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w depresiji i kryzysie
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Kazde dziecko i kazdy nastolatek przezywa chwile smutku, ztosci czy znieche-
cenia. Sq one naturalng czescig rozwoju emocjonalnego i reakcjg codzienne
trudnosci. Nie kazdy gorszy nastroéj oznacza depresje. Depresja to powazne
zaburzenie zdrowia psychicznego, ktére wymaga profesjonalnej pomocy.
Kluczowe dla zycia i zdrowia mtodej osoby jest umiejetne rozréznienie tych
dwoch standéw.

Dlaczego o tym TRZEBA WIEDZIEC?

Badania pokazujq, ze depresja dotyka:

+ okoto 1% dzieci w wieku przedszkolnym,

» 2-4% dzieci w wieku 6-12 lat,

« nawet do 20% nastolatkow.

Mato osbb zdaje sobie spraweg, ze depresja moze wystepowac takze u bardzo matych
dzieci (0-3 lata). Objawy rézniq sie od tych obserwowanych u dorostych i czesto sg
trudniejsze do zauwazenia. Mogq by¢€ to m.in. uporczywy smutek, brak zainteresowa-
nia zabawgq, drazliwos¢, problemy ze snem i apetytem, lub nadmierny lgk separacyjny
czy agresja wobec siebie i innych. W tak wczesnym wieku do diagnozy wykorzystuje sie
specjalne narzedzig, takie jak klasyfikacja DC:0-5™, ktéra uwzglednia nie tylko zacho-
wanie dzieckaq, ale tez jego rozwdj, relacje z opiekunami i sytuacje rodzinng.

Sygnaty alarmujqgce, ktére powinny skioni¢ rodzicéw do konsultacji, to m.in.:
+ brak kontaktu wzrokowego lub usmiechu spotecznego,

« brak gaworzenia czy reagowania imig,

« nagta utrata wczesniej zdobytych umiejetnosci,

« takze nasilona drazliwosg,

« wycofanie,

 utrwalone problemy ze snem i jedzeniem.

W dziecifstwie depresja wystepuje rownie czgsto u chtopcdw i dziewczynek, w okresie
dojrzewania choruje juz dwukrotnie wigcej dziewczat.

Depresja jest wynikiem ztozonego splotu predyspozyciji biologicznych, cech psy-
chicznych i doswiadczen zyciowych. Nie ma jednej przyczyny. Najczesciej roz-
wija sie u styku indywidualnej podatnosci biologicznej i stresu Srodowiskowego.



Wazne: Diagnoza nie jest etykietq - jest to narzedzie, ktére pozwala dobraé
najlepsze formy terapii i wsparcia. Jest przede wszystkim potrzebna, aby
moc wdrozy€ odpowiednie leczenie.

Jak rozpoznac depresje?

Aby méwic o epizodzie depresji, musi pojawic sie 5 z9 wymienionych ponizej obja-
woéw . Objawy te muszq trwaé co najmniej dwa tygodnie, pojawiac sig przez wigk-
szo§¢ dnia, powodowaé cierpienie, utrudniaé¢ codzienne funkcjonowanie dziecka iflub
objawy sq widoczne dla innych.

Kluczowe dla postawienia diagnozy jest pojawienie si¢ co najmniej jednego z
dwéch objawow podstawowych:

« obnizony nastréj (u dzieci moze to by¢ drazliwoéé) i/lub utrata zainteresowan lub
zdolnoS§ci odczuwania przyjemnosci.

« Widoczny spadek lub przyrost masy ciata

« Nadmierna senno$¢ lub bezsennos¢

+ Obnizenie napedu psychoruchowego

« Znaczqco wzmozona lub obnizona aktywnos¢
» Poczucie beznadziei, pustki lub nieuzasadnione poczucie winy
« Zaburzenia koncentracji

« Mysli, plany i proby samobdjcze

Obnizony nastrdj to np.:

« trudny do pokonania smutek,

* przygnebienie,

* poczucie, ze zycie stracito urok,

« anhedonia - utrata zdolnoSci do odczuwania przyjemnoSci i cieszenia sie rzeczami,
ktore kiedy$ sprawiaty przyjemnoséé (czesto rezygnacja z zainteresowan),

+ zobojetnienie depresyjne

+ U wielu dzieci zamiast smutku dominuje drazliwo$¢!! - wybuchy ztosci, napigcie i
frustracja (nastréj dysforyczny)



Obnizenie napedu psychoruchowego to np.:

 state uczucie zmeczeniq,

 szybka utrata energii poprzez wykonywane czynnosci,

« trudnosci z rozpoczeciem dnia (wstanie z tézka moze byé bardzo trudne),
» spowolnienie myslenia i tempa wypowiedzi,

» poczucie obnizonej sprawnosci intelektualnej,

» spowolnienie ruchowe,

« czasem przeciwnie - nadmierna pobudliwo$¢, wiercenie sig, trudnos¢ w spokojnym
siedzeniu, mbéwienie bez przerwy

Zaburzenia snu i rytmu dobowego (mogq wystepowaé nawet u 73% nastolatkéw) to np.:

trudnos$ci z zasypianiem

wybudzanie sie wczesnie rano,

sen ptytki i przerywany,

znaczna sennos$¢ w ciqgu dnia - “Wieczorem czuje sie lepiej, rano znacznie gorzej.”

