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Zachowania samobojcze
wsrod dzieci i mtodziezy.
Raport za lata 2012-2021

NA PODSTAWIE DANYCH
KOMENDY GEOWNEJ POLICJI



Wprowadzenie

Zachowania samobdjcze to ztozone zjawisko, na ktére ma
wptyw wiele czynnikdw. Nie ma jednej prostej odpowiedzi na
pytanie, dlaczego ludzie odbieraja sobie zycie. Aby zrozumie
te tragiczng decyzje, nalezy gtebiej przyjrzeé sie nie tylko
powodom, ktére stojg za tym czynem, ale takze warunkom,
w jakich ta decyzja jest podejmowana. W Polsce wiecej oséb
ginie w wyniku samobdjstw, niz w wypadkach samocho-
dowych. Co 10 lat z mapy naszego kraju znika jedno miasto
zblizonej wielkoéci do Etku czy Betchatowa. Na kazda
28-osobowa klase przypada $rednio dwéch uczniéw po probie
samobodjczej. Kazde samobdjstwo i proba samobdjcza wptywa
nawet na 20 oséb z najblizszego otoczenia. Zatoba przezywana
w wyniku $mierci samobdjczej jest okre$lana jako traumaty-
czna. Gdy dzieci podejmuja préby samobdjcze, ich rodzice sa
przerazeni, bezsilni, czesto nie wiedza, gdzie udaé sie po
pomoc. Ta tragedia dotyka takze ich réwiesnikéw z klasy,
podwdrka czy najblizszego otoczenia. Dzieci potrzebujg wspar-
cia rodzicéw oraz opiekundw, zwtaszcza w momentach, kiedy
przychodza pierwsze problemy i kryzysy. Nie powinny wtedy
zostawac z nimi same. Dziecko czy nastolatek nie ma jeszcze
narzedzi potrzebnych do radzenia sobie w trudnych chwilach,
potrzebuje czasu, aby je zdoby¢. To my, dorosli, powinnismy
petni¢ te role, by¢ stabilnym wsparciem i empatycznym
stuchaczem, ktéry przeprowadzi dziecko przez trudny okres

dorastania.

Samobdjstwom mozna zapobiegal. Nie tylko utatwiajac
dostep do pomocy psychologicznej czy psychiatrycznej, ale
takze dzieki edukacji spotecznej. Uczymy sie, jak udzielaé
pierwszej pomocy przy wypadku samochodowym czy zawale,
tak samo powinnismy uczy¢ sie udzielania pierwszej pomocy

emocjonalnej. Ona tez moze uratowac czyjes zycie.

Opublikowany raport poswiecilismy zachowaniom samo-
béjczym wsrdd mtodziezy, poniewaz policyjne dane s3 bardzo
niepokojace. Kolejny przygotowany przez nas raport bedzie
dotyczy¢é zachowah samobdjczych wsrdéd oséb dorostych

i seniordw.
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_odbiera-sobi

Dane Policji za 2021 rok pokazuja gwattowny wzrost zachowan samobojczych
wsrod mtodych osob.

W 2021 roku 1496 dzieci i nastolatkow ponizej 18. roku zycia podjeto probe samobdjcza,
az 127 ztych préb zakonczyto sie Smiercig. W stosunku do 2020 roku jest to wzrost odpo-

wiednio o 77% zachowan samobdjczych oraz o 19% Smierci samobdjczych.

Zamachy samobdjcze
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Zachowania samobadjcze to: proby samobéjcze lub zamachy samobéjcze niezakon-

czone $miercia oraz zamachy $miertelne.
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Obok ogélnego wzrostu liczby zachowan samobdjczych oraz $Smierci samobéjczych,
szczegolnie niepokojacy jest wzrost dotyczacy podejmowania zachowan samo-

bojczych w grupie dziewczynek. W 2021 roku KGP zarejestrowata wzrost 0 101%.

Liczba samobojczych $mierci dzieci i mtodziezy w latach 2012-2021
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W Polsce w ciggu ostatnich 10 lat policja prowadzita postepowania w przypadku 1181
Smierci samobodjczych dzieci i nastolatkéw do 18. roku zycia, a takze 5658 prob odebrania
sobie zycia. Wedtug danych KGP 1 z 6 prob samobdjczych podjetych przez osoby ponizej
18. roku zycia okazata sie Smiertelna.
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Liczba prob samobodjczych niezakonczonych $miercig oraz zamachéw Smiertelnych
wsrdéd osdb do 18. roku zycia w latach 2012-2021
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W 2021 roku polska policja zarejestrowata najwyzszg liczbe zamachéw samobéjczych
(zakonczonych i niezakonczonych Smiercig) od zmiany formularza KSIP 10 uzywanego do
zbierania informacji o zachowaniach samobdjczych, ktéra miata miejsce w 2017 roku.

