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1. Wstep

Dla kazdej istoty zywej najsilniejszym wrodzonym instynktem jest instynkt
samozachowawczy (przetrwania, utrzymania si¢ przy zyciu), pchajacy nas do ochrony swojego
zdrowia 1 zycia. To ewolucja wyposazyta nas w ten instynkt, aby umozliwi¢ calemu gatunkowi
przetrwanie 1 rozwijanie si¢. Zwierzeta podlegaja temu najwazniejszemu instynktowi, jednak wsrod
ludzi zdarzaja si¢ sytuacje, gdy na skutek splotu réznych czynnikow niektore osoby zaczynaja
wykazywa¢ zachowania sprzeczne z nim i probujg celowo uszkodzi¢ swoje cialo, pozbawié si¢
zdrowia, a takze i zycia.

Wydawac by si¢ moglo, ze problem samobdjstw jest zjawiskiem marginalnym, dotykajacym
tylko ludzi cigzko chorych, badz znajdujacych si¢ w powaznych zyciowych tarapatach. Nic bardziej
mylnego — w ostatnich latach obserwujemy alarmujgcy wzrost liczby przypadkow prob odebrania
sobie zycia, ktory zaczyna dotyka¢ coraz wigcej ludzi mlodych. Funkcjonujac w spoteczefistwie,
zycie pojedynczych osob przestaje by¢ ich indywidualng sprawa i staje si¢ kwestia dobra
wspolnego. Kazde zycie jest cenne dla spoteczenstwa, nawet jesli osobie przejawiajacej mysli
samobojcze zaczyna wydawac si¢, ze jej zycie nie ma wartosci, znaczenia, czy sensu. Dlatego tak
bardzo wazne stato si¢ podejmowanie licznych dzialan - na poziomie jednostkowym, rodzinnym,
szkolnym, regionalnym, ogolnokrajowym i w koncu ogolnoswiatowym — ktore moga przyczynic si¢
do zatrzymania obecnej epidemii samobdjstw wsrdd ludzi w kazdym wieku, zwracajac jednak
szczegOlng uwage na osoby mtode, dla ktorych w 2019 roku samobojstwo stato si¢ niechlubnie
pierwszg co do czestosci przyczyn $Smierci w Polsce.

Wokét samobojstwa 1 samobdjcow krazy wiele szkodliwych mitéw, ktére utrudniaja

udzielanie skutecznej. Oto kilka szkodliwych mitow:

1. Rozmawianie o samobdjstwie moze spowodowacd, ze czlowiek je popelni.

Prawdg jest cos przeciwnego: empatyczna rozmowa daje poczucie ulgi i umozliwia

odzyskanie kontroli.

2. Czlowiek grozacy samobdjstwem nie popelnia go. JesSli naprawde ktos chce si¢

zabi¢, nie powie o tym.
Wiekszosc tych, ktorzy zgineli smiercig samobojczqg, w jakis sposob komunikowato swoj

zamiar otoczeniu.
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Samobojstwo jest aktem irracjonalnym.
By¢ moze. Jednak zdecydowana wigkszos¢ samobojstw lub usilowan popetnienia

samobdjstwa ma sens z punktu widzenia osoby dokonujgcej tego czynu.

Osoby popelniajace samobadjstwo to ludzie chorzy psychicznie.
Tylko niewielu z nich to osoby chorujgce na powazne zaburzenia psychiczne. Wigkszos¢

to osoby zdrowe lub tkwigce w depresji, samotne, nie majgce nadziei, bezradne,

zszokowane, gteboko zawiedzone, porzucone, itp.

Samobojstwo powtarza si¢ w rodzinach — jest dziedziczna tendencja.
Tak moze sig¢ wydawac. W rzeczywistosci sq to zachowania wyuczone na podstawie

obserwacji innych, ktorzy w taki sposob radzq sobie z trudnymi sprawami.

Po nieudanej probie samobdjczej nie ma juz zagrozenia.
Nieprawda. Prawdopodobnie okresem najwiekszego zagrozenia jest czas, gdy osoba po

probie samobijczej staje sig peina energii, po glebokiej depresji. Sygnalem
niebezpieczenstwa jest okres euforii nastgpujgcy po epizodzie depresyjnym lub
samobojczym. Warto mie¢ wzmozZong czujnos¢, zwlaszcza na poczqtku leczenia

farmakologicznego, kiedy leki zaczynajq pobudzac cztowieka.

Samobojstwo jest zawsze aktem impulsywnym.
Nie zawsze. Istniejq rozne typy samobojstw. Niektore sq impulsywne, niektore bardzo

doktadnie zaplanowane i przeprowadzone.

Samobdjca zawsze chce odebrac sobie zycie.
Wiekszos¢ osob z problemem suicydalnym waha sie pomiedzy pragnieniem Smierci

a checig zycia. Wykazujg one ambiwalencje i oczekujq, iz otoczenie podejmie probe

ratowania ich.

Samobdjstwa nie popelniaja osoby zamozne, o wysokim statusie spolecznym.
Nie jest to prawda, czynow samobojczych dokonujq ludzie ze wszystkich warstw

spotecznych, niezaleznie od stanu majgtkowego, czy pozycji.

Poprawa po kryzysie oznacza koniec ryzyka popelnienia préby samobdjczej.
Nieprawda! Wigkszos¢ samobdjstw ma miejsce w okresie zaczynajgcej sie poprawy, gdy

klient odzyskuje energie do zrealizowania swojego zamiaru.
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2. Zachowania autoagresywne, samookaleczenia, mysli, tendencje i proby samobdjcze —

znaczenie terminow

Samobojstwo  jest ostateczng forma szerokiej gamy zachowan o charakterze
autodestrukcyjnym (che¢ci skrzywdzenia samego siebie), warto jednak mie¢ na uwadze inne, mniej
wyrazne zachowania, ktore swiadczy¢ moga o ksztaltujagcych si¢ sklonnosciach do wyrzadzenia
sobie powaznej krzywdy, z zagrozeniem zycia wlacznie. Za zachowania autoagresywne uznajemy
szereg dzialan majacych na celu wyrzadzenie sobie fizycznej lub psychicznej szkody. Jest to
agresja skierowana ,,do wewnatrz”, ku samemu sobie. Niektoérzy do zachowan autoagresywnych
zaliczaja takze tatuowanie si¢, nadmierne kolczykowanie, czy inne trwate ingerencje w ciato, ktore
nie s3 motywowane bezposrednimi zaleceniami lekarskimi. Osoba wykazujaca takie zachowania
nie kieruje si¢ jednak checig wyrzadzenia sobie krzywdy (a np. wlasnymi upodobaniami
estetycznymi), natomiast doswiadczenie bolu, naruszenie skory, czy zwigzane z zabiegiem
krwawienie nie jest celem w samym sobie, a niejako ,,skutkiem ubocznym” towarzyszacym
takiemu zabiegowi. Z kolei samookaleczenia sa takimi przejawami zachowan, w ktorych rowniez
dochodzi do ingerencji w organizm, ale gtéwnym ich motywem jest wiasnie wyrzadzenie sobie
krzywdy, odczucie bolu, wywotanie uptywu krwi, czasowych lub trwatych ran na ciele, uzyskanie
blizn skornych itp. Samookaleczenie nie jest samym okaleczeniem wtlasnego ciala, a procesem,
ktorego efektem jest powstanie cielesnych ran. Ludzie z réznych przyczyn atakuja samych siebie,
co oprocz fizycznych obrazen powoduje takze poglebienie obecnego juz cierpienia psychicznego.

