Dane pokazujg, ze ok. 25-30% 0sob, ktore raz
probowaty odebra¢ sobie zycie, podejmie kolejng probe,
a w ciggu 12 miesiecy od pierwszej proby ryzyko ponownego
dziatania wzrasta kilkukrotnie. To znaczy, ze kazda proba —
niezaleznie od jgj ,intensywnosci” — jest realnym zagrozeniem
zycia | zawsze wymaga interwencji psychologicznej lub psy-
chiatryczne.
Co istotne, wiele 0sOb nie konczy swojego zycia przy pierw-

szej probie nie dlatego, ze nie chciato tego zrobic, lecz ze

89

wzgledu na przypadek, nieodpowiednie srodki, interwencije
innych lub niedokfadnos¢ planu. To nie uniewaznia powagi sy-
tuacji — przeciwnie, wskazuje na pilng potrzebe wsparcia, za-
nim dojdzie do kolejnego, byC moze skuteczniejszego dziata-
nia.

Co mowi praktyka kliniczna:
Psychiatrzy, psychoterapeuci i ratownicy medyczni jedno-
znacznie podkreslajg: kazda proba samobdjcza to akt rozpa-
czy, nie wofanie o uwage. Nalezy traktowac jg jako sygnat
alarmowy najwyzszego stopnia. Mtoda osoba, ktdra probowa-
fa odebrac¢ sobie zycie, czesto wraca do funkcjonowania w
sposob pozornie ,normalny”, ale wewnetrznie nadal zmaga
sie z tymi samymi trudnosciami, ktore doprowadzity jg do kry-
zysu. Ilgnorowanie tego faktu to prosta droga do powtorzenia
sie tragedi.
Proba samobodjcza jest nie tylko sygnatem cierpienia, ale takze
ostatnig, dramatyczng formg komunikacji, w ktorej cztowiek
mowi: ,Nie umiem inaczej wyrazi¢, ze juz nie daje rady”. To nie
,manipulacja”, lecz efekt braku innych sposobdw radzenia

sobie z bélem psychicznym.



Mit 5: ,,Rozmawianie o samobdjstwie z nastolatkiem
moze sprowokowac go do podjecia proby.”

Dlaczego to szkodliwe przekonanie:
To przekonanie wywodzi sie z btednego zatozenia, ze sama
rozmowa 0 samobojstwie moze ,podsungc” komus ten po-
myst lub ,,zainfekowac” go myslg o odebraniu sobie zycia.
W efekcie wielu dorostych — rodzicow, nauczycieli, opiekundw
— unika podejmowania tematu, nawet wtedy, gdy widzg nie-
pokojgce sygnaty. Bojg sie, ze rozmowa ,,obudzi demona”. To
prowadzi do milczenia, ktére pogtebia izolacje emocjonalng
0osoby w kryzysie.

Co mowig fakty:
Badania przeprowadzone na przestrzeni ostatnich dwoch de-
kad — m.in. przez Suicide Prevention Resource Center, WHO
i American Psychological Association — jednoznacznie obalajg
ten mit. Rozmowa na temat samobdjstwa nie zwigksza praw-
dopodobienstwa proby samobojczej, a wrecz przeciwnie:
zmniejsza ryzyko poprzez umozliwienie osobie w kryzysie wy-
razenia emocji, otrzymania empatii i uruchomienia procesu
szukania pomocy.
Przyktadowo, metaanaliza opublikowana w ,,Psychological
Medicine” (2014), obejmujgca 13 badan z udziatem ponad 3
000 osoOb, wykazata, ze pytania o mysli samobojcze nie tylko
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nie zwiekszajg ryzyka ich wystgpienia, ale moga dziata¢
ochronnie — dajgc sygnat, ze temat nie jest tabu i ze ktos na-
prawde stucha.

Co mowi praktyka kliniczna:
Z perspektywy terapeutycznej rozmowa o samobojstwie to
kluczowe narzedzie prewencji. Umozliwia rozpoznanie stopnia
zagrozenia, nazwanie trudnych emociji i nawigzanie kontaktu
z 0sobg w kryzysie. Mtodzi ludzie czesto nie majg stow, by
opisacC swoje cierpienie — jesli nie zapytamy ich wprost, mogag
nigdy nie zdoby¢ sie na wyznanie. Proste pytanie: ,,Czy zdarza
Ci sie mysle¢ o tym, zeby sie zabiC?” nie jest niebezpieczne —
moze by¢ wybawieniem.
Milczenie na temat samobdjstwa, traktowanie go jak tematu
zakazanego, buduje mur wstydu i strachu, ktéry uniemozliwia

skuteczne udzielenie wsparcia.




Mit 6: ,,Osoby, ktdre planuja samobodjstwo, nie zostawia-
ja zadnych sygnatéw - robia to bez ostrzezenia.”
Dlaczego to szkodliwe przekonanie:
To przekonanie tworzy fatszywe poczucie bezpieczenstwa:
skoro nikt niczego nie zauwazyt, to tragedii nie dato sie prze-
widzie¢ ani zapobiec. Taki sposdb myslenia moze usprawie-
dliwiaC spoteczne milczenie i brak reakcji, a takze zrzucac od-
powiedzialnosC z otoczenia. Co wazniejsze, mit ten przeczy
faktom: w rzeczywistosci wiekszos¢ 0sob zmagajgcych sie
z myslami samobodjczymi wysyta sygnaty ostrzegawcze, cho¢
nie zawsze w 0Czywisty sposob.
Co mowig fakty:
Zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia, Centers for
Disease Control and Prevention oraz National Alliance on
Mental lllness, az 70-80% 0sdb, ktdére popetnity samobdjstwo,
wczeshie] sygnalizowato swoje zamiary. Byty to zaréwno wer-
balne deklaracje, jak i subtelne zmiany zachowania: wycofanie
z relacji, utrata zainteresowan, uporzgdkowanie spraw 0sobi-
stych, rozdzielanie rzeczy, zegnanie sie z bliskimi czy nagte
uspokojenie po dtugotrwatej depresii.
Choc nie kazda osoba w kryzysie bedzie mowi¢ wprost o
checi odebrania sobie zycia, to niemal zawsze co$ sie zmienia

— W nastroju, w trybie zycia, w sposobie reagowania. Ignoro-

91

wanie tych znakow moze prowadzi¢ do zaniechania dziatan
ratunkowych, ktore mogtyby uratowac zycie.

Co mowi praktyka kliniczna:
Psychologowie i interwenci kryzysowi podkreslajg, ze osoby
w stanie zagrozenia samobdjczego czesto znajdujg sie w sta-
nie ambiwalencji: targajg nimi sprzeczne emocje — pragnienie
ulgi i potrzeba bycia zauwazonym. Ich zachowania sg czesto
symbolicznym wotaniem o pomoc, cho¢ same nie potrafig lub
nie majg sity, by tej pomocy otwarcie sie domagac.
Z perspektywy profilaktyki kluczowe jest uczenie spoteczen-
stwa rozpoznawania sygnatOw ostrzegawczych, takze tych
pozornie nieoczywistych: nagfa poprawa nastroju, uporczywe
mowienie 0 bezsensie, wzmozone zainteresowanie Smiercig,
izolacja, rozdawanie waznych przedmiotow. Wiekszosci sa-
mobojstw mozna bytoby zapobiec, gdyby te sygnaty zostaty

odpowiednio odczytane i potraktowane powaznie.



Mit 7: ,,Jesli ktos miat lepszy dzien i wyglada na spokoj-
nego, to znaczy, ze kryzys juz minat.”

Dlaczego to szkodliwe przekonanie:
Ten mit moze uspi¢ czujnosc otoczenia — zwtaszcza rodziny,
przyjaciot i nauczycieli — i prowadzi¢ do tragicznego btedu: za-
niechania wsparcia w momencie, gdy jest ono najbardziej po-
trzebne. Czesto to wiasnie pozorna poprawa nastroju jest
zwiastunem najgtelbszej desperacji — osoby w kryzysie czujg
ulge, poniewaz podijety ostateczng decyzje, ktdra w ich ocza-
ch konczy cierpienie.

Co moéwig fakty:
Specijalisci z zakresu psychologii kryzysowsej i suicydologii
(m.in. Mayo Clinic, American Foundation for Suicide Preven-
tion) wielokrotnie podkreslajg, ze nagta, nieoczekiwana po-
prawa nastroju u osoby wczesniej zmagajgcej sie z depresjg
lub myslami samobdjczymi moze byC sygnatem alarmowym,
nie dowodem powrotu do zdrowia. Czesto wynika ona z ,ulgi
przedSmiertnej” — uczucia spokoju, ktére pojawia sie po pod-
jeciu decyzji 0 odebraniu sobie zycia. Osoba czuje, ze znalazta
,Fozwigzanie”, nawet jesli jest ono tragiczne.
Badania pokazujg, ze u czesci osbb, ktére popetnity samobdj-

stwo, bliscy dostrzegali nagte ,poprawienie sie” zachowania,
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co zniechecato ich do dalszych rozmdw o problemach lub po-
szukiwania profesjonalnej pomaocy.

Co mowi praktyka kliniczna:
Doswiadczeni psychoterapeuci i psychiatrzy sg zgodni: nie
kazda poprawa nastroju oznacza wychodzenie z kryzysu.
Oceniajgc stan psychiczny osoby w depres;ji lub kryzysie su-
icydalnym, nalezy bra¢ pod uwage caty kontekst i dynamike
zmian, a nie tylko chwilowe wrazenie ,lepszego samopoczu-

cia”.




Mit 8: ,,Ludzie, ktdrzy naprawde chca umrzed, nie da sie
ich powstrzymadg.”

Dlaczego to szkodliwe przekonanie:
To fatalistyczne twierdzenie sugeruje, ze nie mozna nic zrobic,
by zapobiec samobdjstwu, poniewaz decyzja o Smierci jest
nieodwracalna i niepodwazalna. Takie podejscie podwaza
Sens pomocy, wsparcia i prewenciji, a w efekcie prowadzi do
zaniechania dziatania: ,Skoro i tak sie zabije, to po co rozma-
wiac?”. Tymczasem wiekszos¢ 0sob z myslami samobaodjczymi
nie chce umrze¢ — chce przestac cierpiec.

Co moéwig fakty:
Badania psychologiczne i psychiatryczne jednoznacznie
wskazujg, ze mysli samobdjcze sg zazwyczaj ambiwalentne —
osoba nie tyle chce przestac zyc, ile nie widzi juz innej mozli-
WOSCi poradzenia sobie z psychicznym bdlem. Pragnienie
Smierci czesto wspotistnieje z nadziejg, ze ktos zauwazy cier-
pienie i poda pomocng dton. Tylko niewielki odsetek osob wy-
kazuje catkowite przekonanie co do potrzeby zakonczenia zy-
cia — i nawet one mogg zmieni¢ decyzje, jesli otrzymajg
wsparcie.
Dane WHO oraz American Psychological Association pokazu-
ja, ze wiekszos¢ 0sob, ktdre przezyty probe samobdjczg, de-

klaruje pozniej, ze sg wdzieczne, iz ktos im pomaogt. W wielu
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przypadkach interwencja — nawet pozornie drobna — zmienita
ich decyzje. Badania przeprowadzone na Golden Gate Bridge
wykazaty, ze ponad 90% o0sbéb powstrzymanych przed sko-
kiem nigdy wiecej nie podijeto proby samobdjcze.

Co moéwi praktyka kliniczna:
Psychoterapeuci i interwenci kryzysowi podkreslajg, ze kazda
rozmowa, kazdy gest, kazde wyciggniecie reki ma znaczenie.
Nawet osoby zdecydowane na samobdjstwo mogg zmienic
zdanie — czesto dzieje sie to wtasnie w wyniku doswiadczenia
empatii, zainteresowania, zrozumienia.
U podstaw samobdjstwa lezy poczucie bezsiinosci, samotno-
Sci i braku alternatywy — a to oznacza, ze zmieniajgc percep-
cje sytuaciji, oferujgc realne wsparcie i pokazujgc, ze sg inne
drogi wyjscia, mozna skutecznie odwroci¢ bieg wydarzen.
Samobdjstwo to nie nieuchronnos¢ — to dramatyczne rozwig-
zanie kryzysu, ktoremu w wiekszosci przypadkdw mozna za-

pobiec.



Mit 9: ,Samobodjstwo to oznaka stabosci albo egoizmu.”
Dlaczego to szkodliwe przekonanie:
Ten mit ma szczegdlnie destrukeyjne skutki. Sugeruje, ze
0soba, ktora podejmuje probe odebrania sobie zycia, dziata
z powodu charakterologicznej stabosci, ucieka od problemow
lub mysli wytgcznie o sobie. W rzeczywistosci takie podejscie
wzmachnia stygmatyzacje oséb w kryzysie psychicznym,
uniemozliwia otwartg rozmnowe o cierpieniu i zniecheca do
szukania pomocy z obawy przed ocena.
Co moéwig fakty:
Wszystkie dostepne dane z zakresu psychiatrii, psychologii
klinicznej i suicydologii potwierdzajg, ze samobodjstwo nie jest
ani wyborem egoistycznym, ani przejawem stabosci charakte-
ru. Jest sygnatem gtebokiego cierpienia psychicznego, czesto
towarzyszgcego powaznym zaburzeniom, takim jak depresja,
zaburzenia lekowe, traumy, PTSD, zaburzenia osobowosci
czy psychozy.
Wedtug badan Harvard Medical School oraz Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia, osoby, ktdre podejmujg proby samobojcze, sg
najczesciej w stanie catkowitego wyczerpania psychicznego,
tracg poczucie sensu, perspektyw i mozliwosci poradzenia
sobie z zyciem. W ich postrzeganiu samobdjstwo nie jest ak-

tem krzywdy wobec innych, lecz ostatnim mozliwym ,rozwig-
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zaniem” cierpienia. Bardzo czesto towarzyszy mu btedne
przekonanie, ze ich odejscie bedzie dla bliskich ,ulgg” — co
W istocie jest objawem zaburzen, nie egoizmu.

Co mowi praktyka kliniczna:
Specijalisci wskazujg, ze osoby w stanie kryzysu suicydalnego
nie dziatajg z chtodng kalkulacjg, lecz z poziomu emocjonalnej
desperaciji i skrajnego obcigzenia psychicznego. Méwienie im,
ze sg ,stabe” lub ,samolubne”, to dokfadnie to, czego sie
obawiajg i co czesto sami o sobie myslg. WWzmacnianie takiej
narracji pogtebia poczucie winy, izolacje i przekonanie, ze nikt
nie zrozumie ich bolu.
Zamiast oceniac, nalezy stworzyC przestrzen do rozmowy,
ktdra opiera sie na zaufaniu, empatii i zrozumieniu, a nie na
osgdach. Samobdjstwo nie jest wyborem — to czesto krzyk
rozpaczy w obliczu bezradnosci. Pomagajac, nie wzmacniamy

stabosci — lecz dajemy site do przetrwania.



Mit 10: ,,Dzieci i nastolatki sa za mtode, by naprawde
mysle¢ o samobdjstwie.”

Dlaczego to szkodliwe przekonanie:
To przekonanie bagatelizuje realnos¢ i powage problemow
psychicznych u dzieci i mtodziezy, utrwalajgc fatszywe prze-
Swiadczenie, ze ,mtodzi ludzie przesadzajg”, ,z tego
wyrosng”, albo ,nie sg jeszcze zdolni do podjecia tak powaz-
nej decyzji”. Tymczasem samobdjstwo jest obecnie jedng
z gtdwnych przyczyn smierci wsrod mtodych ludzi, a ignoro-
wanie sygnatdw ostrzegawczych moze prowadziC do tragicz-
nych konsekwenciji.

Co mowig fakty:
Statystyki WHO oraz UNICEF sg alarmujgce: samobojstwo to
trzecia najczestsza przyczyna Smierci wsrod osob w wieku
15-19 lat na swiecie. Coraz czesciej jednak problem ten doty-
ka takze dzieci mtodszych — w niektorych krajach, w tym
w Polsce, odnotowuje sie rosngcg liczbe prob samobdjczych
juz u dzieci w wieku 10-13 lat.
W Polsce w 2024 roku codziennie co najmnigj 6 nastolatkow
podejmowato probe samobdjczg, a 127 dzieci i mtodych osdb
do 18. roku zycia zmarto Smiercig samobodjczg — mimo nie-
wielkiego spadku wzgledem roku poprzedniego, dane te sg

nadal dramatycznie wysokie. To wyrazny sygnat, ze dzieci
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| mtodziez nie tylko mogg, ale rzeczywiscie doswiadczajg mysli
| KryzysOw suicydalnych.

Co mowi praktyka kliniczna:
Psychiatrzy dzieciecy i psychoterapeuci podkreslajg, ze doj-
rzewajgcy mozg adolescenta jest szczegdlnie wrazliwy na sil-
ne emocje, stres, lek, porazki spoteczne i odrzucenie. W tym
okresie zycia mtodzi ludzie majg jeszcze niewyksztatcone me-
chanizmy radzenia sobie, a jednoczesnie moga doswiadczac
Ogromnego cierpienia psychicznego — czesto niezrozumiane-
go lub niewidocznego dla dorostych.
Dzieci i nastolatki mogg odczuwac emocje tak samo inten-
sywnie jak dorosli, ale nie potrafig ich jeszcze nazwac, wyrazicC
ani konstruktywnie przetworzyC. Z tego wzgledu to wiasnie
one sg bardzie] narazone na impulsywnos¢, szczegolnie w sy-
tuacji silnego stresu lub braku wsparcia. Nie ma ,dolnej grani-
cy wieku” dla cierpienia — a kazde jego zlekcewazenie moze

skonczy¢ sie tragedia.



Mit 11: ,Ludzie, ktérzy naprawde chca sie zabié, nie
prosza o pomoc.”

Dlaczego to szkodliwe przekonanie:
To przekonanie tworzy obraz osoby planujgcej samobdjstwo
jako catkowicie zamknigtej, milczgcej i zdeterminowane] — ko-
gos, kogo nie mozna juz uratowac. W rzeczywistosci wielu lu-
dzi zmagajgcych sie z myslami samobodjczymi prébuje w sub-
telny lub bezposredni sposdb komunikowac swoje cierpienie,
szukajgc chocCby najmniejszego przejawu troski czy zaintere-
sowania. Mit ten zniecheca otoczenie do reagowania i ostabia
Czujnos$¢ wobec sygnatow ostrzegawczych.

Co mowig fakty:
Badania przeprowadzone przez American Foundation for Su-
icide Prevention i WHO pokazujg, ze ponad 80% osob, ktore
popetnity samobdjstwo, w jakis sposdb wczesniej sygnalizo-
wato sSwoje zamiary — poprzez zmiany w zachowaniu, stowne
wypowiedzi, notatki, posty w mediach spotecznosciowych,
nagte porzadkowanie spraw, rozdawanie przedmiotow osobi-
stych czy wycofanie spoteczne.
Wielu ludzi méwi wprost o tym, ze ,,nie widzi sensu zycia” albo
ze ,wszyscy byliby szczesliwsi bez nich” — jednak otoczenie
czesto ignoruje te sygnaty, uznajac je za ,przesade” lub ,ma-

nipulacje emocjonalng”. Tymczasem wypowiedzi te mogag by¢
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ostatnig probg wyrazenia bolu i sprawdzenia, czy ktos jeszcze
sie zainteresuije.

Co mowi praktyka kliniczna:
Psychoterapeuci i interwenci kryzysowi wiedzg, ze osoby
w gfebokim kryzysie suicydalnym czesto nie sg w stanie jasno
powiedzieC: ,,Chce sie zabi¢. Pomdz mi.”. Zamiast tego mogg
mowic: ,Nie daje juz rady”, , To wszystko nie ma sensu”, ,,Ch-
ciatbym znikng¢” albo ,Jestem ciezarem dla wszystkich”. Te
zdania sg wotaniem o pomoc — czesto ostatnim.
Wielu pacjentdéw po uratowaniu przed probg samobojczg
mowi, ze ,nie chciato naprawde umrzec, ale nie wiedziato juz,
jak poprosi¢ o pomoc”. Dlatego tak wazne jest, abysmy trak-
towali powaznie kazde wyrazenie cierpienia, kazdg zmiane
w zachowaniu, kazde odejscie od rutyny, a nie tylko dostowne
komunikaty.
Milczenie nie musi oznaczac braku problemu, ale prosba
O pomoc — nawet zawoalowana — powinna by¢ traktowana

jako sygnat alarmowy, a nie oznaka braku realnych intencji.



Mit 12: ,,Jesli ktos miat juz terapie albo bierze leki, to
znaczy, ze nie jest juz zagrozony samobdjstwem.”
Dlaczego to szkodliwe przekonanie:
Ten mit buduje fatszywe przekonanie, ze rozpoczecie leczenia
Oznacza automatyczne i natychmiastowe wyjscie z kryzysu.
W efekcie osoby z otoczenia mogg przestac uwaznie obser-
wowac zmiany W Samopoczuciu chorego, a sama osoba cho-
rujgca moze poczu¢ sie niezrozumiana, gdy nie doswiadczy
natychmiastowej ulgi. To przekonanie moze prowadzi¢ do
przedwczesnego zakonczenia leczenia lub zbagatelizowania
sygnatow nawrotu objawow.
Co mowig fakty:
Terapia psychologiczna i farmakoterapia sg kluczowymi na-
rzedziami w leczeniu zaburzen psychicznych — jednak same
W Sobie nie stanowig gwarancji natychmiastowej poprawy.
Proces zdrowienia psychicznego jest ztozony, dtugoterminowy
| nierzadko wymaga prob, btedow oraz dopasowywania le-
czenia.
Co wiecej, pierwsze tygodnie po rozpoczeciu leczenia farma-
kologicznego — zwtaszcza lekami przeciwdepresyjnymi —
moga byC okresem zwiekszonego ryzyka samobdjstwa, zw-
taszcza u mtodziezy. Osoby te mogg uzyskac nieco wiecej

energii i motywaciji, zanim poprawi sie ich nastroj i myslenie —
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co paradoksalnie zwieksza zdolnos¢ do dziatania, w tym do
realizacji mysli samobdjczych.
Rowniez zakonczenie terapii — nawet skutecznej — nie wyklu-
cza nawrotow objawdw depresji czy stanéw lekowych, ktore
moga prowadzi¢ do powrotu mysli samobaojczych.

Co mowi praktyka kliniczna:
Psychoterapeuci i psychiatrzy jasno wskazujg, ze leczenie to
proces, a nie magiczne rozwigzanie. Osoby, ktére znajdujg sie
w terapii lub przyjmuijg leki, mogg nadal zmagac sie z silnymi
emocjami, poczuciem beznadziei czy niskg samooceng. Co
wiecej, osoby, ktore leczg sie przez dtuzszy czas, czesto prze-
stajg dzieliC sie swoimi trudnosciami z otoczeniem w obawie

przed oceng (,ciggle ci nie przeszio?”).



Mit 13: ,,Ludzie po prdébie samobodjczej robia to dla ma-
nipulacji - chca co$ wymusié.”

Dlaczego to szkodliwe przekonanie:
Ten mit w brutalny sposodb podwaza autentycznosc cierpienia
osoby, ktora przezyta probe samobdjczg, redukujac jej dziata-
nie do szantazu emocjonalnego. Taka interpretacja pogtebia
stygmatyzacje, zniecheca do udzielania pomocy i moze pro-
wadzi¢ do tego, ze osoby, ktdre naprawde potrzebujg wspar-
cia, zostajg odrzucone, osamaotnione i jeszcze bardziej nara-
zone na kolejne préby. W efekcie mit ten zwigksza ryzyko
Smierci.

Co mowig fakty:
Wedtug danych WHO i badan klinicznych (m.in. dr Davida Jo-
besa, eksperta suicydologii z Catholic University of America),
proba samobdjcza to najczesciej skutek intensywnego i prze-
wlektego cierpienia psychicznego, a nie ,narzedzie kontroli”.
Wiele osOb podejmujgcych proby samobodjcze znajduje sie
w stanie skrajnej bezsilnosci — ich dziatanie to wotanie o po-
Moc, nie wyrachowana strategia.
To prawda, ze niektorzy ludzie w stanie kryzysu mogg wyka-
zywac zachowania impulsywne lub dramatyczne — nie ozna-
cza to jednak, ze ich dziatania sg mniej prawdziwe lub mniej

grozne. Nie da sie skutecznie odrozni¢ ,prawdziwe]” od ,fat-
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szywej” proby samobojczej — kazda wymaga reakcji, empatii
| profesjonalnej pomocy.
Co istotne, osoby, ktdre raz zostaty posgdzone 0 manipulacie,
czesto bojg sie pdzniej mowi¢ o swoim cierpieniu, obawiajgc
sig, ze nikt im juz nie uwierzy. To moze prowadziC do tragicz-
nych konsekwencji.

Co mowi praktyka kliniczna:
Psychoterapeuci wskazujg, ze nawet jesli zachowanie osoby
w Kryzysie wydaje sie sprzeczne, niezrozumiate czy impulsyw-
ne, nie wolno go bagatelizowac ani oceniacC przez pryzmat
,manipulacji”. Bardzo czesto takie zachowania wynikajg z bra-
ku umiejetnosci konstruktywnego wyrazania emaociji, braku
wczesniejszego wsparcia i gtebokiego chaosu psychicznego.
Niezaleznie od pobudek, kazda proba odebrania sobie zycia
to alarmowy sygnat, ze osoba nie potrafi juz poradzi¢ sobie
z cierpieniem i potrzebuje natychmiastowej pomocy. Osad
| podejrzliwosc¢ nie uratujg zycia — uwaznosc, empatia i reakcja

— moga.



