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Pierwsza pomoc
podczas kryzysu
samobdjczego




Zycie nie jest problemem do rozwigzania,
tylko rzeczywistoscig do doswiadczania.

Seren Kierkegaard



WSTEP

Samobojstwo, proby samobdjcze i samookaleczania nie s tatwym tematem.
Trudno jest o nich mysle¢, méwic czy pisac. Budza zamieszanie emocjonalne,
lek i poczucie bezradnos$ci. Warto jednak wiedziec, ze podjecie rozmowy na
ten temat moze uratowac Romus zycie.

Samobdjstwo poréwnywane jest do Ramienia rzuconego do wody, Rtory
pozostawia po sobie kregi. Méwiac o samobdjstwie czy prébach samobdjczych,
muyslimy przede wszystkim o osobie, Rtora targneta sie na wtasne zycie. Warto
jednak pamietac, ze kregi dotykaja takze rodzicow, najblizsza rodzine, szkote,
prace, znajomych, przyjaciol, a w koncu takze srodowisko, w ktdrym dana
osoba zyta i funkcjonowata. Osoby z réznych grup przepetnia zatoba, niezrozu-
mienie, smutek czy zal. Zwlaszcza w pierwszej chwili.

Z powodu $mierci samobdjczej na swiecie codziennie umiera okoto
2100 0s0b, a probuje odebrac sobie zycie pietnascie razy wiecej (WHO 2019).
Mozemy szacowac, ze co czterdziesci sekund Rtos popetnia samobdjstwo, a co
trzy probuje je popetnic. Polska jest jednym z dwudziestu pieciu krajow o naj-
wiekszej liczbie samobojstw (WHO 2019), a wsrdd préb samobdjczych zakonczo-
nych zgonem dzieci w wieku 10-1g lat zajmujemy niechlubne drugie miejsce
w Europie. Obecnie w Polsce samobéjstwa s3 drugg, tuz po wypadkach
kRomunikacyjnych, przyczyna zgonoéw dzieci i mtodziezy w grupie wiekowej
15-19 lat (Beop-Rae i in. 2018). Oprdcz ogdlnodostepnych danych statystycz-
nych istnieje nieformalna statystyka dotyczaca samobojstw, czesto ukrywana
z powodu stygmatyzacji tematu.




CZYM JEST
SAMOBOJSTWO?

Samobdjstwo to Razdy akt, w ktorym ktos odbiera sobie zycie. Czesto nagty,

bez widocznych sygnatow. Rozpatrujemy je jako ostatnie ogniwo trwajacego od
jakiego$ czasu procesu autodestrukcji. Mysli samobojcze nie zawsze musza pro-
wadzi¢ do zachowan samobdjczych, jesli jednak powracaja i staja sie uporczywe,
sg czynnikiem ryzyka. Aby przerodzity sie w zachowania samobdjcze, musi
natozyc sie na siebie kilka niekorzystnych czynnikéw.

Proces samobdjczy jest roztozony w czasie, ma swdj poczatek, czas
trwania oraz ewolucje, ktéra moze w konsekwencji doprowadzi¢ do Smierci.
Warto pamietac, ze zagrozenie samobojstwem nie tylko narasta, ale cze-
sto faluje — nasila sie i ustepuje. Kumuluja sie negatywne emocje, rosnie bol
psychiczny, do tego dochodza trudne sytuacje z zycia codziennego, z ktérymi
sobie nie radzimy. Skumulowane wewnatrz emocje z czasem doprowadzaja do
stanu ciagtego przecigzenia emocjonalnego i obnizonego nastroju, a czasem
depresji czy stanow depresyjnych. Pojawia sie wycofanie z aktywnosci, utrata
kontaktu z przyjaciétmi, bliskimi. Pojawiaja sie mysli o zakonczeniu zycia.
Jesli osoba w Rryzysie nie otrzyma na czas wsparcia i pomocy, uznaje swoja
sytuacje za beznadziejna, bez wyjscia. Zaczyna szukac drogi ucieczki od cier-
pienia. Pojawia sie stan zawezenia poznawczego, podczas ktérego widzi sie
tylko czes¢ otaczajacej rzeczywistosci, Swiat Rurczy sie tylko do jednej opcji.
Rozwiazaniem wuydaje sie jedynie $mieré. Warto jednak pamieta¢, ze u Razdego
cztowieka, a zwlaszcza u nastolatkdw, proces ten moze miec rézna dynamike
icharakter. Warto tez wiedzie¢, ze nikt nie odbiera sobie zycia z jednego
powodu. Trudnych sytuacji, negatywnych emocji musi byc wiecej i tworza
one rzeczywistos¢, z Rtorg osoba w kRryzysie nie daje sobie rady.