Wyr6zni¢ mozna autoagresje bezposrednig (bicie, ranienie czy samooskarzanie siebie) lub
posrednig (gdy jednostka prowokuje czy wymusza akty agresji wzgledem siebie i poddaje si¢
agresji innych osob). Autoagresja moze tez by¢ werbalna / stowna (zanizanie swojej samooceny,
wmawianie sobie wlasnej niskiej wartosci, nadmierng krytyke samego siebie itp.) oraz niewerbalna
(przejawiajaca si¢ wlasnie w zachowaniach prowadzacych do uszkodzenia wlasnego ciata poprzez
wywolywanie powierzchniowych lub glgbokich ran cietych, wbijanie w ciato ostrych przedmiotdw,
polykanie ich, polewanie ciala zraca substancja, przypalanie si¢, tamanie ko$ci, wyrywanie wloséw
i inne)'. Nie kazdy przejaw autoagresji motywowany jest checig wywolania trwalego i znacznego
uszkodzenia ciata, czy utraty zdrowia. Czasem moze to by¢ wyraz checi roztadowania
psychicznego napigcia, przerzucenia wilasnej uwagi z problemoéw psychicznych na fizyczne,
zwrdcenia na siebie uwagi otoczenia, czy eksperymentowanie z wlasnym cialem, jego reakcjami

1 granicami wytrzymatosci itp. Kazde zachowanie autoagresywne powinno jednak stanowi¢ forme

1 Sawasciuk E., Autoagresja, ,,Niebieska Linia” 2003, str. 2.



Fundacja Badan Spotecznych ul. Felczaka 20, 71-417 Szczecin, KSR: 0000777601, sekretariat@fbs.edu.pl

alarmu, poniewaz moze poprzedza¢ wystapienie innych, bardziej niebezpiecznych zachowan.

Mysli o smierci sa to refleksje, przemyslenia, fantazje na temat wtasnej $mierci, ktore nie
zawsze musza $wiadczy¢ o checi popelnienia samobdjstwa, ale mogg prowadzi¢ do zmiany w mys/i
samobdjcze, czyli fantazje o samodzielnym odebraniu sobie zycia, ktorym moga towarzyszy¢
pragnienia 1 impulsy do realizacji takich mys$li. Z kolei za zachowania, tendencje samobojcze
uznajemy wypowiadane grozby odebrania sobie zycia, tworzenie konkretnych planow,
przygotowywanie si¢ do ich realizacji i w koncu ich podejmowanie. Probg samobodjczqg nazywamy
dziatania podejmowane z zamiarem pozbawienia siebie zycia bez udziatu oso6b drugich. Nie
wszystkie proby konczg si¢ $mierciag, mogg wywotaé trwate i powazne uszkodzenie ciata lub jego
zatrucie, je$li jednak celowe, przemys$lane i zamierzone dziatanie zagrazajace zyciu, podjete

samodzielnie faktycznie zakofczy si¢ tragiczng Smiercig — mowimy o samobdjstwie’.

3. Przyczyny i powody zachowan autoagresywnych

Za mozliwe przyczyny uznajemy zdarzenia przeszte, ktore doprowadzity do pojawienia si¢
mysli rezygnacyjnych lub zachowan autodestrukcyjnych. Najczestsza przyczyng wystgpienia takich
zachowan s3 inne problemy zdrowotne, zwlaszcza depresja, ktora bez prawidtowego leczenia
czesto prowadzi do glebokiego zatamania i checi rezygnacji z wlasnego zycia. Za powody z kolei
uznajemy potencjalne zdarzenia przyszte, ktorych osoba chce unikngé 1 w tym celu podejmuje
probe samobojczg. Powody rowniez mogg wigzaé si¢ ze stanem chorobowym (osoba chce uniknaé
dalszego cierpienia lub pogorszenia stanu w przyszlosci), czeséciej jednak wynikaja z sytuacji
naglych, jak do$wiadczenie $mierci bliskiej osoby (i ch¢¢ uchronienia si¢ przed samotnoscia,
zatlobg), popadnigcie w nagle problemy ekonomiczne np. bankructwo, egzekucja komornicza
(1 che¢ uchronienia si¢ przed ubdstwem czy bezdomnoscia), ztamanie prawa i che¢ uniknigcia
konsekwencji, w tym utraty wolnos$ci itp. W praktyce klinicznej rozpatrujemy raczej czynniki
ryzyka, czyli takie cechy lub wydarzenia, ktore istotnie podnosza prawdopodobienstwo wystapienia
u danej osoby tendencji samobdjczych. Czynniki ryzyka samobdjstw mozemy podzieli¢ na kilka
grup, w tym czynniki socjodemograficzne (jak pte¢, wiek, rasa, pochodzenie, miejsce zamieszkania,
struktura rodziny itp.), spoteczno-ekonomiczne (w tym sytuacja rodzinna, szkolna, zawodowa),
psychologiczne (cechy osobowosci, poziom funkcjonowania poznawczego, emocjonalnego

1 spotecznego, umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem 1 ilo$¢ wystepujacych w otoczeniu stresoréw),

2 Gmitrowicz A., Problematyka samobéjstw, [w:] Jarema M., (red.) Psychiatria, 2016, s. 194-195.
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chorobowe (w tym choroby psychiczne, zwlaszcza depresja 1 uzaleznienia, ale i choroby fizyczne,
zwigzane z przewlektym bolem czy znaczng $miertelno$cig) oraz biologiczne (w tym genetyczne)’.

Ponizej opisano wybrane z czynnikdw podnoszacych ryzyko samobojstw.

- Wiek: statystycznie, ryzyko samobojstw ro$nie wraz z wiekiem i w wigkszosci krajow
osigga najwyzszy wskaznik w grupie oséb po 75. roku zycia. W Polsce najwigcej prob
samobodjczych notuje si¢ wérdd osob pomiedzy 50. a 59. rokiem zycia, jednak w ostatnich latach
obserwujemy alarmujacy wzrost zachowan samobojczych wérdd ludzi miodych. U os6b pomiedzy
15. a 29. rokiem zycia odnotowuje si¢ ponadto najwigkszy procent prob zakonczonych $miercia,
ktory siega nawet 22%, podczas gdy u os6b migdzy 50. a 59. rokiem zycia wynosi okoto 3%.