Mit 14: ,,Skoro kto$ ma przyjacidt, rodzine i dobre zycie,
to na pewno nie targnie sie na swoje zycie.”

Dlaczego to szkodliwe przekonanie:
Ten mit opiera sie na zatozeniu, ze samobgdjstwo jest efektem
zewnetrznych, widocznych trudnosci — takich jak samotnose,
bieda czy brak wsparcia. Tymczasem zaburzenia psychiczne
| kKryzysy emocjonalne mogg dotkng¢ kazdego, niezaleznie od
sytuaciji zyciowej, statusu materialnego czy liczby osdb w oto-
czeniu. Myslenie, ze ,kto$ miat przeciez wszystko”, moze
prowadzi¢ do ignorowania realnych objawdw cierpienia psy-
chicznego, ktore nie zawsze sg widoczne z zewnatrz.

Co mowig fakty:
Badania suicydologiczne i dane kliniczne (np. z Harvard Medli-
cal School, CDC i WHO) pokazujg, ze wiele osdb, ktdre po-
pemnity samobdjstwo, pozornie prowadzito ,normalne”, a na-
wet udane zycie. Dobre oceny, satysfakcjonujgca praca, duza
liczba znajomych — zaden z tych czynnikdw nie chroni w pet-
ni przed depresjg, myslami samobdjczymi czy kryzysem egzy-
stencjalnym. Cierpienie psychiczne bywa gteboko ukryte,
a osoby w kryzysie moga nie pokazywac tego otoczeniu —
nie dlatego, ze jest im dobrze, lecz dlatego, ze nie chcg byC

ciezarem albo nie wiedzag, jak wyrazi¢ swoje emocje.
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Szczegolnie mtodzi ludzie potrafig perfekcyjnie maskowac
cierpienie, funkcjonujgc w mediach spotecznosciowych, gru-
pach réwiesniczych czy nawet w rodzinie jako osoby
usmiechniete i ,wszystko ogarniajgce”. W rzeczywistosci
mogg doswiadczac pustki, poczucia niedopasowania, lekow
lub przewlektej depresiji.

Co mowi praktyka kliniczna:
Psychoterapeuci alarmujg, ze brak widocznych ,powodow”
do samobdjstwa nie oznacza braku cierpienia. Wielu pacjen-
tow, ktorzy trafiajg na terapie po probie samobdjczej, ma sta-
bilne relacje, dobre wyniki w nauce lub pracy, a mimo to od-
czuwajg gteboki bol wewnetrzny. Przyczyny bywajg ukryte:
chroniczne przecigzenie psychiczne, niezdiagnozowana de-
presja, traumy z dziecinstwa, ttumiona tozsamosc¢ czy zinter-
nalizowane poczucie niedopasowania.
Whtasnie dlatego tak wazna jest uwaznos¢ na emocje, a nie
tylko na pozory. ,Dobre zycie” nie zawsze znaczy ,.zycie bez
cierpienia”. Zamiast zaktadac¢, ze komus ,nic nie dolega”, le-

piej zapytac: ,Jak sie dzi$ czujesz — naprawde?”



Mit 15: ,,Mit: Samobodjstwo zwiazane jest z dziedzicze-
niem.”

Dlaczego to szkodliwe przekonanie:
To przekonanie ma pewne podstawy biologiczne, ale jest bar-
dzo czesto btednie rozumiane i wyolbrzymiane. Przekonanie,
ze ,samobojstwo jest w genach” prowadzi do stygmatyzacii
catych rodzin, wzbudza nieuzasadniony fatalizm (,i tak mnie to
spotka”) i moze zniecheca¢ do podejmowania leczenia czy
szukania wsparcia, bo wszystko rzekomo ,,i tak jest przesg-
dzone”.

Co moéwig fakty:
Badania genetyczne (m.in. Brent, Melhem, Mann) wskazuja,
ze istnieje pewna dziedziczna podatnosc biologiczna na zabu-
rzenia psychiczne, takie jak depresja, choroba afektywna
dwubiegunowa, impulsywnosc czy zaburzenia lekowe. Te
czynniki mogg zwigkszac ryzyko zachowan samobdjczych, ale
nie oznaczajg, ze samobojstwo jest ,przekazywane w genach”
jak kolor oczu czy grupa krwi.
Wazne: wiekszoS¢ 0sob, ktdre majg w rodzinie przypadek
samobdjstwa, nigdy nie podejmie proby samobdjczej. Gene-
tyka moze zwiekszac podatnosc, ale kluczowe znaczenie

majg czynniki Srodowiskowe, spoteczne, emocjonalne i psy-
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chologiczne — w tym dostep do wsparcia, jakos¢ relacii, styl
radzenia sobie z emocjami, czy doswiadczenia zyciowe.

Co mowi praktyka kliniczna:
Psychiatrzy i psycholodzy przestrzegajg przed deterministycz-
nym podejsciem do dziedzicznosci. W rodzinach, gdzie wy-
stgpito samobdjstwo, moze by¢ rzeczywiscie wyzsze ryzyko
— ale nie ze wzgledu na ,gen”, lecz na przekazywany sposob
reagowania na stres, tabu wokot rozmowy o emocjach, skry-
wane traumy, brak dostepu do leczenia czy nieumiejetnosc
szukania pomocy.
Warto tez dodac, ze osoby, ktore stracity bliskiego w wyniku
samobdjstwa, same sg w grupie podwyzszonego ryzyka — nie
z powodu genetyki, lecz z powodu przezytej traumy, zatoby,
poczucia winy i czesto nierozwigzanych emocji. Dlatego tak
wazne jest, by osoby po stracie rowniez otrzymaty specjali-

styczne wsparcie.



»~Jak ktos planuje samobdjstwo, nie da sie go powstrzy-
mag.”

~Samookaleczanie to tylko proba zwrdcenia na siebie
uwagi, a nie realne zagrozenie.”

s~Jesli ktos przetrwat probe samobdjcza, to juz mu prze-
szto.”

»TYIko osoby z powaznymi problemami siegaja po samo-
bojstwo.”

- ,,Ktos, kto sie uSmiecha, nie moze by¢ w depresji ani pla-
nowa¢ samobojstwa.”

* ,,Osoby wierzace lub duchowne nie popetniaja samobdj-
stw.”

»,Dzieci nie rozumiejg Smierci, wiec nie moga chcieé
umrzed.”

+~Jak ktos mowi, ze chce sie zabi¢, to tylko szantaz emo-
cjonalny.”

»P0 terapii cztowiek jest juz wyleczony i nie trzeba sie
martwic.”

- ,,Rozpieszczone dzieci i nastolatki wymyslaja samoboj-
stwa z nudow.”

~ ,W dobrych rodzinach sie to nie zdarza.”

~Samobojstwo to dowod tchorzostwa lub stabosci.”
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~Wystarczy pozytywne myslenie, zeby przesta¢ mie¢ my-
sli samobojcze.”

»~Jesli ktos naprawde cierpi, to i tak nic mu nie pomoze.”
»,Osoby, ktore duzo pomagajag innym, nie maja problemoéw
psychicznych.”

~Samobodjstwo to zawsze dziatanie impulsywne, bez pla-
nu.”

»,Nie mozna rozmawia¢ o samobdjstwie przy dzieciach -
to je zacheci.”

,»,Ci, ktorzy maja cele i marzenia, nie sa w grupie ryzyka.”
»,Branie lekow psychotropowych zwieksza che¢ do sa-
mobodjstwa.”

»~Wystarczy mitos¢ i wsparcie bliskich, zeby uratowac

kazdego.”




e Stygmatyzacja

Stygmatyzacja samobdjcow to proces, w ktorym osoby, ktore
probowaty popetic samobdjstwo lub zmarty w ten sposob, sg
napietnowane lub negatywnie oceniane przez spoteczenstwo.
Jest to zjawisko, ktore moze prowadzi¢ do marginalizacji i dys-
kryminacji osdb zmagajgcych sie z problemami psychicznymi oraz
ich bliskich. Stygmatyzacja samobdjcow moze utrudniac uzyska-
nie wsparcia i pomocy oraz zniecheca¢ do otwartej rozmowy na
temat zdrowia psychicznego i mysli samobdjczych.

Dziatania majgce na celu zmniejszenie stygmatyzacji samobojcoéw
obejmujg edukacje spoteczenstwa, promowanie empatii i zrozu-
mienia dla osob dotknietych problemami psychicznymi oraz bu-
dowanie swiadomosci na temat skutkow stygmatyzacji dla zdro-
wia psychicznego i dobrostanu spotecznego.

Stygmatyzacja samobojcow moze przybierac rozne formy, po-
czgwszy od stereotypowych i uproszczonych opinii na temat
przyczyn samobdjstw po wykluczanie i unikanie osob dotknietych
tym problemem. Moze to prowadzi¢ do izolacji spotecznej, utrud-
niajgc tym samym proces zdrowienia i rehabilitacji. Osoby z my-
Slami samobdjczymi lub po probie samobdjczej czesto doswiad-
czajg uprzedzen, ktore moga wynikac z nieswiadomosci, leku lub

braku zrozumienia.
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Stygmatyzacja samobdjcow moze byC szczegolnie dotkliwa

w kontekscie kultur, gdzie temat samobojstwa jest tabu lub trak-
towany jako zarazliwy. W takich spotecznosciach otwarta rozmo-
wa na temat samobadjstwa jest rzadkoscig, a osoby zmagajgce sie
z myslami samobdjczymi mogg czu¢ sie jeszcze bardziej odizolo-
wane i bezradne.

Dlatego wazne jest, aby spoteczenstwo byto swiadome skutkow
stygmatyzacji samobdjcOw oraz by promowac otwartosc, empatie
| zrozumienie wobec 0sob dotknietych problemami psychicznymi.
Edukacja na temat zdrowia psychicznego, swiadomos¢ wtasnych
uprzedzen i gotowos¢ do wsparcia 0séb w kryzysie mogg pomaoc
zmniejszyC stygmatyzacije i stworzyC bardziej wspierajgce Srodo-

wisko dla wszystkich.




Stygmatyzacja zachowan samobaojczych nie bierze sie znikgd —
utrwalajg jg konkretne relacje spoteczne oraz systemowe zanie-
dbania, ktére mogg skutecznie zniecheca¢ do ujawniania cierpie-
nia i szukania pomocy. Badania wskazujg, ze pietno to ma wiele
zrodet i moze byC wzmacniane w réznych obszarach zycia mto-
dego cztowieka.

W srodowisku rodzinnym relacje emocjonalne, sposob mowienia
O problemach psychicznych i system reagowania na trudnosci
emocjonalne majg ogromne znaczenie. W niektérych przypadkach
to wiasnie bliscy, z leku, niewiedzy lub frustracji, zaczynajg umniegj-
szac, zawstydzac lub obwinia¢ osobe w kryzysie. Nastolatkowie,
ktorzy zetkneli sie z niezrozumieniem lub agresjg ze strony rodziny,
opisujg to jako doswiadczenie gtebokiego zranienia i poczucia od-
rzucenia. Wiele mtodych oséb doswiadczyto stygmatyzacji wiasnie
ze strony najblizszych — czesto w formie niechcianych zatozen,
ocen i braku empatii.

Szkota, ktdra powinna byC¢ miejscem wsparcia i bezpieczenstwa,
nierzadko staje sie przestrzenig, w ktorej napietnowanie sie nasila.
Nauczyciele, czesto nieprzygotowani do rozpoznawania i reago-
wania na objawy kryzysu psychicznego, mogg — Swiadomie lub
nie — okazywac uczniom lek, dystans czy umniejszanie ich pro-

blemodw. Prawie potowa nastolatkOw przyznaje, ze doswiadczyto
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stygmatyzujgcych zachowan wiasnie ze strony kadry pedagogicz-
nej.

Najbardziej bolesnym doswiadczeniem okazuije sie jednak odrzu-
cenie przez rowiesnikow. Dla osoby, ktora zmaga sie z myslami
samobaojczymi, takie reakcje mogg stanowiC czynnik pogtebiajgcy
poczucie beznadziei i przekonanie, ze nie ma juz zadnej prze-
strzeni na powrét do rownowagi.

Pietno zwigzane z samobdjstwem moze znaczgco wptywac na
przebieg leczenia i efekty terapeutyczne. Wewnetrzne poczucie
wstydu oraz przekonanie o ,byciu stabym”, ,problematycznym”
lub ,dziwnym” prowadzi czesto do zaniechania terapii, rezygnaciji
z lekow lub nieujawniania mysli samobodjczych przed specjalista.
To z kolei dramatycznie zwieksza ryzyko nawrotu lub eskalacji kry-
Zysu.

Co wiecej, osoby z doswiadczeniem depresji czy schizofrenii by-
wajg postrzegane jako nieprzewidywalne, ,zagrazajgce” lub ,nie-
zdolne do normalnego zycia” — co negatywnie wptywa na ich sy-
tuacje zawodowg i spoteczng. Dyskryminacja na rynku pracy,
trudnosci w nawigzywaniu relacji czy wykluczenie z zycia publicz-
nego to realne skutki stygmatyzaciji, ktére dodatkowo utrwalajg

marginalizacje.



Przeciwdziatanie stygmatyzacji wymaga kompleksowych, wielo-
poziomowych dziatan — zarbwno w przestrzeni spotecznej, jak i in-
stytucjonalne;.

Jednym z najwazniejszych narzedzi jest edukacja — zarowno mto-
dziezy, jak i dorostych. Kampanie spoteczne, warsztaty i zajecia

w szkotach powinny nie tylko przekazywac wiedze na temat
zdrowia psychicznego, ale réwniez uczy¢ empatii, komunikacji

| reagowania na sytuacje kryzysowe. Otwarta, merytoryczna roz-
mowa 0 samobdjstwie nie promuje tego zjawiska — przeciwnie,
tworzy przestrzen do przerwania milczenia i szukania pomocy.
Konieczna jest takze odpowiedzialna narracja medialna. Media,
zamiast sensacyjnie przedstawia¢ samobdjstwa, powinny koncen-
trowac sie na edukacji, promowaniu historii wychodzenia z kryzy-
su i destygmatyzaciji leczenia. Unikanie szczegotowych opisow
metod oraz wskazywanie miejsc pomocy (np. infolinii kryzysowy-
ch) to przyktady dobrych praktyk w raportowaniu tematow suicy-
dalnych.

Rownie wazne jest tworzenie i wspieranie systemowych form po-
mocy — zwiekszanie dostepnosci do terapii, poradnictwa psycho-
logicznego, interwenciji kryzysowych i wsparcia dla rodzin. Instytu-
cje powinny dziataC nie tylko interwencyjnie, ale takze profilaktycz-
nie — uczac, jak rozpoznawac zagrozenie i jak reagowac bez oce-

ny.
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Warto tez zwrdci¢ uwage na sytuacje osob, ktére przezyty probe
samobojczg lub stracity bliskich w wyniku samobdjstwa. One row-
niez bardzo czesto doswiadczajg stygmatyzaciji, wstydu, milczenia

| izolacji. Dla nich potrzebne sg grupy wsparcia, specjalistyczna

pomoc i przestrzen do przezywania zatoby bez leku przed ocena.




Czesc 3

Trauma i zatoba jako nieodtgczny
proces sSmierci (rozumienie zatoby,
traumy, zespotu stresu pourazowego)




V4

mierC, zwtaszcza nagta i niezrozumiata, jak ta wynika-

jaca z samobojstwa, pozostawia po sobie nie tylko

pustke, ale i gtebokie rany psychiczne. Towarzyszace
jej doswiadczenia zatoby oraz traumy stajg sie dla wielu osob
— zarowno bliskich zmartego, jak i Swiadkow zdarzenia —
jednym z najtrudniejszych etapow zycia. Sg to przezycia, ktore
potrafig wywrdci¢ dotychczasowy porzgdek emocjonalny, za-
kwestionowac sens istnienia, a w skrajnych przypadkach do-
prowadzi¢ do wtérnych zaburzen psychicznych, takich jak ze-
spot stresu pourazowego (PTSD).
Wcigz zbyt rzadko mowi sie o tym, ze zatoba po samobdj-
stwie rozni sie od zatoby po innych formach straty — czesto
towarzyszy jej poczucie winy, wstyd, spoteczna izolacja, lek
przed oceng czy trudnos¢ z wyrazeniem emaocji w otoczeniu,
ktére nie rozumie specyfiki tej formy cierpienia. Réwnolegle,
osoby dotknigte trauma w wyniku Smierci samobojczej — czy
to jako cztonkowie rodziny, swiadkowie, czy nawet ratownicy
| pedagodzy — mogag doswiadczac przewlektych skutkdw
psychicznych, ktore bez specjalistycznego wsparcia pogtebia-
ja sie i utrwalaja.
Czesc trzecia publikacji ma na celu przyblizenie zjawiska zato-
by i traumy w kontekscie sSmierci samobdjczej, pokazujgc za-

rowno ich psychologiczne mechanizmy, jak i mozliwe skutki,
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w tym rozwQj zespotu stresu pourazowego. Kluczowym ele-
mentem bedzie zrozumienie, ze zardbwno zatoba, jak i trauma
nie sg stanami patologicznymi same w sobie, lecz naturalng,
chocC niezwykle wymagajgca reakcjg psychiki na utrate, szok

| zerwanie ciggtosci emocjonalne;.

W tej czesci przyjrzymy sie:

— czym rozni sie zatoba po samobodjstwie od innych form stra-
ty,

— jak trauma wptywa na uktad nerwowy i emocje osob do-
tknietych samobdjstwem bliskiego,

— czym jest PTSD w kontekscie suicydalnym i jak rozpoznac
jego symptomy,

— jak wspieraC osoby przezywajgce traume i zatobe — zarow-
no jako profesjonalisci, jak i bliscy.

Zrozumienie tych zjawisk jest nie tylko krokiem ku lepszemu
wsparciu 0sob dotknietych kryzysem, ale rOwniez elementem
budowania spoteczenstwa bardziej Swiadomego, wrazliwego
| gotowego towarzyszyC w bolu — bez oceny, z empatig i zro-

zumieniem.



Rozumienie zatoby - reakcja na strate po samobdjstwie
Zatoba jest jednym z najbardziej fundamentalnych aspektéw
ludzkiego doswiadczenia. To uczucie, ktore towarzyszy nam
w obliczu utraty, przemijania i nieodwracalnej zmiany. Jest to
reakcja emocjonalna na strate, ktéra moze by¢ spowodowana
Smiercig bliskiej osoby, rozstaniem, utratg zdrowia, pracy lub
innymi zyciowymi wydarzeniami. Cho¢ zatoba moze bycC bole-
sna i trudna, to réwniez otwiera nas na gtebsze zrozumienie
zycia, relacji miedzyludzkich i naszej wtasnej natury.
Pierwszym aspektem, ktory warto zauwazyc, jest to, ze zato-
ba jest uniwersalna i nieodtgczna z ludzkoscig. W réznych kul-
turach i spotecznosciach istniejg rézne rytuaty i zwyczaje za-
tobne, ale samo uczucie straty i bolu jest powszechne. Jest to
wyraz naszej wrazliwosci na zmiane i nieunikniony fakt przemi-
jania zycia. Zatoba jest wiec integralng czescia ludzkiego do-
Swiadczenia i moze prowadziC do refleksji nad istotg zycia i
Smierci.

Kolejnym aspektem jest to, ze proces zatoby jest indywidualny
i moze mieC rozne formy i etapy. Nie ma jednego uniwersalne-
go sposobu radzenia sobie z zatobg, poniewaz kazdy czto-
wiek jest inny, podobnie jak kazda sytuacja straty. Niektorzy
ludzie moga potrzebowac czasu na przezycie zalu w samot-

nosci, inni natomiast szukajg wsparcia w relacjach z bliskimi
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czy grupach wsparcia. Istotne jest, aby pozwoli¢ sobie na
przezycie emocji zwigzanymi ze stratg oraz znalezC zdrowe
Sposoby radzenia sobie z zatoba.

Zatoba jest takze procesem, ktory moze przynosi¢ ze sobg
roznorodne emocje. Od smutku i bolu, przez ztos¢, poczucie
winy, az po uczucia pustki i zagubienia. Kazda z tych emodiji
ma swoje znaczenie i moze by¢ czescig drogi do akceptacii
straty i znalezienia nowego sensu zycia. Wazne jest, aby po-
zwoli¢ sobie na doswiadczanie tych emociji i szukaC wsparcia,
gdy jest to potrzebne.

Jednakze, mimo ze zatoba moze by¢ trudnym i bolesnym
procesem, moze rowniez prowadziC do wzrostu osobistego

| duchowego. Przezycie straty moze nas zmieni¢ i sktoni¢ do
refleksji nad wartosciami zycia, relacjami miedzyludzkimi i na-
szym wtasnym miejscem w swiecie. Moze nas nauczy¢ empa-
tii, wdziecznosci za zycie oraz doceniania chwil obecnych.
Ostatecznie, zatoba moze prowadzi¢ do nadziei i odkrycia
Nnowego znaczenia w zyciu. Pomimo straty, zycie trwa dalej,

a my mozemy znalez¢ site, aby kontynuowac naszg podroz.
Moze to by¢ czas transformaciji, w ktorym uczymy sie radze-

nia sobie z przeciwnosciami losu i budowania lepszego jutra.



* Specyfika zatoby po samobdjstwie

Utrata osoby w wyniku samobojstwa czesto wigze sie z inten-
sywniejszym i bardziej ztozonym przezywaniem zalu. Rodzina,
przyjaciele i rowiesnicy zmartego zmagajg sie nie tylko z bdélem
PO stracie, lecz takze z szeregiem emocji wtornych — takich
jak wstyd, wine, ztoscC, lek przed oceng, a nawet poczucie
wspotodpowiedzialnosci. Bliscy zmartego mogg obsesyjnie
poszukiwacC odpowiedzi: ,dlaczego?”, ,czy moglismy cos zro-
biC?”, ,czy przegapilismy znaki ostrzegawcze?”. Pojawia sie
rowniez silne napiecie miedzy zalem a gniewem — skierowa-
nym czasem ku samemu zmartemu.

Tego rodzaju zatoba bywa spotecznie niewidzialna — osoby

W zatobie czesto spotykajg sie z niezrecznym milczeniem, uni-
kiem lub stygmatyzacjg ze strony otoczenia. Niektorzy bojg
sie, ze wypowiedzenie stowa ,samobdjstwo” sprawi, ze bedg
oceniani lub obarczeni odpowiedzialnoscig. To powoduje, ze
proces zatoby moze by¢ przezywany w izolacji i samotnosci,
bez wsparcia spotecznego, ktdre w przypadku innych form
straty uznawane jest za oczywiste.

Osoby w zatobie po samobdjstwie bliskiego sg bardziej nara-
zone na rozwoj problemow psychicznych, takich jak depresja,
zaburzenia lekowe, przewlekta zatoba czy zespdt stresu po-

urazowego. Ryzyko wystgpienia mysli samobdjczych rowniez
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rosnie — szczegolnie u tych, ktdrzy czujg sie odpowiedzialni za
Smierc¢ bliskiego. Dlatego tak wazne jest, by proces zatoby nie
byt pozostawiony wytgcznie indywidualnym mechanizmom
przetrwania, lecz przebiegat przy odpowiednim wsparciu —

emocjonalnym, spotecznym i terapeutycznym.