Dane Komendy Gtownej Policji pokazujag nam tylko te préoby oraz Smierci samo-
bdjcze, o ktérych zostaty powiadomione organy $cigania. Wedtug Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia na kazda odnotowana w oficjalnych rejestrach smieré samobodjcza
mtodej osoby przypada od 100 do 200 prob’'. Jesli zatozymy, ze wspétczynnik ten
jest adekwatny do Polski, to probe odebrania sobie zycia w ubiegtym roku podjeto-

by od 12 700 do 25 400 osob ponizej 18. roku zycia.
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Ogolne czynniki ryzyka
wystapienia zachowan
samobdjczych u nastolatkow

DLUGOTERMINOWE
(PODATNOSC)

KROTKOTERMINOWE
(STRES)

Wczesniejsze zachowania
samobdjcze u osoby i w jej rodzinie

Zaburzenia psychiczne,
uzaleznienia, zaburzenia
osobowosci

Depresja, lek
Inne wspotwystepujgce choroby
Problemy w Srodowisku rodzinnym

Przynaleznos$¢ do mniejszosSciowej
grupy

Status spoteczno-ekonomiczny

Stresujace wydarzenia zyciowe,
trudnoSci interpersonalne, utraty

Naduzycia seksualne i fizyczne
Problemy z nauka

Gorsze funkcjonowanie z powodu
choréb somatycznych i urazéw

Samobdjstwo w Srodowisku

Dostep do metod popetnienia
samobdjstwa?
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Sygnaly zagrozenia samobdjczego:

e Dtugotrwata zmiana nastroju - przygnebienie, utrata spontanicznosci, wieksza
ptaczliwos$c, niepokoj lub ciggte rozdraznienie, wieksza sktonnos¢ do konfliktow
i wybuchow.

e Wyrazne zmiany sposobu odzywiania sie (szczegblnie odmowa jedzenia) lub snu
(bezsennos¢, trudnosci z rozbudzeniem sie rano).

e Odmowa przyjmowania lekarstw lub domaganie sie wiekszej dawki lekow.
e Trudnosci z koncentracja, rozkojarzenie przypominajace nieobecnosc.

e Niecheé do rozméw, spotkan, wycofywanie sie z kontaktu z rodzina, przyjaciétmi
i ludZmi z otoczenia, nieobecnosci w szkole lub pracy, podczas réznego rodzaju zajec.

e Utrata zainteresowania rzeczami i sprawami, ktore do tej pory byty wazne.
e Wzrost impulsywnoSci, nagte akty agresji lub autoagres;ji.

e Sieganie po substancje psychoaktywne lub nasilenie ich uzywania.

e Odrzucanie pomocy, poczucie osamotnienia, opuszczenia przez innych.

e Poczucie bezradnoSci i braku wiary w mozliwos¢ rozwigzania problemoéw, poradzenia
sobie z trudnoSciami.

e Deprecjonowanie i oskarzanie siebie, poczucie winy, bycia ztym cztowiekiem
i ciezarem dla innych.

e Skargi na nieustanne zmeczenie i towarzyszace im poczucie braku energii i niemocy.

e Wypowiadanie komunikatéw wprost lub nie wprost o beznadziejnosci lub bezsensie
zycia, o Smierci, mysSlach i planach samobodjczych.

e Zdjecia, filmiki, opisy dotyczace autodestrukcji przesytane w wiadomosciach,
zamieszczane na portalach spotecznosciowych itp.

e Poszukiwanie informacji, w jaki sposéb odebraé sobie zycie.
e Gromadzenie lekow, potrzebnych przedmiotéw, narzedzi do odebrania sobie zycia.

e Pozegnania, przygotowywanie listdw, sporzadzanie testamentu, porzadkowanie
i ,domykanie” réznych spraw.?
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Gdzie szukac¢ pomocy?