- Ple¢: w niemal wszystkich krajach $wiata to kobiet czg$ciej podejmujg proby samobojcze,
jednak wsréd mezczyzn czesciej koncza si¢ one $miercig.

- Sytuacja rodzinna: znacznymi czynnikami ryzyka jest wystepowanie choréb
psychicznych, zwlaszcza depresji 1 uzaleznien, wsrdd rodzicow 1 innych cztonkéw rodziny, rowniez
wystepowanie zachowan samobdjczych u czlonkéw rodziny zwigksza ryzyko samobojstwa
u pozostatych. Czynnikami ryzyka sa tez patologie rodzinne, jak przemoc, zaniedbanie,
naduzywanie substancji psychoaktywnych, ale i bledne wzorce komunikacji rodzinnej, brak
jednego z rodzicoéw, przestgpczos¢, zaniedbywanie potrzeb fizycznych 1 emocjonalnych dziecka,
nadmierne wymagania rodzicoéw, brak akceptacji czy ograniczanie swobody 1 autonomii dziecka.

- Cechy psychiczne: w tym takie cechy osobowos$ci jak impulsywnos¢, skionno$¢ do
agresji, sklonno$¢ do negatywnej emocjonalnosci i brak rownowagi emocjonalnej; postawy takie
jak izolacja spoteczna, wycofanie, sktonno$¢ do unikania, niska samoocena, zaburzony obraz
samego siebie, sktonno$¢ do uzywek; przejawy niskiego poziomu funkcjonowania poznawczego,
emocjonalnego 1 spotecznego, mala tolerancja stresu; obecno$¢ stresujacych czynnikow
srodowiskowych takich jak utrata bliskiej osoby, odrzucenie, rozpad rodziny, problemy
ekonomiczne, przemoc i naduzycia itp.

- Zaburzenia psychiczne: u osob cierpigcych na depresje do zachowan samobdjczych
dochodzi w 60 - 80% przypadkow, przy zaburzeniach zachowania i osobowosci — w 50 - 80%,
wsrod osob naduzywajacych substancji psychoaktywnych w 35 - 63%, u cierpigcych na zaburzenia
lekowe w 20 — 30%, za$ u pacjentow chorujacych na schizofreni¢ odsetek ten wynosi 3 — 7%.

- Choroby somatyczne: czyli fizyczne, cielesne, moga wigzac si¢ ze wzrostem sktonnos$ci
rezygnacyjnych zwlaszcza, gdy chorobie towarzyszy silny lub przewlekly bol, gdy choroba

postepuje  gwaltownie odbierajac choremu sprawno$¢ 1 mozliwos¢ dotychczasowego

3 Tamze, s. 199.



Fundacja Badan Spotecznych ul. Felczaka 20, 71-417 Szczecin, KSR: 0000777601, sekretariat@fbs.edu.pl

funkcjonowania, rowniez w stanach terminalnych, czyli swiadomos$ci nieuchronnie zblizajacej si¢
$mierci na skutek choroby.

- Czynniki biologiczne: jak genetycznie uwarunkowane nieprawidtowosci pracy mozgu®.

Kto zatem jest szczegoOlnie narazony na ryzyko wystgpienia mysli 1 tendencji
samobojczych? W krajach wysokorozwinigtych tego typu autoagresja najczeSciej wystepuje
z innymi problemami natury psychicznej, zwlaszcza depresja i uzaleznieniem od alkoholu, jednak
wiele prob podejmowanych jest impulsywnie — w sposdb nieprzemyslany, nieplanowany
z wyprzedzeniem, pod wptywem chwilowego kryzysu, czy zalamania. Na takie proby najbardziej
narazone s3 osoby znajdujace si¢ w nieoczekiwanym kryzysie psychicznym, u ktérych nagta
sytuacja wywotala stres tak silny, ze przewyzszyl on mozliwosci samodzielnego radzenia sobie
z aktualnymi problemami. Nagle kryzysy moga by¢ wywotane niespodziewanymi problemami
finansowymi, utratg relacji z osobami bliskim, zwlaszcza zyciowym partnerem/ka, badz
odczuwaniem chronicznego bolu wywotanego przez inne dolegliwosci fizyczne. Innymi
czynnikami podnoszacymi ryzyko podjgcia proby samobdjczej sa:

- konflikty wystgpujace w rodzinie, grupie rowiesniczej, Srodowisku pracy itp.;

- katastrofy jak powodzie, pozary, huragany, epidemie i inne kataklizmy powodujace
znaczne i trwale zniszczenia mienia i cierpienie ludzi;

- do$wiadczanie przemocy domowej, rowiesniczej, czy w srodowisku pracy itp.;

- doswiadczenie straty bliskiej osoby w wyniku $§mierci lub celowego zaniechania kontaktu
1 relacji, w tym separacja matzenska i rozwody;

- ogolne poczucie izolacji 1 narastajagca samotno$¢ wywotana obiektywnymi lub
subiektywnymi czynnikami;

- doswiadczanie dyskryminacji spotecznej ze wzgledu na odmienno$¢ rasowa, kulturowa,
czy ideologiczng — w tej grupie szczegdlnie zagrozeni sg uchodzcy i migranci, osoby LGBTH,
wyznawcy mniejszosciowych religii, czy wigZniowie;

- zdecydowanie najsilniejszym czynnikiem ryzyka zamachu samobdjczego okazuje sie
podjecie takiej proby w przesztosci — osoby ktore juz raz targnely si¢ na wilasne zycie,
a w przypadku ktorych przyczyny takiej decyzji nie zostaty catkowicie usunigte, wykazuja znaczne
ryzyko powtornych zachowan suicydalnych i powinny by¢ otoczone szczegdlng opieka i wsparciem

spotecznym ze strony najblizszego otoczenia, jak i profesjonalng pomocg medyczng’.

4  Tamze, s. 200 — 206.
5 Swiatowa Organizacja Zdrowia, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/suicide, z dnia: 04.03.2020.
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4. Jak dochodzi do powstawania / ksztaltowania sie¢ tendencji samobojczych

Ludzie, ktorzy mysla o swojej $mierci to osoby, ktore do§wiadczyly kryzysu psychologiczny.
Kryzys psychologiczny to subiektywny stan postrzegania sytuacji. Literatura podaje, ze kryzys
pojawia si¢ wowczas, gdy cztowiek spotyka si¢ z problemem, ktory jawi mu si¢ jako niemozliwy
do usuniccia, a jego sposoby radzenia sobie staja si¢ nieskuteczne®. G. Parry podaje, ze
wystepowanie wymienionych ponizej cech oznacza, ze z duzym prawdopodobienstwem mamy do
czynienia z kryzysem:

- obecnos¢ ostrego wydarzenia krytycznego lub przewleklego stresu;

- odczuwanie wydarzenia jako nieoczekiwanego;

- spostrzeganie sytuacji jako utraty, zagrozenia lub wyzwania;

- doswiadczenie przez osobe negatywnych emocji i przezy¢;

- poczucie niepewnosci co do przysztosci;

- poczucie utraty kontroli;

- nagle naruszenie rutynowych sposobéw zachowania, rytmu dnia, przyzwyczajen;

- stan napigcia emocjonalnego trwajacy przez pewien czas (tygodnie, miesigce);

- konieczno$¢ zmiany dotychczasowego sposobu funkcjonowania’.