Spoteczne wyobrazenie zatoby jako liniowego, ,,zamknietego”
procesu, po ktorym nalezy ,wroci¢ do normalnosci”, nie przy-
staje do rzeczywistosci 0séb po stracie samobdjczej. Zatoba
nie zawsze konczy sie akceptacjg — czasem staje sie trwatym
elementem zycia, ktory wymaga integraciji, a nie zapomnienia.
Nie chodzi o to, by ,przestac czuc”, lecz by nauczy¢ sie zyC
mimo bolu — z pamiecig, ktéra nie przygniata, ale pozwala od-

nalez¢ sens.



e Trauma po stracie — psychiczne skutki doswiadczenia sa-
mobojstwa
Doswiadczenie samobojstwa bliskiej osoby lub bycie jego
Swiadkiem stanowi jedno z najbardziej wstrzgsajgcych prze-
zyC, jakie moze spotkac cztowieka. Oprdcz naturalnej zatoby,
osoby dotknigte takim wydarzeniem czesto przezywajg trau-
me psychologiczng — intensywng, obezwiadniajgcg reakcje
emocjonalng i fizjologiczng na nagte, bolesne zerwanie wiezi
| poczucia bezpieczenstwa. Trauma ta bywa dtugotrwata, zto-
zona i czesto trudna do jednoznacznego zdiagnozowania, sz-
czegolnie gdy przenika sie z procesem zatoby.
Czym jest trauma?
Trauma to reakcja psychiczna na wydarzenie lub serie wyda-
rzen przekraczajgcych mozliwosci adaptacyjne jednostki.
Moze wystgpiC zarbwno w odpowiedzi na bezposrednie za-
grozenie zycia (wtasnego lub cudzego), jak i na sytuacje, ktdra
w subiektywnym odczuciu jest wyjgtkowo przyttaczajgca. Klu-
czowg cechg traumy nie jest samo zdarzenie, lecz reakcja or-
ganizmu i psychiki na jego znaczenie emocjonalne — poczucie
bezradnosci, przerazenia, utraty kontroli i rozbicia wewnegtrz-
nego porzadku.
W kontekscie smierci samobojczej trauma moze dotyczyc:
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bezposrednich swiadkdw smierci (rodzice, rodzenstwo,
partnerzy, przyjaciele, personel ratunkowy),
0sOb, ktore odkryty ciato zmartego,
bliskich, ktérzy przez dtugi czas towarzyszyli osobie w kry-
zysie suicydalnym i nie zdgzyli jej pomaoc,
nauczycieli, pedagogow i rowiesnikow, ktorzy doswiadczajg
skutkdw samobojstwa w srodowisku szkolnym.,
Trauma ztozona — konsekwencje dtugoterminowe
W odréznieniu od klasycznych, jednorazowych traum, trauma
po samobdjstwie czesto ma charakter ztozony — tgczy ele-
menty traumy nagtej (szok i dezorganizacija), relacyjnej (zwig-
zanej z utratg wiezi) i egzystencjalnej (zwigzanej z pytaniami
0 sens, wine i sprawstwo). Moze prowadzi¢ do objawdw taki-
ch jak:
uporczywe retrospekcie lub obrazy zwigzane z momentem
Smierci lub jej odkrycia,
zaburzenia snu, koszmary, nadmierna czujnos¢ (hiperwenty-
lacja emocjonalna),
unikanie miejsc, 0sob lub tematéw przypominajgcych
O stracie,
poczucie emocjonalnego odretwienia lub odwrotnie — nad-

reaktywnosS¢ emocjonalna,



- trudnosci z koncentracijg, napady leku lub paniki,

* poczucie winy, samopoczucie ,bycia innym”, oddzielenia od
Swiata.

Ww. objawy mogg utrzymywac sie przez wiele miesiecy,

a nawet lat, szczegdlnie jesli trauma nie zostata nazwana ani

przepracowana. W przypadku dzieci i mtodziezy moze tez do-

chodzi¢ do objawdéw somatycznych, problemdow z zachowa-

niem, agresiji, regresji rozwojowej lub problemdw edukacyjny-

ch.

Trauma wtorna i ukryta

Warto podkreslic, ze trauma po samobojstwie nie dotyka tylko

najblizszej rodziny. Wspdtczesna psychologia zwraca uwage

na tzw. traume wtorng, ktorej doswiadczajg osoby wspierajg-

ce — terapeuci, nauczyciele, pedagodzy, przyjaciele. Ich cier-

pienie moze by¢ marginalizowane, a oni sami czesto czujg, ze

,Nie majg prawa” do przezywania tak gtebokich emocji. Brak

przyzwolenia spotecznego na wyrazenie traumy sprzyja jej

ukryciu, co utrudnia naturalne procesy zdrowienia.

Droga do zdrowienia

Trauma nie musi oznaczac trwatego uszkodzenia psychiki.

W sprzyjajgcych warunkach, przy odpowiednim wsparciu

| przestrzeni do wyrazania emaociji, wiele 0sob jest w stanie
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przejsc przez proces przetwarzania traumy w sposob kon-

struktywny.

Kluczowe znaczenie maja:

- terapia traumy (np. podejscie poznawczo-behawioralne,
EMDR, podejscia oparte na uwaznosci),

 wsparcie grupowe i mozliwosc dzielenia sie doswiadcze-
niem z innymi osobami, ktdre przezyty strate,

~ bezpieczne srodowisko — pozbawione ocen, milczenia

| przymusu ,,szybkiego pogodzenia sie z sytuacjg”.




e Zatoba, trauma, stres pourazowy

Rozumienie zatoby, traumy i stresu pourazowego to kluczowy
aspekt psychologiczny w kontekscie doswiadczen ludzkich,
ktore niosg ze sobg cierpienie i wyzwania. Te trzy zjawiska sg
Scisle powigzane, ale réznig sie swoimi przyczynami, objawa-
mi i sposobami radzenia sobie.

Zatoba jest naturalng reakcja na strate, ktorg moze byé $mier¢
bliskiej osoby, rozstanie, utrata pracy czy innego znaczgcego
elementu zycia. To proces emocjonalny, ktory obejmuje rozno-
rodne uczucia, takie jak smutek, ztos¢, poczucie pustki czy
dezorientacji. Podczas zatoby ludzie przechodzg przez rozne
etapy, ktére mogg obejmowac wstrzgs, negacje, gniew, nego-
cjacje i akceptacije. Jest to indywidualny proces, ktory wyma-
ga czasu i pozwolenia sobie na doswiadczanie wszystkich
emocji zwigzanych ze stratg.

Trauma natomiast jest doswiadczeniem, ktére powoduje gte-
bokie psychiczne lub emocjonalne obrazenia. Moze by¢ wyni-
kiem wydarzen traumatycznych, takich jak wypadki, przemoc,
naduzycia czy wojny. Traumatyczne wydarzenia mogg prowa-
dzi¢ do rozwoju zaburzen zwigzanych z trauma, takich jak
PTSD (Zespdt Stresu Pourazowego), ktére objawiajg sie m.in.

powracajgcymi wspomnieniami traumatycznego wydarzenia,
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koszmarami, nadmiernym napieciem czy unikaniem bodzcow
zwigzanych z trauma.

Stres pourazowy jest z kolei reakcjg na traumatyczne wyda-
rzenie lub serie wydarzen, ktore sg zagrozeniem dla zycia lub
bezpieczenstwa wiasnego lub innych osdb. Osoby z PTSD
czesto majg trudnosci w radzeniu sobie z codziennym zyciem,
a ich funkcjonowanie moze byC znaczgco ograniczone przez
nasilajgce sie objawy, takie jak leki, hiperaktywnosc, unikanie
bodzcow zwigzanych z traumatycznym wydarzeniem czy

trudnosci w relacjach interpersonalnych.

Wspolnym elementem zatoby, traumy i PTSD jest fakt,
ze s3 to doswiadczenia, ktére moga mie¢ dtugotrwaty
wpltyw na psychike i zachowanie jednostki. Moga pro-
wadzi¢ do pogorszenia jakosci zycia, probleméw zdro-
wotnych i trudnosci w relacjach. Jednakze, mimo trud-
nosci, mozliwe jest leczenie i radzenie sobie z tymi do-

sSwiadczeniami.



Czym jest PTSD w kontekscie suicydalnym i jak rozpo-
znac jego symptomy?

Zespot stresu pourazowego to powazne zaburzenie psychicz-
ne, ktore moze rozwingcC sie po doswiadczeniu lub byciu
Swiadkiem zdarzenia przekraczajgcego granice zwykiej ludz-

Kiej wytrzymatosci psychicznej — takiego, ktére wigze sie

z zagrozeniem zycia, ekstremalnym cierpieniem lub nagtg stra-

tg. Samobojstwo bliskiej osoby, szczegdlnie w sytuacjach, gdy

jest niespodziewane, drastyczne, a osoba jest bezposrednim
Swiadkiem lub odkrywa ciato, stanowi jeden z silnych czynni-
kow ryzyka rozwoju PTSD.

Zespot stresu pourazowego nie jest jednorazowg reakcijg
emocjonalng. To utrwalone zaburzenie regulaciji emociji i funk-
cjonowania psychicznego, ktdre moze rozwingc sie w ciggu
kilku tygodni, miesiecy, a czasem nawet lat po zdarzeniu.,
W klasyfikacjach diagnostycznych PTSD diagnozuje sie na
podstawie charakterystycznych objawdw trwajgcych co naj-
mniej miesigc, obejmujacych m.in.:
Natretne wspomnienia i retrospekcije — tzw. flashbacki,
koszmary senne, niechciane obrazy przypominajgce

o traumie, ktdére mogg pojawiac sie znienacka.
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Unikanie bodzcow przypominajgcych o zdarzeniu — np. uni-
kanie miejsc, rozmow, 0sob, mysli czy emocji kojarzacych
sie z trauma.
Nadmierne pobudzenie i napiecie psychofizyczne — trudno-
Sci ze snem, drazliwos¢, wybuchy gniewu, trudnosci z kon-
centracjg, nadmierna czujnosc.
Negatywne zmiany w mysleniu i nastroju — chroniczne po-
czucie winy, wstydu, depresja, poczucie oderwania od rze-
czywistosci, utrata sensu zycia.
W przypadku PTSD wynikajgcego z doswiadczenia samobdj-
stwa, objawy te czesto naktadajg sie na proces zatoby. To
sprawia, ze diagnoza i wsparcie psychologiczne sg szczegol-
nie trudne — wiele symptomow moze by¢ mylnie uznawanych

za ,normalny zal” lub ,przejsciowg reakcje na strate”.



Zespot stresu pourazowego moze wystgpi¢ u:
0sOb, ktore byty bezposrednimi swiadkami aktu samobdj-
czego (np. dzieci, partnerzy, rodzenstwo),
0sOb, ktore odkryty ciato lub udzielaty pomocy,
0sOb, ktére rozmawiaty z osobg zmartg bezposrednio przed
Smiercig lub czujg, ze ich dziatania mogty zapobiec tragedi,
cztonkdw rodziny i przyjaciot, ktdrzy dtugo towarzyszyli 0so-
bie w kryzysie, a mimo to nie zdotali jej pomoc,
nauczycieli, wychowawcow i pedagogow po samobojstwie
ucznia,
ratownikdw medycznych, policjantéw, strazakoéw — narazo-
nych na powtarzajgca sie ekspozycje na dramatyczne wy-
darzenia.
Warto podkreslic, ze PTSD nie zawsze objawia sie od razu —
moze rozwija¢ sie powoli, przez miesigce lub lata, prowadzgc
do stopniowego pogarszania sie funkcjonowania psychiczne-

go, zawodowego i spotecznego.

U dzieci i mtodziezy PTSD moze mieC nietypowy przebieg —
zamiast klasycznych objawdw moga wystgpic:
regres w zachowaniu (np. moczenie nocne, lek
separacyjny),

problemy z koncentracjg i nauka,
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wybuchy ztosci, impulsywnosg,
objawy psychosomatyczne (bdle brzucha, gtowy),
zamkniecie sie w sobie, obojetnos¢ emocjonalna lub nad-
mierne pobudzenie.
Dlatego szczegdlnie wazne jest wczesne rozpoznanie obja-
wow i zapewnienie dzieciom dostepu do specjalistycznego

wsparcia, zanim zaburzenia ulegng pogtebieniu.

e Jak mtodziez radzi sobie z traumg? Mechanizmy adaptacyj-
ne i strategie przetrwania
Dzieci i mtodziez doSwiadczajgce traumy — zwtaszcza tej
zwigzanej z nagtg, tragiczng smiercig bliskiej osoby, jak samo-
bojstwo — stojg przed ogromnym wyzwaniem adaptacyjnym.
lch system nerwowy, osobowos¢ i zdolnosci emocjonalne
WCIgZ sie rozwijajg, przez co proces przetwarzania trauma-
tycznego zdarzenia moze mieC zupetnie inny przebieg niz u
0sOb dorostych. Kluczowe znaczenie majg tutaj mechanizmy
radzenia sobie, czyli strategie, ktdre mtoda osoba uruchamia,
by poradzi¢ sobie z bolem, dezorganizacjg wewnetrzng, le-

kiem i utratg poczucia bezpieczenstwa.



Okres dorastania to czas intensywnych zmian biologicznych,
poznawczych i emocjonalnych. Mdzg nastolatka, zwtaszcza
obszary odpowiedzialne za regulacje emociji (uktad limbiczny)

i kontrole impulséw (kora przedczotowa), wcigz sie rozwija. To
sprawia, ze mtodziez jest bardzie] podatna na intensywne re-
akcje emocjonalne, impulsywnosc i trudnosci w samoregulacii
po doswiadczeniu traumy. Brakuje im rowniez czesto dostepu
do jezyka emocjonalnego, ktory pozwolitby im wprost wyra-
zacC, Co czuja.

Dodatkowo, nastolatkowie funkcjonujg w siinym kontekscie
spotecznym — relacje z rowiesnikami, potrzeba przynalezno-
Sci i unikanie stygmatyzaciji sg dla nich rownie istotne, co
wsparcie ze strony rodziny. To wszystko wptywa na sposob,
w jaki przetwarzajg traume i jakich strategii radzenia sobie
uzywaja.

Typowe mechanizmy radzenia sobie z traumg

~ Wyparcie i unikanie

Wielu mtodych ludzi nie jest gotowych na konfrontacje z rze-
czywistoscig traumatycznego zdarzenia. Wypieranie emociji,
unikanie rozmow o stracie, a takze dystansowanie sie od
wspomnien, miejsc czy 0soéb kojarzgcych sie z tragedig to
czeste reakcje obronne. Choc¢ krotkoterminowo mogg chronic

przed zalewem emocji, w dtuzszej perspektywie utrudniajg
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proces przetwarzania traumy i mogg prowadzi¢ do objawow
somatycznych, depresji czy leku.

- Regresja

Niektorzy nastolatkowie cofajg sie rozwojowo — np. stajg sie
bardziej zalezne od dorostych, unikajg samodzielnych decyzji,
przybierajg na nowo dzieciece formy zachowan (moczenie
nocne, ssanie kciuka, lek separacyjny). To naturalny mechani-
zm poszukiwania bezpieczenstwa w obliczu utraty.

- Agresja i bunt

Utrata moze wyzwala¢ w mtodziezy ztos¢ — zardwno wobec
siebie, jak i otoczenia. Niewyrazony zal moze objawiac sie
jako agresja stowna, zachowania opozycyjno-buntownicze,
ryzykowne dziatania (np. eksperymentowanie z substancjami,
autoagresja, konflikty z prawem). To nie tylko sposob radzenia
sobie z napieciem, ale tez forma komunikatu: ,,cos jest nie
tak”.




Nadodpowiedzialnos¢ i kontrola
Czes¢ mtodziezy reaguje odwrotnie — staje sie nadmiernie doj-
rzata, przejmuje obowigzki dorostych, rezygnuje z wtasnych
potrzeb, by ,trzymac wszystko razem”. Choc takie zachowa-
nia sg czesto chwalone przez otoczenie, to ukryta forma ra-
dzenia sobie z lekiem przed kolejng utratg i probg odzyskania
kontroli nad Swiatem.

Poszukiwanie sensu
Mtodzi ludzie, zwtaszcza w pdznym okresie adolescencii,
mogag reagowac na traume refleksyjnie — zadajg pytania egzy-
stencjalne, poszukujg znaczenia w religii, filozofii, sztuce czy
dziataniach spotecznych. Cho¢ moze to by¢ konstruktywne,
bywa tez obcigzajgce, gdy pytania pozostajg bez odpowiedzi.

Zwracanie sie do rowiesnikow lub wycofanie spoteczn
Niektorzy nastolatkowie szukajg wsparcia w grupie rowiesni-
czej, probujgc odnalez¢ zrozumienie i ukojenie w relacjach.
Inni — przeciwnie — izolujg sie, Mmajgc poczucie odmiennosci,
niezrozumienia lub wstydu. Obie strategie sg reakcjg na emo-

cjonalny chaos i potrzebe ochrony przed dalszym cierpieniem.
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Skuteczne wsparcie mtodziezy dotknietej traumg wymaga:

uwaznosci na sygnaty emocjonalne i behawioralne, nawet te
ukryte,
akceptacji i cierpliwosci — mtodzi ludzie potrzebujg prze-
strzeni, by mowic o trudnych emocjach bez ocen i przymu-
su ,radzenia sobie”,
budowania poczucia bezpieczenstwa — przewidywalnosc,
obecnose, stabilnos¢ emocjonalna dorostych sg kluczowe,
zapewnienia profesjonalnego wsparcia, gdy objawy nie
ustepuja lub sie nasilajg — w formie terapii indywidualnej, ro-
dzinngj lub grup wsparcia.

Dodatkowo, nie mozna przecenic roli edukacji emocjonalnegj

i psychoedukacji w szkotach — uczgcej mtodziez rozpoznawa-

nia emociji, regulacji napiecia i szukania pomaocy.



Jak wspiera¢ osoby przezywajace traume i zatobe?
Rola bliskich i profesjonalistow

Wsparcie 0sob, ktore doswiadczyty traumy i pograzone sg

w zatobie — zwtaszcza po Smierci samobodjczej bliskiej osoby
— wymaga czegos wiecej niz tylko dobrych checi. To proces
delikatny, czesto diugotrwaty, w ktorym obecnos¢, empatia,
uwaznosc¢ i adekwatne dziatanie majg realny wptyw na to, czy
osoba w kryzysie odnajdzie droge do zdrowienia. Pomoc
udzielana w sposob swiadomy, madry i nienarzucajgcy sie
moze stac sie kluczowym czynnikiem chronigcym przed roz-
winieciem sie powaznych zaburzen psychicznych, takich jak

depresja, zespodt stresu pourazowego czy chroniczna zatoba.

* \Wsparcie ze strony bliskich — jak by¢ obecnym i nie zaszko-
dzic?

Nie szukaj stow idealnych — wystarczy, ze jestes.

Osoby w zatobie czesto najbardziej potrzebujg obecnosci,

a nie stow. Nie oczekujg gotowych rozwigzan, lecz tego, ze

kto$ bedzie im towarzyszyt bez oceniania i bez préby ,napra-

wiania”. Milczgce wspdtczucie, trzymanie za reke, zapytanie

,Czy chcesz, zebym posiedziat z tobg w ciszy?” mogqg byc¢ sil-

niejszym gestem niz setki stOw pocieszenia.
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Unikaj frazesow i ,,dobrych rad”

Sformutowania takie jak: ,,czas leczy rany”, ,musisz bycC silny”,
,Przynajmniej juz nie cierpi” — cho¢ czesto wypowiadane w
dobrej wierze — mogqg pogtebiac cierpienie i csamotnienie.
Zamiast tego, warto mowic: ,widze, jak bardzo ci trudno”, ,je-

stem przy tobie, jesli bedziesz czegos potrzebowac”, ,masz

prawo czuc to, co czujesz”.




Nie bdj sie rozmawia¢ o osobie zmartej

Wielu bliskich unika wspominania zmartego z obawy, ze
,Przypomni” osobie w zatobie o stracie. Tymczasem to pa-
mieC 0 zmartym juz w niej zyje — unikanie rozmow moze jg
jedynie pogtebiac. Delikatne pytania (,chcesz mi o nim/nig
opowiedzie¢?”, ,co najbardzie] zapamietates/as?”) mogg po-
MOC osobie pogrgzonej w zalu uporzgdkowac emocije i odzy-
ska¢ poczucie ciggtosci.

Szanuj indywidualny rytm zatoby i traumy

Kazdy cztowiek przezywa strate na swoj sposob i we wiasnym
tempie. Dla jednych zatoba bedzie trwac kilka miesiecy, dla in-
nych — lata. Dla jednych cisza i wycofanie bedg naturalng re-
akcjg, dla innych — potrzeba dziatania, mowienia i dziatania
symbolicznego. Nie przyspieszaj procesu. Nie porownuj. Nie
mierz miarg innych.

Badz obecny nie tylko ,,na poczatku”

Wsparcie czesto jest intensywne tuz po stracie, lecz po kilku
tygodniach lub miesigcach znika. Tymczasem bol zatoby nie
konczy sie po pogrzebie. Przypomingj sie, zaproponuj space,
wspolne Sniadanie, zapytaj: ,czy chciatbys/abys, zebysmy ra-
zem poszli zapali¢ znicz?”. PamieC i obecnos¢ po czasie sg

rownie wazne jak pierwsze gesty.
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+ Wsparcie profesjonalne — jak dziatac jako terapeuta, na-
uczyciel, pedagog, lekarz?
Buduj relacje oparta na bezpieczenstwie i zaufaniu
Profesjonalisci powinni przede wszystkim zadbac o bezpiecz-
ng przestrzen, w ktdrej osoba doswiadczajgca traumy lub za-
toby moze mowi¢ bez obaw o ocene. Aktywne stuchanie,
spokdj, regularnos¢ kontaktu, jasne zasady spotkan — to
wszystko buduje fundament do rozpoczecia procesu zdro-
wienia.
Unikaj psychologizaciji, zanim nie pojawi sie zaufanie
Nadmierne analizowanie, interpretowanie i ,naswietlanie pro-
blemu” moze byC¢ obcigzajgce, szczegdlnie we wczesnym
etapie traumy. Wazniejsze od interpretacji bywa bycie obec-
nym, stabilnym i uwaznym towarzyszem — szczegoinie w
przypadku dzieci i mtodziezy.
Reaguj na objawy somatyczne i emocjonalne
Trauma i zatoba czesto manifestujg sie w postaci objawow fi-
zycznych: bezsennosci, bolow gtowy, problemow zotgdkowy-
ch, zaburzen apetytu. Réwniez emocije takie jak lek, wsciekto-
8¢ czy zobojetnienie powinny by¢ traktowane jako sygnaty,

a nie zaktdcenia.



Zaproponuj konkretne formy pomocy, ale nie narzucaj
Profesjonalista moze zasugerowac udziat w terapii indywidual-
nej, grupowej, warsztatach zatoby, technikach relaksacyjnych.
Wazne jednak, by propozycja nie byta przymusem, a raczej
otwarciem przestrzeni do decyzji osoby przezywajgcej strate.
W przypadku dzieci pomocne bywa takze zaangazowanie ar-
teterapii, bajkoterapii, dramy.

Dziataj systemowo - nie tylko ,,jeden na jeden”

W przypadku dzieci i mtodziezy konieczna jest wspotpraca ze
Srodowiskiem: rodzing, szkotg, grupg rowiesniczg. Jesli trau-
ma lub smier¢ samobodjcza dotyczy catej klasy czy szkoty — in-
terwencja kryzysowa powinna objg¢ wiecej niz tylko jednost-
ke.

Pomoc w zatobie i traumie nie wymaga nadzwyczajnych
kompetencji — wymaga cztowieczenstwa, empatii,
cierpliwosci i ciszy, ktdra nie krzywdzi. Najbardziej sku-
teczne wsparcie to czesto nie ,terapia”, ale bycie z dru-
gim czlowiekiem w jego bdlu, bez prob jego ttumacze-
nia, oceniania czy minimalizowania.

To, co leczy, to nie ,,uleczenie bélu”, ale obecnos¢ ko-
gos, kto powie: ,,Nie wiem, co czujesz, ale chce przy to-

bie by¢”.
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- Diugotrwate skutki traumy i zatoby oraz sposoby radzenia
sobie z utratg

Zarbwno trauma, jak i zatoba mogg mie¢ dtugofalowe konse-

kwencje dla funkcjonowania psychicznego, emocjonalnego

| fizycznego cztowieka. Nie sg to stany, ktére ,mijajg same

z siebie” — wymagajg uwaznosci, wsparcia oraz odpowied-

niego procesu przepracowywania bolu i strat. Im silnigjsze,

nagte i bardziej nieprzetworzone doswiadczenie — jak

w przypadku smierci samobojczej — tym wieksze ryzyko wy-

stgpienia objawow przewlektych.

Osoby, ktdre przezyty traume lub strate bliskiej osoby, moga

rozwingC objawy zespotu stresu pourazowego, takie jak: na-

tretne wspomnienia, unikanie sytuaciji przypominajgcych trau-

me, silne reakcje emocjonalne, wzmozona czujnosc¢ czy trud-

nosci ze snem. U czesci oséb rozwija sie rowniez depresja,

charakteryzujgca sie spadkiem energii, utratg radosci zycia

| poczuciem pustki.

Trauma i nieprzepracowana zatoba mogag utrudnia¢ budowa-

nie i utrzymywanie bliskich relacji. Pojawia sie nieufnos¢, wy-

cofanie, lek przed odrzuceniem, a czasem nadmierna zalez-

nos¢ od innych. Czesto towarzyszy temu obnizone poczucie

wiasnej wartosci i nieumiejetnosc¢ proszenia o wsparcie.



Chroniczny stres emocjonalny moze prowadzi¢ do problemow wiednie wsparcie i pozwolimy sobie na przezywanie
zdrowotnych: bezsennosci, bolu gtowy, problemow trawien- straty bez wstydu, pospiechu i przymusu ,,bycia silnym”.
nych, nadcisnienia, ostabienia odpornosci. Ciato reaguje na

przecigzenie psychiczne — dlatego opieka nad zdrowiem fi-

y Tﬂipv

zycznym staje sie tak istotna.

Osoby pograzone w zatobie mogg mie¢ trudnosci z koncen-
tracjg, podejmowaniem decyzji, wykonywaniem obowigzkow
szkolnych, zawodowych czy domowych. Spada motywacja,
pojawia sie zmeczenie psychiczne, a nawet zanik zaintereso-
wan, ktore wczesniej dawaty przyjemnosc.
Nieprzepracowana zatoba lub trauma mogg skfania¢ do sie-
gania po srodki psychoaktywne (alkohol, leki uspokajajgce,

narkotyki) jako formy ,znieczulenia” emocjonalnego bolu.