Zaburzenia snu zwiekszajg ryzyko samobéjstwa!

Objawy fizyczne to np.:

+ somatyzacje, np. bdle gtowy, brzucha, migséni,

- spadek lub wzrost masy ciata (bez zwigzku ze $wiadomym stosowaniem diety),

« brak apetytu lub nadmierny apetyt z epizodami objadania sie

» Zaburzenia koncentracji to np.:

+ zaburzenia uwagi, pogorszenie pamieci

Mogg pojawi¢ si¢ depresyjne zaburzenia myslenia takie jak:

* negatywny obraz siebie (np. ,Jestem beznadziejno/y”, ,Jestem g’rupi/o”, ,Nie
zastuguje na nic dobrego”)

« negatywny obraz $wiata (np. “Oni na pewno myslq, ze jestem nudna/y”, ,Jest ze
mnq z litoéci”, ,Nigdy nie bytam/em dla nich wazny”)

« negatywna wizja swojej przesztosci, terazniejszosci i przysztosci (np. ,Nigdy mi sie
nie uda”, ,Nie warto nawet prébowac”, ,Nigdy moje zycie sig nie zmieni”)

« ruminacje - wielogodzinne rozmyslania o wszelkich zyciowych porazkach i

ktopotach, o tym, w czym jesteSmy kiepscy, co nam nie wyjdzie i z czym sobie nie



poradzimy

« mysSlenie czarno-biate - postrzeganie wszystkiego co sie dzieje w kategoriach zero-
jedynkowych (,Wszystko jest beznadziejne”, ,Nic mi sie nie udaje”)

» poczucie winy - poczucie, ze jest sig ciezarem dla innych, ze nic juz nie da sig zrobic,
aby to zmieni¢,

* niskie poczucie wtasnej wartosci, nizszosci, gorszosci, bezwartoSciowosci,
deprecjonowanie, ponizanie siebie

» spadek zaufania lub szacunku do siebie - utrata zaufania do swoich umiejetnosci i
mozliwosci

+ urojenia depresyjne, np. hipochondryczne, nihilistyczne, katastroficzne,

« mysSli rezygnacyjne.

Depresja jest jednym z najwazniejszych czynnikéw ryzyka samobdjstw

u miodziezy. Statystyki sq alarmujgce - okoto 80% nastolatkéw, ktorzy pro-

bowali odebra¢ sobie zycie, cierpiato depresje, a 60% tych, ktérzy popetnili

samobdjstwo, miato zdiagnozowane zaburzenia nastroju.

Wiekszos¢ osob w kryzysie samobdjczym nie chce umrzeé, chcee tylko prze-
stac cierpieé¢.

Mysli samobdjcze pojawiajq sig, gdy bdl emocjonalny przekracza zdolnos€ radzenia sobie,
towarzyszy im poczucie izolacji i beznadziei, oraz przekonanie, nic juz nie mozna zrobi¢ — co
prowadzi do zawezenia poznawczego i decyzji o uciszeniu cierpienia poprzez Smierc.

Pojecia z obszaru profilaktyki samobojstw:

Mysli rezygnacyjne to mysli o Smierci lub o checi, by zycie sie zakonczyto, bez opra-
cowanego planu samobdjczego i bez bezposredniego zamiaru odebrania sobie zycia.
Mysli samobéjcze (ang. suicidal thoughts) to rozwazania lub pragnienia odebrania
sobie zycia; mogq by¢ bierne (np. ,chciatbym zasnqg¢ i sie nie obudzi¢”) lub czynne

(z planem dziatania).

Zamiary samobéjcze (ang. suicidal intent) to $wiadome planowanie lub che¢ ode-
brania sobie zycia.

Zachowania samobéjcze (ang. suicidal behavior) to konkretne dziatania majgce
na celu odebranie sobie zycia, np. proby samobdjcze.

Préba samobdéjcza (ang. suicide attempt) — celowe, podjete samodzielnie dziata-
5



nie, ktére stwarza realne zagrozenie dla zycia i moze prowadzi¢ Smierci; towarzyszy
mu intencja odebrania sobie zycia (wyrazna lub ambiwalentna). Najczesciej wynika
z poczucia braku wyjscia z trudnej sytuaciji, silnego cierpienia psychicznego lub prze-
konaniaq, ze zycie stracito sens.