Cztowiek moze doswiadczy¢ kryzysu psychologicznego w kazdym wieku 1 w wielu roznych
sytuacjach. Dla uporzadkowania réznorodnych sytuacji i wydarzen kryzysowych uzyteczny jest
podziatl zaproponowany przez J. Cullberga (za: Bandura-Madej, 1999), ktoéry wyrdznia kryzysy
przemiany (rozwojowe, normalne gdyz wystepujace powszechnie wsrod ludzi), kryzysy sytuacyjne
(traumatyczne) oraz kryzysy chroniczne. Przyjrzyjmy im si¢ szczegdtowo.

Kryzys przemiany jest nieodlaczng czgscig zycia kazdego z nas. Wywotywany jest przez
wydarzenia, ktore zwykle sg odbierane jako spodziewane, a nawet pozadane, a poniewaz zawsze
wymagaja zmiany i1 podejmowania nowych rél i zadan - towarzyszy im pewne napigcie
emocjonalne. Najczesciej wsrod kryzyséw przemiany wymienia si¢ opuszczenie domu rodzinnego,
zawarcie matzenstwa, podjecie pracy, ukonczenie szkoty, przej$cie na emeryture. Wsréd mtodych
ludzi kryzysami rozwojowymi moze by¢ zmiana szkoly, konieczno$¢ podjecia wyboru kierunku
ksztatcenia si¢, konieczno$¢ zaliczenia egzaminu dojrzatosci, zakonczenie przyjazni lub sympatii.
Kryzysy zwigzane z tymi wydarzeniami zostaty opisane najpeiniej przez Geralda Caplana, z kolei

bardzo ciekawa koncepcje kryzysow rozwojowych sformutowat tez psycholog Erick Erikson.

6  Bandura-Madej W., Wybrane zagadnienia z interwencji kryzysowej. Poradnik dla pracownikéw socjalnych,
Katowice 1999.
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Kryzysy sytuacyjne (przez niektorych nazywane losowymi, incydentalnymi badz
traumatycznymi, jezeli wywolane sg przez silne, urazowe wydarzenia) wystepuja w wyniku
pojawienia si¢ wydarzen, ktore nie wchodza w do$wiadczenie zwyklego czlowieka. Sa to
wydarzenia, w czasie ktorych czlowiek doswiadcza zagrozenia poczucia tozsamosci,
bezpieczenstwa, a takze zdrowia i1 zycia. Nalezg do nich $mier¢ najblizszej osoby, nagte
inwalidztwo, napa$¢, katastrofa, nagle zagrozenie dla zwigzku, jak na przyklad zdrada, rozpoznanie
powaznej choroby somatycznej a takze do$wiadczenie przemocy w pracy, w grupie rowiesniczej
lub rodzinie. Kryzys rodzinny to tez kryzys osobisty — zwlaszcza dzieci 1 mlodziezy.

Ostatni rodzaj kryzysu, czyli kryzysy chroniczne okre$lane réwniez mianem ,,stanow
transkryzysowych" sa charakterystyczne dla osob, ktore do§wiadczaja przez dtuzszy czas traum, np.
w przypadku przemocy domowej (fizycznej czy psychicznej), mobbingu, itp. Typowymi
symptomami takich kryzysow jest wycofanie z dziatania, bierno§¢ w momencie dzialania kryzysu,
brak lub bardzo niska motywacja do wprowadzania zmian’.

E. Ringel, pionier suicydologii, ktory w 1948 r. zatozyl pierwsze w Europie Centrum
Zapobiegania Samobdjstwom® zaobserwowal, ze ludzie po przezyciu trudnych kryzysowych
doswiadczen popadajg w specyficzny stan psychiczny, ktory nazwat ,.zespotem presuicydalnym™®.
Stan ten jest pierwszym z kilku czynnikow ostrzegajacych o zagrozeniu samobojstwem.
Najwazniejszymi elementami zespolu presuicydalnego s3 trzy jego syndromy: zawezenie,
hamowana i skierowana przeciwko sobie agresja, oraz fantazje samobdjcze.

Zawezenie osobistych mozliwosci oznacza przezywanie przez cztowieka warunkow
1 okolicznosci zewngtrznych jako takich na ktore nie ma wplywu i ktérych nie moze przezwyciezy¢.
Zawezenie moze by¢ uwarunkowane zewnetrznymi, krytycznymi wydarzeniami zyciowymi, takimi
jak przypadki $mierci w rodzinie, nieuleczalna choroba; wtasne postgpowanie, ktére doprowadza do
krancowego osamotnienia, przegranej, poczucia osaczenia; negatywng i mylng oceng sytuacji.
Zawezenie emocjonalne oznacza widzenie §wiata przez ,,czarne okulary”. Zawezenie to oznacza ze
czlowiek doswiadcza emocji takich jak: smutek, zlos$¢, lgk. Prowadza one do rozwoju stanow
depresyjnych lub zobojetnienia. Zawezenie stosunkow miedzyludzkich: Powszechng cechg ludzi
zagrozonych  samobgjstwem jest poczucie osamotnienia, odizolowania, opuszczenia
1 niezrozumienia. Mamy wowczas do czynienia z zawezeniem stosunkow miedzyludzkich. Moze ono
objawia¢ si¢ rzeczywistym catkowitym opuszczeniem przez nich, drastycznym zmniejszeniem
liczby kontaktéw lub dewaluacja istniejacych zwigzkéw z ludzmi. ZawezZenie swiata wartosci:

polega na zaburzeniu hierarchii warto$ci 1 przejawia si¢ jako brak poczucia wartosci, obnizenie

7 Tamze.
8 Ringel E.,Gdy zycie traci sens: Rozwazania o samobojstwie. Sczecin 1987: Wydawnictwo Glob.
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wartosci, badz przyjecie systemu wartosci réznigcego si¢ istotnie od ogolnie przyjetych w danej
spotecznosci.

Opisujac drugi sktadnik, czyli hamowang i skierowang do siebie agresje trzeba wiedzieé, ze
kazde samobojstwo jest wyrazem nasilonej agresji do siebie. Wielu terapeutéw zwraca uwagg, 1z
w przypadku samobodjstwa agresja skierowana na siebie jest rownoczesnie wyrazem agresji wobec
otoczenia i chgci ukarania go. Duze ryzyko samobdjstwa pojawia si¢ u osob, ktore nie moga skiero-
wacé agresji na otoczenie ze wzgledu na wlasne zahamowania badz warunki zewnetrzne.