Rownie niebezpieczne sg zachowania kompulsywne: samo-
okaleczenia, zaburzenia odzywiania czy uzaleznienie od inter-
netu.

Trauma i zatoba nie sa stanami patologicznymi — s3 na-
turalna, cho¢ trudna czescia ludzkiego zycia. Daja jed-
nak takze szanse na pogiebienie relacji z samym soba,
z innymi i z tym, co dla nas naprawde wazne. To, co wy-
daje sie koncem, moze stac sie poczatkiem nowego ro-

zumienia siebie i Swiata — jesli tylko otrzymamy odpo-
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Ciekawostki
Tak rozne, a jednak wspolne - zatoba w réznych kultu-

rach ...

Zatoba jest nieodtgcznym elementem ludzkiego zycia, a rozni-
ce kulturowe determinujg rozne sposoby jej przechodzenia.
W niektorych spoteczenstwach zatoba moze by¢ bardzo ce-
remonialna i dtugotrwata, obejmujgcg organizacije uroczystych
pogrzebow oraz publicznych ceremonii ku pamieci zmartego.
W innych kulturach, proces zatoby moze byC bardziej prywat-
ny i skupiony na osobistym przezywaniu straty przez rodzine

| najblizszych. Istniejg takze spoteczenstwa, w ktdrych zatoba
moze mieC bardziej radosny charakter, bedac okazjg do cele-
bracji zycia zmartego i wspomnien z nim zwigzanych.

Bez wzgledu na forme, zatoba jest waznym procesem emo-
cjonalnym, ktory pozwala jednostkom przystosowac sie do
straty, przetworzyC swoje emocje i znalez¢ poczucie spokoju

| akceptagji.

Panstwa, w ktorych zwyczaje zwigzane z przezywaniem zato-

by roznig sie od tych w Polsce.
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Indie

W hinduizmie, po Smierci bliskiej osoby, rodzina organizuje ce-
remonie pogrzebowgy, podczas ktorej ciato zmartego jest spa-
lane na stosie pogrzebowym. Rodzina i krewni zazwyczaj
przezywajg zatobe przez okres 13 dni, zwany ,anty esti”, pod-
czas ktorego odbywajg sie rozne rytuaty i modlitwy. Po zakon-
czeniu tego okresu, organizowana jest ceremonia konczaca
zatobe, znana jako ,sraddha”, podczas ktorej zmarty jest ofi-
cjalnie pozegnany.

Japonia

W japonskiej kulturze zatoba jest przezywana w sposob bar-
dzo uroczysty i ceremonialny. Po smierci bliskiej osoby, rodzi-
na organizuje ceremonie pogrzebowa, ktéra obejmuje wiele
tradycyjnych rytuatdw i obrzedow. Wiele osdb nosi rowniez
czarng odziez jako znak szacunku i zatoby. Po pogrzebie cze-
sto organizowana jest ceremonia 49 dni po smierci, a takze

rocznica Smierci, podczas ktorych sktadane sg modlitwy i ofia-
ry.



Nigeria

W Nigerii zwyczaje pogrzebowe réznig sie w zaleznosci od re-
gionu i kultury. W niektorych spotecznosciach, zwtaszcza
wsrod ludow Igbo i Yoruba, pogrzeby sg czasem okazjg do
organizacji wielkich uroczystosci, podczas ktérych Spiewane
sg piesni, tanczone sg tradycyjne tance, a spotecznosc dzieli
sie positkiem. Pogrzeby mogg trwac kilka dni, a nawet tygo-
dni, zanim zmarty zostanie pochowany.

Tajlandia

W Tajlandii obchodzone sg uroczyste ceremonie pogrzebowe,
ktére sg waznym elementem kultury i tradycji. Czesto odby-
wajg sie one na otwartym powietrzu, przy uzyciu kolorowych
0zdob i kwiatow. Rodzina zmartego organizuje rowniez wiele
rytuatow i modlitw, ktdre majg na celu uczczenie pamieci
zmartego i zapewnienie mu dobrego przejscia do zaswiatow.
Po zakonczeniu ceremonii pogrzebowej czesto organizowane
sg rowniez wspolne positki, podczas ktérych rodzina i przyja-
ciele moga wspodlnie uczci¢ pamie¢ zmartego.

Meksyk

W Meksyku obchodzone jest swigto Dnia Zmartych (Dia de los
Muertos), podczas ktdrego spotecznosc skupia sie na wspo-
minaniu i uczczeniu zmartych bliskich. W tym dniu przygoto-

wywane sg ofiary w postaci kolorowych ofert, zwanych
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,ofrendas”, ktore zawierajg ulubione potrawy i przedmioty
zmartych. Spotecznos¢ odwiedza takze cmentarze, aby

sprzgtaC groby i sktada¢ kwiaty oraz Swiece na pamigtke

zmartych.

https://parade.com/.image/c_limit%2Ccs_srgh%2Cq_auto:good%2Cw_1253/
MjAxODg5MjgzMTgxNjUxMjMO/dia-de-los-muertos-traditions.webp
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Czesc 4

Wsparcie w kryzysie psychicznym




ryzys zdrowia psychicznego wsrod mtodych ludzi to

zjawisko, ktore w ostatnich latach zyskato nowy,

alarmujgcy wymiar. Dane statystyczne, raporty orga-
nizacji miedzynarodowych i doswiadczenia osob pracujgcych
z mtodziezg nie pozostawiajg watpliwosci — coraz wiece]
dzieci i nastolatkbw zmaga sie z zaburzeniami depresyjnymi,
lekowymi, samookaleczeniami, wypaleniem emocjonalnym
oraz myslami samobodjczymi. Cho¢ swiadomos¢ spoteczna na
temat zdrowia psychicznego wzrasta, praktyka pokazuje, ze
miode osoby w kryzysie wcigz zbyt czesto pozostajg bez od-
powiedniego wsparcia — niezauwazone, niezrozumiane, ze-
pchnigte na margines.
To wtasnie ten etap — kryzys psychiczny — bywa momentem
decydujgcym. Moze prowadzi¢ do destrukcyjnych dziatan, ale
rowniez moze stac sie punktem zwrotnym w strone uzdrowie-
nia — o ile mtody cztowiek spotka sie ze zrozumieniem, ade-
kwatng reakcjg i wtasciwie zaplanowang pomocg. Dlatego tak
wazne jest, aby nauczyciele, pedagodzy, rodzice, pracownicy
mitodziezowi i 0soby z otoczenia potrafili rozpoznac sygnaty
alarmowe, wiedzieli, jak reagowac, oraz mieli dostep do na-

rzedzi, procedur i systemoOw wsparcia.

123

W niniejszej czesci publikaciji skupimy sie na odpowiedzi na
pytania:

— Jak wspiera¢ osobe mtodg przechodzacg przez kryzys
zdrowia psychicznego, szczegolnie kryzys suicydalny?

— Jakie sg formy i poziomy pomocy?

— Dlaczego wsparcie systemowe, Srodowiskowe i instytucjo-
nalne musi iSC w parze z indywidualng empatig i kompeten-
cjig”?

— Jakie procedury moga (i powinny) by¢ wdrazane przez 0so-
by pracujgce z mtodziezg, by odpowiednio reagowac w sytu-
acjach zagrozenia?

Nie chodzi tu o ,ratowanie” mtodych ludzi przez dorostych

Z pozycji sity, ale o towarzyszenie im — w sposéb madry,
uwazny i z szacunkiem. O odejscie od myslenia w kategoriach
winy i kar, a w kierunku rozumienia, wspotodczuwania i dziata-
nia. Pomoc osobie mtodej w kryzysie to jedno z najtrudniej-
szych, ale i najbardziej odpowiedzialnych zadan, przed jakimi
mogqg stang¢ dorosli. W tej czesci przyglagdamy sie, jak mozna

je wypemia¢ skutecznie i etycznie.



Rodzaje wsparcia dla mtodych oséb w kryzysie psy-
chicznym

Pomoc mtodej osobie w kryzysie psychicznym nie moze byc¢
jednorazowym gestem ani powierzchowng interwencja. Aby
byta skuteczna, musi opierac sie na kompleksowym i wielopo-
ziomowym wsparciu, ktore uwzglednia zardwno potrzeby
psychiczne i emocjonalne jednostki, jak i jej sytuacije spotecz-
ng, szkolng czy rodzinng. Kluczowe jest rozrdznienie roznych
form wsparcia — od codziennej obecnosci bliskich, przez
pomoc réwiesniczg, az po profesjonalng interwencje terapeu-
tyczng i systemowe rozwigzania instytucjonalne.

* \Wsparcie nieformalne

To forma pomocy udzielana przez osoby z najblizszego oto-
czenia: rodzing, przyjaciot, wychowawcow, sgsiadow, trene-
row, duchownych. Czesto jest pierwszg i najwazniejszg linig
wsparcia w momencie pojawienia sie trudnosci psychicznych.
Dlaczego jest tak wazne?

Mtodzi ludzie najczesciej nie szukajg od razu profesjonalne;
pomocy. Zanim zdecydujg sie na kontakt z psychologiem lub
psychiatrg, potrzebujg zaufanego dorostego lub rowiesnika,
ktory ich wystucha i nie zbagatelizuje sygnatow alarmowych.
Odpowiednia reakcja moze zatrzymac spirale samotnosci,

wstydu i wycofania.
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Formy wsparcia nieformalnego:

— rozmowa i uwazne stuchanie bez oceniania,

— zapewnienie poczucia bezpieczenstwa i akceptacii,

— towarzyszenie w codziennych czynnosciach,

— zachecanie do szukania pomocy,

— budowanie mostow z dalszym systemem wsparcia (np. po-
mMoc W znalezieniu specjalisty).

» \Wsparcie rowiesnicze

Rowiesnicy petnig wyjgtkowg role w zyciu nastolatka — cze-
sto to im jako pierwszym powierzane sg sekrety, takze te do-
tyczgce cierpienia psychicznego. Wiasnie dlatego dziatania
oparte na edukacji rowiesniczej i rozwijaniu tzw. ,liderow
zdrowia psychicznego” majg ogromny potencjat prewencyjny.
Dlaczego warto w nie inwestowac?

— mtodzi ludzie rozmawiajg ze sobg szczerze, bez obaw o
ocene,

— rowiesnik moze wczesniej zauwazyC zmiany w zachowaniu
kolegi/kolezanki,

— edukowany réwiesnik potrafi przekierowac osobe w kryzysie

do dorostego lub specjalisty.



Przyktady inicjatyw rowiesniczych:

— mtodziezowe grupy wsparcia,

— szkolenia z zakresu ,pierwszej pomocy psychologicznej”,

— szkolne kampanie edukacyjne tworzone przez mtodych,

— samopomocowe czaty mtodziezowe.

* \Wsparcie profesjonalne

Gdy trudnosci przekraczajg zasoby osoby w kryzysie i jej oto-
czenia, konieczne jest wsparcie specjalistyczne. Moze miec
ono charakter doraznej interwenciji kryzysowej lub dtugofalo-
wej terapii. Wazne, by system byt fatwo dostepny, szybki i zro-
zumiaty dla mtodziezy.

Gtowne formy profesjonalnego wsparcia:

— pomoc psychologa, psychoterapeuty, psychiatry dzieci

| mtodziezy,

— interwencja kryzysowa (np. w poradni, centrum zdrowia
psychicznego, szpitalu),

— grupy terapeutyczne, programy terapeutyczne dla osob

w kryzysie suicydalnym,

— terapia rodzin (jesli kryzys dotyczy takze relacji domowych),
— pomoc telefoniczna lub online (np. czaty kryzysowe, infolinie

interwencyjne).
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e \Wsparcie instytucjonalne i systemowe

Na skutecznos¢ pomocy wptywa rowniez to, jak dziata system
— szkota, opieka zdrowotna, organizacje pozarzgdowe, sa-
morzady. Wsparcie instytucjonalne polega na tworzeniu struk-
turalnych warunkow, w ktérych pomoc psychologiczna staje
sie dostepna i zintegrowana.

Elementy systemowego wsparcia:

— obecnos¢ psychologa w kazdej szkole,

— szkolne procedury reagowania w sytuacjach kryzysowych,
— wdrazanie edukacji emocjonalnegj i psychologicznej,

— kampanie informacyjne na poziomie gminy/powiatu,

— refundacja i dostepnosc terapii,

— interdyscyplinarna wspotpraca specjalistow (szkota — porad-

nia — osrodek zdrowia — NGO).

Skuteczne wsparcie osoby mtodej w kryzysie psychicznym
wymaga zaangazowania wielu 0sob i poziomow pomocy: od
czutosci bliskich, przez uwaznos¢ rowiesnikdw, po kompeten-
cje specjalistow i dobre praktyki instytucjonalne. Kryzys psy-
chiczny nie konczy sie na jednej rozmowie ani jednej konsul-
tacji — to proces, ktory potrzebuje towarzyszenia, cierpliwosci
| otwartosci. Najwazniejszy komunikat, ktory powinien docie-

ra¢ do mtodych: ,,Nie jestes sam/a”.



Dlaczego wsparcie systemowe, Srodowiskowe i insty-
tucjonalne musi iS¢ w parze z indywidualna empatia

i kompetencja?

Wspodtczesne podejscie do zdrowia psychicznego mtodziezy
coraz czesciej opiera sie na tzw. modelu zintegrowanym, ktory
zaktada Scistg wspotprace miedzy roznymi poziomami i for-
mami wsparcia. Oznacza to, ze nawet najlepiej zaprojektowa-
ne systemy — czy to w szkole, stuzbie zdrowia, czy pomocy
spotecznej — nie bedg skuteczne, jesli nie bedg realizowane z
udziatem ludzi, ktorzy wykazujg sie empatig, uwaznoscig i au-
tentycznym zaangazowaniem.

System moze stworzyC ramy, ale to cztowiek — nauczyciel,
wychowawca, psycholog, rodzic, pielegniarka szkolna — sta-
nowi O jego jakosci w praktyce. Dlatego wsparcie instytucjo-
nalne i strukturalne musi zawsze wspotistnie¢ z osobistg go-

towoscig do kontaktu z drugim cztowiekiem w kryzysie.

Systemy i procedury nie dziatajg same — dziatajg ludzie

Nawet najlepsza procedura reagowania na kryzys suicydalny
w szkole nie przyniesie rezultatu, jesli osoba odpowiedzialna
za jej wdrozenie nie dostrzeze sygnatow alarmowych lub zba-
gatelizuje problem. Psycholog, ktory nie okazuje empatii, a je-

dynie odhacza formalne zadania, moze zniecheci¢ mtodg
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0sobe do dalszego szukania pomocy. Z kolei nauczyciel, ktory
potrafi uwaznie stuchac i traktuje ucznia z szacunkiem, moze
stac sie kluczowym punktem wsparcia nawet wtedy, gdy sys-
tem zawodzi.
Instytucje majg ogromne znaczenie — zapewniajg dostep do
pomocy, dajg narzedzia, tworzg ramy prawne. Jednak to od
0sobistego podejscia ludzi zalezy, czy mtody cztowiek poczuje
sie wystuchany, zrozumiany i bezpieczny.
Empatia jako warunek skutecznego wsparcia
W przypadku mtodych osob w kryzysie, sama obecnos¢ spe-
cjalisty nie wystarcza. Empatia — rozumiana jako gtebokie
| nienarzucajgce sie wspotodczuwanie — jest fundamentem re-
lacji terapeutycznej, wychowawczej, ale tez kazdej relacji mie-
dzyludzkiej, w ktorej pojawia sie cierpienie. To empatia pozwa-
la na:

ztamanie bariery wstydu i leku,

stworzenie bezpiecznej przestrzeni do rozmowy,

budowanie zaufania,

zatrzymanie osoby w Kryzysie w momencie najwiekszego

zagrozenia.
Bez empatii system staje sie zimny, biurokratyczny i niewidza-
cy. Bez systemu — empatia moze okazac sie bezradna wo-

bec skali trudnosci.



Empatia bez wiedzy i umiejetnosci moze prowadzi¢ do nad-
miernego obcigzenia emocjonalnego lub btednych reakciji.

Z kolei kompetencja — rozumiana nie tylko jako wiedza teore-
tyczna, ale takze jako praktyczne umiejetnosci reagowania

w sytuacjach trudnych — pozwala dziata¢ odpowiedzialnie,
skutecznie i z poszanowaniem granic.

Dlatego kazdy dorosty pracujgcy z mtodziezg powinien by¢
regularnie szkolony z zakresu zdrowia psychicznego, rozpo-
znawania symptomow kryzysu, reagowania w sytuacjach za-
grozenia zycia oraz podstawowych zasad komunikaciji z 0so-
bg w kryzysie. Tylko potgczenie empatii z przygotowaniem
zawodowym pozwala udziela¢ realnej pomocy — bez nadmiaru

emociji, ale z petnym zaangazowaniem.

Rodzina, szkota, grupa rowiesnicza, lokalna spotecznosc —
wszystkie te Srodowiska majg ogromny wptyw na to, jak mto-
dy cztowiek funkcjonuje psychicznie. Wsparcie sSrodowiskowe,
czyli normalizacja pomocy w codziennym kontekscie, pozwala
zapobiegac eskalacji kryzysow. Ale zndw — srodowisko dziata
tylko wtedy, gdy jego cztonkowie sg uwazni i gotowi do dzia-
tania.

To nie budynek szkoty wspiera ucznia — robig to ludzie, ktorzy

w nim pracujg. To nie strona internetowa poradni pomaga
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w kryzysie — tylko osoba, ktdra po drugiej stronie telefonu czy

czatu zareaguje z uwagg i zrozumieniem.




Procedura postepowania w sytuacji zagrozenia zdrowia
psychicznego i zycia ucznia

Cel procedury

Zapewnienie natychmiastowej, skutecznej i bezpieczne| reakcii
kadry pedagogicznej w sytuacjach, w ktorych istnieje podej-
rzenie wystepowania u ucznia:

— mysli lub prob samobdjczych,

— powaznych objawow depresji, leku, samookaleczen,

— zachowan autodestrukcyjnych,

— stanu kryzysu emocjonalnego lub psychiatrycznego.

Zakres stosowania
Procedura obowigzuje wszystkich pracownikdw szkoty (na-
uczycieli, pedagogow, psychologdéw, dyrekcije, personel admi-

nistracyjny i pomocniczy).

Etap 1: Rozpoznanie sytuacii
Osoba, ktéra zauwaza:
wyznanie ucznia o checi zrobienia sobie krzywdy lub ode-
brania zycia,
Slady samookaleczen,
istotne zmiany w zachowaniu (apatia, drazliwos¢, izolacja,

agresja, ptaczliwosg),
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niepokojgce tresci w zeszytach, wypowiedziach lub media-
ch spofecznosciowych ucznia,

powinna:

zapewnic uczniowi bezpieczne, spokojne miejsce,
nie oceniac¢ i nie ignorowac wypowiedzi ucznia,

pozosta¢ z uczniem i natychmiast poinformowac psycho-

loga/pedagoga szkolnego lub dyrektora.

Etap 2: Ocena zagrozenia i zabezpieczenie ucznia

Psycholog/pedagog szkolny lub dyrektor:

ocenia powage sytuacji (w tym mozliwe ryzyko samobdj-
cze lub samookaleczania),

nie zostawia ucznia samego — opieka musi by¢ ciggta,

W razie potrzeby wzywa pogotowie ratunkowe (112),

dokumentuje przebieg zdarzenia i podjete dziatania,

zawiadamia rodzicéw/opiekunow prawnych, o ile nie za-

graza to bezpieczenstwu ucznia.



Etap 3: Powiadomienie stuzb zewnetrznych (jesli wymagane)
W przypadku bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia

psychicznego, szkota ma obowigzek:

wezwac Zespot Ratownictwa Medycznego (tel. 112),

powiadomi¢ sad rodzinny, kuratora lub osrodek pomocy

spotecznegj, jesli zachodzi podejrzenie przemocy lub zaniedba-
nia,
skontaktowac sie z Poradnig Zdrowia Psychicznego w

celu zapewnienia dalsze] opieki.

Etap 4: Dalsze dziatania wspierajgce

Po ustgpieniu sytuacii kryzysowej szkota:

wdraza indywidualny plan wsparcia ucznia,

organizuje zespot wspierajgcy (wychowawca, psycholog,
dyrekcja, rodzic),

Kieruje ucznia (za zgodg rodzica) do poradni psycholo-
giczno-pedagogicznej,

prowadzi monitoring funkcjonowania ucznia,
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podejmuje dziatania edukacyjne w klasie/rowiesniczym

otoczeniu, jesli sytuacja byta znana.

Etap 5: Dokumentacja

W kazdym przypadku podejrzenia lub wystgpienia sytuacii
Kryzysowej nalezy:

sporzgdzi¢ notatke stuzbowg (zawierajgcg opis sytuacii,
dziatania, osoby zaangazowane, daty i godziny),

dotgczy¢ kopie ewentualnych pism do rodzicoéw lub insty-
tucii,

przechowywac¢ dokumentacje zgodnie z procedurami
ochrony danych osobowych (RODO).

— Nie obiecuj dyskreciji, gdy zycie lub zdrowie ucznia
moze by¢ zagrozone.

— Nie zostawiaj ucznia samego w stanie kryzysu.

- Zawsze przekazuj sprawe odpowiednim osobom
(psycholog, dyrektor, stuzby).

— Reaguj niezwlocznie - kazde opdznienie moze kosz-
towa¢ zycie.

- Zgtaszaj takze podejrzenia - lepiej podja¢ nadmiaro-

we dziatanie niz przeoczy¢ realne zagrozenie.



Wobec rosngcej liczby problemow emocjonalnych i kryzysow
psychicznych wsrod dzieci | mtodziezy, szkota nie moze byc¢
wytgcznie miejscem nauczania — musi stac sie rowniez prze-
strzenig wczesnej identyfikaciji problemu, szybkiej reakgcji

| adekwatnego wsparcia. To wiasnie szkota, jako srodowisko,
w ktorym mtody cztowiek spedza znaczng czesC swojego zy-
cia, ma szczegolng mozliwos¢ zauwazenia pierwszych sygna-
tow ostrzegawczych.

Nie oczekujemy od nauczycieli i wychowawcow, ze stang sie
psychoterapeutami czy lekarzami. Ale oczekujemy — i powin-
nismy ich do tego przygotowa¢ — ze bedg uwaznymi doro-
stymi, ktorzy wiedzg, co robiC, gdy uczen zaczyna cierpieC.
Wystarczy obecnosc, stowo, podjecie dziatania.

Kazda szkota powinna funkcjonowacC w oparciu o zasade:

,W tej spotecznosci nie jestes sam. Widze cie. Pomoc istnigje.
Pomoc jest blisko.”

Tworzenie kultury troski, odpowiedzialnosci i empatycznego
reagowania to nie dodatek do edukacji — to jej fundament.
Od tego, czy uczen czuje sie bezpieczny, zalezy nie tylko jego

nauka, ale czesto takze jego zycie.
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Rola edukacji pozaformalnej we wspieraniu mtodziezy
w kryzysie

Edukacja pozaformalna odgrywa coraz istotniejszg role w pro-
cesie wspierania zdrowia psychicznego mtodych ludzi, szcze-
golnie w kontekscie doswiadczen traumatycznych, strat, kry-
zysOw emocjonalnych czy zaburzen adaptacyjnych. W prze-
ciwienstwie do systemu formalnego, ktory koncentruje sie na
przekazywaniu wiedzy akademickiej, edukacja pozaformalna
ktadzie nacisk na rozwoj osobisty, kompetencje spoteczne,
emocjonalne i relacyjne, a takze na ksztattowanie postaw
sprzyjajgcych budowaniu odpornosci psychicznej.

Mtodziez doswiadczajgca trudnosci psychicznych czesto czu-
je sie niezrozumiana, wykluczona lub niestuchana w tradycyj-
nych strukturach instytucjonalnych. Tymczasem przestrzenie
edukacji pozaformalne] — takie jak organizacje mtodziezowe,
grupy wsparcia rowiesniczego, warsztaty tematyczne, dziata-
nia artystyczne czy wolontariat — pozwalajg im wyrazac siebie
W sposOb autentyczny i bezpieczny, bez presji ocen czy for-
malnych wymagan. To witasnie tam wielu mtodych ludzi po raz
pierwszy doswiadcza, ze ich emocije, potrzeby i historia majg
wartosc.

Edukacja pozaformalna moze stac sie nieocenionym narze-

dziem w profilaktyce | wspieraniu zdrowia psychicznego.

131

W dziataniach pozaformalnych kluczowe jest:
partnerstwo dorostego z mtodziezg, oparte na zaufaniu,
otwartosci i wzajemnym szacunku,
metody aktywizujgce i partycypacyjne, ktdre angazujg emo-
cjonalnie i intelektualnie (drama, storytelling, gry symulacyj-
ne, fotografia partycypacyjna),
praca w grupie rowiesniczej, ktora daje poczucie przynalez-
nosci i fagodzi samotnosc,
obecnosC mentordéw i facylitatorow, ktdrzy potrafig nie oce-
niac, a towarzyszyc.
Edukacja pozaformalna nie rozwigze wszystkich problemow
miodych ludzi, ale moze odegra¢ fundamentalng role w bu-
dowaniu poczucia sprawczosci, wartosci i kompetencji do
szukania pomocy. Daje przestrzen do eksplorowania emaocii,
nazywania trudnych doswiadczen i odnajdywania nowych
strategii radzenia sobie. Moze tez petni¢ funkcje mostu do
profesjonalnego wsparcia — osoby prowadzgce zajecia cze-
sto sg pierwszymi dorostymi, ktorym mtodziez mowi o swoim
cierpieniu.
Wspotczesna prewencja kryzysow psychicznych nie moze
opierac sie wytgcznie na interwencji specjalistycznej. Musi byC
systemowa, ale tez codzienna — roztozona w roznych sferach

zycia mtodych ludzi.