Samobojstwo dokonane (ang. completed suicide) to odebranie sobie zycia.

Autoagresja/samouszkodzenia niesamobéjcze (ang. self-harm/NssI) to swia-
dome i dobrowolne uszkodzenie wiasnego ciatq, ktére nie stanowi powaznego zagro-
zenia dla zycia i nie ma celu odebrania sobie zycia. Zwykle jest sposobem na chwi-
lowe obnizenie napiecia emocjonalnego, poradzenie sobie z trudnymi uczuciami lub
przekazanie otoczeniu sygnatu o swoim cierpieniu. Badania jasno pokazujq, ze samo-
uszkodzenia niesamobdjcze i zachowania samobdjcze sq réznymi zjawiskami, ale sg
ze sobq istotnie powigzane.

Czynniki, ktore pchajg dziecko lub
nastolatka do podjecia proby samobdjczej

Doswiadczenie intensywnego bolu emocjonalnego

Osoba w kryzysie samobbdjczym zazwyczaj przezywa skrajne cierpienie psychiczne.
B4l ten jest czgsto trudny do opisania stowami — moze dominowa¢ w nim np. uczucie
rozpaczy, winy, pustki lub wstydu, a emocje wydajq sie nie do zniesienia.

Poczucie nierozwigzywalnosci zaistniatej sytuaciji

W momencie kryzysu osoba ma przekonanie, ze znalazta sie w sytuaciji bez wyjscia.
Problemy wydaijq sig przyttaczajgce, a zadne rozwiqgzania nie sq osiggalne. Z punktu
widzenia psychologii poznawczej dochodzi do znieksztatceh my$lenia: dziecko prze-
staje dostrzegaé alternatywy, interpretuje rzeczywisto§é w sposéb katastroficzny (,nic
juz nie ma sensu, nikt mi nie pomoze”). To wrazenie catkowitej bezsilnosci i braku
wptywu jest jednym z kluczowych czynnikéw ryzyka samobdjstwa.

Zawezone postrzeganie mozliwych do podjecia dziatan

Pod wptywem silnego stresu i emocji dochodzi do tzw. zawezenia poznawczego
(cognitive constriction). Oznacza to, ze dziecko zaczyna mysleé w sposéb skrajnie
uproszczony i tunelowy — widzi tylko jedno rozwigzanie: Smier¢ jako koniec bélu. Nie



potrafi w danym momencie dostrzec, ze pomoc jest mozliwag, a sytuacja moze ulec
zmianie. Zawezenie myslenia powoduje tez trudnos¢ w komunikowaniu potrzeb.
Osoba moze wydawacé sie spokojna i wyciszona (co bywa mylone z poprawg
nastroju), podczas gdy wewnetrznie podjeta juz decyzje o samobdjstwie.

SYGNALY OSTRZEGAWCZE PRZED MOZLIWA
PROBA POPEENIENIA SAMOBOJSTWA

 Wygtaszanie niepokojgcych komunikatéw (np. ,nie mam powodéw, by zy&”; jestem
obcigzeniem dla wszystkich”; lepiej by byto, gdybym umart”).
+ Poczucie beznadziejnosci sytuacji, w ktérej sig jest.

+ Odczuwanie w duzym natezeniu emociji: rozpacz, agresja, brak perspektyw,
poczucie beznadzieij, frustracja.

- Dlugotrwata zmiana nastroju (zazwyczaj przygnebienie).

« Izolowanie sie od otoczenia.

« Problemy ze snem (deregulacja dobowego rytmu snu).

+ TrudnoS$ci w realizacji codziennych zadah.

« ,Porzgdkowanie” spraw.

« Rozmys$lanie i méwienie o samobdjstwie.

+ Wystepowanie mysli samobdjczych.

» Wczesniejsze proby samobdjcze.

« Gromadzenie Srodkéw potrzebnych do odebrania sobie zycia.
« Przygotowywanie listdw pozegnalnych.

« Zamiar odebrania sobie zycia (wyrazany wprost lub w inny sposéb).

Jak rozmawiaé z dzieckiem?

Rozmowa z dzieckiem, ktére zmaga sig z trudnymi emocjami lub depresjg, wymaga
spokoju, uwaznosci i gotowosci stuchania. Zanim zacznie sig rozmowe, warto poswie-
ci¢ chwile zastanowienie sig¢ nad wtasnymi emocjami i nastawieniem. Dziecko
potrzebuje poczug, rodzic jest obok niego, gotowy wystuchac€ i zrozumiec, bez presji
i oceniania.