Mysli samobojcze ma wielu ludzi, ale nie kazde rozwazania o $mierci 1 samobdjstwie
sygnalizuje stan presuicydalny. Czasami fantazjowanie o Smierci i samobojstwie pozwala na
roztadowanie napigcia. Natomiast w syndromie presuicydalnym osigga poziom zagrozenia zycia
wtedy, kiedy dana osoba opracowuje szczegdétlowo sposdb popelnienia samobodjstwa. Mowi si¢
wtedy o opisanych juz wczesniej tendencjach samobdjczych’.

Jako$¢ fantazji samobojczych mozemy oceni¢ w czterech stopniach, charakteryzujac
nasilenie niebezpieczenstwa od poczatkowej sktonnosci do stanu najwyzszego zagrozenia:

1 pkt. — zasna€ i si¢ nie obudzi¢ (wylaczenie swiadomosci);

2 pkt. — wyobrazenie bycia martwym — fantazje nie dotyczg momentu $mierci ale jej rezultatu;

3 pkt. — wyobrazenie podniesienia na siebie re¢ki ale bez konkretnych plandéw dotyczacych
zrealizowania samobdjstwa;

4 pkt. — fantazje nastawione na ustalenie okreslonej, konkretnej metody samobdjstwa, zaplanowane;j

w najdrobniejszych szczegdtach'.

Nigdy nie nalezy ignorowac¢ zadnych mysli samobojczych. Kazda mys$l o odebraniu sobie
zycia jest sygnalem wysylanym przez cierpigcego cztowieka — bez wgladu na to jaki jest powdd
cierpienia (ch¢¢ zwrdcenia uwagi otoczenia czy che¢é przyniesienia sobie ulgi). Nigdy nie nalezy
zostawia¢ osoby z mys$lami samobdjczymi bez wsparcia. W momencie kiedy kto§ zglasza nam
mys$li samobojcze, ktdre oceniamy na 1 -2 pkt. nalezy zapewni¢ opieke psychologiczng. Warto
wtedy ustali¢ tzw. kontrakt na zycie, w ktérym uzgodnimy co osoba z mys$lami samobdjczymi ma
zrobi¢, z kim si¢ skontaktowaé, gdy poczucie si¢ gorzej. Gdy mysli samobdjcze oceniamy na
3 punkty nalezy niezwlocznie skontaktowac¢ si¢ z lekarzem psychiatra. Gdy fantazje samobdjcze
ocenimy na 4 pkt. nalezy niezwlocznie powiadomi¢ odpowiednie stuzby (pogotowie, policja). Taka
osoba musi by¢ skonsultowana z lekarzem psychiatra, ktoéry podejmie decyzje o sposobie udzielenia

dalszej pomocy.

9 Holyst B. Suicydologia. LexisNexis, Warszawa, 2002. ISBN 978-83-7620-690-5.
10 Ringel E.,Gdy zycie traci sens: Rozwazania o samobojstwie. Sczecin 1987: Wydawnictwo Glob.
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5. Statystyki prob samobdjczych w Polsce i na Swiecie

Wydawac¢ by si¢ mogtlo, Ze problem samobojstw jest marginalny, chociaz w ostatnich latach
w masowych mediach mozna uslysze¢ na ten temat coraz wigcej informacji i tragicznych
przyktadow, glownie za sprawa glo$nych incydentdw, gdzie na wilasne zycie targaja si¢ osoby
bardzo mlode, ktorym mozna bylo pomoc, ale pomoc nie nadeszta na czas. Rdézne instytucje
gromadza dane dotyczace czestotliwosci prob samobdjczych, prowadzac przy tym statystyki ze
wzgledu na pte¢, wiek, miejsce zamieszkania itd. Najwigkszg baze informacji dla catego §wiata
prowadzi Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO). Wedlug jej statystyk kazdego roku blisko 800
tysiecy ludzi na §wiecie ginie z wlasnej reki, a wielokrotnie wiecej podejmuje proby samobojcze,
ktore nie koncza si¢ Smiertelnie. To prawie milion ludzi kazdego roku, najczesciej osoby poniedzy
15. a 29. rokiem zycia. Okoto 79% préb podejmowanych jest w krajach rozwijajacych si¢ o niskim
lub $rednim przychodzie, mniej zamachow samobodjczych notuje si¢ w krajach wysoko
rozwinigtych, gdzie finansowa jako$¢ zycia utrzymuje si¢ na wyzszym 1 bezpieczniejszym
poziomie’.

W Polsce gromadzeniem danych epidemiologicznych o wystgpowaniu prob samobojczych
zajmuje si¢ tym m.in. Komenda Gtowna Policji, a szczegdélowe dane liczbowe sa ogdlnodostepne
na stronie internetowej www.policja.pl. Ich lektura dostarcza szokujacych informacji -
epidemiologia samobdjstw rosnie z roku na rok, okoto 5 tysigcy Polakdéw corocznie ginie z wiasnej
reki.

Pierwsze dane policji o ilosci zamachow samobdjczych w naszym kraju powstaly
w 1999 roku. Wykazuja one, ze 5182 osoby targnely si¢ na swoje zycie, a w przypadku 4695
(90,6%) zakonczyto si¢ to $miercig. Ze wzgledu na wiek, samobdjstwo podjelo w 318 o0sob
w wieku 13-18 lat (251 zgonoéw, 78,9%), 14 oséb w wieku 7-12 lat (11 zgondw, 78,6%) i 10 dzieci
w wieku 0-6 lat (!), dla 9 z nich zakonczylo si¢ to $miercig. Watpliwym pocieszeniem moze by¢
fakt, ze w pdzniejszych latach zgodny w najmlodszej grupie wiekowej nie wystepowaty. 5 lat
p6zniej, w 2004 roku, ilo§¢ prob samobojczych wzrosta do 5893, a ilo§¢ zgondéw do 4893 (83,0%).
10 lat pdzniej z kolei wartosci te podwoily si¢ — w 2014 roku odnotowano 10207 prob
samobodjczych (6165 zgonow, 60,4%), wsrod osob w wieku 13-18 lat byto to 428 0sob (124 zgony,
29,0%), a w grupie wiekowej 14 0sob (3 zgony, 21,4%). Dane z 2018 roku pokazuja dalszy wzrost -
ogo6lnie 11167 atakow samobdjczych (5182 $miertelne, 46,4%) - ktory najbardziej widoczny jest
w$rdod ludzi mtodych - 746 proby wsrdd osob w wieku 13-18 lat (92 zgony, 12,3%) 1 26 atakow

wsérod dzieci w wieku 7-12 lat (5 zgonow, 19,2%). Cho¢ nie opublikowano jeszcze zestawienia
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statystycznego na rok 2019 to ogloszono juz, ze jest to rok, gdzie samobojstwo wzniosto si¢ na
IT migejsce listy najczestszych przyczyn $mierci wérod nastolatkow'.