Czesc 5

Kryzysy u mtodziezy z doswiadcze-
niem uchodzstwa




ydarzenia ostatnich lat — w kontekscie projektu

zwtaszcza wojna w Syrii oraz rosyjska inwazja na

Ukraine — spowodowaty jedne z najwiekszych fal
migracyjnych we wspotczesnej Europie i na swiecie. Setki ty-
siecy rodzin zmuszonych zostato do opuszczenia swoich do-
mOw, zostawiajgc za sobg zycie, ktore znaty, i udajgc sie w
nieznane. Wsrdd nich sg rowniez mtodzi ludzie — dzieci i na-
stolatki — ktorzy stajg sie ofiarami dramatycznych okoliczno-
Sci nie z wtasnego wyboru. Ich dziecinstwo lub mtodos¢, za-
miast byC czasem bezpieczenstwa, rozwoju i eksploracji toz-
samosci, staje sie naznaczona lekiem, stratg, brakiem stabili-
zacji i koniecznoscig przystosowania sie do zupetnie nowe;
rzeczywistosci.
Dzieci i mtodziez z doswiadczeniem uchodzstwa znajdujg sie
w sytuacji wielokrotnie ztozonego kryzysu: roztgki, dezorienta-
cji, obcosci, traumy i wykluczenia. Nierzadko przezyty one
bombardowania, utrate bliskich, przemoc, ucieczke z kraju,
zycie w obozach lub tymczasowych schronieniach, a nastep-
nie konfrontacje z trudami adaptaciji w nowym kraju. Ich psy-
chiczne i emocjonalne funkcjonowanie obcigzone jest zarOw-
no trauma pierwotng (wynikajgcg z doswiadczen wojennych),
jak i wtorng (zwigzang z migracjg, asymilacjg, izolacjg spo-
teczng czy dyskryminacjg).
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Specyfika kryzysdéw psychicznych w tej grupie mtodziezy rozni
sie istotnie od kryzysow przezywanych przez ich rowiesnikow
wychowujgcych sie w stabilnym srodowisku. Uchodzcza mto-
dziez czesto zmaga sie z poczuciem wykorzenienia, utraty
wtasnej tozsamosci kulturowej, brakiem sprawczosci oraz
trudnosciami jezykowymi, ktore poteguijg izolacje i utrudniajg
budowanie relacji. Wielu z nich nie ma dostepu do systemo-
wego wsparcia psychologicznego — z przyczyn administra-
cyjnych, jezykowych, prawnych lub zwigzanych z brakiem
kadr kompetentnych kulturowo.

Determinanty zachowan suicydalnych u mtodziezy uchodzczej
rowniez przybierajg inny charakter: dominujg w nich dtugo-
trwata deprywacja potrzeb psychicznych, poczucie braku
przysztosci, gteboka samotnosc, doswiadczenie uprzedzen

| przemocy symbolicznej, a takze trauma nieprzepracowanej
straty. Dla niektorych mtodych migrantéw doswiadczenie
uchodzstwa nie konczy sie w momencie przekroczenia grani-
Cy — przeciwnie, w nowym miejscu zaczyna sie kolejny, row-
nie bolesny etap kryzysu tozsamosci, przystosowania i ukry-
tego cierpienia.



Zrozumienie tych mechanizmow jest kluczowe nie tylko dla
profesjonalistow pracujgcych z mtodziezg uchodzcza, ale
rowniez dla instytucji edukacyjnych, spotecznych, systemu
zdrowia i polityki integracyjnej. Tylko catosciowe podejscie,
oparte na empatii, kompetencjach miedzykulturowych i ade-
kwatnym wsparciu emocjonalnym, moze przyczyni¢ sie do
skutecznej prewencji kryzysow psychicznych i zachowan au-
todestrukcyjnych w tej szczegolnie narazonej grupie mtodych
ludzi.

Dane i trendy: zdrowie psychiczne miodziezy uchodz-
czej w Europie i Polsce

W ciggu ostatnich lat Europa doswiadczyta znacznego napty-
wu uchodzcow, w tym dzieci i mtodziezy, gtdwnie z powodu

konfliktdw zbrojnych w Syrii i na Ukrainie. Wedtug danych

UNICEF, w 2023 roku kraje europejskie odnotowaty 1 085 165

nowych wnioskow o azyl, z czego okoto 268 150 (25%) doty-

czyto dzieci, co stanowito wzrost 0 16% w porownaniu z ro-

kiem 2022 . W Polsce, wedtug raportu IRC, na poczgtku 2024

roku zarejestrowano 956 633 uchodzcow, z czego ponad
44% stanowity dzieci.

Badania wskazujg na wysokg czestos¢ wystepowania pro-
blemdw zdrowia psychicznego wsrdod mtodziezy uchodzcze.

W Niemczech, wsrod 131 mtodych uchodzcow, 42% wyka-
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zywato objawy zespotu stresu pourazowego (PTSD), 29% ob-
jawy depresji, a 21% objawy lekowe PMC. W Polsce, badanie
przeprowadzone po rozpoczeciu wojny na Ukrainie wykazato,
ze wsrod dzieci w wieku szkolnym 29% spetniato kryteria de-
presji, 36,5% leku, a 57,2% PTSD.
Pomimo wysokiego zapotrzebowania na wsparcie psycholo-
giczne, wiele rodzin uchodzczych napotyka bariery w dostepie
do ustug zdrowia psychicznego, takie jak:

Brak informaciji o dostepnych ustugach

Bariery jezykowe

Brak zaufania do instytucii

Ograniczona liczba specjalistow przeszkolonych w pracy

z mtodziezg z doswiadczeniem traumy i migraciji.
Wedtug raportu UNICEF, 20% rodzin uchodzczych w Polsce
zgtaszato potrzebe wsparcia psychologicznego i psychospo-
tecznego.
Dane podkreslajg pilng potrzebe rozwijania systemowego
wsparcia dla mtodziezy uchodzczej, w tym:

Zwigkszenia dostepnosci ustug zdrowia psychicznego

Szkolenia specjalistdw w zakresie pracy z mtodziezg z do-

Swiadczeniem traumy

Tworzenia programow integracyjnych w szkotach



Zapewnienia dostepu do informacji o dostepnych ustugach
w jezykach ojczystych uchodzcow
Tylko poprzez skoordynowane dziatania na poziomie lokalnym
| krajowym mozna skutecznie wspiera¢ mtodziez uchodzczg
w radzeniu sobie z wyzwaniami zdrowia psychicznego i inte-
gracjg w nowych spotecznosciach.
Strategie wsparcia psychicznego mtodziezy uchodzczej
w praktyce edukacyjnej i spotecznej
W obliczu rosngcej liczby mtodych uchodzcow w Europie,
w tym w Polsce, istnieje pilna potrzeba opracowania i wdro-
zenia skutecznych strategii wsparcia psychicznego. Ponizej
przedstawiono kluczowe podejscia i inicjatywy, ktore mogg
przyczynicC sie do poprawy dobrostanu psychicznego mto-
dziezy z doswiadczeniem uchodzstwa.
e Szkolne programy integracyjne i wsparcia psychospotecz-
nego
Szkoty odgrywajg kluczowg role w integracji i wsparciu mto-
dziezy uchodzczej. Programy takie jak ,Refugees Well School”
oferujg interwencije psychospoteczne w srodowisku szkolnym,
promujgc dobrostan psychiczny i spoteczny nastolatkow po-
przez szkolenia dla nauczycieli, zajecia teatralne i techniki od-

zyskiwania po traumie. Refugees Well School
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W Polsce, UNICEF we wspotpracy z Microsoftem uruchomit
platforme e-learningowg wspierajgcg nauczycieli pracujgcych
z dzie¢mi uchodzczymi, skupiajgcg sie na inkluzji i zdrowiu
psychicznym wszystkich uczniow.
e \Wzmocnienie kompetencji miedzykulturowych kadry eduka-
cyjnej
Szkolenia dla nauczycieli i personelu szkolnego w zakresie
kompetencji miedzykulturowych i Swiadomosci traumy sg nie-
zbedne do skutecznego wspierania mtodziezy uchodzcze.
Programy takie jak ,Managing mental health as a refugee,
asylum seeker and migrant” oferujg zasoby edukacyjne dla
0sOb pracujgcych z mtodziezg migracyjng, zwiekszajac ich
wiedze na temat zdrowia psychicznego i promujgc prawa do
odpowiedniego wsparcia.
e Tworzenie bezpiecznych przestrzeni i grup wsparcia
Inicjatywy takie jak ,Amala Education Programme” oferujg
mitodziezy uchodzczej dostep do edukaciji i praktycznych
umiejetnosci zyciowych, tworzac bezpieczne przestrzenie do

nauki i rozwoju osobistego.



e \Wspotpraca z organizacjami pozarzgdowymi i miedzynaro-
dowymi

Organizacje takie jak Save the Children i UNHCR prowadzg

programy wsparcia psychicznego i psychospotecznego dla

dzieci i mtodziezy uchodzczej, oferujgc szkolenia dla lokalnego

personelu oraz pomoc w dostepie do opieki zdrowotne;.

UNHCR

e Promowanie odpornosci psychicznej i strategii radzenia so-
bie

Integracja interwencji wzmacniajgcych odpornos¢ psychicznag,

takich jak techniki poznawczo-behawioralne i mindfulness,

w programach edukacyjnych moze pomoc mtodziezy

uchodzczej w radzeniu sobie z traumg i stresem. Badania

wskazujg, ze takie podejscia mogg znaczgco poprawi¢ do-

brostan psychiczny mtodych ludzi. The Guardian

Edukacja pozaformalna jako narzedzie wsparcia mio-

dziezy uchodzczej

Edukacja pozaformalna odgrywa coraz wiekszg role w proce-

sie wsparcia mtodziezy z doswiadczeniem uchodzstwa. Jest

ona nie tylko uzupetnieniem edukacji formalnegj, lecz takze

czesto jej alternatywg — szczegolnie w sytuacjach, gdy mtodzi

ludzie napotykajg bariery administracyjne, jezykowe lub kultu-

rowe, ktére utrudniajg petne uczestnictwo w systemie szkol-
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nym. Programy pozaformalne, prowadzone przez organizacje
pozarzgdowe, instytucje kultury i oddolne inicjatywy lokalne,
umozliwiajg rozwdj osobisty, odbudowe poczucia bezpieczen-
stwa i sprawczosci, a takze integracje spoteczng w bezpiecz-
nej, nieoceniajgcej przestrzeni.

Dlaczego edukacja pozaformalna ma szczegolne znaczenie
dla mtodziezy uchodzczej?

Mtodzi uchodzcy czesto doswiadczajg nie tylko traumy, ale
takze dtugotrwatego poczucia wykluczenia i nieprzynalezno-
Sci. Brak znajomosci jezyka, roznice kulturowe, trudnosci ad-
aptacyjne, niestabilnos¢ mieszkaniowa czy brak dokumentow
MoQgqg sprawic, ze szkota staje sie dla nich przestrzenig stresu,
a nie rozwoju. W takich przypadkach edukacja pozaformalna
— elastyczna, oparta na dobrowolnosci, relacjach i wspolnym
doswiadczeniu — staje sie niezwykle waznym filarem wsparcia

psychicznego, spotecznego i edukacyjnego.



Edukacja pozaformalna oferuje przestrzen, w ktdrej mtodziez
uchodzcza moze nie tylko uczy¢ sie i rozwijac, ale przede
wszystkim odzyskiwa¢ podmiotowoscC, bezpieczenstwo

| sprawczosc. Dziatania prowadzone w tym obszarze powinny
by¢ wspierane przez polityki lokalne i krajowe, a takze zinte-
growane z innymi formami wsparcia — zdrowotnego, psycho-
logicznego, spotecznego. Przysztose integraciji mtodych
uchodzcow zalezy w duzej mierze od jakosci i dostepnosci
wtasnie takich dziatan.

Bariery w dostepie mtodziezy uchodzczej do edukaciji
pozaformalnej

Pomimo rosngcego znaczenia edukacji pozaformalnej jako
narzedzia integraciji i wsparcia psychospotecznego mtodziezy

z doswiadczeniem uchodzstwa, wiele mtodych osdb nadal

napotyka powazne trudnosci w dostepie do tego typu dziatan,

Bariery te majg charakter strukturalny, kulturowy, jezykowy,
psychologiczny i instytucjonalny, a ich kumulacja moze sku-
tecznie wyklucza¢ mtodziez uchodzczg z procesow spotecz-
nego uczestnictwa i rozwoju 0sobistego.

e Bariery jezykowe i komunikacyjne

Jedng z najpowazniejszych przeszkdod jest brak znajomosci
jezyka kraju przyjmujgcego. Informacje o ofertach zaje¢ poza-

formalnych rzadko sg dostepne w jezykach ojczystych
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uchodzcow, a same warsztaty czy spotkania rzadko uwzgled-
niajg wsparcie ttumaczy lub materiatow wizualnych. W efekcie
mitodzi uchodzcy czesto nie wiedzg, ze istnieje oferta skiero-
wana rowniez do nich lub nie sg w stanie z niej w petni korzy-
stac.

e Brak stabilnosci mieszkaniowsj i logistycznej

Rodziny uchodzcze czesto doswiadczajg niestabilnosci
mieszkaniowej, sg przenoszone miedzy osrodkami lub wy-
najmujg tymczasowe lokale w trudnych warunkach. Brak sta-
tego miejsca zamieszkania i utrudniony transport publiczny
zZnaczgco ograniczajg mozliwose¢ regularnego uczestnictwa
w zajeciach. Dotyczy to zwtaszcza mtodziezy mieszkajgcej
poza duzymi osrodkami miejskimi, gdzie dostep do oferty
edukacji pozaformalnej jest ograniczony.

 Niski poziom zaufania i doswiadczenie traumy
Doswiadczenie przemocy, dyskryminaciji, utraty bliskich czy
przymusowej migracji moze skutkowac gtebokim brakiem za-
ufania do instytucji i osdb z zewnatrz. Dla wielu mtodych ludzi
uczestnictwo w grupowych zajeciach z nieznanymi osobami
bywa zrodtem silnego stresu, a nie wsparcia. W przypadku
braku przygotowania kadry do pracy z mtodziezg po do-
Swiadczeniu traumy, zajecia mogg wrecz pogtebiaC poczucie

wyobcowania.



» Niewystarczajgca oferta odpowiadajgca realnym potrzebom
Programy edukacji pozaformalnej bywajg projektowane z per-
spektywy wiekszosciowego spoteczenstwa i nie zawsze
uwzgledniajg specyficzne potrzeby, mozliwosci i ograniczenia
mitodziezy uchodzczej. Brakuje zaje¢ dostosowanych do roz-
nych poziomd&w znajomosci jezyka, poziomu edukaciji wcze-
Sniejszej czy roznic kulturowych. Czesto programy sg takze
zbyt intensywne lub niedostatecznie elastyczne, by odpowia-
dac na dynamiczng sytuacje zyciowg uczestnikow.

e Bariery instytucjonalne i brak koordynacii

W wielu krajach, w tym w Polsce, brakuje spdjnej polityki i
strategii dotyczacej wspierania uczestnictwa mtodziezy
uchodzczej w edukacji pozaformalnej. Dziatania podejmowane
sg czesto fragmentarycznie, zalezne od projektow czasowych
| finansowania zewnetrznego, co sprawia, ze dostep do nich
jest nierowny i nietrwaty. Brakuje systemowych mechanizmow
wspotpracy miedzy organizacjami pozarzgdowymi, szkotami,
samorzgdami i instytucjami kultury.

e Presja ekonomiczna i obowigzki rodzinne

W niektorych rodzinach mtodziez uchodzcza petni role ttuma-
czy, opiekundw mtodszego rodzenstwa lub osdb wspierajgcy-
ch domowy budzet. Oznacza to ograniczony czas wolny i ko-

niecznos¢ podejmowania dodatkowych obowigzkow, co
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utrudnia lub wrecz uniemozliwia uczestnictwo w zajeciach po-
zaformalnych, ktére nie sg uznawane za ,priorytetowe” w co-
dziennym przetrwaniu.

Zrozumienie i eliminowanie barier w dostepie do edukacji po-
zaformalnej jest nie tylko kwestig rownosci szans, lecz takze
fundamentem skutecznego wsparcia mtodziezy uchodzcze.
Rekomendacje dla organizatorow edukacji pozaformal-
nej pracujacych z mtodzieza uchodzcza

W Swietle rosngcej obecnosci mtodziezy uchodzczej w Euro-
pie oraz ztozonych wyzwan, z jakimi sie mierzy, organizatorzy
edukacji pozaformalnej stajg przed zadaniem nie tylko tworze-
nia wartosciowych programow, lecz przede wszystkim budo-
wania srodowiska sprzyjajgcego integracji, dobrostanowi

| podmiotowosci.

e Projektuj programy z udziatem mtodziezy uchodzczej

Nie tworz dziatan ,dla” mtodych ludzi, ale ,,z nimi”. Wigczaj ich
jako wspottworcow, konsultantow, ambasadorow projektow.
Pozwala to lepiej odpowiada¢ na ich realne potrzeby i daje
uczestnikom poczucie sprawczosci i przynaleznosci. Tworze-
nie przestrzeni do wyrazania wtasnego gtosu wzmacnia row-

niez ich zaangazowanie i identyfikacje z grupa.



e /Zadbaj o roznorodnosc jezykows i kulturowg

Zapewnij wielojezyczne materiaty informacyjne i ttumaczenia
na czas zajeC. Upewnij sig, ze zespot prowadzacy warsztaty
zna podstawy interkulturowej komunikacji i jest swiadomy
wptywu jezyka (takze niewerbalnego) na odbidr tresci.
Uwzglednij réznice kulturowe w zakresie pfci, czasu, ekspres;i
emaocji czy poczucia przestrzeni.

e /Zbuduj zespdt z odpowiednimi kompetencjami

Zespot prowadzgcey powinien mie¢ przygotowanie w zakresie
pracy z mtodziezg, wsparcia psychospotecznego oraz pod-
staw wiedzy o traumie. Pomocna jest obecnos¢ osob z do-
Swiadczeniem migracyjnym oraz osob mowigcych w jezykach
uczestnikow. Rekomendowane sg szkolenia z zakresu: ,safe
space”, traumy, odpornosci psychicznej i dostepnosci.

o Utworz bezpieczne i inkluzywne srodowisko

Mtodziez uchodzcza czesto niesie ze sobg trudne doswiad-
czenia, dlatego kluczowe jest budowanie przestrzeni wolnej
od oceniania, wykluczenia i przemocy symbolicznej. Zadbaj

0 jasne zasady, bezpieczne ramy, uwaznos¢ na granice i prze-
strzen do wyrazania emocji. Mozesz takze wprowadzi¢ opcjo-
nalne ,karty emociji”, anonimowe skrzynki pytan, alternatywne

formy uczestnictwa (np. przez sztuke lub cisze).
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e Zapewnij elastycznos¢ i ciggtos¢ dziatan

Programy powinny by¢ elastyczne czasowo i tematycznie,
umozliwiajgc dopasowanie do zmiennej sytuacji uczestnikow
(zmiana miejsca zamieszkania, obowigzki rodzinne itp.). Klu-
czowe jest rowniez tworzenie Sciezek rozwoju: od uczestnika,
przez wolontariusza, do animatora grupy — co buduje poczu-
cie sprawczosci i ciggtosci.

e Wspotpracuj z innymi sektorami i instytucjami

Buduj partnerstwa z lokalnymi szkotami, oSrodkami pomocy
spotecznej, poradniami psychologicznymi i innymi NGO. Dzie-
ki temu mozesz szybciej reagowac na sytuacje kryzysowe,
kierowac uczestnikOw do specjalistycznego wsparcia oraz
unikaC powielania dziatan. Lokalne sieci wsparcia wzmacniajg
trwatos¢ i skutecznosc dziatan.

e Ewaluyj i ucz sie od uczestnikow

Regularnie zbieraj informacje zwrotne od mtodziezy, nie tylko
na koncu, ale takze w trakcie dziatan. Wykorzystuj metody wi-
zualne, narracyjne, nieformalne — tak, aby byty dla uczestni-
koéw naturalne i komfortowe. Otwartos¢ na zmiany i elastyczne
dostosowywanie programu do potrzeb uczestnikow sg pod-

stawg skutecznosci edukacji pozaformalne;.



* Uwzgledniaj aspekty zdrowia psychicznego

Choc¢ edukacja pozaformalna nie zastgpi terapii, moze byc jej
uzupetnieniem. Wprowadzaj elementy wzmacniajgce odpor-
nos¢ psychiczng, ucz strategie radzenia sobie ze stresem,
oferuj przestrzen do wyrazania emocji. Warto zadbac¢ o obec-
nos¢ psychologa lub osoby z kompetencjami wsparcia psy-
chospotecznego — nawet w formie dyzurow lub wspdtpracy

Z organizacjg partnerska.

Edukacja pozaformalna moze by¢ jednym z najskuteczniej-
szych narzedzi wsparcia mtodziezy uchodzczej — pod warun-
kiem, ze bedzie prowadzona Swiadomie, z poszanowaniem
roznorodnosci, w oparciu o relacje, zaufanie i rzeczywiste
partnerstwo z mtodymi ludzmi. Profesjonalne, przemyslane
dziatania w tym obszarze majg moc nie tylko tagodzi¢ skutki
traumy, ale tez wspiera¢ rozwqj, autonomie i przysztg

aktywnoscC spoteczng uczestnikow.
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Znaczenie pracy z mtodzieza z kraju przyjmujacego

w procesie integracji i prewenciji kryzysow

W procesie wspierania mtodziezy z doswiadczeniem uchodz-

stwa ogromne znaczenie ma nie tylko praca z samymi migran-

tami, ale rowniez rownolegte dziatania skierowane do ich ré-

wiesnikow z kraju przyjmujgcego. To wiasnie ci mtodzi ludzie —

uczniowie, sgsiedzi, cztonkowie grup réwiesniczych — majg

bezposredni wptyw na atmosfere codziennych relacji, jakosc

integracji spotecznej oraz poziom wsparcia emocjonalnego,

z jakiego moze korzystaC¢ mtodziez uchodzcza.

Wigczanie mtodziezy lokalnej do programow edukacii poza-

formalnej] ma kluczowe znaczenie w trzech gtéwnych wymia-

rach:;

e Budowanie postaw otwartosci i przeciwdziatanie uprzedze-
niom

Mtodzi ludzie w spoteczenstwach przyjmujgcych czesto nie

majg wystarczajgcej wiedzy ani kontaktu z osobami z do-

Swiadczeniem migracyjnym. Brak rzetelnej edukacji miedzy-

kulturowej moze sprzyjac uprzedzeniom, dezinformaciji i obo-

jetnosci.



Programy pozaformalne — warsztaty, projekty spoteczne,
kampanie lokalne — umozliwiajg bezposrednie spotkanie, roz-
mowe i wspotprace, ktdre skutecznie redukujg dystans,
wzmacniajg empatie i przeciwdziatajg radykalizacji postaw.

e \Wzmacnianie kompetencji spotecznych i obywatelskich
Mtodziez z kraju przyjmujgcego, angazujac sie w dziatania in-
tegracyjne, rozwija szereg kompetenciji miekkich: umiejetnosc
wspotpracy, komunikacje miedzykulturowg, postawy solidar-
nosci, odpowiedzialnosci spotecznej. W ten sposodb ksztattuje
sie pokolenie Swiadomych obywateli, gotowych do dziatania
na rzecz inkluzywnego spoteczenstwa.

e Tworzenie wspolnej przestrzeni i rownosci relaci
Rowiesnicy z kraju przyjmujgcego moga petnic role ,,mostow
spotecznych” — pomagajgc nowo przybytym w adaptaciji, dzie-
lac sie wiedzg o codziennych realiach, wspierajgc w nauce je-
zyka czy tworzac wspolne projekty. Taka relacja partnerska
oparta na wspotpracy, a nie litosci, wzmacnia poczucie warto-
Sci u obu stron i sprzyja tworzeniu naturalnych wiezi. Szcze-
golnie skuteczne sg programy mentoringowe, grupy rowiesni-
cze i dziatania oparte na wspolnym celu — np. projekty arty-

styczne, sportowe czy wolontariat.
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Integracja nie jest jednostronnym procesem — wymaga zaan-
gazowania zarbwno migrantow, jak i spoteczenstw przyjmujg-
cych. Dlatego tak wazne jest, aby programy edukacji poza-
formalnej nie ograniczaty sie do pracy ,dla uchodzcow”, ale
stawiaty na wspodlne uczestnictwo mtodziezy z réznych sro-
dowisk, promowaty rownorzednosc relacji i budowaty lokalne
wspolnoty solidarnosci. To wiasnie mtodzi ludzie, wychowani
w duchu otwartosci i odpowiedzialnosci, majg szanse zmienic
spoteczne postrzeganie uchodzstwa — z narracji zagrozenia na

narracje wspolnego rozwoju.