Przygotowanie rozmowy

Warto na poczgtku przeanalizowaé¢ wiasne emocije i przemysle€, jak chce sig rozma-
wia€ z dzieckiem. Wazne, by podchodzi€ do rozmowy z otwartosciq i cierpliwosciq.
Pamietaj, ze celem takiej rozmowy nie jest sprawienie, aby mysli o odebraniu
sobie zycia odeszty lub sie nie pojawiaty, tylko aby nie doszto ich realizaciji.
Przede wszystkim zachowaj opanowanie, cierpliwos¢ i kontrole nad wiasnymi
emocjami.

+ Okaz dziecku zainteresowanie, obecnos¢ i gotowos¢ do wystuchania.

- Poswie¢ jej/mu swoj czas i petng uwage, dajgc poczucie bezpieczenstwa i akceptacii.
« Bqdz zaangazowany, ale nie dominujqcy.

+ W rozmowie zachowuj aktywnq i wspierajgcq postawe, unikaj narzucania swojego
zdania czy oceniania.

« Méw prostym, zrozumiatym jezykiem, dostosowanym do sytuaciji i emociji dziecka.

« Stosuj techniki aktywnego stuchania — parafrazuj wypowiedzi, dopytuj i okazuij, ze
naprawde stuchasz.

« Pamietaj: mniej mow, wigcej pytaj, aby dziecko mogto wyrazi¢ swoje mysli i uczucia.

+ Stuchaj bez oceniania.

+ Najwazniejsze jest petne przyjecie tego, co dziecko ci powie, bez krytyki i wartosciowania.

« Podtrzymuj rozmowe.

+ Zadbaj o spdjnos¢ migdzy stowami, tonem gtosu i mowq ciata, by komunikat byt
autentyczny i wspierajgcy.

+ Udziel wsparcia emocjonalnego.

+ Traktuj wszystko, co styszysz, z najwyzszg powagq i empatiq.

« Wyrazaj zrozumienie i akceptacije dla przezy¢ dziecka, nawet jesli wydajq Ci sie
irracjonalne.

+ Pom&z nazwaé problemy, wzmachniaj przekonanie, kazda sytuacja ma wyijscie.

» Pokaz, ze nie jest samo i pomoc jest dostepna.

« Wspdlnie sprobujcie poszuka¢ mozliwych rozwigzan i sposobéw na poprawe sytuacji.

« Wyttumacz, ze to, czego doswiadcza, jest chorobg, ktorqg trzeba i mozna wyleczyc,
dlatego zwrocicie sig o pomoc specjalisty: psychologa lub psychiatry.



W sytuacji, w ktérej mamy poczucie, ze nasze dziecko jest
zagrozone samobdjstwem, nalezy zadzwoni€ na humer 112
i powiadomié€ dyspozytora o zaistniatym zagrozeniu.

Czego unikaé w kontakcie z dzieckiem/nastolatkiem zagrozo-
nym samobdjstwem

Niezwykle wazne jest, by zachowa¢ delikatno§¢, uwaznosé i szacunek. Tak

samo istotne jak to, co méwisz, jest to, czego powinienes unikaé¢ — nieodpo-

wiednie reakcje mogq pogtebic poczucie osamotnienia i beznadziei.

Nie zaprzeczaj emocjom i nhie umniejszaj cierpienia. Nie ttum uczu¢ dziecka ani
nie prébuj ich racjonalizowaé. Nie méw: ,inni majqg gorzej” ani ,to minie” — takie
stowa mogq sprawic, ze dziecko poczuje si¢ niezrozumiane i odrzucone. Pozwdl mu
przezywac to, co czuje, i pokaz, ze akceptujesz jego emocje bez oceniania.

Nie przerywaij i nie podwazaj stow rozmowcy. Osoba w kryzysie potrzebuje
przestrzeni, by sie wypowiedzie€. Nie kwestionuj tego, co mdéwi — nawet jesli wydaje
Ci sie to irracjonalne.

Zaufaj, ze to, co styszysz, jest jej autentycznym doswiadczeniem bolu.

Nie okazuj zniecierpliwienia, niecheci ani irytacji. Cierpliwos¢ i spokdj sq kluczowe.
Unikaj postawy zniechecenia, przewracania oczami czy tonu znuzenia — kazda taka
reakcja moze zosta¢ odebrana jako brak zainteresowania lub odrzucenie.

Nie wpedzaj w poczucie winy ani nie zarzucaj egoizmu. Nie méw, ze samobdjstwo
jest krzywdzeniem bliskich lub ucieczkq od odpowiedzialnosci. Takie stowa potegujg
wstyd i poczucie winy, ktére czesto juz towarzyszqg dziecku w kryzysie.