PAMIETAJ

W profilaktyce samobdjstw wazne jest zauwazenie, ze cos sie dzieje z bliskg
nam osobg. Kazda najmniej zauwazalna zmiana zachowania, wyglgdu,
sposobu spedzania wolnego czasu czy grona znajomych powinna wzbudzi¢

w nas niepokdj. Mamy wtedy wiekszg szanse na przerwanie procesu
dochodzenia do samobdjstwa. Im wczesniej zaczniemy dziatac, tym tatwiej
bedzie nam zareagowac. Wazne, by podejmowac spokajne rozmowy o tym,

co zauwazylismy, co nas niepokoi. Jezeli nie potrafimy poradzic sobie

z komunikacjg, a czasem tak sie moze zdarzyc, siegnijmy po pomoc pedagoga
lub psychologa w szkole albo poszukajmy psychologa. Czasem osobie trzeciej

tatwiej podja¢ rozmowe.

CZYM JEST SAMOBOJSTWO?



CZYM JEST
PROBA SAMOB(JCZA?

Proba samobdjcza to zamierzone i Swiadome dziatanie, Rtore w sposdb bez-
posredni zagraza zyciu i moze skutkowac smiercia. Nie zawsze osoba préobu-
jaca popetni¢ samobojstwo ma zamiar odebrania sobie zycia. U takich oséb

czesto pojawia sie ambiwalencja i rodzaj niezdecydowania. Osoby po prébach
samobojczych méwia: ,chciatem przestad istnie¢”, ,miatem dosc”, ,moj bol byt
nie do zniesienia”.

Poczatek tego procesu zwigzany jest z konkretnymi sytuacjami, zwlaszcza
stresowymi, ktdre nawarstwiajac sie, powoduja, ze czujemy sie przyttoczeni.
Negatywne zdarzenia zyciowe moga by¢ wyzwalaczami zachowan samo-
béjczych. Nie musza byc to powazne zdarzenia jak np. Smierc¢ osoby bliskiej.
Czesto sa to sytuacje odbierane indywidualnie jako gleboko kRrzywdzace, naru-
szajace wizerunek w grupie, opinie czy godnos¢. Dlatego od samego zdarzenia
wazniejsze jest to, jak je postrzega osoba go doswiadczajaca, jakie ma w sobie
z tego powodu emocje i jak sobie z nimi radzi.

Kazde nietypowe zachowanie bliskiej osoby, takie jak zmiana w zachowa-
niu, apatia, obnizony nastréj, trudnosci w nauce czy skupieniu sie w pracy,
impulsywnos¢, nerwowosc z btahego powodu, to sygnat, ze cos sie dzieje.

W taki sposéb osoba w kryzysie Romunikuje $wiatu problemy, z ktérymi sobie
nie radzi.

Jesli ktos Ci bliski lub Twoje dziecko probowato odebrad sobie zycie
albo o tym mowi, zawsze traktuj to powaznie. Prawdopodobnie nie potrafi
wprost powiedzie¢ o swoich problemach i ze sobie z nimi nie radzi. To nie jest
manipulacja.

2 PAMIETAJ
Nie ma podziatu na préby samobdjcze manipulacyjne i szczere. Proba
samobadjcza jest powaznym czynnikiem ryzyka samobdjczego w przysztosci,
dlatego nie lekcewaz préb samobdjczych, nawet jesli wydaje ci sie, ze majg
charakter manipulacji.



CZYM JEST
SAMOUSZKODZENI

it

Zjawisko autoagresji jest czesto utozsamiane z samobdjstwem, zwtaszcza gdy
przytrafia sie dzieciom i mtodziezy. Nalezy jednak pamietac, ze samouszko-
dzenia sa pozbawione intencji samobojczej. Jest to najczesciej zamierzone,
przeprowadzone z wiasnej woli uszkodzenie swojego ciata o niewielkim stopniu
zagrozenia dla zycia. Samouszkodzenia sa domena miodych ludzi, ktérzy doko-
nuja ich, aby zmniejszy¢ dyskomfort psychiczny lub odnajduja w nich forme
manifestacji: ,chciatem sie lepiej poczué”, ,byto mi Zle i nie radzitem sobie”, ,nie
poradzitem sobie z gniewem, to mi pomogto”, ,wytadowatam swoja ztos¢”.

Wiekszos$¢ samouszkadzajacych sie nastolatkow rani swoje ciato (najcze-
sciej nogi lub rece) po to, aby zredukowac napiecie, jakie w sobie nosi, lub
stres, z ktorym sobie nie radzi. Mtodzi ludzie okaleczaja te miejsca na swoim
ciele, ktore nie sa eksponowane i sa tatwe do ukrycia. Czesto rowiesnicy wie-
dza o samookaleczaniu sie kolegdw i kolezanek. Rodzice dowiaduja sie o nich
z opdznieniem lub przez przypadek.