Czesc 6

Rezyliencja jak wzmacnia¢ odporno-
S¢ psychiczna dzieci i mtodziezy (kar-
ty pracy, cwiczenia)




ezyliencja to termin oznaczajgcy zdolnosc jednostki

do przystosowania sig, wytrwania i odrodzenia sie

w obliczu trudnosci, stresu czy traumatycznych prze-
zyC€. Jest to umiejetnosC radzenia sobie z wyzwaniami zycio-
wymi oraz szybkiego powrotu do rownowagi po przejsciu
przez trudny okres. Osoba o wysokiej rezyliencji potrafi utrzy-
mac zdrowe funkcjonowanie psychiczne i emocjonalne po-
mimo wystepujgcych problemow.
Pojecie rezyliencji wywodzi sie z dziedziny psychologii i zostato
wprowadzone w celu opisania zjawiska wyjgtkowych przy-
padkow jednostek, ktore pomimo niekorzystnych warunkow
zyciowych, potrafity odnalezC sie i rozwijaC w pozytywny sSpo-
sob. Poczgtkowo uzywane byto w kontekscie badan nad
dzieCmi, ktdre mimo stresujgcych i traumatycznych doswiad-
czen, rozwijaty sie zdrowo i osiggaty sukcesy.
Termin ,rezyliencja” zostat wprowadzony do psychologii przez
Emmy Werner, ktéra prowadzita badania nad dzie¢mi z wyso-
kiego ryzyka, takimi jak dzieci pochodzgce z rodzin dysfunk-
cyjnych czy ubogich srodowisk. Jej prace pokazaty, ze pewne
dzieci mimo trudnych warunkow wychowawczych osiggaty
sukcesy zyciowe, co zainspirowato badaczy do zgtebiania

mechanizmow rezyliencii.

143

Zatem rezyliencja oznacza zdolnos¢ do adaptacji w obliczu
przeciwnosci losu, elastycznos¢ w radzeniu sobie z trudno-
Sciami oraz umiejetnos¢ wykorzystania doswiadczen zyciowy-
ch jako zrodta wzrostu i rozwoju. Osoby 0 wysokiej rezyliencji
potrafig skutecznie radzi¢ sobie ze stresem, majg wiekszg od-
pornos¢ na negatywne konsekwencje trudnych sytuacii

| szybciej wracajg do rownowagi emocjonalne;.

W dzisiejszych czasach pojecie rezyliencji jest szeroko stoso-
wane nie tylko w psychologii, ale rowniez w innych dziedzina-
ch zycia, takich jak pedagogika, socjologia czy zarzgdzanie.
Wychodzi sie z zatozenia, ze rozwijanie rezyliencji jest istotne
dla kazdej jednostki, aby skutecznie radziC sobie z wyzwa-
niami wspotczesnego Swiata oraz osiggac satysfakcje i sukce-

Sy W zyciu osobistym i zawodowym.

zdolnos¢ do
rozwiqzywania
problemoéw

zdrowe
nowyki

pewnosé
siebie

Rezyliencja |
poczucie
humoru

Swiadomosc
wtasnych
emocji

kontrolowanie
stresu



Rezyliencja nie jest cechg statyczng, lecz procesem, ktory
mozna rozwija¢ i wzmacniaC na przestrzeni catego zycia. Ist-
nieje wiele czynnikdw wptywajgcych na poziom rezyliencji jed-
nostki, w tym wsparcie spoteczne, umiejetnosc¢ radzenia sobie
ze stresem, elastycznosc myslenia, pozytywne relacje z innymi
oraz poczucie wiasnej wartosci i kontroli nad wtasnym zyciem.
Wzmacnianie odpornosci psychicznej dzieci i mtodziezy od-
grywa kluczowag role w ich prawidtowym rozwoju emocjonal-
nym i psychospotecznym. Edukacja w zakresie umiejetnosci
radzenia sobie ze stresem, budowanie pozytywnych relacii
oraz rozwijanie poczucia wiasnej wartosci sg istotnymi ele-
mentami w procesie ksztattowania rezyliencji u mtodych ludzi,
Dzieci i mtodziez, ktérzy posiadajg wysoki poziom rezyliencii,
sg bardziej odporne na negatywne wptywy srodowiska, majg
wigksze szanse na osiggniecie sukcesu w szkole i w zyciu
0sobistym, oraz lepiej radzg sobie w sytuacjach stresowych

| trudnych zyciowych okolicznosciach. Wspieranie rozwoju re-
zyliencji u dzieci i mtodziezy wymaga zaangazowania catego
Srodowiska, w tym rodzicow, nauczycieli, terapeutow oraz

spotecznosci lokalne;.

144

Warto rowniez zaznaczyC, ze rezyliencja jest cechg plastycz-
ng, ktdrg mozna ksztattowac i rozwijac na kazdym etapie zy-
cia. Nawet osoby doroste moga podjg¢ dziatania majgce na
celu wzmachnianie swojej odpornosci psychicznej poprzez
rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, budowanie
wsparcia spotecznego oraz rozwijanie pozytywnego sposobu
myslenia i samooceny.

Rozwdj rezyliencji u dzieci i mtodziezy jest niezwykle istotny
dla ich zdrowego rozwoju emocjonalnego i psychospoteczne-
go. Rezyliencja stanowi swoisty fundament, ktéry umozliwia
mtodym ludziom radzenie sobie w trudnych sytuacjach zycio-
wych oraz adaptacje do zmieniajgcych sie warunkow i wy-
zwan. Edukacja dotyczgca umiejetnosci radzenia sobie ze
stresem, budowanie pozytywnych relacji oraz rozwijanie po-
czucia wtasnej wartosci sg kluczowymi elementami, ktére

wspierajg rozwQj rezyliencji u dzieci i mtodziezy.



Odpornos¢ psychiczna, zwana takze rezyliencjg, odgrywa
kluczowa role w zdrowiu psychicznym dzieci i mtodziezy.
Wzmacnianie tej odpornosci staje sie zatem niezwykle istotne,
zwtaszcza w kontekscie rosngcej liczby prob samobdjczych

| samobojstw wsrod mtodych osob.

Dzieci i mtodziez, ktérzy posiadajg silng odpornosc psychicz-
ng, sg bardziej elastyczni emocjonalnie i lepiej radzg sobie

w obliczu zyciowych trudnosci. Majg zdolnos¢ spojrzenia na
problemy z perspektywy, znajdowania pozytywnych sposo-
bow rozwigzywania problemow oraz budowania zdrowych re-
lacji z innymi. Te umiejetnosci moga stanowi¢ wazny czynnik
ochronny przed negatywnymi konsekwencjami stresu i traumy
oraz zmniejszac ryzyko wystgpienia zachowan autoagresyw-
nych, w tym prob samobdjczych.

Wzmacnianie odpornosci psychicznej u dzieci i mtodziezy to
proces wieloaspektowy, obejmujgcy zardwno czynniki jed-
nostkowe, jak i Srodowiskowe. Wymaga to wsparcia ze strony
rodziny, szkoty, spotecznosci lokalnej oraz systemu zdrowia.
Edukacja na temat zdrowia psychicznego, budowanie umie-
jetnosci radzenia sobie ze stresem, promowanie wsparcia
spotecznego oraz rozwijanie pozytywnych relacji sg kluczo-

wymi elementami tego procesu.
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Dlatego tez, w obliczu narastajgcej problematyki samobojstw
| prob samobdjczych wsrdd dzieci | mtodziezy, konieczne jest
skoncentrowanie sie na budowaniu ich odpornosci psychicz-
nej. Inwestowanie w promocje zdrowia psychicznego oraz
dostarczanie narzedzi i wsparcia do rozwijania rezyliencji moze
przyczyni¢ sie do zmniejszenia ryzyka wystgpienia zachowan
autoagresywnych oraz poprawy ogolnego dobrostanu psy-
chicznego mtodych ludzi.

\Wzmacnianie odpornosci psychicznej u dzieci i mtodziezy sta-
nowi kluczowy element prewencji problemow psychicznych,
w tym ryzyka samookaleczen i zachowan autoagresywnych.
Dlatego warto skoncentrowac sie na dostarczaniu praktycz-
nych narzedzi i wsparcia, ktore pomogg mtodym ludziom ra-
dziC sobie ze stresem, trudnosciami emocjonalnymi i sytu-
acjami zyciowymi. Jednym z podstawowych krokow w budo-
waniu odpornosci psychicznej jest nauka umiejetnosci radze-

nia sobie ze stresem i negatywnymi emocjami.



W ramach wsparcia dla dzieci i mtodziezy, warto promowac
zdrowe strategie radzenia sobie, takie jak rozwijanie umiejet-
nosci komunikaciji, budowanie wsparcia spotecznego, czy
praktykowanie technik relaksacyjnych. Dzieci i mtodziez mogag
rowniez korzystac z réznych form aktywnosci fizycznej, ktére
majg pozytywny wptyw na ich samopoczucie psychiczne

i emocjonalne. Wazne jest rowniez budowanie swiadomosci

| akceptacji swoich emocji, co pozwala na ich lepsze zrozu-
mienie i kontrole,

Dodatkowo, kluczowym elementem wzmachiania odpornosci
psychicznej u dzieci i mtodziezy jest budowanie ich poczucia
witasne] wartosci i pewnosci siebie. Poprzez docenianie ich
osiggnie¢, wspieranie w rozwijaniu pasji i zainteresowan oraz
zachecanie do zdobywania nowych umiejetnosci, mozemy
budowac ich pewnosc siebie i pozytywne podejscie do siebie
samego.

Wspierajgc rozwdj odpornosci psychicznej u dzieci i mtodzie-
zy, warto rowniez zwracaC uwage na ich potrzeby emocjonal-
ne i spoteczne oraz dostosowywac formy wsparcia do indy-
widualnych potrzeb i mozliwosci. W ten sposdb mozemy sku-
tecznie pomaga¢ mtodym ludziom w radzeniu sobie z trudno-
Sciami zyciowymi i emocjonalnymi oraz w budowaniu zdrowy-

ch i satysfakcjonujgcych relacji z otoczeniem.
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Kluczowe jest rowniez zachecanie dzieci i mtodziezy do po-
szukiwania wsparcia i pomocy w sytuacjach trudnych, oraz
budowanie swiadomosci na temat dostepnych zasobow

| mozliwosci wsparcia. Dzieki temu mogg one szybciej reago-
wac na sygnaty alarmowe i skutecznie radzi¢ sobie z trudno-
Sciami emocjonalnymi.

Warto rowniez propagowac otwartos¢ na rozmowe na temat
problemow psychicznych i emocjonalnych oraz promowac
kulture akceptaciji i wsparcia w Srodowisku szkolnym, rodzinie
| spotecznosci lokalnej. Dziatajgc w ten sposob, mozemy sku-
tecznie przeciwdziataC problemom psychicznym i zachowa-
niom autoagresywnym, oraz wspieraC zdrowy rozwoj psy-

chiczny i emocjonalny dzieci i mtodziezy.



Karty pracy, cwiczenia
dla nastolatkow
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Tematy kart:

1.

10.
11

12.

13.
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Emocje to nie wrdog. Rozpoznawanie i nazywanie
emog;ji.

Zamiast ttumié¢ - wyraz. Bezpieczne sposoby eks-
presji emociji.

Mapa moich zasob6éw. Co we mnie silne?

Strefa wptywu. Na co mam wpilyw, a na co nie?
Kiedy wszystko mnie przyttacza. Strategie radzenia
sobie ze stresem.

Jestem OK taki, jaki jestem. Budowanie poczucia
wilasnej wartosci.

Jak mysle, tak czuje. Rozpoznawanie btedow po-
znawczych.

Moj krytyk wewnetrzny - i co z nim zrobié¢?

Nie jestem sam. Kto moze mnie wspiera¢?

Bezpieczne relacje. Czym sa i jak je tworzyc¢?

. Uwaznos¢ na co dzien. Proste ¢wiczenia regulujace

emocje.

Ciato tez czuje. Sygnaly stresu w ciele i jak sobie

z nimi radzic.

Ztos¢é, ktora nie rani. Asertywne wyrazanie trudnych

emog;ji.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

Trudna rozmowa. Jak rozmawiaé, kiedy jest trudno?
Moje granice. Jak je rozpozna¢ i chroni¢?
Odpoczynek to nie lenistwo. RGwnowaga miedzy
dziataniem a regeneracja.

Co mnie wzmacnia? Tworzenie swojej apteczki do-
brostanu.

Kiedy jestem w kryzysie. Plan dziatania krok po kro-
ku.

Mam prawo prosi¢ o pomoc. Przetamywanie barier.
Kim jestem i kim chce by¢? Praca z tozsamoscia

i celami.




Karta 1 - ,,Emocje to nie wrog. Roz-
poznawanie i nhazywanie emocji.”

Cel: Rozwijanie umiejetnosci rozpoznawania, nazywania i ro-

zumienia wiasnych emaocii.

Wprowadzenie: Emocje sg czescig codziennego zycia i pet-
nig wazng funkcje w naszym rozwoju i relacjach z innymi.
Czesto kojarzone sg negatywnie, zwtaszcza te trudne, jak zto-
8¢, smutek czy wstyd. Tymczasem kazda emocja niesie ze
sobg wazny komunikat. Uczenie sig ich rozpoznawania i na-
zywania to pierwszy krok do lepszego zrozumienia siebie i ra-

dzenia sobie z trudnymi sytuacjami.
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Cwiczenie 1 ,,M6j emocjonalny dzien”
Zastanow sie nad dniem, ktory wtasnie minat. Zapisz:
Jakie emocje towarzyszyty Ci dzisiaj?
W jakich momentach je odczuwates?
Jakie sytuacje je wywotaty?
Czy zauwazytes emocije w swoim ciele? Gdzie?
Cwiczenie 2 »Stownik emocji”

Zréb liste co najmniej 10 emociji, ktdre znasz. Sprobuj je po-
grupowac na: przyjemne, nieprzyjemne i neutralne. Nastepnie
wybierz trzy z nich i opisz, jak Twoim zdaniem moga wptywac

na zachowanie cztowieka.
Cwiczenie 3 ,,Emocjonalny kompas”

Narysuj kompas, gdzie kazde z czterech ramion odpowiada
innej emocji podstawowej: radosci, ztosci, smutkowi, stra-

chowi. Dopisz do kazdego kierunku:
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sytuacje, w ktérych odczuwasz te emocie,

sygnaty z ciata,

sSwoje typowe reakcije,

co Ci pomaga, gdy jg odczuwasz.

Zatrzymaj sie i pomysl:

Jak czesto dajesz sobie przestrzen na przezywanie emocji?

Czy masz emocje, ktoére probujesz ttumic lub ignorowac?

Dlaczego?

Jakie emocje sg dla Ciebie najffatwiejsze, a jakie najtrudniej-

sze do wyrazenia”?

Co zabieram ze soba?

Zrozumienie, ze emocje nie sg czyms ztym, ale sg sygnatem,
ktéry mowi o tym, co jest dla mnie wazne. Wiem, ze moge sie
ich uczyC jak jezyka, ktory pomaga mi lepiej rozumiec siebie

i innych.



Karta 2 - ,,Zamiast ttumic¢ - wyraz.
Bezpieczne sposoby ekspresji emo-
cji.”

Cel: Rozwijanie umiejetnosci rozpoznawania emocji oraz ich

konstruktywnego i bezpiecznego wyrazania.

Wprowadzenie: Ttumienie emociji, zwtaszcza tych trudnych,
moze prowadzi¢ do napiecia psychicznego, frustracji i pogor-
szenia zdrowia psychicznego. Warto nauczy¢ sie rozpozna-
wac, co czujemy, i znajdowac sposoby na to, by emocje zna-
lazty ujscie w sposob, ktory jest bezpieczny dla nas i dla inny-
ch. Ekspresja emocji to nie tylko mowienie o uczuciach, ale

rowniez ich tworcze przetwarzanie i regulowanie.

151




Cwiczenie 1 ,Mapa ekspres;ji”

Zastanow sig, jakie sposoby wyrazania emocji znasz i stosuje-
sz. Podziel kartke na trzy kolumny:

emocja,
Sposob wyrazenia,
czy ten sposob jest bezpieczny (dla mnie/dla innych)?

Nastepnie sprobuj dodac co najmniej trzy nowe sposoby wy-

razania emociji, ktérych chciatbys/chciatabys sprobowac.
Cwiczenie 2 »POCzuj i napisz”

Przypomnij sobie sytuacje, w ktdrej poczutes siine emocie,
ale nie mogtes ich wtedy wyraziC. Napisz kroétki list do siebie
z tamtej chwili. Co czujesz teraz? Co powiedziat(a)bys sobie

wtedy”? Jakie emocje sie pojawiajg?
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Cwiczenie 3 , Tworcza ekspresja”

Wybierz jedng z trudnych emociji, ktére czasem odczuwasz
(np. ztoS¢, strach, smutek) i znajdz tworczy sposob, aby jg
wyrazi¢. Moze to by¢ rysunek, wiersz, kolaz z gazet, utwor
muzyczny albo ruch. Nie oceniaj, po prostu pozwdl emociji sie

przejawic.
Zatrzymaj sie i pomysl:
Co czuje, kiedy wyrazam emocje?

Czy mam trudnosci z pokazywaniem niektorych uczuc?

Dlaczego?

Ktore sposoby ekspresji emocji pomagajg mi poczuc sie le-

pigj?
Co zabieram ze soba?

Emocije, ktdre odczuwam, sg czescig mnie i mam prawo je
przezywac. Znajomosc¢ bezpiecznych sposobdw ich wyraza-

nia pomaga mi lepiej dbac¢ o siebie i o relacje z innymi.



Karta 3 - ,,Mapa moich zasobow. Co
we mnie silne?”

Cel: Rozpoznanie i wzmocnienie wiasnych zasobow we-

wnetrznych oraz rozwijanie poczucia sprawczosci.

Wprowadzenie: Kazdy z nas ma w sobie zasoby — czyli ce- @ 23 \ f\

chy, umiejetnosci, wartosci i doswiadczenia, ktdére pomagaja ./ B © e

radzi¢ sobie z trudnosciami i budowac odpornosc psychicz- .~{ "‘;j " ‘

ng. Zasoby nie zawsze sg fatwo dostrzegalne, zwtaszcza | ‘___ g R L oy
w momentach kryzysu. Jednak ich uswiadomienie moze stac if , ‘
sie punktem wyjscia do pozytywnej zmiany. ; -—L-— \ '
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Cwiczenie 1 ,,M6j plecak zasobéw”

Wyobraz sobie, ze ruszasz w podrdz zycia. Co pakujesz do
swojego ,plecaka zasobow”? Wypisz wszystko, co Cie
wzmacnia: umiejetnosci, doswiadczenia, wartosci, cechy cha-
rakteru, wsparcie innych ludzi. Uzyj rysunkow lub symboli, jesli

chcesz.
Cwiczenie 2 ,Zasoby w akcji”

Przypomnij sobie sytuacje, w ktorej poradzite$ sobie z czyms
trudnym. Co Ci wtedy pomogto? Jakie zasoby wykorzystates?

Zapisz to jako krotkg historie lub stworz komiks.
Cwiczenie 3 »+Wzmocnij swoj potencijat”

Wybierz jeden z zasobow, ktory chcesz bardziej rozwijac (np.
cierpliwosc, pewnosc¢ siebie, kreatywnosg¢). Zapisz konkretne
dziatania, ktére mozesz podjaC w najblizszych dniach, aby go

wzmacniac.
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Zatrzymaj sie i pomysl:

Czy umiem dostrzegacC swoje mocne strony?

Jakie zasoby sg dla mnie teraz najcenniejsze?

Kiedy ostatnio bytem z siebie dumny?

Co zabieram ze soba?

Moje zasoby sg czescig mnie. Nawet jesli czasem o nich za-
pominam, sg we mnie i moge po nie siega¢ w trudnych chwi-
lach. Poznawanie i rozwijanie swoich mocnych stron pomaga
mi stawac sie bardziej odpornym i pewnym siebie cziowie-

kiem.



Karta 4 - ,,Strefa wptywu. Na co mam
wpiyw, a na co nie?”

Cel: Ksztattowanie umiejetnosci odrdzniania obszarow wpty-
wu od tych, ktore sg poza naszg kontrolg, oraz wzmacnianie

poczucia Sprawczosci.

Wprowadzenie: \W codziennym zyciu doswiadczamy wielu
sytuacji, ktére mogg budzic frustracje, lek lub poczucie bez-
radnosci. Czesto probujemy kontrolowac rzeczy, na ktore nie
mamy wptywu — zachowanie innych ludzi, decyzje dorostych,
pogode, przesztosC. Skupienie sie na tym, co jest w naszym
zasiegu, pozwala odzyskac poczucie sprawczosci i lepigj ra-

dzi¢ sobie z wyzwaniami.
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Cwiczenie 1 ,,Kregi wplywu”

Narysuj dwa okregi — wewnetrzny i zewnetrzny. Wewnatrz
pierwszego wpisz rzeczy, na ktore masz wptyw (np. moje de-
cyzje, jak spedzam czas, jak méwie do innych). W drugim —
rzeczy, na ktore nie masz wptywu (np. pogoda, to co ktos
powiedziat, decyzje innych). Zastandw sie: na czym chce sie

dzis skupic?

Cwiczenie 2 ,,Przeformutuj mysli”
Przeczytaj zdania:

,Nikt mnie nie lubi.”

,<Zawsze wszystko psuje.”

,Nie dam sobie rady.”

Zastanow sie, jak mozna je przeformutowac, skupiajgc sie na

tym, co zalezy od Ciebie. Zapisz wtasne wersje tych mysili.
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Cwiczenie 3 ,Moje wybory”

Opisz jedng sytuacje, w ktorej ostatnio czutes sie bezradny.
Czy naprawde nie miate$ zadnego wptywu? Co mogtbys zro-
bi¢ inaczej? Jakie decyzje mozesz podjgc dzis, zeby poprawic

SWojg sytuacje?
Zatrzymaj sie i pomysl:

Na co naprawde mam wptyw w moim zyciu?

Co pomaga mi odzyskac poczucie kontroli?

Jak moge skupiC sie na dziataniu zamiast martwienia sig”?
Co zabieram ze soba?

Skupianie sie na tym, co moge zmieni¢, daje mi wiecej enerqii,
poczucia sensu i sity. Mam wptyw na swoje mysli, dziatania

| decyzje — i to wystarczy, by zrobi¢ pierwszy krok ku zmianie.



Karta 5 - ,,Strefa wptywu. Na co mam
wpiyw, a na co nie?”

Cel: Nauka skutecznych sposobdw radzenia sobie ze stre-

sem i przyttoczeniem emocjonalnym.

Wprowadzenie: Stres jest naturalng reakcjg organizmu na
wyzwania i presje, ale gdy trwa zbyt dtugo lub jest zbyt inten-
sywny, moze negatywnie wptywac na nasze zdrowie psy-
chiczne i fizyczne. Mtodziez czesto doswiadcza stresu zwig-
zanego ze szkotg, relacjami, oczekiwaniami czy wtasng przy-
sztoscig. Kluczowe jest, by nauczy¢ sie rozpoznawac sygnaty
stresu i mieC gotowy zestaw strategii, ktore pomagajg go re-

gulowac.
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Cwiczenie 1 ,,Moje sygnaly alarmowe”

Zastanow sie i zapisz, jak Twoje ciato i umyst reagujg na stres.

Mozesz podzieli¢ kartke na trzy kolumny:

ciato (np. napiecie miesni, bodle brzucha, przyspieszony od-
dech),

emocje (np. ztosc, lek, smutek),

mysli (np. ,Nie dam rady”, ,Wszyscy sg przeciwko mnie”).
Zidentyfikuj swoje witasne sygnaty — to pierwszy krok do

skutecznego reagowania.
Cwiczenie 2 ,,Mdj plan SOS”
Stworz osobisty plan dziatania na sytuacje stresowe. Wypisz:

trzy rzeczy, ktore mozesz zrobi¢ od razu, by sie uspokoi¢

(np. oddech, muzyka, wyjscie na spacer),
trzy osoby, do ktérych mozesz sie zwrdci¢ po wsparcie,

trzy zdania, ktére mozesz sobie powiedziecC, zeby poczuc

sie lepieg.
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Cwiczenie 3 »OKrzynka narzedzi antystresowych”

Narysuj lub opisz swojg ,skrzynke narzedziowg” do radzenia
sobie ze stresem. Co sie w niej znajduje? Moga to byc¢ kon-
kretne dziatania (rysowanie, sport, medytacja), stowa, miejsca,

a nawet przedmioty (np. ukochana ksigzka, zdjecie, talizman).
Zatrzymaj sie i pomysl:

Kiedy ostatnio czutem, ze wszystko mnie przyttacza?

Co wtedy pomogto, a co pogorszyto sytuacje?

Jak moge wspierac siebie w takich momentach?
Co zabieram ze soba?

