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Wspdtczesna mtodziez, w tym dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualng oraz ze spektrum autyzmu,
zmaga sie z kryzysem zdrowia psychicznego na niespotykang wczesniej skale. W Polsce
w 2024 roku odnotowano ponad 3800 préb samobdjczych osdb ponizej 19. roku zycia. Badania
pokazujg, ze ryzyko zachowan samobdjczych u oséb z ASD jest nawet 3-9 razy wyzsze niz w populacji
ogdlnej. Kazda z nich to dramat mtodego cztowieka, ktéry nie znalazt wystarczajgcego wsparcia.
Rodzina, szkota i specjalisci odgrywajg istotng role w zapobieganiu tragediom poprzez uwaznosé,
empatie i szybkie reagowanie.



1. CZYNNIKI RYZYKA ZACHOWAN SAMOBOJCZYCH

Na podstawie aktualnych Zzrédet naukowych i raportéw mozna wyrdznic kilka grup czynnikéw ryzyka:

Czynniki psychologiczne i zdrowotne
= Depresja, zaburzenia afektywne, lekowe, wspoétwystepowanie innych zaburzen psychicznych
(np. ADHD, zaburzenia odzywiania).
= Problemy z kontrolg emocji, impulsywnos¢, deficyty funkcji poznawczych.
= Niska samoocena, poczucie bezradnosci, dtugotrwaty stres i poczucie braku kontroli.
®* Trudno$ci z komunikacjag wfasnych emocji i potrzeb, ograniczone rozumienie pojecia
zycia/$mierci.

Czynniki rodzinne
= Przemoc, zaniedbanie, emocjonalne odrzucenie, niewtasciwe relacje rodzinne.
= Przezyte traumy, w tym wykorzystanie seksualne lub przemoc fizyczna w dziecinstwie.
=  Samobdjstwa lub choroby psychiczne w rodzinie, niska stabilnos¢ rodzinnego systemu
wsparcia.

Czynniki spoteczne i Srodowiskowe
= Przemoc réwiesnicza, hejt, cyberprzemoc, samotnos¢, odrzucenie spoteczne.
= Brak wsparcia instytucjonalnego (szkota, terapia).
= Stygmatyzacja i dyskryminacja ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ lub zaburzenia rozwojowe.

Czynniki biologiczne, genetyczne i poznawcze
= |mpulsywnosc¢ i ograniczona zdolno$é przewidywania konsekwenciji.
= Nadwrazliwos¢ sensoryczna i trudnosé w adaptacji do zmian sSrodowiskowych.
= Uwarunkowania genetyczne (odpowiedzialne za 38-55% zachowan samobdjczych wg badan).

Czynniki specyficzne dla autyzmu
= Wspodtwystepowanie schorzen psychicznych — az 90% osdéb z autyzmem podejmujacych préby
samobdjcze miato depresje lub zaburzenia lekowe.
=  Wysokie ryzyko u dziewczat i kobiet z autyzmem — czterokrotnie wyzsze niz u chtopcéw.
=  Samotnos¢ i odrzucenie spoteczne, ograniczona liczba przyjaciét i relacji chronigcych przed
izolacja.

Czynniki sytuacyjne
= Stresujgce wydarzenia zyciowe — zatoba, rozpad rodziny, zmiana szkoty.
= Dostep do srodkéw umozliwiajgcych samobdjstwo lub wczesniejsze préby samobdjcze.

Te czynniki wielokrotnie sie nakfadajg, a specyfika niepetnosprawnosci intelektualnej i spektrum
autyzmu powoduje, ze sygnaty ostrzegawcze mogg byc¢ stabo widoczne, a poziom ryzyka wyjgtkowo
wysoki, szczegdlnie przy deficytach komunikacyjnych, braku rutyny i dysregulacji sensorycznej.