Samouszkodzenia to nie s3 proby samobdjcze. Moga okazac sie jednora-
zowym zdarzeniem. Sa tez nastolatkowie, Rtorzy oRaleczaja sie raz, dwa razy
w miesigcu, a bywa, ze i Razdego dnia. Samouszkodzenie najczesciej stuzy
tagodzeniu bolesnych uczué. Cierpienie i bél ciata odwraca uwage od cierpienia
psychicznego i odczuwania takich emocji jak ztos¢, wstyd, poczucie winy, smu-
tek czy frustracja. Nacinanie sie, zadawanie sobie bélu daje natychmiastowa
ulge. Samouszkodzenia moga mie¢ rézna forme, to nie tylko ciecie sie ostrym
narzedziem, ale moga to byc réwniez: rozdrapywanie gojacych sie ran, wyry-
wanie wtoséw, przypalanie skéry, wycinanie symboli czy stdéw na ciele, ude-
rzanie sie, np. gtowa w $ciane czy bicie piescia. Moze to byc¢ réwniez odmowa
jedzenia czy picia, a czasem gryzienie sie.
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PAMIETA)

Samouszkodzenia u nastolatkéw nie sg tozsame z zachowaniami
samobdjczymi. Niemniej jednak wymagajg uwagi rodzicéw i nauczycieli,
nalezy je traktowac powaznie. Wielokrotnie powtarzane samouszkodzenia,
utrwalone, zwiekszaja ryzyko préb samobdjczych i Smierci samobdjczej.
Diatego jesli zauwazysz, ze Twoje dziecko ma Slady na ciele, poszukaj
wsparcia psychologa lub psychoterapeuty. Kilka spotkan moze pomdc

w radzeniu sobie z emocjami.

WAZNE

Nie jestesmy w stanie Sledzic swojego dziecka, przyjaciela czy bliskiego ani
usunqc z otoczenia wszystkich zagrazajgcych przedmiotow, ktérymi moze
zrobic sobie krzywde. Atmosfera kontrolowania, regularne przeszukiwanie
pokoju, uporczywe zadawanie pytar moga jedynie zwiekszyc dystans i stac
sie impulsem do kolejnego samouszkodzenia. Co robic? Mozna porozmawiac,
zapytac o Rtopoty czy stresy, ktore drecza bliskg ci osobe, wystuchac, starac
sie odbudowac zaufanie, okazac troske czy wspdlnie na spokojnie zastanowic
sie nad rozwigzaniem problemow. Warto skontaktowac sie ze specjalista

i poprosic o pomoc.




;

N

0ZMOWA

SAMOBOJSTWIE,

CZYLI FAKTY | MITY

Podejmujac temat samobojstw i szeroko rozumianych zachowan autodestruk-
cyjnych, nalezy zastanowic sie, co jest faktem, a co mitem. Zweryfikowanie
naszych przekonan i wiedzy na ten temat moze stac sie pierwszym krokiem
w efekRtywnym wsparciu osob iich rodzin w sytuacji kryzysu samobojczego.

Osoby, kRtére mowia o samobojstwie, moga poszukiwac potwierdzenia swoich
stéw. Czuja niepokdj i brak nadziei. Czesto maja przekonanie, ze samobojstwo
jest jedynym wyjsciem. Badania wskazuja, ze ponad 80% osob, ktére popetnito
samobdjstwo, Romunikowato swoje zamiary poprzez zachowanie lub stowa.
Oczywiscie zdarzaja sie réwniez samobdjstwa bez zapowiedzi, jednak sa to
nieliczne przypadki. Dlatego wazne, aby nie lekcewazyc¢ choc¢by najmniejszych
znakdw, nawet jesli nam sie wydaje, ze komunikat o samobdjstwie jest forma
zastraszania lub manipulacji. To, co mozemy wowczas zrobic, to zapytad bez-
posrednio ,Planujesz popetni¢ samobdjstwo?”.