10 stycznia 2020 r. Ministerstwo Zdrowia wprowadzito model ochrony zdrowia psychi-
cznego dzieci i mtodziezy oparty na trzech poziomach referencyjnosci. Wprowadzony
model ma na celu Swiadczenie pomocy mtodym pacjentom i ich rodzinom jak naj-
wczesniej i najblizej miejsca zamieszkania. Pozwala to nie dopusci¢ do pogorszenia sie
stanu zdrowia psychicznego pacjenta i zapobiec ewentualnej hospitalizacji na oddziale
psychiatrycznym, ktéra jest czesto trudnym doSwiadczeniem dla mtodej osoby i jej
rodziny. Jest to kierunek zmian zgodny z obecnymi tendencjami ksztattowania syste-
moéw ochrony zdrowia psychicznego w innych europejskich krajach oraz zgodny
z miedzynarodowymi rekomendacjami.

e Pierwszy poziom - o$rodki Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeu-
tycznej dla dzieci i mtodziezy, zatrudniajgce psychologdéw, psychoterapeutow
i terapeutéw srodowiskowych;

e Drugi poziom - Srodowiskowe centra zdrowia psychicznego, w ktérych mozna
skorzysta¢ dodatkowo z porady psychiatry;

e Trzeci poziom - o$rodki wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatry-
cznej (oddziaty psychiatryczne).

AKTUALNA LICZBA OSRODKOW SRODOWISKOWEJ OPIEKI PSYCHOLOGI-
CZNEJ | PSYCHOTERAPEUTYCZNEJ WYNOSI 345*. NAJWIECEJ OSRODKOW
DZIAtA W WOJEWODZTWIE MAZOWIECKIM (83), NAJMNIEJ W WOJEWODZ-
TWACH LUBUSKIM (6), §WIETOKRZYSKIM | OPOLSKIM (7). NFZ PRZYGO-
TOWUJE PROCEDURY POSTEPOWANIA DO ROZPOCZECIA ZAWIERANIA
KONTRAKTOW NA 11 1111 POZIOM REFERENCYJNY.

Aktualnie dziatajace Centra Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy
uruchomione zostaty dzieki realizacji projektu Wsparcie, procesu wdrazania
reformy wprowadzajgcej nowy model systemu ochrony zdrowia psychicznego
dla dzieci i mtodziezy. Projekt jest finansowany w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, wspoétfinansowanego ze
Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.®
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POMOCY MOZNA SZUKAC ROWNIEZ W:

e szkolnych gabinetach pomocy psychologiczno-pedagogicznej
e poradniach psychologiczno-pedagogicznych

e poradniach zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy

oSrodkach interwencji kryzysowej

oSrodkach pomocy spotecznej

e powiatowych centrach pomocy rodzinie

organizacjach pozarzadowych

e telefonach zaufania (800702222, 116 213, 800121212, 116 111 - petna lista
ogdlnopolskich telefonéw zaufania dostepna na www.zwijr.pl)
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Platforma zwjr.pl
~Zycie warte jest rozmowy”

TO SERWIS, GDZIE BEZPLtATNA | ANONIMOWA POMOC OTRZYMUJA OSOBY
W KRYZYSIE SAMOBOJCZYM | ICH BLISCY ORAZ Cl, KTORZY STRACILI
BLISKA OSOBE W WYNIKU SAMOBOJSTWA.

Na stronie ,Zycie warte jest rozmowy” (www.zwjr.pl) znajduja sie informacje, na czym
polega pomoc i jak jej udzieli¢. Oprécz praktycznych porad i mozliwosci bezptatnej
konsultacji ze specjalista, znajduje sie tu takze wyszukiwarka miejsc, w ktérych mozna
uzyskaé bezptatna pomoc. Filtr ,w poblizu” pomaga znalez¢ odpowiednie miejsce znajdu-
jace sie w Twojej najblizszej okolicy. Zaktadka ,Pomoc w 10 krokach” zostata stworzona
z mySla o pierwszej pomocy emocjonalnej, ktorej moze udzieli¢ kazdy. Znajdujg sie tu
podstawowe informacje, jak poméc osobie z my$lami samobdjczymi lub po prébie samo-
bdjczej oraz jak wesprzeé kogos po samobdjczej Smierci bliskiej osoby. W celach pomoco-
wych na stronie sg takze umieszczone krétkie filmiki ze specjalistami, w ktorych znajduja
sie podpowiedzi, jak rozmawiaé z osoba, ktéra ma mysli samobdjcze, lub jak rozpoznac
nastoletnia depresje.

Dla tych, ktérzy chca zrozumieé problematyke zachowan samobdjczych oraz interesuja
sie suicydologia, zostata stworzona zaktada ,Strefa wiedzy”. Znajdujg sie tam zaréwno
ciekawe artykuty polskich i zagranicznych naukowcoéw, jak i poradniki oraz podstawowe
definicje, a takze statystyki. Ponadto na stronie mozna obejrze¢ rozmowy z ekspertami,
ktorzy tematyka zachowan samobdjczych zajmuja sie od lat. W zaktadce ,,Przywréceni
zyciu” mozna postuchac podcastow, w ktérych osoby po prébach samobdjczych opowia-
dajg o tym, jak poradzity sobie z kryzysem. Aby burzy¢ mur zbudowany ze stereotypéw,
tym samym przetamac tabu wokot problematyki zachowan samobdjczych, zostata stwo-
rzona zaktadka ,,Mity na temat samobdjstw”. Znajduja sie tam najczestsze mylne opinie
i fakty, ktore je obalaja.