Statystyki te pokazuja nie tylko rosnacy problem, ale i dajacg do myslenia tendencje - wraz
ze wzrostem liczby zamachdéw samobdjczych spada odsetek prob zakonczonych $miercig. Moze to
oznacza¢, ze coraz wigksza liczba oséb cierpi z powodu glebokiej depresji i podejmuje proby
samobdjcze w celu desperackiej proby uzyskania pomocy. Czasami osoby dokonujace
niebezpiecznych samookaleczen robig to (jeszcze) nie w celu odebrania sobie zycia, a w akcie
dramatycznej proby zwrdcenia uwagi otoczenia na swoje cierpienie. Nie otrzymujac pomocy mimo
wyraznych zmian w zachowaniu osoba chora na depresj¢ moze podejmowaé tzw. proby
ostrzegawcze, bgdace ostatnimi formami prosby o pomoc. Jednak nie uzyskujac jej - rosnie
prawdopodobienstwo, ze kolejna podjeta proba bedzie bardziej zdecydowana i ostatecznie
zakonczy walke z chorobg w sposob tragiczny. Ogolnoswiatowe statystyki wskazuja, ze okoto 60%
0s0b cierpigcych na depresje podejmuje proby samobdjcze, a 15% skutecznie odbiera sobie zycie'.

W spoteczenstwie narosto wiele mitow dotyczgcych samobdjstw. Jednym z nich jest
przekonanie, ze osoby planujace atak na wilasne zycie skrzetnie ukrywaja swoje zamiary przed
otoczeniem. W materiatach dostgpnych w masowych mediach spotka¢ mozna wiele relacji
rodzicow, przyjaciol czy nauczycieli osob umierajacych z powodu depresji, ktore twierdza, ze
proba samobdjcza byla dla nich zaskoczeniem, ze zachowanie dziecka nie wskazywato na to, ze
dzieje si¢ w jego zyciu co$ tragicznego. W rzeczywistosci jednak decyzja o samobodjstwie
najczesciej nie pojawia si¢ z dnia na dzien i poprzedzona jest dtugim okresem sygnatow, ktore
powinny zaalarmowaé najblizsze otoczenie. Problem lezy w niskiej wrazliwosci spotecznej,
mylnemu kojarzeniu depresji z niegroznym buntem mlodzienczym, czy braku wiedzy na temat tego
jak powazng chorobg jest depresja. Inny mit okresla, ze jesli kto§ mowi otoczeniu, ze planuje
popeli¢ samobojstwo, to prawdopodobnie tego nie zrobi. Nic bardziej mylnego - s3 to proby
dotarcia do pomocy, ktore moga by¢ podejmowane na etapie ksztaltowania si¢ mysli 1 fantaz;ji
samobojczych, poprzedzajacych podjecie rzeczywistych dzialan autodestrukcyjnych. W obliczu
powagi konsekwencji, lepiej jest zareagowaé przed wystgpieniem najwyzszego zagrozenia niz
zignorowac je 1 pozwoli¢ osobie cierpigcej pograzy¢ si¢ w depresyjnym stanie az do granic jego
mozliwosci. Reagujmy! Rozmawiajmy, poswig¢my uwage, troszczmy si¢ o innych ludzi. Nasza
wrazliwos$¢ na cudze problemy moze uratowa¢ komus Zycie.

Kobiety w Polsce podejmuja ponad 3 razy wigcej prob samobojczych niz mezczyzni, jednak

to proby mezczyzn prawie 4 razy czesciej konczg si¢ $miercig. Taki stan rzeczy powigzany jest

11 Komenda Gtéwna Policji, http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze, z dnia: 27.11.2019.
12 Cierpiatkowska L., Psychopatologia, Warszawa 2016, s. 261.
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z ogolnie czestszym wystepowaniem depresji u kobiet oraz faktu, ze mezczyzni wybieraja zwykle
bardziej “skuteczne” metody. Podczas gdy kobiety zwykle probuja odebraé sobie zycie poprzez
zazycie duzej ilosci lekéw (zwlaszcza nasennych), mezczyZzni czgéciej wybieraja uzycie broni
palnej, $mier¢ przez powieszenie lub skok z wysokosci. Kobiece metody dajg takze dluzszy czas na
ratunek medyczny, w przypadku zorientowania si¢, ze proba samobojcza zostata podjeta’. W skali
$wiata, wiecej niz 20% prob samobodjczych odbywa si¢ poprzez zatrucie $rodkami chemicznymi
innymi niz leki przepisywane na recepte, zwykle sa to pestycydy, najczeéciej wykorzystywane
przez osoby zamieszkujace obszary wiejskie krajow o niskim 1 srednim dochodzie. Po zatruciach,
najczestszymi metodami odebrania sobie zycia jest smieré przez powieszenie oraz uzycie broni
palnej. Monitorowanie narzedzi wykorzystywanych przy probach samobdjczych jest istotne
z punktu widzenia zapobiegania takim zagrozeniom — znaczna cz¢$¢ dziatan interwencyjnych
opiera si¢ bowiem na ograniczeniu dostepu do tych srodkow'.

Roéznice w czestosci  podejmowanych prob samobodjczych pomiedzy kobietami
1 m¢zczyznami sg zmienne w zalezno$ci od regionu $wiata. Wedlug danych WHO zblizona
proporcja pob kobiet i mezczyzn wystepuje zwlaszcza w Chinach, niewielka przewaga kobiecych
prob obserwowana jest tez w Indiach, Pakistanie, Iraku 1 Iranie, a takze takich krajach Afryki
Srodkowej jak Nigeria, Niger i Czad. Z ponad dwukrotna przewaga samobojczych prob kobiecych
borykaja si¢ takie kraje rozwinigte jak Kanada, Australia, Szwecja, Norwegia, Francja, Belgia,
Holandia i Niemcy, a takze Arabia Saudyjska, takie kraje afrykanskie jak Algieria, Somalia czy
Mali, oraz Ekwador, Peru i Urugwa; w Ameryce Poludniowej. Stany Zjednoczone, Meksyk,
Brazylia, Finlandia, Wielka Brytania, Hiszpania, Portugalia, Turcja, Syria i wigkszo$¢ krajow
Afryki notuje okoto 3-krotnie wigcej prob wsrdd kobiet niz m¢zcezyzn, a z blisko 4-krotng przewaga
zmagaja si¢ Polska, Rosja, Biatorus, Ukraina, Rumunia, Islandia, Irlandia, Wenezuela, Kolumbia,
Chile, Arganetyna, Kazachstan, Mongolia, Tajlandia, Kenia, Egipt, czy Republika Poludniowe;j
Afryki®.