Jedna z cech charakterystycznych dla kryzysu suicydalnego jest ambiwalen-
cja, czyli wahanie sie do ostatniej chwili, rozwazanie podejmowanej decyzji.
Czasem osoba prébuje sie wycofac z podjetej decyzji, kiedy dotrze do niej
Swiadomos$¢ nieodwracalnosci i konsekRwencji samobdjstwa. Nie wiemy, co
moze odwroci¢ uwage od smierci i stac sie kotem ratunkowym. Czasem moze
to byc jakas historia i bohater, z Rtorym osoba sie zidentyfikuje i zmieni swoje
postrzeganie zycia i sytuacji. Dobrze jest wiedzie¢, ze rozmowa, bycie z dru-
gim cztowiekiem, oferowanie obecnosci osobie z naszego otoczenia, ktora jest
w Rryzysie emocjonalnym, moze na Razdym etapie decydowania o samoboj-
stwie zawazyc¢ o zmianie decyzji.
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Préba samobodjcza jest jednym z najistotniejszych czynnikéw ryzyka samoboj-
czego. Szacuje sie, ze na Razde samobojstwo przypada okoto pietnascie préb
samobdjczych. Nalezy pamietac, ze kryzys samobdjczy ma charakter prze-
mijajacy, ale moze nawracac i w Ronsekwencji prowadzi¢ do skutku $miertel-
nego. Nieskuteczna proba samobdjcza nie daje nam gwarancji niepopetnienia
kolejnej. Dlatego nauczenie sie tego, jak mozna pomadc przetrwac Rryzys, moze
uratowac zycie Romus$ z naszego otoczenia. Warto wiec by¢ uwaznym na rézne
sygnaty i nie bac sie o tym rozmawiaé wprost z osoba, ktéra nas zmartwita
swoim zachowaniem, lub z bliskimi tej osobuy.

Kiedy kto$ mowi o myslach i planach samobojczych, nalezy powaznie trakto-
wac takie komunikaty nawet wtedy, Riedy postrzegamy je jako manipulacje.
Postarajmy sie uzyskac jak najwiecej informacji na temat danej osoby. Spro-
bujmy oceni¢, czy wypowiadane stowa o0 samobdjstwie sa wyrazem chwilowych
negatywnych uczué, ktérymi dzieli sie z otoczeniem, czy tez istnieje realne
ryzyko, ze moze prébowac odebrac sobie zycie. Zawsze traktujmy powaznie
osoby, Rtore wypowiadaja sie na temat samobdjstwa jako rozwiazania swoich
ktopotow i namawiajmy je do poszukiwania wsparcia i pomocy.

Bardzo czesto zdarza sie, ze osoby w Rryzysie samobdjczym po przebytym
leczeniu wykazuja poprawe nastroju. Daje nam to poczucie, ze kryzys minat,
3 zagrozenie odeszto. W tym czasie czesto tracimy czujnosc i uwaznosc na
drugiego czlowieka, a jest ona wazna w kazdym momencie zycia, zwlaszcza
w sytuacji borykania sie z kryzysem samobojczym, réwniez wowczas, Riedy
pozornie mamy poczucie nastapienia poprawy.

Osoby w kryzysie samobojczym sa rozdarte miedzy checia zycia a pragnieniem
$mierci. Suicydolodzy uwazaja, ze ludzie popetniaja samobdjstwa, poniewaz
wydaje im sie, ze to jedyne rozwiazanie Ronczace ich bol psychiczny, jaki
odczuwaja czesto przez bardzo dtugi czas. Badania pokazuja, ze osoby w kry-
zysie samobdjczym nie chca umierac, jedynie pragna, aby skonczyto sie ich



cierpienie. Co$, co nam wydaje sie btahostkg, drobiazgiem, mato istotnym kto-
potem, dla innych moze byc¢ czarna dziura. Nigdy nie lekcewazmy probleméw
innych osob. Wiekszos$¢ osob, ktdre planuja targnac sie na wlasne zycie, czuje
sie zagubiona. Nie widzi mozliwosci rozwiazania swoich problemdw, ale pod-
Swiadomie chce przetrwac. Brakuje im Rota ratunkowego, ktorym moze byc
kazda osoba z otoczenia lub Rtos zupelnie przypadkowy, kto zauwazy i potrak-
tuje powaznie troski osoby w kryzysie. Dlatego odpowiednia pomoc w odpo-
wiednim czasie moze zmniejszyc cierpienie i ocali¢ zycie.

Efekt Wertera - FAKT, ale...