2. JAKIE SA NAJWAZNIEJSZE CZYNNIKI RYZYKA SAMOBOJSTWA SPECYFICZNE DLA
AUTYZMU

Najwazniejsze czynniki ryzyka samobdjstwa specyficzne dla osdéb z autyzmem potwierdzone
w badaniach miedzynarodowych i polskich obejmuja:

1. Wspotwystepowanie zaburzen psychicznych
= Bardzo wysoki odsetek depresji, lekow i innych zaburzen afektywnych — az 90% osob
z autyzmem, ktére popetnity probe samobodjczg, cierpiato na dodatkowe schorzenia
psychiczne.
= (Czesta aleksytymia, czyli trudnosci z rozpoznawaniem i nazywaniem wifasnych emocji,
prowadzgce do kumulowania napiecia.

2. Izolacja spoteczna i odrzucenie
= Silna samotnos¢, brak stabilnych wiezi i wsparcia ze strony rodziny i rowiesnikow.
= Wysokie poczucie odmiennosci, stygmatyzacji, przejawiajgce sie w odrzuceniu przez grupe
spoteczng lub rowiesnikow.

3. Wysokie ryzyko u kobiet i dziewczat
= Dziewczynki i kobiety z autyzmem s3 czterokrotnie bardziej narazone na proby samobdjcze niz
mezczyzni, co jest efektem pdzniejszej diagnozy i trudnosci z dostepem do pomocy.

4. Perfekcjonizm, wycofanie, trudnosci z kontrolg emocji
= Perfekcjonizm, nadmierne wymagania wobec siebie, wycofanie oraz niska zdolnos¢ radzenia
sobie ze zmianami i porazkami.
= |mpulsywnosc¢ i nagte, niekontrolowane reakcje pod wptywem silnych emociji.

5. Problem z komunikacjg i rozumieniem emocji
= QOgraniczona zdolnos¢ werbalizacji kryzysu, mysli suicydalnych czy cierpienia — sygnaty czesto
majg charakter niewerbalny.
= (Czestsze samookaleczenia jako forma regulacji napiecia, szczegdlnie u oséb niepotrafigcych
wyrazi¢ emocji stowami.

6. Czestos¢ wystepowania
= QOsoby w spektrum autyzmu sg obarczone 9 razy wiekszym ryzykiem samobdjstwa niz
populacja ogdlna.
= Dzieci z autyzmem az do 28 razy czesciej niz rdwiesnicy myslg o samobdjstwie lub podejmuja
proby odebrania sobie zycia.

Te czynniki s3 silnie ze sobg powigzane, a profil ryzyka u oséb ze spektrum autyzmu jest wyraznie
odmienny od populacji ogdlnej — wymaga szczegdlnej czujnosci, wsparcia oraz dostosowania metod
pomocy i monitorowania stanu psychicznego.



3. SYMPTOMY ZACHOWAN SAMOBOJCZYCH

Opiekunowie 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng powinni monitorowaé szereg objawow

ostrzegawczych s$Swiadczacych o ryzyku kryzysu psychicznego, w tym zachowan suicydalnych.

Najwazniejsze z nich obejmuja:

Objawy emocjonalne i behawioralne

Nasilenie autoagresji.

Wycofanie z kontaktéw spotecznych — nagty brak zainteresowania rodzing, przyjaciétmi czy
terapeuta.

Nagte zmiany w zachowaniu, m.in. drazliwos¢, ptaczliwos¢, napady ztosci.

Utrata zainteresowania dotychczas ulubionymi aktywnosciami.

Objawy depresji: smutek, apatia, nieche¢ do aktywnosci.

Objawy zwigzane z funkcjonowaniem codziennym

Pogorszenie jakosci snu lub bezsennos¢.

Zaburzenia apetytu, nagta utrata lub przybieranie na wadze.
Zaburzenia koncentracji, regres nabytych umiejetnosci.

Spedzanie duzej ilosci czasu w samotnosci, izolacja w swoim pokoju.