Nie pouczaj, nie moralizuj i nie oceniaj. Nie mow, jak dziecko powinno sie zachowac
ani co miato zrobi€ inaczej. To nie czas na oceng, lecz na zrozumienie. Twoim
zadaniem nie jest osqdzanie, ale towarzyszenie i uwazne wystuchanie.

Nie dyskutuj i nie wdawaj sie w polemike. Nie prébuj przekonywaé dziecka,

ze nie ma powodu do mysli samobdjczych. Takie argumenty mogq pogtebié

jego poczucie niezrozumienia. Zamiast tego uznaj jego emocje i skup sie na
empatycznym stuchaniu.

Nie lekcewaz ani nie bagatelizuj probleméw. Nie méw: ,to nic takiego”, ,wszyscy tak
majq” ani ,dasz rade”. Kazde cierpienie — nawet jesli Tobie wydaje sie niewielkie —



moze by¢ dla drugiego dziecka nie do zniesienia.

Nie sktadaj pustych obietnic ani nie proponuj nierealnych rozwigzah. Nie obiecuj,
ze ,wszystko sig utozy” ani ze ,na pewno bedzie dobrze”, jesli nie masz takiej
pewnosci. Nie proponuj rozwigzah niemozliwych do wykonania.

Nie lekcewaz ani nie bagatelizuj problemoéw. Nie méw: ,to nic takiego”, ,wszyscy tak
majq” ani ,dasz rade”. Kazde cierpienie — nawet jesli Tobie wydaje sie niewielkie —
moze by¢ dla drugiego dziecka nie do zniesienia.

Zawsze traktuj wypowiedzi o cierpieniu i myslach samobéjczych powaznie.

Nie reaguj zbyt emocjonalnie ani nie okazuj bezradnosci. Staraj sie kontrolowaé
wtasne emocje — nie ptacz, nie krzycz i nie panikuj. Pokazywanie spokoju i
stabilno$ci daje dziecku poczucie bezpieczehstwa. Unikaj takze postawy bezsilnosci
— dziecko w kryzysie potrzebuje, by$ byt/a obecny/a i uwazny/a.

Nie probuj na site pocieszac¢ ani porownywac z innymi. Nie méw: ,ja tez tak
miatem/a i sobie poradzitem/am”, ,inni majq gorzej”. Poréwnywanie bagatelizuje
uczucia drugiej osoby i moze wywota¢ dodatkowe poczucie wstydu.

Nie wypowiadaj sie z pozycji autorytetu. Unikaj tonu wyzszosci i pouczania. Zamiast
,ja wiem lepiej”, przyjmij postawe: ,jestem tu, by Cie wystucha¢ i pomoc Ci znalezé
wsparcie”.

Nie zaprzeczaj myslom ani planom samobéjczym. Jesli dziecko mowi o Smierci,
nie udawaij, ze to zart lub przesada. Nie zmieniaj tematu i nie uciekaj od rozmowy —
mowienie o §mierci to sygnat, ze potrzebna jest natychmiastowa pomoc. Zamiast
zaprzeczag, powiedz: ,Rozumiem, ze jest Ci bardzo trudno. Opowiedz mi, co sie
dzieje”.

Nie daj si¢ zwieéé pozorom poprawy. Jesli dziecko/nastolatek po okresie silnego
kryzysu nagle wydaje sie spokojny/a, nie zaktadaj automatycznie, ze zagrozenie
mineto. Czegsto taki spokdj moze oznaczaé podijecie decyzji o odebraniu sobie zycia
i dlatego chwilowo przestat/a sie wahaé.

Zawsze zachowuj czujnos¢ i kontynuuj wsparcie.

Jedng z najwazniejszych zasad jest stata obecnos§¢ przy dziecku w kryzysie.

Dziecko, ktore mowi o checi odebrania sobie zycia, powinno pozostawaé

pod nieprzerwang opiekq az do momentu objecia go pomocgqg specjalisty lub

innym bezpiecznym wsparciem.
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LISTA PRZYDATNYCH ZWROTOW
W ROZMOWIE

Okazywanie zrozumienia i wsparcia emocjonalnego
 Przykro mi, ze Cie to spotkato.

- Ciesze sige, Ze mozesz teraz ze mnq porozmawiac.

« Dobrze, ze jestes teraz ze mnaq.

- Teraz jestes bezpieczny/a (tylko jesli to prawda).

« To, co czujesz, jest zupetnie normalne wobec tego, co sie stato.
« To zrozumiate, Zze masz takie emocje.

- Domyslam sig, ze jeste$ bardzo przygnebiony/a, zestresowany/a, widzgc to, co sig
wydarzyto.