Efekt Wertera (okreslany czesto mianem domina lub efektem fali) jest termi-
nem psychologicznym okreslajacym wzrost liczby samobdjstw po nagtosnio-
nym samobdjstwie osoby znanej, popularnej. Wzrost samobojstw po medial-
nym samobdjstwie na przestrzeni lat moglismy obserwowac chociazby po
$mierci Marilyn Monroe czy Kurta Cobaina. Silna identyfikacja z osoba zmaria,
podobienstwo wieku, pojawiajace sie mysli samobdjcze to niektére z warunkow,
jakie musza byc spetnione, aby to zjawisko mozna byto zaobserwowac. Dlatego
warto pamietac, ze efekt Wertera nie pojawia sie po Razdej smierci samoboj-
czej, z jaka przyjdzie nam sie zmierzy¢ w najblizszym otoczeniu - szkole, pracy,
sgsiedztwie. Fakt Smierci znanej nam osoby nie jest czynnikiem warunkujacym
samobojstwo lub prébe samobdjcza, cho¢ moze w niewielkim stopniu zwiek-
szac¢ zainteresowanie tematem. Czasem osoby w kryzysie suicydalnym szukaja
0s6b w podobnej sytuacji emocjonalnej. Zdarzyc sie moze, ze dojdzie w bliskim
odstepie czasu do samobdjstwa, jednak dzieje sie to zinnego powodu.
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Zmiany w zachowaniu: choleryk staje sie flegmatykiem, optymista
pesymista, gaduta mowi mniej, spokojny wydaje sie podminowany.
Zmiany w wygladzie i trybie zycia: zmiana wagi, nawykow zywieniowych,
stylu ubierania, fryzury, makijazu, problemy ze snem, dtugie pobyty poza
domem lub w domu.

Mimowolne wspominanie o bezsensie zycia, byciu ciezarem dla innych.
Wspominanie, ze zycie jest beznadziejne, bezsensowne, moja sytuacja jest
bez wyjscia itp.

Zwrocenie uwagi, czy w otoczeniu nie miata miejsca proba samobojcza lub
samobdjstwo.

Pojawienie sie anhedonii. czyli braku radosci z czynnosci, kRtére do tej pory
dawaty radosc.

Czeste wspominanie o $mierci w roznych kontekstach.

Opowiadanie o planach samobojstwa lub opisywanie konkretnego planu
samobojczego (czas, miejsce, konkretny dzien, sposdb, w jaki to zrobi).
Rozdawanie rzeczy, ttumaczenie, ze s3 juz niepotrzebne i porzadkowanie
swoich spraw.

Przywotywanie mysli samobdjczych w rozmowie i ostry Rryzys psychiczny
(niepanowanie nad soba, miotanie sie, impulsywnos¢, nerwowosc).
Wypowiadanie mysli samobdjczych pod wptywem srodRow
psychoaktywnych.

Bycie bezposrednio po nieskutecznej prébie samobdjczej.




ZASADY ROZMOWY
£ 0S0BA W KRYZYS
SUICYDALNYM

¥ /auwazaj problemy, ktopoty, stany obnizonego nastroju
Badz gotowy/a do rozmowy i probuj poruszac trudne tematy. Nie unikaj roz-
mow o Rtopotach. Wykorzystuj rozmowe o trudnosciach do pokazania natury
kryzysu psychicznego i tego, jak wazne jest dbanie o zdrowie psychiczne i na
czym to polega. Rozmawiaj o emocjach, o tym, jak istotne jest ich nazywanie,
przezywanie.

¥ /achowaj dyskrecje
Zawsze traktuj sprawy powaznie. Obiecaj intymnosc zwierzen. Buduj zaufanie
i blisko$¢ w relacji.

¥ Sprobuj sie wyciszy¢ i znalez¢ w sobie spokoj
Samouszkodzenia czy mysli samobdjcze to bardzo trudny temat, czesto wzbu-
dzajacy wiele emocji i niezrozumienia, dlatego tak wazny w rozmowie jest
spokoj, Rtory pozwoli na zebranie jak najwiekszej ilosci informacji o zaistniatej
sytuacji i stanie, w jakim znajduje sie dziecko lub osoba bliska.

¥ Wybierz odpowiedni czas i miejsce
Przygotuj sie do rozmowy, wybierz najbardziej komfortowe miejsce i czas.
Moze to by¢ wieczor lub wspdlny spacer. Unikaj momentow, kiedy jestescie
zmeczeni lub kiedy Wasz czas jest ograniczony. Ta rozmowa bedzie wymagata
€zasu i uwaznosci.

¥ Pytaj i mow wprost
Nie obawiaj sie zadawac pytan wprost, czesto dla drugiej strony temat
autodestrukcji jest tematem bardzo trudnym, dlatego daj wsparcie oraz pokaz,
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ze jestes$ gotowy/a na wystuchanie i szczeros$¢. Nie obawiaj sie, ze pytaniem
wprost sprowokujesz zachowanie autodestrukcyjne. Otwartosc¢ w przekazie
pozwoli na uzyskanie odpowiedzi wprost, a jednoczesnie da wsparcie i zro-
zumienie drugiej stronie. Uwazaj na stowa, zwlaszcza na naduzywanie stowa
,samobojstwo”, z wyczuciem dobieraj argumenty. Zapewniaj, ze z kazdego pro-
blemu mozna znalez¢ wyjscie i zaoferuj pomoc w jego rozwiazaniu.

v

Pokaz, jak wazny jest dla Ciebie Twoj rozmowca, jak bardzo Ci zalezy na udzie-
leniu wsparcia i pomocy w trudnym czasie. Czesto osoby majace mysli samo-
boéjcze nie chca by¢ ciezarem dla bliskich i nie méwia o swoich trudnosciach.
Poczucie, ze jest sie waznym dla kogos, doswiadczenie przynaleznosci i wiezi to
najwazniejsze czynniki chroniace przed samobdjstwem i zmniejszajace ryzyko
samouszkodzen.