Objawy komunikacyjne

Wypowiedzi typu ,,nie dam rady”, ,nic juz nie ma sensu”, ,lepiej, zeby mnie nie byto”; ,nikomu
nie jestem juz potrzebny”.

Zubozenie mowy, trudnosci z wyrazaniem emocji — nawet jesli dziecko nie méwi o swoim
stanie, jego cierpienie moze objawiac sie poprzez zachowanie lub komunikacje niewerbalng.
Wypowiedzi o znikaniu, koricu, Smierci.

Objawy fizyczne i zwigzane z regulacjq emocji

Nagte pogorszenie stanu zdrowia fizycznego lub objawy psychosomatyczne (bdle, zmeczenie
bez wyraznej przyczyny).

Brak kontroli emocji i bardzo proste sposoby ich okazywania (np. ptacz bez powodu).
Niepokojgce rysunki, zabawy lub komunikaty zwigzane ze $miercig, znikaniem, odchodzeniem.
Nagta poprawa nastroju po okresie smutku (moze oznaczaé podjecie decyzji o odebraniu sobie
zycia).

Rodzice/opiekunowie powinni reagowac na nagte i powtarzajace sie przypadki powyzszych objawoéw,
traktujgc je jako sygnaty alarmowe wymagajgce fachowej interwencji. Stata obserwacja, znajomos¢

indywidualnych wzorcédw zachowan dziecka oraz scista wspodtpraca z terapeutg sg kluczowe dla

szybkiej reakcji i ochrony zycia oraz zdrowia psychicznego osoby z niepetnosprawnoscig intelektualna.



4. FAZY KRYZYSU SUICYDALNEGO | SPOSOBY WSPARCIA

Fazy kryzysu suicydalnego u osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng, w tym ze spektrum autyzmu,

mogg przebiegaé nietypowo, co wymaga szczegdlnej czujnosci ze strony rodziny i opiekundw. Ponizej

opisane sg kluczowe fazy kryzysu wraz z praktycznymi sposobami wsparcia.

Faza | — Przed kryzysem: budowanie odpornosci; ochrona i profilaktyka

Budowanie rutyny i poczucia przewidywalnosci dnia, co zapewnia dziecku/nastolatkowi
poczucie bezpieczeristwa.

Wzmacnianie alternatywnych form komunikacji — piktogramy, gesty, komunikatory AAC,
kolorowe tablice nastroju.

Otwarte rozmawianie o emocjach w prosty sposob (np. przez kolorowe plansze, rysunki lub
symbole), zachecanie do wskazywania, kiedy ,,jest zle” lub , jest bolesnie”.

Rozwijanie umiejetnosci samoregulacji: gtebokie oddychanie, stuchawki wyciszajgce, koc
obcigzeniowy, przerwy sensoryczne.

Spokojnie reagowanie na trudne zachowania — nie nalezy karac za zto$¢ lub smutek.

Rozwijanie relacji spotecznych, nawet z jednym przyjaznym réwiesnikiem lub cztonkiem
rodziny.

Edukowanie bliskich, aby nie ignorowali trudnych zachowan — nietypowe zachowanie moze
by¢ sygnatem ostrzegawczym.

Faza Il — W trakcie kryzysu lub préby samobdjczej

Nie pozostawianie dziecka/nastolatka samego, jesli mowi o samobdjstwie.

Zachowanie spokoju przez dorostych — dziecko bardzo silnie odczuwa emocje opiekundéw.

Jesdli dziecko ma napad paniki lub autoagresji — usuwa sie niebezpieczne przedmioty, leki,
zapewniajac fizyczne bezpieczenstwo.

Minimalizowanie bodzcow: wylgczenie telewizora, sSwiatet, ograniczenie liczby o0séb
W pomieszczeniu.

Uzywanie krétkich, jasnych komunikatéw np. ,Jestem z tobg. Pomagam ci”.

Nie zadawanie trudnych pytan typu ,,dlaczego”, skupienie sie na zapewnieniu bezpieczeistwa
fizycznego i emocjonalnego.