Stres jest czescig zycia, ale nie musi mnie kontrolowa¢. Mam
w sobie i wokot siebie zasoby, ktdre pomagajg mi radzi¢ sobie
z trudnosciami. Kiedy czuje sie przyttoczony — moge dziatac,

krok po kroku, z zyczliwoscig wobec siebie.



Karta 6 - ,,Jestem OK taki, jaki je-
stem. Budowanie poczucia wiasnej
wartosci.”

Cel: Wzmacnianie samoakceptacji i zdrowego poczucia wia-

snej wartosci.

Wprowadzenie: Kazdy cztowiek zastuguje na szacunek —
rowniez od samego siebie. Poczucie wtasnej wartosci to spo-
soéb, w jaki postrzegamy siebie, swoje mozliwosci, zalety

| ograniczenia. Jest to fundament zdrowia psychicznego. Nie-
stety, wiele mtodych oséb doswiadcza watpliwosci dotyczg-
cych swojej wartosci, szczegdlnie pod wptywem presji spo-
tecznej, porownan czy negatywnych doswiadczen. Czas to
zmieni¢ — zacznij od poznania i uznania siebie takim, jakim je-

stes.
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Cwiczenie 1 ,Lustro samoakceptacji” Zatrzymaj sie i pomysl:

Narysuj siebie albo spdjrz w lustro i wypisz minimum piec rze- Jak mowie do siebie, gdy cos mi sie nie uda?
czy, ktore w sobie lubisz — mogag to byC cechy charakteru,

umiejetnosci, pasje lub wartosci. Unikaj wygladu zewnetrzne- Czy potrafi¢ siebie wspierac’?

go. Zastandw sig, Cco sprawia, ze jestes soba.
Co moge robic¢, by codziennie budowac swoje poczucie

Cwiczenie 2 ,,Md;j list do siebie” wartosci?

Napisz krotki list, w ktorym zwracasz sie do siebie samego Co zabieram ze sob3?

z zyczliwoscig. Zamiast krytyki — pochwaty. Zamiast ,musze”

. . . Nie musze by¢ idealny, by zastugiwa¢ na szacunek. Jestem
,moge”. List mozesz zakonczy¢ stowami otuchy i wsparcia, e by ¥ DY J

. L , . . L . wazny i wystarczajgcy — taki, jaki jestem. Codziennie moge
jakie powiedziatbyS swojemu najlepszemu przyjacielowi.

wybieraC zyczliwos¢ wobec siebie i odrzuca¢ wewnetrznego
Cwiczenie 3 ,Mit perfekcjonizmu” Krytyka.
Wypisz rzeczy, w ktérych czujesz, ze ,nie jestes dos¢ dobry”.
Obok zapisz realistyczne spojrzenie — np. ,Nie jestem najlep-
szy z matematyki, ale robie postepy i sie staram”. Praca nad

wewnetrznym dialogiem to wazny krok ku samoakceptacii.

160



Karta 7 - ,,Jak mysle, tak czuje. Roz-
poznawanie btedow poznawczych.”

Cel: Wzmacnianie odpornosci psychicznej i rozwijanie umie-

jetnosci przetrwania kryzysow.

Wprowadzenie: Kazdy z nas doswiadcza trudnych momen-
tow — porazek, strat, rozczarowan, niepowodzen. Odpornosc
psychiczna nie oznacza braku cierpienia, lecz zdolnos¢ do
podnoszenia sie mimo niego. To umiejetnosc przystosowania
sie do trudnosci, korzystania z wtasnych zasobow i siegania
PO wsparcie, kiedy to potrzebne. Mozna jg rozwija¢ — krok po

kroku, z uwaznoscig i cierpliwoscig wobec siebie.
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Cwiczenie 1 »,Moje zasoby odpornosci”

Zastanow sig, co juz teraz pomaga Ci przetrwac trudne chwi-
le. Wypisz swoje wewnetrzne zasoby (np. odwaga, poczucie
humoru, umiejetnoS¢ proszenia 0 PomMocC) oraz zewnetrzne
(np. bliscy, miejsce, ktore daje Ci spokdj, wartosci, ktore Cie

prowadzg).
Cwiczenie 2 ,Historia mojej sity”

Opisz jedno wydarzenie z zycia, w ktérym — mimo trudnosci —
udato Ci sie poradzi¢ sobie. Co wtedy pomogto? Jakie decy-
zje byty kluczowe? Co to méwi o Tobie? To Cwiczenie pomaga
dostrzec, ze juz teraz masz w sobie wiecej sity, niz czasem

myslisz.
Cwiczenie 3 ,,M6j plan na przysztosé”

Zastanow sig, jak mozesz wzmacniaC swojg odpornosc kaz-
dego dnia. Zréb plan: co mozesz robic, by troszczyC sie
O siebie? Jakie nawyki chcesz rozwijac? Jakie osoby dajg Ci

wsparcie i z kim warto czesciej rozmawiac”?
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Zatrzymaj sie i pomysl:

Czym dla mnie jest odpornosc?

Co mnie wzmacnia?

Kiedy czuje sie silny, mimo trudnosci?

Co zabieram ze soba?

Odpornosc to nie pancerz, ale wewnetrzna elastycznosc. To
Swiadomos¢, ze upadki sg czescig zycia, ale nie muszg nas
definiowa¢. Mam prawo do trudnych emocji, ale mam tez

prawo do wsparcia, do rozwoju i do wiary w siebie.



Karta 8 - ,,M0j krytyk wewnetrzny -
i co z nim zrobic¢?”

Cel: Wzmacnianie kompetenciji spotecznych i umiejetnosci

budowania zdrowych relacji interpersonalnych.

Wprowadzenie: Relacje z innymi ludzmi majg ogromny
Wplyw na nasze samopoczucie, poczucie przynaleznosci

| bezpieczenstwa. Dobre wiezi mogg by¢ zrodtem wsparcia

| motywacji, a trudne — przyczyng stresu i zwatpienia. Mtodziez
czesto uczy sie, jak tworzy¢ relacje metodg prob i btedow.
Warto wiec poswieci¢ czas na refleksje: co sprawia, ze relacja
jest zdrowa? Jak jg pielegnowac? Jak rozpoznawac toksycz-

ne wzorce i dba¢ o witasne granice”?
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Cwiczenie 1 ,,Mapa moich relacji”

Narysuj mape swoich najblizszych relacji (rodzina, przyjaciele,

nauczyciele, znajomi z sieci itp.). Zastanoéw sie:
ktére z tych relacji sg dla Ciebie wspierajgce?
gdzie czujesz sie sobg?
ktore relacje chcesz wzmocnic, a ktoére ostabic?

To ¢wiczenie pozwala spojrze¢ z dystansu i zauwazyC wzorce

w swoich kontaktach z innymi.
Cwiczenie 2 »,Dialog z granicami”

Zastanow sig, kiedy ostatnio powiedziates ,nie”, choc byto to
trudne. Jak sie wtedy czutes? Czy udato Ci sie wyraziC swoje
potrzeby jasno i spokojnie? Teraz wypisz przyktady sytuacii,

w ktérych checesz zadbac o swoje granice. Prze¢wicz, co mo-

zesz powiedzieC i jak sie zachowac.
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Cwiczenie 3 »,Recepta na dobra relacje”

Wypisz cechy relacji, ktore dajg Ci poczucie bezpieczenstwa
I akceptacji. Co pomaga Ci czuc sie waznym, stuchanym, wi-
dzianym? Nastepnie zastanow sig, co Ty mozesz wnosi¢ do

relacji, by byta ona wspierajgca i wzmacniajgca dla obu stron.
Zatrzymaj sie i pomysl:
Jakie relacje sprawiajg, ze czuje sie dobrze?
Czy potrafie by¢ obecny i uwazny w kontakcie z innymi?
Jak dbam o szacunek — wobec siebie i drugiej osoby?
Co zabieram ze soba?

Relacje sg jak ogrody — potrzebujg troski, uwaznosci i wza-
jemnego szacunku. Zdrowa wiez nie opiera sie na idealnosci,
ale na gotowosci do stuchania, wybaczania i bycia sobg. Mam
wptyw na to, jak buduje relacje — i moge je rozwijac z zyczli-

Woscig oraz Swiadomoscig swoich granic.



Karta 9 - ,Nie jestem sam. Kto moze
mnie wspierac?”

Cel: Rozwijanie swiadomosci dotyczgcej dostepnych form e 'y
wsparcia emocjonalnego i budowanie umiejetnosci siegania P i \\ {j
PO pomoc. }\ i |

Wprowadzenie: W chwilach trudnych emocjonalnie, w mo-
mentach smutku, przyttoczenia lub kryzysu, niezwykle wazne ' 3
jest, aby wiedzie¢, ze nie jestesmy sami. Istnieje wiele form

wsparcia — od 0sob bliskich po profesjonalistow — ktdre mogg

pomaoc przejse przez trudne doswiadczenia. Warto nauczy¢

sie rozpoznawac, kiedy potrzebujemy pomocy, a takze za-

ufac, ze proszenie o wsparcie to oznaka sity, nie stabosci.

al
af
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Cwiczenie 1 »,Moja sie¢ wsparcia” Cwiczenie 3 ,List do siebie w kryzysie”

Stworz liste oséb i migjsc, do ktdérych mozesz sie zwrdcic Napisz list do siebie z przysztosci — z pozycji kogos, kto prze-
w trudnym momencie. Podziel je na trzy kategorie: szedt przez trudny czas i wie, ze pomoc byta wazna. Co ch-
ciatbys wtedy sobie powiedzie¢? Jakie stowa otuchy i wspar-
bliscy (np. rodzina, przyjaciele, zaufany nauczyciel), cia bylyby Ci wtedy potrzebne? Ten list mozesz schowad

| siegnaC po niego wtedy, gdy poczujesz sie gorze.
profesjonalisci (np. psycholog szkolny, pedagog, telefon za-

ufania), Zatrzymaj sie i pomysl:

przestrzenie bezpieczne (np. ulubione miejsce, zajecia gru- Czy wiem, gdzie i u kogo moge szuka¢ wsparcia?

powe, forum online). Zastanéw sie, w jakich sytuacjach mo-

zesz do nich siegnac i jak wygladataby taka rozmowa. Jakie sygnaty w sobie rozpoznaje, ze potrzebuje pomocy?
Cwiczenie 2 ,,Co mnie powstrzymuje?” Czy pozwalam sobie na staboscC i proszenie o wsparcie, gdy

tego potrzebuje”?
Wypisz mysili, ktore pojawiajg sie, gdy myslisz o proszeniu

0 pomoc (np. ,nie chce byC ciezarem”, ,inni majg gorze)”). Co zabieram ze sob3a?

PrzeksztalC je w zdania wspierajgce (np. ,kazdy zastuguje na

pomoc”, ,mam prawo méwic¢ o tym, co czuje”). Praca nad ba- Nie musze wszystkiego dzwiga¢ sam. Kazdy ma prawo do
rierami mentalnymi to pierwszy krok do otwartej komunikaciji. troski, obecnosci i wystuchania. WWsparcie moze przyjsc w

roznych formach — warto wiedzieC, gdzie go szukac i zaufac,

ze sg ludzie, ktorzy chcg pomoc. Mam prawo do pomaocy.
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Karta 10 - ,,Bezpieczne relacje. Czym
sa i jak je tworzyc?”

Cel: Zrozumienie znaczenia bezpiecznych relacji w zyciu mto-
dego cztowieka i rozwijanie umiejetnosci budowania zdrowy-
ch, opartych na wzajemnym szacunku i zaufaniu relacji inter-

personalnych.

Wprowadzenie: Relacje sg nieodtgcznym elementem nasze-
go zycia — wptywajg na nasze samopoczucie, poczucie wia-
snej wartosci i rozwoj. Szczegdlnie w okresie dorastania mto-
dzi ludzie uczg sig, czym sg zdrowe i bezpieczne relacje. Cza-
sem jednak trudno odrdzni¢ te wspierajgce od relacji toksycz-
nych lub obcigzajgcych. Dlatego warto poznac cechy, ktore
definiujg relacje oparte na wzajemnym zaufaniu, komunikacji

| empatil.
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Cwiczenie 1 ,,Mapa relacji”

Narysuj mape swoich najwazniejszych relacji (rodzina, przyja-

ciele, znajomi, nauczyciele). Obok kazdej osoby napisz, jak sie

czujesz w tej relacji: bezpiecznie, komfortowo, niepewnie, ze-
stresowany(-a)? Zastanow sie, co sprawia, ze niektdre z tych

relacji sg bardziej wspierajgce niz inne.
Cwiczenie 2 »,Bezpieczna relacja - czyli jaka?”

Przypomnij sobie sytuacje, w ktorej czutes(-as) sie w relacji
naprawde dobrze i bezpiecznie. Jakie cechy miata ta relacja?
Co jg wyrdzniato? Na tej podstawie wypisz cechy bezpiecznej
relacji (np. szczerosc¢, wzajemny szacunek, mozliwosc bycia

sobg, granice).

Cwiczenie 3 ,,Co robié, gdy relacja przestaje byé bez-

pieczna?”

Zastanow sie, co mozesz zrobi¢, gdy czujesz sie niekomfor-

towo w jakiejs relacji. Kogo mozesz poprosic o pomoc? Jakie
sygnaty mogg wskazywac, ze relacja przestaje byc¢ dla Ciebie
dobra? Stworz liste swoich granic, ktérych chcesz przestrze-

gac w relacjach z innymi.
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Zatrzymaj sie i pomysl:

Jakie relacje w moim zyciu sg dla mnie naprawde wspiera-

jace?

Czy potrafie mowic ,nie”, kiedy cos mnie rani?

Co oznacza dla mnie bycie w zdrowej relacji?

Co zabieram ze soba?

Mam prawo do relacji, w ktérych jestem szanowany(-a), stu-
chany(-a) i moge byC sobg. Bezpieczna relacja to taka, w kto-
rej czuje sie komfortowo, moge mowic o swoich emocjach

| wiem, ze moje granice sg respektowane. Budowanie takich
relacji to proces, ale warto w niego inwestowac, bo dobre re-

lacje to jeden z fundamentow naszej odpornosci psychiczne;.



Karta 11 - ,,Uwaznos¢ na co dzien.
Proste ¢wiczenia regulujace
emocije.”

Cel: Wprowadzenie podstaw uwaznosci jako narzedzia
wspierajgcego codzienng rownowage emocjonalng, pomaga-

jacego w koncentracji, samoregulacji i redukcji napiecia.

Wprowadzenie: Codzienne zycie mtodziezy bywa petne na-
piec, niepewnosci i emocjonalnych hustawek. Szkota, relacie,
oczekiwania, media spotecznosciowe — wszystko to moze
prowadzi¢ do przecigzenia. Uwaznosc to sposob na zatrzy-
manie sie, zauwazenie, co sie dzieje wewnatrz i wokot nas,
oraz Swiadome reagowanie zamiast dziatania w automatycz-

nym trybie. Regularne praktykowanie uwaznosci moze pomoc

lepiej rozumieC siebie, redukowac stres i wzmacniaC odporno-

SC psychiczna.
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Cwiczenie 1 ,0ddech jako kotwica”

Usigdz wygodnie. Zamknij oczy lub skieruj wzrok na jeden
punkt. Skup sie wytgcznie na swoim oddechu. Nie zmieniaj go
— po prostu go obserwuj. Czuj, jak powietrze wptywa do nosa,
napetnia ptuca, a potem wyptywa. Jesli Twoje mysli odptyng —
to normalne. Zauwaz to i wro¢ do oddechu. Praktykuj przez

3-5 minut dziennie.
Cwiczenie 2 ,Uwazne jedzenie”

Wez cos do jedzenia — np. rodzynke, kostke czekolady lub
kawatek jabtka. Zanim zjesz — obejrzyj ja doktadnie. Jak wy-
glada? Jaka jest w dotyku? Powachaj. A teraz bardzo powali
ja zjedz, zwracajgc uwage na kazdy smak, konsystencje,
temperature. To Cwiczenie pokazuje, jak wiele rzeczy robimy

automatycznie, bez swiadomosci.
Cwiczenie 3 ,,Skanowanie ciata”

Potdz sie lub usigdz wygodnie. Zamknij oczy. Skieruj uwage
na kolejne czesci ciata — zaczynajgc od stop, przez nogi, tu-
féw, ramiona, az po czubek gtowy. W kazdej czesci przez

chwile zatrzymaj uwage i sprawdz: jak sie czuje? Czy jest na-
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piecie? Ciepto? Zimno? Nie oceniaj — tylko zauwaz. To Cwi-

czenie mozesz wykona¢ wieczorem przed snem.

Zatrzymaj sie i pomysl:

Czy potrafie zatrzymac sie i skupiC na chwili obecnej?

Jakie emocje odczuwam najczesciej w ciggu dnia?

Czy daje sobie przestrzen na odpoczynek i zauwazanie sie-

bie?

Co zabieram ze soba?

Uwaznos¢ to nie magia — to codzienna praktyka bycia ze
sobg tu i teraz. Nie musze by¢ ,idealny/-a”, nie musze kontro-
lowac wszystkiego. Ale moge nauczy¢ sie reagowac spokoj-
niej, uwazniej i z wiekszg troskg o siebie. Oddech, chwila ci-
szy, kilka minut skupienia — to mate kroki, ktére mogg przynie-

8¢ wielkg zmiane.



Karta 12 — ,,Cialo tez czuje. Sygnaty
stresu w ciele I jak sobie z nimi ra-

V4

dzic.”

Cel: Zwigkszenie swiadomosci mtodziezy na temat soma-
tycznych przejawdw stresu oraz rozwijanie umiejetnosci roz-

poznawania i regulowania sygnatow ptyngcych z ciata.

Wprowadzenie: Stres nie jest tylko stanem psychicznym —
odczuwamy go takze w ciele. Gdy przezywamy silne emocje,
nasz organizm natychmiast reaguje. Bol brzucha przed
sprawdzianem, napiecie ramion podczas ktotni czy przyspie-
szone bicie serca w stresujgcej sytuacji — to tylko niektoére z fi-
zycznych oznak stresu. UmiejetnosC zauwazenia tych sygna-
téw i odpowiedniego reagowania na nie jest waznym krokiem

w kierunku budowania odpornosci psychiczne;.
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Cwiczenie 1 »,Mapa ciata” 4 rzeczy, ktore styszysz,

Narysuj kontur sylwetki cztowieka. Zastanow sie i zaznacz na 3 rzeczy, ktore czujesz dotykiem,

nim miejsca, w ktorych najczesciej odczuwasz napiecie lub

stres (np. kark, szczeki, brzuch). Jakie to sg odczucia — bol? 2 rzeczy, ktore czujesz zapachem,
mrowienie? ucisk? Porozmawiaj o tym z kims bliskim lub zapi-

. . . o 1 rzecz, ktorg mozesz posmakowac lub poczu¢ w ustach.
sz swoje refleksje na kartce. Czy znasz jakies techniki, ktore 4 b b

semmElle aelEs 58 s mesEs e Ta technika pomaga ,,uziemic sie” w tu i teraz oraz obnizyC
zwalajg zniwelow :

poziom leku.

Cwiczenie 2 »Ruch jako uwolnienie napiecia”
Zatrzymaj sie i pomysl:

Wybierz jedng z form ruchu, ktora sprawia Ci przyjemnosc — . _ S -
, , o , , Gdzie w ciele najczesciej czuje napiecie?
moze to by¢ spacer, taniec, joga, rozcigganie. Podczas ak-

tywnosci zwro¢ uwage na to, jak ciato sie zmienia — jak sie Jakie sytuacje wplywaja na moje cialo najbardziej?

czujesz na poczatku, a jak po 10 minutach ruchu? Czy napie-

cie sie zmniejsza”? Ruch to skuteczny sposob na odreagowa- Czy potrafie zauwaza¢ i rozumieé sygnaty ptynace z mojego
nie stresu. ciata”?

Cwiczenie 3 ,,Technika 5-4-3-2-1” Co zabieram ze soba?

To Cwiczenie tgczy uwaznosc z praca z Ciatem. Zatrzymaj sig | Moje ciato jest moim sprzymierzencem. Wysyta mi sygnaty,
zauwaz: kiedy cos jest nie tak — warto nauczy¢ sig ich stuchac. Zrozu-

mienie fizycznych oznak stresu pomaga szybciej reagowac

5 rzeczy, ktore widzisz, | lepie] o siebie dbag.
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Karta 13 - ,,Ztosc¢, ktora nie rani.
Asertywne wyrazanie trudnych emo-
cji.”

Cel: Rozwijanie umiejetnosci rozpoznawania i konstruktywne-
go wyrazania emogiji, zwtaszcza ztosci, w sposob asertywny,

niekrzywdzgcy i sprzyjajgcy budowaniu zdrowych relacji.

Wprowadzenie: Ztos¢ to emocja, ktdra pojawia sie w odpo-
wiedzi na frustracje, niesprawiedliwoSC czy naruszenie granic.
Jest catkowicie naturalna i potrzebna — informuje nas, ze cos
jest nie tak. Problem pojawia sie wtedy, gdy nie potrafimy je
wyrazi¢ w zdrowy sposob — ttumimy jg, wybuchamy lub kieru-
jemy przeciwko sobie. Asertywne wyrazanie ztosci to umiejet-
no$¢ mowienia o niej wprost, ale z szacunkiem — do siebie

| innych. Dzieki temu mozemy dbac¢ o swoje potrzeby, jedno-

czesnie nie ranigc innych.
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Cwiczenie 1 ,Jak zto$é wyglada w moim ciele i zachowa-

niu?”

ZastanOw sig, po czym poznajesz, ze zaczynasz sie ztoscic. Wy-

pemnij ponizsze pola:

Co dzieje sie z moim ciatem, kiedy sie ztoszcze? (np. zaciskam

piesci, serce bije szybcig))
Jakie mysli najczesciej pojawiajg sie w mojej gtowie?

Jakie stowa lub dziatania przychodzg mi wtedy najftatwiej? Po-
rozmawiaj o swoich odpowiedziach z kolezanka/kolegg lub

osobg dorostg. Czy mozna dostrzec ztos¢, zanim wybuchnie?
Cwiczenie 2 ,Komunikat ja”

Ztos¢ czesto wyrazamy oskarzeniami (,bo ty zawsze...”, ,przez

ciebie...”). Zamien je na komunikaty ,ja”:
,Czuje... (emocja)”

,kiedy... (opis sytuaciji)”

,2poniewaz... (wyjasnienie)”
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,chcial(@bym... (potrzeba, prosba)” Przyktad: ,Czuje sie sfrustro-
wany, kiedy przerywasz mi w rozmowie, poniewaz mam wrazenie,

ze nie stuchasz. Chciatbym, zebys dat mi dokonczyc.”
Cwiczenie 3 »,Moje sposoby roztadowywania ztosci”

Zrob liste bezpiecznych sposobdéw na roztadowanie napiecia, gdy
czujesz ztos¢. Moga to bycC: krotki spacer, wziecie zimnego prysz-
nica, napisanie listu (nawet jesli go nie wyslesz), rysowanie, krzy-
czenie w poduszke, rozmowa z kims zaufanym. Ktore z nich juz

znasz? Ktore chciat(a)bys wyprobowac?
Zatrzymaj sie i pomysl:

Czy potrafie rozpoznac, ze jestem zty/zta?

Co zazwyczaj robig, gdy odczuwam ztosc?

Czy moja ztos¢ rani innych lub mnie samego/-37?
Co zabieram ze sob3a?

Zt0oS¢ nie jest zta. To wazny sygnat, ze cos jest nie w porzgdku.

Mam prawo jg czuc i wyrazac.



Karta 14 - ,,Trudna rozmowa. Jak
rozmawiac, kiedy jest trudno?”

Cel: Rozwijanie umiejetnosci prowadzenia trudnych rozmdw
W sposob empatyczny, otwarty i konstruktywny. Budowanie
postawy odwagi w komunikowaniu swoich uczu¢ i potrzeb,

przy jednoczesnym szacunku dla emocji drugiej strony.

Wprowadzenie: Rozmowy, ktére dotyczg trudnych tematow
— takich jak konflikty, nieporozumienia, przykre doswiadczenia
czy granice — sg nieuniknione. Mogag budzi¢ napiecie, lek
przed odrzuceniem lub niezrozumieniem. Ale wtasnie wtedy
dobre porozumienie i uwaznosC majg najwieksze znaczenie.
Unikanie trudnych rozméw czesto prowadzi do narastania na-
piecC i nieporozumien. Odwazna, ale zyczliwa rozmowa moze
by¢ krokiem do poprawy relacji i lepszego zrozumienia siebie

| innych.
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Cwiczenie 1,,Co czuje przed trudna rozmowa?”

Zastanow sie, co myslisz i czujesz, gdy wiesz, ze czeka cie rozmowa

na trudny temat. Wypetnij:
Jakie mysli pojawiajg sie w mojej gtowie?
Jakie emocje mi wtedy towarzyszg?

Jak reaguje moje ciato? Czy te reakcje pomagajg, czy przeszkadzajg

w podjeciu rozmowy? Jak mozna je ztagodziC lub oswoic?
Cwiczenie 2 » Trudna rozmowa krok po kroku”
Przecwicz prowadzenie trudnej rozmowy wedtug modelu:
Zadbaj 0 czas | miejsce — wybierz spokojne otoczenie.