Projekt realizowany jest w ramach Polskiego Towarzystwa Suicydologicznego, przy
wsparciu finansowym PZU S.A., ktére w ramach funduszu prewencyjnego sfinansowato
powstanie serwisu zwjr.pl i utrzymuje zaktadke ,Napisz do specjalisty”. Nad jakoscig
tresci merytorycznych czuwa Interdyscyplinarny Zesp6t Profilaktyki Zachowan Samoboj-
czych, ktorego cztonkami sa najlepsi specjalisci z catej Polski.
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PLATFORME ,,ZYCIE WARTE JEST ROZMOWY?” STWORZYLISMY WSP()I:PRACUJAC ZE
SPECJALISTAMI, ARTYSTAMI A TAKZE OSOBAMI, KTORE POKONALY KRYZYS. WIERZY-
MY, ZE RAZEM MOZEMY WIECEJ! SAMOBOJSTWOM MOZNA | TRZEBA ZAPOBIEGA(!
ZROBMY TO RAZEM! ZYCIE WARTE JEST ROZMOWY!

Serwis www.zwjr.pl zostat uruchomiony 7 czerwca 2021 roku. Przez 7 miesiecy dziatania
odwiedzito go juz ponad 96 000 os6b w 166 543 odstonach. NajczesSciej odwiedzana
zaktadka jest artykut dotyczacy statystyk samobdjstw w Polsce. Druga w kolejnoSci popu-
larnoSci jest zaktadka ,,Napisz do specjalisty”, a trzecig ,Bezptatne miejsca pomocowe”.
Jest to bezposredni dowdd na to, ze serwis spetnia swojg role: dostarcza rzetelnej wiedzy
i informacji na temat mozliwosSci przeciwdziatania zachowaniom samobojczym, a takze
dostarcza bezposrednig pomoc osobom w kryzysie.

KONTAKTY DZIECI Z SERWISEM WWW.ZWJR.PL

Blisko 20% wiadomosci do specjalistow serwisu www.zwijr.pl przesytajg osoby ponizej 18.
roku zycia. Poszukuja wsparcia, zrozumienia, troski i pomocy. Swiat jawi im sie jako
wrogie miejsce. O pomoc nie prosza swoich bliskich - nie chca ich martwic i doktadac
problemoéw. Albo wrecz przeciwnie, odwaznie méwig o przezywanych trudnosciach - nie
otrzymujg jednak wsparcia i zrozumienia. Kontakt ze specjalistami serwisu www.zwjr.pl
przywraca im wiare w zycie, mozliwo$¢ uzyskania pomocy, bycia wystuchanym. To dzieki
wymianie wiadomosSci z naszymi specjalistami dzieci i nastolatki czujg sie wystuchane
i zaakceptowane. We wtasnym tempie buduja motywacje do szukania pomocy w swoim
otoczeniu i odwage do rozmowy z zaufanymi dorostymi.

,To bezcenne uczucie, wiedzie¢, ze ktos trzyma za mnie kciuki, ze dla kogos
jestem wazna” - napisata nam 15-latka, ktorej towarzysza ataki paniki i mysli, aby
zniknacC.

»,Bardzo dziekuje, ze jestescie ze mna, Ze mnie nie wySmiewacie, a wspieracie
i dzielicie sie wiedza, co moge zrobi¢ dla mojej przyjaciétki” - tak na nasza
wiadomos$¢ zareagowat 16-latek, ktoéry poszukiwat informacji, jak wspierac
rowiesniczke chorujacag na depresje.
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,Nawet nie wiecie ile znaczyto dla mnie to, Zze przeszliscie ze mna przez

najtrudniejszy okres mojego zycia” - przeczytaliSmy w wiadomosci od 17-latki,

ktorej codzienno$é dezorganizowaty mysli samobodjcze.

»Nie spodziewatam sie, ze mozecie mnie do tego stopnia zrozumiec i otoczyc

wsparciem. Tylko i AZ piszac” - napisata 14-latka w pogarszajagcym sie od roku

nastroju i doSwiadczanymi codziennie mysSlami krytycznymi.®
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