Natychmiastowe wezwanie specjalistycznej pomocy: (112 w sytuacji zagrozenia zycia,
psychiatra, OIK).

Zapewnienie wsparcia dla siebie — kryzys dziecka to takze kryzys rodziny.

Faza lll — Po kryzysie: powrot do rwnowagi

Dziecko, ktére przezyto probe samobdjczg lub mysli o Smierci, nie wraca do ,normalnosci” z dnia na

dzien. Potrzebuje statego, systematycznego wsparcia.

Opracowanie prostego planu bezpieczenstwa wspdlnie z terapeuty i rodzing: lista osdb, do
ktérych dziecko/nastolatek moze sie zgtosi¢ w trudnej chwili, ulubione czynnosci, miejsca
gwarantujgce spokdj oraz proste czynnosci uspokajajace.
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Dostosowanie wymagan edukacyjnych, ograniczenie bodzcéw oraz umozliwienie
indywidualnego planu dnia. Osoba po kryzysie moze potrzebowaé czasu i stabilizacji, mniej
bodzcéw, mniejszej grupy, indywidualnych zajec, przewidywalnego planu dnia.

Staty kontakt ze specjalistg — terapeuta, psycholog, lekarz prowadzacy.

Witaczanie catej rodziny do procesu wsparcia psychologicznego — takze pomoc dla rodzicow
(grupa wsparcia, rozmowy z psychologiem).

Obserwowanie subtelnych oznak przecigzenia i wczesne reagowanie, np. u dzieci z ASD nie
musi to by¢ ptacz, lecz np. wycofanie, echolalie, nagte zrywy ruchowe.

Faza IV — Zapobieganie nawrotom

Budowanie poczucia sukcesu i sprawstwa dziecka - docenianie nawet matych osiggnie¢ oraz
codzienne rozmowy o emocjach.

Wprowadzanie rytuatéw bezpieczenstwa: staty rytm dnia, wspdlne positki, kolorowa tablica
nastroju.

Dbanie o kontrole s$rodowiska sensorycznego — hatas, Swiatto, zapachy powinny by¢
dostosowane do potrzeb dziecka.

Wspotpraca rodziny, szkoty i specjalistow w celu szybkiego reagowania na subtelne sygnaty
przecigzenia.

Edukowanie réwiesnikéw i bliskich, aby rozumieli nietypowe zachowania jako forme
komunikacji trudnych emociji.

Skuteczne wsparcie opiera sie na nieustannej uwaznosci, otwartosci na potrzeby dziecka oraz szybkim

reagowaniu na kazdy sygnat kryzysu. Rodzina powinna by¢ zaangazowana, korzysta¢ ze wsparcia

specjalistéw i nie zostawiac osoby w kryzysie same;j.

5. JAK ROZMAWIAC Z DZIECKIEM W KRYZYSIE

Podstawowe zasady rozmowy:

Badz obecny. Stuchaj uwaznie, nie przerywa;j.

Daj przestrzen na emocje — fzy, zto$¢, milczenie.

Nie oceniaj, nie bagatelizuj (,,inni majg gorzej”, ,wez sie w gars¢”).

Nie obiecuj milczenia, jesli dziecko moéwi o checi odebrania sobie zycia — to sytuacja
wymagajaca dziafania.

Uzywaj prostych komunikatow:

,Widze, ze bardzo cierpisz. Chce ci pomadc. Nie jestes sam.”

Czego unikac:

moralizowania (,,nie wolno tak méwic”);

obwiniania (,,przeciez masz wszystko”);

wymuszania optymizmu (,,usmiechnij sie, wszystko sie utozy”);

krzyk, pospiech i zbyt wielu dorostych mogg pogtebi¢ dezorganizacje;



= zadawania trudnych pytan w emocjach (dziecko/nastolatek moze nie rozumie¢ pojec ,,Smierc”,
»2ycie”, ,samobdjstwo” — ale czuje ulge lub cierpienie. Zamiast: ,Dlaczego chcesz sie zabié?”
powiedz: ,Widze, ze bardzo ci Zle. Zostaje z tobg. Zaraz przyjdzie pomoc.”);

= po ustgpieniu kryzysu nie rozmawiaj z dzieckiem/nastolatkiem od razu o konsekwencjach.
Najpierw zadbaj o bezpieczernstwo emocjonalne — spokojny ton, cisza, proste stowa.