Zacznij od intencji — ,Chce z Tobg porozmawiac, bo ta relacja jest dla

mnie wazna.”

Mow o sobie: ,,Czuje... kiedy... poniewaz...”

Wyraz potrzebe: ,Chciat(a)obym...”

Daj przestrzen drugiej stronie — zapytaj, co ona czuje i mysili.
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Poszukajcie razem rozwigzania. Zapisz swojg przyktadowg wypowiedz,

zaczynajgc od ,Chce z Tobg porozmawiac, bo...”

Cwiczenie 3 ~Stowa, ktére pomagaja - stowa, ktdre rania”

Zrob liste zdan, ktére budujg rozmowe (np. ,Rozumiem, ze to dla cie-
bie trudne”, ,Dziekuje, ze mi moéwisz”) oraz tych, ktore jg niszcza (np.
,<Zawsze tak robisz”, ,Nie przesadzaj”). Przemysl, z jakich zwrotdw mo-
zesz korzystac¢, by rozmowa byta bardziej empatyczna i mniej konflik-

towa.

Zatrzymaj sie i pomysl:

Kiedy ostatni raz odbytem/-am trudng rozmowe? Co w niej poszto

dobrze, a co nie?

Jak sie czutem/-am po nigj?

Co moge poprawi¢ nastepnym razem®?

Co zabieram ze soba?

Trudne rozmowy wymagajg odwagi, ale tez uwaznosci i empatii. To nie
tylko wyrazenie wiasnych uczuc, ale tez gotowos¢ do wystuchania

drugiej osoby.



Karta 15 - ,,Moje granice. Jak je roz-
poznac i chronic¢?”

Cel: Pomoc mtodym ludziom w rozpoznawaniu swoich granic
emocjonalnych, fizycznych i psychicznych oraz nauka ich wy-

razania i ochrony w relacjach z innymi.

Wprowadzenie: Granice to niewidzialne linie, ktore wyzna-
Czajg, co jest dla nas w porzadku, a co przekracza naszg stre-
fe komfortu. Kazdy ma prawo do wyznaczania wiasnych gra-
nic, ktdre sg zgodne z jego wartosciami, potrzebami i emo-
cjami. Dbanie o granice to nie egoizm — to szacunek do siebie

| innych.,
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Cwiczenie 1 ,,Moja mapa granic”

Podziel kartke na trzy czesci i nazwij je: granice fizyczne,
emocjonalne, czasowe. W kazdej z nich wypisz, co dla ciebie
Oznacza poszanowanie tych granic, i jakie sytuacje sprawiaja,

ze czujesz sie niekomfortowo.

Cwiczenie 2 »,CO0 czuje, gdy moje granice sa przekra-

czane?”

Przypomnij sobie sytuacje, w ktorej ktos naruszyt twoje grani-

ce. Opisz:
Co wtedy czutes/-as”?
Jak zareagowates/-as?
Co chciat(a)bys powiedziec lub zrobi¢ inaczej?

Cwiczenie 3: Asertywne ,,nie”

Wyobraz sobie kilka sytuacji, w ktorych musisz odmowic — np.

kto$ prosi cie 0 cos, na co nie masz sity lub ochoty. Napisz,

jak mozesz odpowiedziecC:
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W sposOb stanowczy,
ale zyczliwy,

Z poszanowaniem siebie i drugiej osoby. PrzeCwicz te od-

powiedzi na gtos.
Zatrzymaj sie i pomysl:

Czy zdarza mi sie przekraczac¢ granice innych?

Czy umiem rozpoznac, ze moje granice sg naruszane?

Co moge zrobi¢, by zadbac o siebie w takich momentach?
Co zabieram ze soba?

Granice to nie mur, ale sposob na budowanie zdrowych rela-
cji. Pozwalajg nam czuc sie bezpiecznie, pewnie i byC sobg -
w zgodzie z wtasnymi wartoéciami i potrzebami. Cwiczenie

rozpoznawania i wyrazania granic to wazny krok w budowaniu

poczucia wtasnej wartosci i szacunku do innych.



Karta 16 — ,,0dpoczynek to nie leni-
stwo. Rownowaga miedzy dziataniem
a regeneracja.”

Cel: Zrozumienie znaczenia odpoczynku i regeneracji w co-
dziennym zyciu. Nauka dbania o rownowage miedzy aktyw-
noscig a czasem na wyciszenie. Wzmocnienie przekonania, ze

troska o siebie to wazny element zdrowia psychicznego.

Wprowadzenie: Wspétczesna kultura czesto premiuje ciggta
aktywnosc, osiggniecia i bycie ,zajetym”. W takim Swiecie od-
poczynek bywa mylnie postrzegany jako stabos¢ lub lenistwo.
Tymczasem to wtasnie umiejetnos¢ zatrzymania sie, zadbania
O wiasne potrzeby i zregenerowania sit pozwala dziata¢ sku-
tecznie i zachowac dobrostan psychiczny. Rownowaga mie-
dzy aktywnoscig a odpoczynkiem to nie luksus, ale warunek

zdrowego rozwoju.
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Cwiczenie 1 »MOj codzienny bilans energii”

Zastanow sie, jak wyglada twoj typowy dzien. Narysuj prostg 0$ czasu i

zaznacz na niej:

momenty, w ktorych czujesz sie najbardziej obcigzony/-a lub zme-

czony/-a,
chwile, ktore sg dla ciebie zrodtem energii i spokoju,

jak czesto robisz sobie przerwy w ciggu dnia. Podsumuj: czy twoj

dzien zawiera czas na regeneracje? Co mozesz zmienic?
Cwiczenie 2 ,,M6j osobisty zestaw mikroodpoczynkéw”

Wypisz minimum 5 krotkich czynnosci, ktore mozesz wykonac, by sie
zrelaksowac i oderwac na chwile od obowigzkow (np. stuchanie muzy-

ki, spacer, gtebokie oddechy, kontakt z

naturg, taniec, krotka drzemka, robienie zdjec). Opisz, co sprawia, ze

kazda z nich ci stuzy. Przyklej liste gdzies, gdzie tatwo jg zauwazysz.
Cwiczenie 3 »Moje przekonania o odpoczynku”

Zastanow sie:
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Co mysle o osobach, ktére czesto odpoczywajg”?

Czy mam przekonania typu: ,musze zastuzy¢ na odpoczynek”, ,0d-

poczynek to marnowanie czasu”?

Jakie przekonanie chciat(a)bym w sobie wzmocnic? Zapisz jedno
zdanie, ktore od dzisiaj bedzie ci towarzyszyC jako nowe, wspierajg-

ce podejscie do odpoczynku.
Zatrzymaj sie i pomysl:
Kiedy ostatnio pozwoliterm/-am sobie po prostu odpoczgc?
Jakie sygnaty daje mi ciato, ze potrzebuje regeneracji?
Jak moge zadbac o regularnos¢ odpoczynku?
Co zabieram ze sob3a?

Odpoczynek nie jest nagrodg — to podstawowa potrzeba. Swiadome
planowanie czasu na regeneracje to wyraz troski o siebie. Regularny
odpoczynek pomaga zachowac energie, kreatywnos¢ i rownowage
psychiczng. Dbanie o siebie to nie egoizm — to mgdrosc i odpowie-

dzialnos¢ za wtasne zdrowie.



Karta 17 - ,,Co mnie wzmachnia? Two-
rzenie swojej apteczki dobrostanu.”

Cel: Identyfikacja osobistych zrodet sity i opracowanie indywi-
dualnego zestawu dziatan wspierajgcych zdrowie psychiczne
| emocjonalne. Rozwoj samoswiadomosci oraz umiejetnosci

dbania o siebie w trudnych momentach.

Wprowadzenie: Kazdy z nas ma swoje wtasne sposoby ra-
dzenia sobie ze stresem, zmeczeniem czy smutkiem. Niektore
Sg wspierajgce | bezpieczne, inne — mniej skuteczne lub wrecz
szkodliwe. Warto swiadomie budowac swojg ,apteczke do-
brostanu” — czyli zbidr narzedzi, dziatan i rytuatdw, ktore po-
magajg odzyskac rownowage, uspokoi¢ emocje i odzyskac

wewnetrzng site.
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Cwiczenie 1 ,CO mnie wzmachnia?”

Zrob liste rzeczy, ktére pomagajg ci poczuc sie lepiej w trud-
nych chwilach. Pomys| o aktywnosciach, osobach, miejscach,
myslach, ktore dziatajg na ciebie kojgco, inspirujgco lub ener-

getyzujgco. Podziel je na trzy kategorie:
Rzeczy, ktére robie sam/-a
Rzeczy, ktére robie z innymi
Rzeczy, ktore moge zrobi¢ w kryzysie
Cwiczenie 2 »Stworz swoja apteczke dobrostanu”

Na podstawie powyzszej listy stworz swojg apteczke w formie
graficznej — moze to by¢ rysunek, kolaz, schemat lub lista

z ikonami. Umies¢ jg w widocznym miejscu lub zachowaj

w notesie. Dobrze, jesli zawiera konkretne dziatania, np. ,,po-
stucham playlisty z ulubiong muzykg”, ,porozmawiam z kims,

komu ufam”, ,,zrobie sobie herbate i otule sie kocem”.
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Cwiczenie 3 ,,Co nie dziata?”

Zastanow sig, jakie sposoby radzenia sobie z trudnosciami nie
przynoszg ci ulgi lub majg negatywne skutki (np. izolacja, uni-

kanie rozmow, media spotecznosciowe, impulsywnosgé). Zapi-
sz je i przemysl, jak mozesz je zastgpi¢ bardziej wspierajgcymi

dziataniami.
Zatrzymaj sie i pomysl:
Kiedy ostatnio zrobitem/-am cos wspierajgcego dla siebie?
Co dziata na mnie najlepiej w stresie?
Jakie mate rzeczy sprawiajg, ze czuje sie zaopiekowany/-a?
Co zabieram ze soba?

Dbanie o dobrostan to nie jednorazowe dziatanie, ale proces,
ktory wymaga uwaznosci i konsekwenciji. Twoja apteczka do-
brostanu moze sie zmieniaC i ewoluowac — najwazniejsze,
zeby byta twoja. W trudnych momentach moze stac¢ sie bez-

cennym zrodtem sity | wsparcia.



Karta 18 - ,,Kiedy jestem w kryzysie.
Plan dziatania krok po kroku.”

Cel: Rozwijanie umiejetnosci rozpoznawania momentow kry-
zysowych oraz wdrazania praktycznego planu dziatania, ktory
pomoze odzyskac kontrolg, poczucie bezpieczenstwa i do-

step do wsparcia.

Wprowadzenie: Kryzys psychiczny to moment, w ktorym
emocije stajg sie przyttaczajgce, a codzienne funkcjonowanie
jest powaznie zaktdcone. Moze pojawic sie nagle lub narastac
stopniowo. W takim stanie wazne jest, by mieC przygotowany
plan dziatania — cos$, do czego mozna siegng¢ w chwili, gdy
trudno myslec racjonalnie. Takie indywidualne ,koto ratunko-
we” pozwala zadbac o siebie, siegng¢ po wsparcie i unikngc

impulsywnych decyzji.
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Cwiczenie 1 ,Rozpoznaj swoj stan” Czego NIE powinienem/-nam robic (np. izolowac sie, podejmowac impul-
sywne decyzje)?
Zastanow sie:

Cwiczenie 3 ,Karta awaryjna”

Jak rozpoznaje, ze jestem w kryzysie? (np. mysli: ,nie dam rady”, objawy

fizyczne, emocje) Na osobnej kartce przygotuj swojg ,karte awaryjng”. Powinna zawierac:
Co zazwyczaj wywotuje u mnie silny stres lub poczucie bezradnosci? 3 rzeczy, ktére mozesz zrobic, by sie uspokoi¢
Jakie sygnaty wysyta mi moje ciato i umyst? Zapisz swoje odpowiedzi, by 3 osoby, do ktérych mozesz sie zwrdcic

lepiej rozpoznawac¢ wczesne oznaki kryzysu.

3 mysli, ktore cie wspierajg Zachowaj jg w portfelu lub telefonie — tak, by

Cwiczenie 2 ,,Plan dziatania na trudne chwile” byta zawsze pod reka.
Stworz swoj osobisty plan dziatania. Mozesz odpowiedzie¢ na ponizsze py- Zatrzymaj sie i pomysl:
tania:

Czy wiem, co mi pomaga w kryzysie?

Co moge zrobi¢, gdy poczuije, ze ,,cos jest nie tak”? (np. zadzwonie do.../

pojde na spacer/zamkne sie w pokoju i postucham muzyki) Czy mam kogos, komu moge zaufac?

Kogo moge poprosi¢ o pomoc? Zapisz imiona, telefony, miejsca. Czy pozwalam sobie prosi¢ o pomoc?

Jakie miejsca i sytuacje pomagajg mi poczuc sie bezpiecznie? Co zabieram ze sob3?

Jakie mysli lub zdania moge sobie powtarzac, by sie uspokoic? Kryzys nie oznacza porazki — to znak, ze potrzeba troski, zatrzymania

I wsparcia. Majgc plan dziatania, fatwiej przetrwac trudne momenty i zadbac

o siebie. Wsparcie istnieje — wazne, by po nie siegnac.
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Karta 19 — ,,Mam prawo prosic o po-
moc. Przefamywanie barier.”

Cel: Uswiadomienie mtodym osobom, ze proszenie 0 pomoc
nie jest oznakg stabosci, lecz sity. Rozpoznawanie wewnetrz-
nych i zewnetrznych barier, ktére utrudniajg sieganie po

wsparcie.

Wprowadzenie: Wielu mtodych ludzi ma trudnosc z prosze-
niem o pomoc — nie dlatego, ze jej nie potrzebujg, ale dlatego,
ze obawiajg sie oceny, odrzucenia lub uwazajg, ze ,powinni
radziC sobie sami”. Tymczasem kazdy cztowiek, niezaleznie
od wieku, ma prawo — i potrzebe — korzystania ze wsparcia
innych. Umiejetnos¢ proszenia o pomoc to wazna kompeten-

cja emocjonalna i spoteczna, ktérg warto rozwijac.

185




Cwiczenie 1,,Co mnie powstrzymuje?”

Zastanow sie, dlaczego czasem nie prosisz 0 pomoc, nawet

gdy jej potrzebujesz. Wypisz:

Moje mysli, ktére mnie blokujg (np. ,nie chce byc¢ ciezarem”,

Linni majg gorzej”)

Moje emocie, ktore sie wtedy pojawiajg (np. wstyd, strach,

Zt0$C)

Moje doswiadczenia (np. czy kiedys zostatem/-am odrzuco-

ny/-a po prosbie o pomoc?)
Cwiczenie 2 ,,Pomoc to sita”
Pomysl o sytuaciji, kiedy ktos ci pomogt — co wtedy poczutes/-
as? A moze to ty komus pomogtes/-as i byto to wazne”? Zapi-

sz te wspomnienia. Zastanow sie, jak zmieniajg twoje spojrze-

nie na proszenie o wsparcie.
Cwiczenie 3 »,Kto moze mi pomoc?”

Stworz osobistg mape wsparcia. Uwzglednij:
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Osoby bliskie (rodzina, przyjaciele)

Osoby zaufane (nauczyciel, psycholog, trener)

Instytucje i miejsca, w ktérych mozesz szuka¢ pomocy (np.
telefon zaufania, poradnia, strona internetowa) Zaznacz te
zrodta wsparcia, do ktorych jestes gotow/gotowa sie zwro-

cic.

Zatrzymaj sie i pomysl:

Co by sie zmienito, gdybym pozwolit/-a sobie na proszenie

O pomoc?

Co trace, gdy tego nie robie?

Co zabieram ze soba?

Proszenie o pomoc to odwaga, nie stabos¢. To uznanie swo-
ich potrzeb i danie sobie szansy na wsparcie, troske i zrozu-
mienie. To rowniez wyraz zaufania do innych — a zaufanie to

fundament zdrowych relacji i dobrostanu psychicznego.



Karta 20 - ,,Kim jestem i kim chce
by¢? Praca z tozsamoscia i celami.”

Cel: Zachecenie mtodziezy do refleksji nad wtasng tozsamo-
Scig, wartosciami oraz kierunkami rozwoju. Budowanie po-
czucia sprawczosci, sprawdzanie zgodnosci miedzy ,ja obec-

nym” a ,ja przysztym?”.

Wprowadzenie: Okres dorastania to czas intensywnego po-
szukiwania siebie. Mtodzi ludzie probujg odpowiedzie€ na py-
tania: Kim jestem? Co jest dla mnie wazne”? Dokad zmierzam®?
Refleksja nad tozsamoscig i wartosciami pozwala swiadomie
budowac poczucie wtasnej wartosci oraz wybierac cele zgod-
ne z tym, co naprawde ma znaczenie. To ¢wiczenie pomaga
zatrzymac sie i uwaznie przyjrze€ sobie — tu i teraz oraz

W przysztosci.
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Cwiczenie 1 ,Moje JA dzi$”

Narysuj sylwetke (mozesz jg zastgpiC konturem postaci). W jej
wnetrzu wypisz cechy, ktore uwazasz za swoje (np. emocje,
przekonania, umiejetnosci, zainteresowania, wartosci). Na ze-
wnatrz zapisz, jak postrzegajg cie inni. Czy widzisz roznice?
Jakie?

Cwiczenie 2 ,,Moje JA w przysztosci”
Wyobraz sobie siebie za 5-10 lat. Zastanow sie:
Kim chcesz by¢ jako cztowiek?
Jakie wartosci bedg dla ciebie wtedy wazne?
Jakie umiejetnosci chcesz rozwingC?

Gdzie chcesz by¢ — fizycznie, zawodowo, relacyjnie? Zapisz
odpowiedzi w formie listy lub opisu. Jesli chcesz, mozesz

dorysowac lub stworzy¢ wizualng mape swojej przysztosci.

Cwiczenie 3 ,,Moje wartosci, moje cele”
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Przyjrzyj sie wartosciom, ktore sg dla ciebie wazne. Wybierz 5
najwazniejszych (np. uczciwose, rodzina, wolnos¢, rozwaj,
empatia, lojalnos¢). Obok zapisz, jak mozesz je realizowac

w codziennym zyciu — juz teraz. Nastepnie wypisz 3 cele, kto-
re chcesz osiggngC w najblizszym roku. Zaznacz, ktore warto-
Sci je wspierajg. To pomoze ci swiadomie podazac w kierun-

ku, ktory naprawde cos dla ciebie znaczy.
Zatrzymaj sie i pomysil:
Co sprawia, ze czuje sie sobg?
Czy moje decyzje sg zgodne z tym, co naprawde wazne?
Czy daje sobie prawo do zmiany?
Co zabieram ze soba?

Tozsamosc¢ nie jest czyms statym — ksztattuje sie i dojrzewa.
Swiadoma praca nad tym, kim jestes i kim chcesz byé, to
wazny krok w kierunku samopoznania i satysfakcji zyciowe;.
Warto od czasu do czasu wraca¢ do tych pytan i na nowo

sprawdzac: czy droga, ktorg ide, jest moja”?



Podsumowanie




ako podsumowanie publikacji prezentujemy materiaty
z kampanii edukacyjnej ,127 pustych migejsc”, ktorg

przeprowadziliémy w ramach podsumowania projektu. Sto dwadZiE§Cia Siedem;_

W okresie styczen — luty 2025 partnerzy upowszechniali tresci

zwigzane z kampanig na terenie Trojmiasta oraz Antalyi.
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Kampania odbywata sie do hastem ,127 pustych miejsc” i cie-
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Kampania spoteczna ,127 pustych migjsc” — wspolny krzyk

milczenia

W 2024 roku w Polsce 127 dzieci i nastolatkow odebrato so-
bie zycie. To nie tylko zatrwazajgca statystyka — to 127 drama-
tow, ktorych nie udato sie powstrzymac. Kazdego dnia sred-
nio szescioro mtodych ludzi podejmuje probe samobdjcza.
Liczby nie sg anonimowe. Kazda z nich to czyjes imig, niedo-
konczona opowiesc, niewystuchany gtos, pustka, ktdra pozo-

staje.

W odpowiedzi na te dramatyczne dane, w ramach projektu
,Mocne gtowy — przeciwdziatanie kryzysom wsroéd mtodziezy”,
powstata kampania spoteczna ,, 127 pustych miejsc”. Jej ce-
lem byto nie tylko uswiadomienie skali problemu, lecz przede
wszystkim oddanie gtosu tym, ktorzy juz go nie majg — i tym,

ktdrzy mogq jeszcze go odzyskac.

Symbole pustki

e 127 pustych miejsc” — doktadnie tyle, ile miejsc siedzgcych
w przegubowym autobusie komunikacji miejskiej w Gdyni.
Codziennie kursuje on po ulicach miasta, lecz wyobrazmy

go sobie pustym. Bez smiechu, bez rozmdw, bez podrdzy
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do szkoty czy na spotkanie z przyjaciotmi. Tylko echo tego,

CO mogto sie wydarzyC.

e 127 pustych migjsc” — to cztery sale lekcyjne w Zespole
Szkot Chtodniczych i Elektronicznych w Gdyni, ktdre mogty
by¢ wypetnione marzeniami, planami na przysztos¢, niepo-
kojem przed maturg i radoscig z przyjazni. Teraz sg symbo-

lem tego, jak wiele moglismy jako spoteczenstwo przegapic.

e 127 pustych migjsc” — to puste rzedy na trybunach Gdyn-
skiego Stadionu, z ktérych nie wybrzmi juz zaden doping.
To takze caty wagon kolei SKM, ktory nigdy nie dowiezie ni-
kogo na pierwszy dzien studidw czy wymarzong rozmowe

0 prace.

Kampania celowo siega po mocne symbole. Bo tylko mocne
obrazy moga przebi¢ sie przez obojetnosc. Tylko poruszajgce
metafory mogag zatrzymac nas na chwile w codziennym biegu.
Bo kazda z tych pustych przestrzeni niesie ze soba hi-

storie, ktorej nie zdazyliSmy ustyszec.



Kampania , 127 pustych miejsc” to wiecej niz poruszajgcy
przekaz. To publiczne wezwanie do dziatania. Do odwaznego
zmierzenia sie z kryzysem psychicznym wsrod dzieci i mto-
dziezy. Do rozmow, ktére moga uratowac zycie. Do empatii,
ktdra ma moc stawiania granic samotnosci. Do wsparcia —

nawet wtedy, gdy nie wiemy dokfadnie, co powiedzieC.

Kazde ,puste miejsce” to nie tylko dramat zakonczony przed-
wczesnie. To takze wyrzut sumienia catego systemu, ktory nie
zdgzyt pomoc, ktory nie byt gotowy stuchac, rozumieC i dzia-
tac. Kampania przypomina, ze kazda strata mogta zostac za-
pobiegnieta. Ze za kazda cisza moze kry¢ sie dramat, ktory
trzeba dostrzec.
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Zakoncz cisze — siegnij po pomoc

W ramach kampanii przypominamy, ze pomoc jest dostepna,
bezptatna i catodobowa. Wystarczy jeden telefon, by nie zo-
sta¢ samemu w trudnej chwili. Wystarczy jedna rozmowa, by

przerwac spirale mysli prowadzacych do tragedi.

Numery telefonow zaufania:

e 116 111 — catodobowy telefon zaufania dla dzieci i mtodzie-
zy. Potgczenia bezptatne, dostepny rowniez czat: https://
116111.pl/czaty;

e 800 12 12 12 — telefon Rzecznika Praw Dziecka, catodo-
bowo, 7 dni w tygodniu. Czat: https://www.czat.brpd.gov.pl

e 800 012 005 - ,Telefon Pogadania”, codziennie od 11:00
do 20:00.

Nie pozwdolmy, by cisza byta odpowiedzia.
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Dodatkowym, niezwykle istotnym elementem projektu byto
stworzenie muralu pod hastem ,,Rozplgcz Mysli — Mocne Gto-
wy” na terenie Szkoty Podstawowej nr 34 z Oddziatami Inte-
gracyjnymi w Gdyni im. Leonida Teligi. Praca nad muralem
miata charakter zarowno artystyczny, jak i edukacyjno-tera-
peutyczny. W jego tworzenie zaangazowani zostali uczniowie

szkoty, nauczyciele oraz zaproszeni goscie — w tym miodziez

uczestniczgca w warsztatach projektu ,Mocne Gtowy”. b

Mural stanowi wizualne podsumowanie gtdwnych idei projektu
— troski 0 zdrowie psychiczne mtodziezy, destygmatyzacji kry-
zysOwW emocjonalnych i promowania postawy otwartosci oraz
wzajemnego wsparcia. Jego symbolika odwotuje sie do pro-
cesu ,rozplatywania” trudnych mysli, emociji i przezyc, ktory
byt jednym z motywow przewodnich prowadzonych warszta-
tow. Powstata kompozycja nie tylko ozdabia przestrzen szkol-
ng, ale petni rowniez funkcje narzedzia komunikacji — porusza
wazne tematy w sposob dostepny i przyjazny mtodemu od-

biorcy.
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Jesli masz sugestie dotyczace naszej pracy, serdecznie

zapraszamy do kontaktu:

tunagenclikh@gmail.com

kontak
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