« To naturalne, Zze ptaczesz, czujesz ztoS¢ lub bezradnoseé.
Okazywanie empatii i akceptaciji

- To nie byta Twoja wina. Nie popetnites/as btedu (jesli zgodne z prawdq).

Twoje reakcje sq adekwatne do sytuacji.

Rozumiem, ze teraz nie chcesz rozmawiaé, ale gdybys zmienit/a zdanie — jestem
tutaj, Zeby Cie wystuchac.

« Martwie sie o Ciebie i zalezy mi na tym, zeby Ci pomaéc.

- Jestes bardzo dzielny/aq, silny/a po tym, co Cie spotkato..

Przywracanie nadziei i poczucia wptywu

- Juz nigdy nie bedzie tak samo, ale wszystko moze sie utozy¢.

- Wierzg, ze to, co teraz przezywasz, moze sie zmienic.

- Widze, Zze mimo trudnos$ci starasz sie co$ zrobi¢ — to bardzo wazne.

» To, co wybierzesz i zrobisz, zalezy od Ciebie — masz wptyw na swoje decyzje..
Propozycje pomocy i wspotpracy

« Mam pomyst, ktéry moze by¢ przydatny. Czy chcesz, zebym Ci o nim opowiedziat?

 Nie wiem, czy bedzie to dla Ciebie pomocne, ale moge powiedzieé, jak inni radzili
sobie w podobnej sytuacji — czy chcesz o tym postuchac?
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« Moge podsunq¢ Ci kilkka mozliwych rozwiqzan, ale Ty zdecydujesz, czy ktéres z nich
Ci odpowiada.

Zapewnienie o obecnosci i bezpieczenstwie

- Jestem tutaj dla Ciebie.

- Nie zostawig Cig samego/samej w tym, co przezywasz.

« Zalezy mi Tobie i chce Ci poméc przejS¢ przez ten trudny moment.

Najwazniejsze w rozmowie wspierajgcej nie jest doskonate dobranie stéw, ale

ton gtosu, empatia i autentyczna obecnosé. Méw spokojnie, nie oceniaij, nie
pospieszaq;.

LISTA NIEPOZADANYCH ZWROTOW

Zwroty, ktore umniejszajqg cierpienie lub odbierajg prawo emociji
- Wiem, jak sie teraz czujesz/Rozumiem Cie.

Kazdy przezywa bél inaczej. Takie stowa mogq by¢ odebrane jako banalizowanie lub
brak autentycznego zrozumienia.

 Nie powiniene$ odczuwac tego w ten sposoéb.

Negowanie emocji wzmacnia poczucie winy i izolaciji.

* Prosze, nie ptacz.

Ptacz to naturalny sposdéb odreagowania — nie powinno sig go ttumic.
* Nie bierz wszystkiego tak do siebie.

Taki zwrot sugeruje, osoba przesadza, co moze pogtebit jej poczucie niezrozumienia.

Zwroty, ktére bagatelizujq tragedie lub cierpienie
- Bedzie dobrze./Czas leczy wszystkie rany.

Cho¢ brzmiq pocieszajgco, sq pustymi frazami — mogq wzbudza¢ ztoS¢ lub poczucie,
rozmoéwca nie rozumie powagi sytuacji.

« Tragedia jest juz za Tobq, teraz przydarzq Ci sie same dobre rzeczy.

Osoba w kryzysie lub depresji nie jest w stanie przeskoczy€ pozytywnego myslenia —
takie zdania sq dla niej niedostepne emocjonalnie.

- Ludzie majq gorsze problemy./Inni majq gorzej.
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Porébwnywanie cierpienia zawsze umniejsza doSwiadczenie rozmowcy i blokuje szczerosE.

 Nie doceniasz tego, co masz.

Zwroty, ktére nakazujg by¢ silnym lub wzig¢ sie w garsé

« Musisz skoczyé z tq rozpaczq./ Musisz sie wzigé w garsé.

Osoba w kryzysie nie ma zasobdw, by to zrobi¢ — potrzebuje wsparcia, a nie nakazu.

- Powiniene$/ Powinnas i§é¢ przodu.

Wymusza tempo zdrowienia, ktére moze by¢ dla osoby zbyt szybkie.

« Mysl pozytywnie.

Wymuszony optymizm jest dla osoby cierpigcej niezrozumiaty i moze wywotac frustracje.

- Lepiej pomysl o czyms$ mitym.

Unika konfrontacji z problemem i zamyka przestrzef na szczere emocje.

Zwroty, ktére bagatelizujqg strate lub racjonalizujg tragedie

- Powiniene$/ Powinnas byé szczesliwy/ a, ze Zyjesz.

« Mozesz przeciez mie¢ innego chfopaka.

- Powiniene$/ Powinnas byé szczesliwy/ a, jestes miody/ a, masz cate zycie przed
sobq.