Zwtaszcza problemy dzieci czy nastolatkow czasem wydaja sie przesadzone
dorostemu rozmdéwcy. ORaz zrozumienie. Absolutnie unikaj osadzania, wysmie-
wania, zawstydzania, ganienia.

L 4

Dajcie sobie czas, jedna rozmowa to zbyt mato. Cierpienie i napiecie, z jakim
sie zmaga osoba bliska, jest dla niej ogromnym obciazeniem. Czesto nie potraf
o nim mowic i rozpoznac go w sobie. Dlatego daj jej czas, badz obecny/a, wspie-
raj, stuchaj cierpliwie, a jesli sytuacja tego wymaga, zwroc sie o pomoc do
specjalistow. Rozmawiaj zawsze w Rontekscie mozliwosci otrzymania pomocy

i wsparcia.




= Jak sie zachowa¢ w sytuacji nagteqo przerwania proby

samobajczej, znalezienia osoby probujgcej popetnic
samobgjstwo lub gdy macie podejrzenie, ze osoba
prébuje Lub prébowata popetni¢ samobéjstwo

W Zadzwon na pogotowie, opisz dyspozytorowi sytuacje i domagaj sie
przyjazdu RaretRi.

¥ Gdy w zespole karetki nie ma leRarza psychiatry, mozesz domagac sie
konsultacji z dyzurnym lekarzem psychiatra najblizszego oddziatu
psychiatrycznego.

¥ Mozesz rowniez samodzielnie udac sie do najblizszego szpitala, w ktérym
znajduje sie oddziat psychiatryczny z prosba o konsultacje i ocene stanu
osoby bliskiej. W nagtych przypadkach nie jest potrzebne skierowanie.

PAMIETAJ

W sytuacji zagrozenia samobdjstwem zawsze potrzebna jest pilna ocena
psychiatryczna. Ocena ryzyka nasilonych mysli i tendencji samobdjczych
jest zadaniem lekarza psychiatry.

ZASADY ROZMOWY Z 0SOBA W KRYZYSIE SUICYDALNYM



StOWNIK

Wsparcie najblizszych jest waznym elementem wsparcia w kryzysie. Warto

otwarcie moéwic o tym, co nas boli, by¢ uwaznym na naszych bliskich i reago-
wac na kazda zmiane, ktéra nas niepokoi w ich zachowaniu.

Rodzina, ktora doswiadcza problemu zachowan autodestrukcyjnych lub
suicydalnych dziecka czy cztonka rodziny, zmuszona jest mierzyc sie z bar-
dzo trudnymi doswiadczeniami wymagajacymi ogromu sity. To wspolny trud
catej rodziny. Czasami zdarza sie, ze w rodzinie w sytuacji préby samobdjczej
lub samobdjstwa pojawiaja sie wzajemne oskarzenia, obwinianie, zto$é. To nie
pomaga. Warto siegnacé po wsparcie specjalistéw, ktérzy pomoga poradzic
sobie z trudnymi doswiadczeniami, by wzmocnic rodzine w dziataniu i plano-
waniu najlepszych rozwiazan. Warto pamietad, jak niebagatelna role odgrywaja
wiezy rodzinne taczace jej cztonkdw. Im sa silniejsze, tym rodzina jest silniejsza
itatwiej poradzi sobie z trudnymi doswiadczeniami. Warto wiec dbac¢ o wspdl-
nie spedzony czas, wspdlne rozmowy, szczero$c i bycie razem. Jesli ktos bliski
jest w Rryzysie, zmaga sie z myslami rezygnacyjnymi, naturalnym jest, ze
macie w sobie leR. Rozmawiajcie mimo wszystko, nie bojcie sie popelniac bte-
déw. Sprobujcie zrozumiec¢, wesprze¢, a dzieki rozmowie oceni¢, jak powazny
jest stan osoby, z kRtéra rozmawiacie.