6. JAK RODZICE MOGA WSPIERAC DZIECKO PO KRYZYSIE

= Utrzymuj codzienny kontakt — interesuj sie, jak sie czuje, co robi.

= Zapewnij bezpieczng atmosfere — bez presji, ocen i poréwnan.

=  Wspotpracuj ze szkota i specjalistami (psycholog, pedagog, psychiatra).

= Zadbaj o rownowage w zyciu dziecka — sen, rytm dnia, odpoczynek, relacje.
= Reaguj na kazdy powrét trudnych emocji — kryzysy moga wracac.

Wazne: prdba samobdjcza nie konczy sie wraz z opuszczeniem szpitala.

To poczatek procesu zdrowienia, w ktérym dziecko/nastolatek i rodzina potrzebuja wsparcia
specjalistow.

7. WSPARCIE RODZINY DZIECKA W KRYZYSIE

Rodzice i opiekunowie dzieci z niepetnosprawnosciami czesto czujg sie bezradni wobec cierpienia
dziecka. Kluczowe jest, by nie zostawali z tym sami — wsparcie systemowe i emocjonalne jest
niezbedne.

Rodzina moze poméc poprzez:

= Statg obecnos¢ i cierpliwe stuchanie bez oceniania.

= Utrzymywanie kontaktu z terapeutami i szkofa.

= Tworzenie atmosfery bezpieczenistwa i akceptacji w domu.

= Dbanie o wtasne zdrowie psychiczne — rodzic w kryzysie nie pomoze skutecznie dziecku.
= Korzystanie z pomocy psychologa, grup wsparcia, osrodkoéw interwencji kryzysowej.

8. GDZIE SZUKAC POMOCY
= 116 111 — Telefon zaufania dla dzieci i mtodziezy (catodobowo, anonimowo).
= 800702222 — Centrum Wsparcia dla Oséb w Kryzysie Psychicznym.
= 80012 12 12 — Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka.
= 112 —w sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia.
= Poradnia psychologiczno-pedagogiczna.
= Osrodek srodowiskowe]j opieki psychologiczno-psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy.
= QOsrodek Interwencji Kryzysowej,
= Lekarz rodzinny, lekarz psychiatra (dzieciecy).



NAJWAZNIEJSZE PRZEStANIE

Dziecko/nastolatek, ktdry méwi o $mierci, nie chce umrzec — chce przestac cierpied.

MATERIALY ZRODLOWE:

Aleksandra Kielana, Dominik Olejniczaka, Czynniki ryzyka oraz konsekwencje zachowan
samobdjczych samobdjczych z uwzglednieniem problematyki samobdjstw dzieci i mtodziezy,
2018.

Broszura dla nauczycieli | pedagogéw. Zjawisko suicydologii w$rdod mtodego pokolenia, SGMK
2024;

Fundacja Dajemy Dzieciom Site, Diagnoza przemocy wobec dzieci, 2023;

Fundacja Dajemy Dzieciom Site (Raport 2023); WHO — ,,LIVE LIFE: an implementation guide for
suicide prevention”.

Lucyna Kicinska (red.), Standardy postepowania w sytuacji ryzyka zachowan samobdjczych,
2024.

Krystyna Kuberska-Przekwas, Samobdjstwa dzieci i mtodziezy jako choroba spoteczna, 2021.
National Autistic Society (UK), Suicide and Autism Guidance, 2023.

WHO, LIVE LIFE — an implementation guide for suicide prevention.