Wszystkie te zdania pomijajq realne cierpienie osoby i sprowadzajq je do powinnosci

odwzajemnienia wdzigcznoSsci.

Dlaczego te zwroty sq niebezpieczne?

Wszystkie powyzsze komunikaty majq wspdélng ceche: umniejszajq uczucia osoby,
sugerujq, ze nie powinna cierpiet lub ze ,to minie”, zamiast pomoc jej poczuc sie
wystuchangq i zaakceptowanq. Dziecko w kryzysie potrzebuje zrozumienia, obecnosci i
akceptaciji, a nie gotowych rozwigzan czy ocen.

Mity i fakty o samobojstwie

Mit: Pytanie o samobdjstwo moze podsung¢ pomyst, aby dokonaé samobdjstwa.
Fakt: Rozmowa o samobdjstwie nie zwieksza ryzyka, a moze zapobiec tragedii.
Otwarte pytania (,Czy myslates o tym, zeby sobie co$ zrobié?”) pomagajq dziecku
poczuc sie zauwazonym i mniej samotnym. Dla dzieci i mtodziezy to informacja, ze
rodzic/opiekun jest w stanie o tym rozmawiaé i unieé¢ ciezar tych informaciji.
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Mit: Dziecko méwiqce o samobbjstwie nigdy tego nie zrobi.

Fakt: Wiekszo§¢ osob, ktdére popetnity samobdjstwo, weczedniej modwita o tym wprost
lub nie wprost (np. ,mam dos¢”, ,to nie ma sensu”). Zgodnie z danymi WHO okoto
50-60% o0sbb, ktore odebraty sobie zycie, wczesniej wyrazato zamiary samobdjcze.
Najczesciej cytowany szacunek mowi, ze 75-80% osdb w jakis sposbdb sygnalizowato
swoje zamiary — 3 na 4 osoby dawaty sygnaty ostrzegawcze. Mowienie o samobdj-
stwie to sygnat ostrzegawczy, a nie szantaz.

Mit: Kto§, kto chce sie zabig, i tak to zrobi, nic go nie powstrzyma.

Fakt: Samobdjstwo nie jest pragnieniem $mierci, lecz ucieczkq od bdlu, ktérego dana
osoba nie potrdfi juz dtuzej znosi€. Badania nad osobami po prébach samobdjczych
wskazujq, ze wigkszoS€ z nich przyznaje: gdyby istniat inny sposdb zakonczenia cier-
pienia, nie wybraliby §mierci (Ellis & Newman, 1996). Wigkszos¢ osbb z tendencjami
samobdjczymi mozna uratowag, jesli otrzymajg pomoc i wsparcie.

Mit: Tylko osoby chore psychicznie popetniajg samobojstwo.

Fakt: Cho¢ czesto wspotwystepujq zaburzenia psychiczne (np. depresja), samo-
bojstwo moze byé wynikiem nagtego kryzysu zyciowego (np. utraty kogo$ bliskiego,
przemocy, rozpadu rodziny). Kryzys moze dotkng¢ kazdego, niezaleznie od diagnozy.
Mit: Samobéjstwo akt egoizmu lub tchérzostwa.

Fakt: Samobdjstwo nie jest ani egoizmem, ani tchdérzostwem — jest skutkiem ogrom-

nego cierpienia psychicznego, czesto potqczonego z bezradnosciq i brakiem wspar-
cia. Stygmatyzacja oséb po préobach samobbjczych jedynie pogtebia ich izolacje.
Mit: Jesli ktos raz prébowat, wiecej tego nie zrobi.

Fakt: Wczesniejsza préoba samobdjcza jest najpowazniejszym czynnikiem ryzyka
Smierci samobdjczej — kazda proba to sygnat alarmowy, a nie manipulacjao.

Mit: Dzieci mdéwig o samobdjstwie, by manipulowaé innymi.

Fakt: Zdecydowana wigkszoS¢ dzieci i nastolatkdw nie chce manipulowag, lecz szuka
pomocy — reagowanie z empatig, a nie oceng, ratuje zycie.

Mit: Gdy kto$ nagle wyglqgda spokojnego, kryzys minat.
Fakt: Nagte uspokojenie sie moze oznacza¢ podjecie decyzji o odebraniu sobie zycia
— jest to bardzo niebezpieczny moment.
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Gdzie szuka¢ pomocy

W sytuaciji zagrozenia zycia zadzwoh numer alarmowy 112 i czekaj pomoc.
TELEFONY W SYTUACJACH KRYZYSOWYCH

Dla dzieci i miodziezy

116 111 Telefon zaufania dla dzieci i mtodziezy. Czynny codziennie, catodobowo.