6. Przejawy sklonnosci autodestrukcyjnych — po czym poznajemy, ze...
Wigkszo$¢ osoOb zagrozonych samobojstwem odczuwa wysoka, silng ambiwalencje lub tez

konflikt wewngtrzny 1 wysyla sygnaty mowiace o ich powaznej trudno$ci. Sygnaty te — wskazowki

—moga by¢: werbalne, behawioralne, sytuacyjne lub syndromatyczne.

13 Seligman E.P., Walker E. F., Rosenhan D. L., Psychopatologia, Poznan 2003, s. 316-317.
14 Swiatowa Organizacja Zdrowia, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/suicide, z dnia: 03.03.2020.

15 Swiatowa Organizacja Zdrowia, https://www.who.int/gho/mental_health/suicide_rates_male_female/en/, z dnia: 03.03.2020.
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- werbalne sygnaty — to wypowiedziane lub pisane stwierdzenia bezposrednie, np. ,,Tym razem
mam zamiar zrobi¢ to skutecznie — zabi¢ si¢” lub posrednie, np. ,,Nikomu juz nie jestem
potrzebny”. Ewentualnie pojawiajg si¢ liczne pytania o sens zycia.

- behawioralne — r6zne zachowania jak np. zamdowienie wlasnej plyty grobowej, lub pocigcie
przegubu (wigkszo$¢ tych zachowan mozna interpretowa¢ jako rodzaj wotania o pomoc),
wycofywanie si¢ z kontaktu, zachowania ucieczkowe.

- sytuacyjne — moga odnosic¢ si¢ do réznorakich okolicznosci takich, jak: $mier¢ bliskiej osoby,
rozstanie z kim$ bliskim, bolesne zranienie fizyczne, choroba terminalna, nagle bankructwo,
rocznica $mierci kogo$ kochanego czy inne drastyczne zmiany w zyciu

- syndromatyczne — sktadajg si¢ z pewnych konstelacji symptoméw suicydalnych takich jak
gleboka depresja, samotno$¢, beznadziejnos¢, bezradno$é¢, zaleznos¢, glebokie niezadowolenie

ze swojego zycia'’.

7. Jak pomoc — schemat rozmowy z osoba zagrozong samobdjstwem

W popularnym w Polsce modelu Jamesa 1 Gillilanda interwencja kryzysowa zbudowana jest
jako sze$cioetapowy proces. Warto zauwazy¢, ze nie jest to jednak sztywny, mechaniczny schemat,

lecz raczej drogowskaz dla osoby udzielajacej pomocy.

SZESCIOETAPOWY MODEL INTERWENCJI KRYZYSOWEJ
POMAGAJACY OSOBOM ZAGROZONYM SAMOBOJSTWEM"

Podstawowe zasady interwencji kryzysowej porzadkuja proces pomagania w szesciu
podstawowych krokach (uwzgledniajac state rozpoznanie stanu psychicznego osoby w kryzysie):
1. Okre$lenie problemu
Zapewnienie bezpieczenstwa osobie w kryzysie
Dostarczenie wsparcia

2
3
4. Analiza mozliwych rozwigzan
5. Konstruowanie planow

6

Uzyskanie zobowigzania do pozytywnego dziatania

16 Pilecka, B. (2004). Kryzys psychologiczny. Wybrane zagadnienia. Krakow: Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego
17 James, R.K., Gilliland, B.E., Strategie interwencji kryzysowej. Warszawa(2008): PARPA.
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KROK PIERWSZY — OKRESLENIE PROBLEMU

Pierwszym krokiem jest okre§lenie 1 zrozumienie problemu z punktu widzenia
przezywajacego kryzys. Dopoki pomagajacy nie zobaczy sytuacji tak, jak widzi ja przezywajacy
problem wszelkie strategie i procedury jakich moglby uzy¢é moga by¢ nieistotne i bez wartosci.

Na tym etapie pomagania wszystko podporzadkowane jest pozyskiwaniu informacji
majacych na celu okreslenie problemu.

Niezwykle pomocne jest stosowanie narzedzi aktywnego stuchania, w ktérych powinny
wyrazaé si¢ takie elementy jak empatia, akceptacja, pozytywne nastawienie do osoby potrzebujacej
pomocy. Wazne jest okazywanie wsparcia 1 zrozumienia. Nalezy pami¢taé, ze pocieszanie,
szukanie pozytywOw sytuacji, odwracanie uwagi zazwyczaj utrudniaja poprawne nawigzanie

kontaktu z osobg cierpigca.

KROK DRUGI - ZAPEWNIENIE BEZPIECZENSTWA OSOBIE W KRYZYSIE

Podstawowym nakazem w pomaganiu osobie przezywajace kryzys jest dbanie o jej
bezpieczenstwo zarowno fizyczne jak 1 psychiczne. Bezpieczenstwo mozna okresli¢ jako
minimalizacj¢ zagrozenia fizycznego i psychicznego osoby w kryzysie dla siebie 1 innych ludzi.
Nalezy takze zadba¢ o to, by osoba z my$lami samobdjczymi nie byla sama. Nalezy oceni¢ mysli
samobodjcze zadajac pytania wprost. Mitem jest, ze rozmowa o mys$lach samobodjczych moze
spowodowac¢, ze czlowiek popelni samobodjstwo. Wrecz przeciwnie - empatyczna rozmowa
o myslach moze przynies$¢ ulge. Najtatwiej oceni¢ mysli samobdjcze zadajac takie pytania jak:

- ,,Czy myslisz o odebraniu sobie zycia?”’/ ,,Czy jest Ci tak ci¢zko, ze chciatby$ uciec 1 masz mysli
samobodjcze?”

- ,,Czy masz plan na odebranie sobie zycia?”

- ,,0d jak dawna te mysli Ci towarzysza?”

Gdy mysli samobojcze sg w fazie wyobrazeniowej warto ustali¢, do kogo moze zwrécié si¢
osoba suicydalna w razie pogorszenia stanu. Warto zapisa¢ min. trzy osoby i uzyska¢ ich zgode na
kontakt w razie sytuacji trudnej. Nalezy wtedy tworzy¢ sie¢ wsparcia. Gdy mys$li samobodjcze s3
w fazie pragnieniowej, w ktorej dominuje tworzenie konkretnych planow odebrania sobie zycia,

nalezy skontaktowac si¢ z odpowiednimi stuzbami (pogotowie, policja).
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KROK TRZECI — UDZIELENIE WSPARCIA