SzRkola, obok rodziny, jest najwazniejszym $rodowiskiem wychowawczym
majacym wplyw na rozwdj psychiki i ksztattowanie sie osobowosci dzieci

i mtodziezy. Wychowanie szkolne, do Rtérego zobowiazany jest nauczyciel,
mozna okresli¢ jako madre towarzyszenie uczniowi na drodze jego rozwoju.
Rodzina i szkota powinny ze soba wspotpracowac, wspierac sie wzajemnie, bo
tylko zintegrowane dziatania i wzajemna pomoc moga przynies¢ dobre roz-
wigzania. Nauczyciele czesto sa pierwszymi osobami, ktdre moga zauwazyc
niepokojace zachowania swoich uczniow. To wlasnie w przestrzeni szkolnych
korytarzy i szkolnej tawki mozna zaobserwowac trudnosci uczniéw. W rozmo-



wach i dziataniach profilaktycznych nauczyciele moga odczytywac sygnaty
zachowan autodestrukcyjnych i jako pierwsi na nie zareagowac. Wazne, zeby
szkota i rodzice tworzyli Roalicje na rzecz dzieci i mtodziezy z problemem
autodestrukcji. Wzajemna otwartos¢, przekazywanie informacji oraz wlasnych
spostrzezen to mozliwos¢ zauwazania pierwszych symptomoéw i podjecia
préby pomocy dziecku i jego rodzinie.

Szpital psychiatryczny wzbudza w Razdym z nas przerazenie i lek. Zrozu-
miatym jest, ze obawiamy sie hospitalizacji na oddziale i w sytuacji Rryzysu
psychicznego, w tym kryzysu samobojczego, robimy wszystko, zeby odwlec
moment koniecznosci kontaktu z placdwka medyczna. Najczesciej staramy sie
zapewni¢ wlasnymi srodkami catodobowa opieke swoim bliskim, wierzac, ze to
uchroniich od kolejnego aktu autodestrukcji. Sity rodziny wowczas sa skie-
rowane na trwanie w kryzysie osoby bliskiej, a nie na realng pomoc. Oddziat
psychiatryczny jest znacznie lepszym rozwiazaniem i zabezpieczeniem osoby
w Rryzysie niz mozesz to sobie wyobrazac. To czesto jedyne rozwiazanie

w sytuacji zagrozenia zycia, ale warto pamietac, ze jest to rozwiazanie tym-
czasowe. Kilka dni czy tygodni na oddziale to czas doboru lekdéw, postawienia
diagnozy, by¢ moze rozpoczecia psychoterapii, czyli przezwyciezenia kryzysu
iwzmocnienia przed powrotem do dalszego zycia. Celem leczenia szpitalnego
jest ustabilizowanie stanu psychicznego na tyle, zeby dalsze leczenie mogto
przebiega¢ w systemie ambulatoryjnym, czyli domowym, pod nadzorem leka-
rza lub poradni specjalistycznej.

Pomocnym w Rryzysach psychicznych jest podjecie wspotpracy z psycholo-
giem, pedagogiem i psychiatra. Wazne, zeby te osoby miaty stosowne doswiad-
czenie i wiedze lub ukonczyty Rilkuletnie szkolenie np. w zakresie psychotera-
pii. Gk¥dwnym czynnikiem pomagajacym w kryzysie samoboéjczym jest relacja.
Najczesciej proces terapeutyczny trwa od kilku miesiecy do Rilku lat i wymaga
czasu. Relacja i zaufanie, jakie buduje sie w trakcie psychoterapii, pozwala na
otworzenie sie i omowienie najtrudniejszych przezyc, z ktérych czesto nie
zdajemy sobie sprawy. Wsparcie oséb w kryzysie suicydalnym przez specja-
listéw jest niezmiernie wazne, poniewaz szybka reakcja moze pomaéc w jego
przezwyciezeniu z jednej strony, z drugiej zas wesprze¢ i wzmocnic¢ najblizsza
rodzine w trudnej sytuacji.

SLOWNIK
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¥ LEKARZ PSYCHIATRA

Stawia diagnoze i dobiera odpowiednie leczenie, przepisujac odpowiednie leRi
je wspierajace. Osoba w kryzysie suicydalnym powinna byc¢ pod stata kontrola
leRarza psychiatry.

¥ KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE

To spotkania z suicydologami, pedagogami, psychologami, kRtdrzy wiedza

i do$wiadczeniem wspieraja rodziny borykajace sie z problemem. Pomagaja
zrozumiec, z czym sie mierzymy i jakie wsparcie jest potrzebne. Podczas kon-
sultacji rodzina moze zostac skierowana do Ronkretnych specjalistow, by uzy-
skac rzetelng wiedze, jak radzi¢ sobie z kryzysem samobojczym.

¥ GRUPY WSPARCIA

To spotkania 0sdb przezywajacych podobne kryzysy samobojcze osob bliskich.
Dzieki cyklicznym spotkaniom moga dzieli¢ sie doswiadczeniami, troskami,
sukcesami, co wzajemnie wzmacnia i daje nadzieje na pokonanie kryzysu.
Wazne, ze w grupach mozna otwarcie rozmawia¢ o emocjach, poniewaz wszyst-
kich uczestnikdw tacza podobne historie.
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Zapytaj pedagoga/psychologa szkolnego.