800 121 212 Dziecigcy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka — linia wsparcia dzieci
i mtodziezy.

22 484 88 04 Fundacja ITAKA — Telefon Zaufania Mtodych, czynny od poniedziatku do
soboty, w godz. 13:00—20:00.

Dla dorostych

116 123 Poradnia Telefoniczna — ogdlnopolski telefon zaufania dla dorostych w kryzy-
sie emocjonalnym.

22 290 44 42 - Fundacja Twarze Depresji — Telefon Zaufania, czynny od poniedziatku
do czwartku w godz. 19:00-21:00 oraz we wtorki i Srody w godz. 8:00-11:00.

22 484 88 01 Fundacja ITAKA — Antydepresyjny Telefon Zaufania.

22 425 98 48 Telefoniczna Pierwsza Pomoc Psychologiczna, czynna od poniedziatku
do pigtku w godz. 17:00—-20:00 oraz w soboty w godz. 15:00-17:00.

Punkt Informacyjno-Konsultacyjny

W punkcie Informacyjno-Konsultacyjnym mieszkancy Dzielnicy Bielany mogq otrzymacé
darmowq porade prawng, konsultacje psychologiczng lub konsultacje z psychotera-
peutq uzaleznieh. Mogq dowiedzie€ sig, gdzie i jak otrzymaé pomoc w dzielnicy Bielany.

Adres i telefon:

ul. S. Zeromskiego 29, pok. 195, pietro |,
01-882 Warszawa

tel: (+48) 22 325 4411

Godziny otwarcia:

poniedziatek, wtorek 8:00 - 16:00
Sroda, pigtek 8:00 - 12:30
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Ponadto:

Osrodki interwencji kryzysowej; Centra zdrowia psychicznego; Srodowiskowe porad-
nie psychologiczne dla dzieci i mtodziezy; Miejskie osrodki pomocy spotecznej; Porad-
nie psychologiczne; Szpitale lub oddziaty psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy.

Wykaz ich dyzuréw znajdziesz na:
nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-mazowieckiego-ow-nfz/harmonogramy-

-tzw-ostrych-i-tepych-dyzurow

Dodatkowe informacje znajdziesz na stronie internetowej Zycie warte jest rozmowy:
zwijr.pl.

O Fundaciji ZOBACZ... JESTEM

Fundacja Zobacz... JESTEM od 13 lat wspiera dzieci, mtodziez i mtodych dorostych w
trudnych sytuacjach emocjonalnych. Specjalizujemy sie m.in. w zaburzeniach odzy-
wiania, autoagresiji, depresiji, zachowaniach samobdjczych i przemocy réowiesnicze;.
Prowadzimy dziatania edukacyjne, wspieramy rodzicéw i opiekundw oraz oferujemy
psychoterapie indywidualng, grupowq i rodzinng, a takze pomoc psychologicznq i
konsultacje. JesteSmy dla oséb w kazdym wieku.

Prowadzimy bezptatne grupy wsparcia dla rodzicéw dzieci z depresjqg, zacho-
waniami autoagresywnymi, zagrozonych samobédjstwem oraz z zaburze-
niami odzywiania sie. Zapraszamy do zapoznania si¢ ze szczegotowymi
informacjami na stronie zobaczjestem.pl

Kontakt:

Fundacja Zobacz... JESTEM
ul. Dobra 5/2
00-384 Warszawa

tel. poradnia (+48) 883-336-883
tel. biuro (+48) 883-337-883

zobaczjestem.pl
kontakt@zobaczjestem.pl

16


https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-mazowieckiego-ow-nfz/harmonogramy-tzw-ostrych-
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-mazowieckiego-ow-nfz/harmonogramy-tzw-ostrych-
http://zwjr.pl.
http://zobaczjestem.pl 
mailto:kontakt%40zobaczjestem.pl%20?subject=
mailto:kontakt%40zobaczjestem.pl%20?subject=

JesteSmy Organizacjqg Pozytku Publicznego KRS 0000453024.

Wesprzyj nasze dziatania i podaruj nam swoj 1,5% podatku.
Zostan naszym darczyhcq i/lub wolontariuszem :)
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Dzigkujemy za zapoznanie sie z tqg broszurg. Mamy
nadzieje, ze zawarte w niej informacje pomogq Ci lepiej
zrozumie¢ problem oraz znalez¢ odpowiednie wsparcie
i skuteczne sposoby radzenia sobie z trudnosciami.
Pamietaj — nie jestes sam/a i pomoc jest dostepna.

Projekt realizowany w ramach zadania publicznego pod nazwgq ,Zycie w Twoich rekach - prewencja
zachowanh samobdjczych na terenie Dzielnicy Bielany m.st. Warszawy”

ettt Zobacz...
Bielany JESTEM
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