Krok ten kfadzie nacisk na komunikowanie osobie w kryzysie, Ze pomagajacy troszczy si¢
o nig. Pomagajacy by by¢ zdolnym do udzielenia rzeczywistego wsparcia musi zdoby¢ si¢ na
pozytywny stosunek do klienta wymagajacy pomocy, niezaleznie od jego postawy, jego uprzednich
dziatan, jego stosunku do ,,pomagacza”. Czasami wymaga to zaakceptowania i zobaczenia warto$ci
w osobie, ktorej nikt inny nie akceptuje 1 nie ceni. Emocje osoby suicydalnej nalezy uprawomocnic,
np. jesli ktos przejmuje sie bardzo kasliwymi uwagami kolegéw, uniewaznieniem bytby komentarz:
,»za bardzo si¢ przejmujesz, przeciez to nic takiego”, a uprawomocnieniem ich: ,,Jest Tobie trudno,
gdy koledzy ci¢ krytykujg”. Utrudnia¢ kontakt moze tez zto$¢ udzielajacego pomocy na stan osoby
cierpigcej Nalezy unikaé¢ zwrotow typu: ,,Nie wolno Ci tak mys$le¢”. Warto tez unika¢ oceny
stanu osoby wymagajacej pomocy. Nalezy unika¢ zwrotéw typu: ,,To nie powdd na to by odebraé
sobie zycie”, ,,Nie badz tchorzem, wez si¢ w gars¢”, ,,Ludzie majg gorsze sytuacje i nie zabijaja
si¢”. Warto natomiast mowi¢: ,,Dostrzegam i1 rozumiem Twoj smutek. Sprobujmy o tym porozma-

wiac”.

KROK CZWARTY — ANALIZA MOZLIWYCH ROZWIAZAN

Zwraca si¢ tu uwage na spraw¢ czesto zaniedbywang a mianowicie poszukiwanie i analize
wielu roznych mozliwych rozwigzan. Jest charakterystyczne dla bycia w glgbokim kryzysie, ze nie
dostrzega si¢ nie tylko wielu ale czesto zadnych mozliwych rozwigzah. Dlatego pomagajacy musi
pomoc w zobaczeniu tego, ze istniejg r6zne mozliwosci, z ktorych jedne sg lepsze a drugie gorsze.
Te mozliwosci to:

- rozne rodzaje wsparcia sytuacyjnego — mogace stanowi¢ znakomite zroédta pomocy (ludzie
znani w przeszto$ci lub obecnie, zainteresowani tym, co si¢ dzieje z osoba przezywajaca kryzys);

- mechanizmy radzenia sobie — czyli dziatania, zachowania, lub zasoby srodowiskowe, ktore
moga by¢ wykorzystywane do pomocy w przejsciu przez aktualny kryzys;

- pozytywne, konstruktywne wzorce myslenia osoby — sposoby myslenia mogace istotnie

zmienia¢ widzenie problemu przez nig i obnizy¢ poziom stresu;

WAZNE, ZEBY ROZMAWIAC O TAKICH MOZLIWYCH ROZWIAZANIACH, KTORE SA
REALISTYCZNE.
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KROK PIATY - KONSTRUOWANIE PLANOW

Planowanie dziatania — poszczegdlnych jego etapow powinno stwarzaé mozliwosci
odbudowania emocjonalnej rownowagi. Plan powinien:

- identyfikowa¢ dodatkowe osoby, grupy czy inne mozliwosci uzyskania bezpiecznego
wsparcia;

- dostarczy¢ mechanizméw radzenia sobie — czego$ konkretnego 1 pozytywnego dla
przezywajacego kryzys, by mogl to zrobi¢ teraz, okreslonych krokéw w dzialaniu, ktére on moze

uznac¢ za wilasne i ktore jest w stanie ogarnac.

Plan powinien rowniez uwzgl¢dniac:
- by klient w kryzysie sam systematycznie rozwigzal swdj problem
- realnos$¢ w takich sprawach jak zdolno$¢, umiejetnos¢ radzenia sobie
- powinien uwzglednia¢ obszary, w ktorych bedzie miata miejsce wspoipraca miedzy

pomagajacym a przyjmujagcym pomoc

Uwaga — kluczowa sprawa jest poczucie osoby, ktorej si¢ pomaga, Ze jest to jej wlasny plan,

poniewaz centralnym problemem w planowaniu sg kontrola i autonomia.

KROK SZOSTY — UZYSKANIE ZOBOWIAZANIA DO POZYTYWNEGO DZIALANIA

Jezeli krok piaty zostal dobrze wykonany uzyskanie zobowigzania powinno by¢ tatwe.
Wazne jest by rowniez tutaj zadba¢ o to, by byla to autonomiczna, wlasna decyzja osoby

w kryzysie.

Zobowigzanie stanowi rodzaj kontraktu, w ktorym zostaje okreslone zarowno to co ma do
zrobienia osoba wychodzaca z kryzysu jak 1 ten, ktory jej pomaga. Jaki§ rodzaj zobowiazania

powinien konczy¢ kazde spotkanie, w ktorym jest przeprowadzona interwencja kryzysowa.
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8. Baza placowek pomocowych

Jezeli jesteS osoba doznajaca mysli rezygnacyjnych, dokonujacg samookaleczen,
przejawiajaca sklonnosci samobojcze, jezeli dreczag Cie¢ mysli o wiasnej $mierci, rozwazasz
podjecie proby samobodjczej lub boisz sie, ze Twoje problemy zyciowe lub odczuwane cierpienie
mogg doprowadzi¢ Ci¢ do checi odebrania sobie zycia — REAGUJ! Pozwol sobie pomdc, nie
lekcewaz swojego stanu, nie poddawaj si¢ negatywnym myslom. Pamigtaj, ze nie jeste§ sam,
podobne sklonnosci wykazuje wiele dzieci, nastolatkdéw i1 os6b dorostych w Polsce 1 na catym
swiecie. Skorzystaj z bezptatnej pomocy, zadzwon na anonimowy telefon zaufania lub skonsultuj
si¢ z lekarzem, psychologiem, psychoterapeuta w Twojej okolicy.

Jesli podejrzewasz, ze w Twoim bezposrednim otoczeniu sg osoby zagrozone
samobdjstwem — REAGUJ! Zycie, zdrowie i dobrostan spoteczny jest nasza wspolng sprawa!
Twoja kolezanka, kolega, rodzenstwo, osoby z sasiedztwa moga potrzebowa¢ Twojej pomocy, nie
badZz obojetny. Rozmawiaj, badZ pomdz im skontaktowac si¢ ze specjalista. Ponizej podajemy
przyktadowe numery tzw. telefondw zaufania, gdzie kazdy moze bezptatnie 1 anonimowo uzyskac
porad¢ i pomoc w problemie, a takze teleadresowg baze placowek ochrony zdrowia psychicznego

funkcjonujacych na terenie Szczecina i1 okolic.

Telefony zaufania dla dzieci i mlodziezy

- Dziecigecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka — 800 12 12 12

- Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy - 116 111

- Bezptatna linia wsparcia dla os6b po stracie bliskich - 800 108 108

- Linia wsparcia dla osdb w stanie kryzysu psychicznego - 800 70 22 22
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