Zapytaj w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej.

Zapytaj lekarza pierwszego kontaktu.

Skontaktuj sie z Osrodkiem Interwencji Kryzysowej.

Popytaj w lokalnym 0srodku Pomocy Spotecznej.

Poszukaj najblizszej Poradni Zdrowia Psychicznego i skontaktuj sie z nig,
aby dowiedziec sie wiecej o dostepnosci leczenia.

Sprawdz oferte gabinetow prywatnych w Twojej okolicy.

Skorzystaj z internetowej wyszukiwarki pomocy www.gdyniawspiera.pl.
Dotacz do grupy wsparcia.
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GDZIE ZNAJDE, POMOC?

Projekt ,Kregi na wodzie. Widze - rozumiem - dziatlam”

Kontakt do koordynatorek:

Anna Andrzejewska-Cioch | tel. 789 294 073

Barbara Szymoniak-Wawrzyk | tel. 789 294 093

Grupy wsparcia

Dedykowana rodzinom przezywajacym $mier¢ samobdjcza osob bliskich:
spotkania odbywaja sie w Razdy pierwszy czwartek miesigca o0 godz. 18.00
Dedykowana bliskim osdb, ktore podjety probe samobdjcza:

w Razdy trzeci czwartek miesiaca o godz. 18.00

Oba spotkania odbywaja sie w Centrum Aktywnosci Rodziny przy

ul. Swietojanskiej 1.

0Osrodek Interwencji Kryzysowej

ul. Biskupa Dominika 25, 81-402 Gdynia | tel. 58 622 22 22

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

ul. Grabowo 2, 81-256 Gdynia | tel. 58 782 01 24

0golnopolski Telefon Zaufania Fundacji Dajemy Dzieciom Site

tel. 116 111

Gdynskie Centrum Aktywnosci Rodziny

ul. §Wietojahska 1, 81-334 Gdynia | tel. 58 620 00 64

Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka

www.brpd.gov.pl | tel. 8001212 12

Telefon jest anonimowy i bezptatny. Psycholodzy i prawnicy z Telefonu
Zaufania udzielaja pomocy dzieciom i mtodziezy. Pod numer moga rowniez
dzwonic¢ osoby doroste.

Centrum Wsparcia dla Oséb w Stanie Kryzysu Psychicznego
www.liniawsparcia.pl | tel. 800 70 2222

Linia Wsparcia dziata catodobowo i bezptatnie. Pod telefonem, mailem

i czatem dyzuruja psycholodzy udzielajacy porad i Rierujacy dzwoniace
osoby do odpowiedniej placéwki pomocowej w ich regionie. Telefonicznie
i mailowo pomagaja réwniez specjalisci: psychiatrzy, prawnicy i pracownicy
socjalni.



Kryzysowy Telefon Zaufania
www.psychologia.edu.pl/116123.html | tel. 116 123

Pomoc psychologiczna dla osob dorostych w kryzysie emocjonalnym,
potrzebujacych wsparcia i porady, rodzicow potrzebujacych wsparcia
w procesie wychowawczym oraz osob niepetnosprawnych.

Linia Wsparcia dla 0séb w Zatobie Fundacji NAGLE SAMI
www.naglesami.org.pl | tel. 800 108 108

Pytania do psychologa: psycholog@naglesami.org.pl

Pytania do prawnika: wojciech.glac@naglesami.org.pl
www.gdyniawspiera.pl

Strona internetowa pomagajaca znalez¢ kontakt do bezptatnych placéwek
wsparcia znajdujacych sie na terenie Gdyni.

www.coucb.pl

Gdynska strona internetowa oferujaca wsparcie dzieciom i mtodziezy.
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dr Anna Andrzejewska-Cioch, Zespot Pomocy Psychologicznej
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej Gdynia przy wspotpracy z Beatg Szadziul,
Gdynia Rodzinna

dr n.med. Agata Cichof-Chojnacka, specjalistka psychiatrii
dzieci i mtodziezy, Gdynskie Centrum Diagnozy i Terapii FASD

Beata Szadziul/Gdynia Rodzinna
Agnieszka Kochanowska
Joanna Kurowska

Malina Marchel, Zofia Zelez-Richert/Gdynia Rodzinna

Projekt realizowany ze $rodkéw Gminy Miasta Gdynia w ramach Rampanii spotecznej
organizowanej z okazji Miedzynarodowego Dnia Praw Dziecka, ktory przypada
20 listopada.
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