\AT,
S,

Ministerstwo q N Pz K A
Zdrowia =
o)

NARODOWY PROGRAM ZDROWIA *f \\

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 finansowane przez Ministra Zdrowia.

STANDARDY POSTEPOWANIA
DLA KURATOROW SADOWYCH
WYKONUJACYCH ORZECZENIA

W SPRAWACH KARNYCH

dotyczace kontaktu z osobami

w kryzysie samobdjczym, po probie samobdjczej
i w zatobie po $mierci samobdjczej

(wersja rozszerzona)

opracowanie: Matgorzata tuba




Spis tresci

1. Wstep

Podstawowe strategie profilaktyki zachowan
samobdjczych wskazywane przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia

Rola kuratoréow sadowych wykonujacych orzeczenia
w sprawach karnych w zapobieganiu zachowaniom
samobdjczym

2. Podstawowe informacje o zachowaniach samobdjczych

Rozpowszechnienie prob samobdjczych i samobdjstw
Zrédta danych
Dane Komendy Gtéwnej Policji

Proces zachowan samobdjczych

Czynniki ryzyka zachowan samobdjczych

Sygnaty zagrozenia samobdjczego

Btedne przekonania na temat zachowan samobdjczych
oraz ich korekta

3. Interwencje na rzecz oséb zagrozonych zachowaniami
samobdjczymi

Cele i etapy pierwszej pomocy emocjonalnej
Postepowanie wobec osoby w kryzysie samobojczym,
po probie samobdjczej i w zatobie po Smierci
samobodjczej

10
1

14
16
18

21

22
24



Zauwaz
Porozmawiaj
Dziataj

Standardy postepowania dla kuratoréw sadowych
wykonujgcych orzeczenia w sprawach karnych
dotyczace kontaktu z osobami w kryzysie
samobdjczym, po probie samobdjczej i w zatobie
po sSmierci samobdjczej (wersja skrocona)

4. Bibliografia

5. Ogdlnopolskie telefony i strony pomocowe

24
26
27
31

35

37




Podstawowe strategie
profilaktyki zachowan
samobéjczych wskazywane przez
Swiatowq Organizacje Zdrowia

Zapobieganie zachowaniom samobdjczym jest procesem ztozonym i wyma-
gajacym zaangazowania catego spoteczenstwa oraz wspotpracy wielu sekto-
réw. Do najwazniejszych strategii profilaktyki tego problemu wskazywanych
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) w przewodniku wdrozeniowym
LIVE LIFE (2021) i wykazujacych naukowo udowodniong skutecznosc naleza
cztery kluczowe obszary:

E] Rozwijanie kompetencji spoteczno-emocjonalnych u dzieci
i nastolatkow, np. promowanie dbatosci o zdrowie psychiczne, uczenie
mtodych ludzi umiejetnosci rozwigzywania problemdw, konfliktdw,
radzenia sobie ze stresem i regulacji emocji.

B Wczesne identyfikowanie i adekwatne wspieranie oséb zagrozonych
zachowaniami samobdjczymi oraz utatwianie dostepu do
profesjonalnej pomocy, np. szkolenie réznych grup spotecznych
i zawodowych nt. mozliwych oznak kryzysu samobdjczego oraz
udzielania pierwszej pomocy emocjonalnej (przedpsychologicznej),
rozwijanie specjalistycznego systemu opieki i wsparcia
psychologicznego, psychoterapeutycznego i psychiatrycznego.

El Ograniczenie dostepu do metod odebrania sobie zycia,
np. identyfikowanie i ograniczanie dostepu do sSmiercionosnych srodkdw,
takich jak pestycydy, srodki farmakologiczne, bron palna, instalowanie
barier ochronnych na stacjach kolejowych, mostach, wysokich
budynkach, zamieszczanie tabliczek zachecajgcych do powstrzymania
sie od dziatann samobdjczych oraz do skorzystania ze wsparcia
w miejscach, gdzie doszto do samobdjstw lub préb samobdjczych.

1 Odpowiedzialne opisywanie zachowarn samobdjczych w mediach,
np. unikanie wskazywania metody, miejsca odebrania sobie zycia,
danych oraz motywow ofiary samobdjstwa, a takze popularyzowanie
telefondw zaufania, instytucji specjalistycznego wsparcia w kryzysie
samobdjczym.
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Rola kuratoréw saqdowych
wykonujacych orzeczenia

w sprawach karnych w zapobieganiu
zachowaniom samobéjczym

Dziatania kuratoréw sadowych wykonujgcych orzeczenia w sprawach karnych
sg osadzone w przepisach prawnych i realizowane w bezposrednim kontakcie
z osobami, nad ktdrymi sprawuja piecze. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 13 czerwca 2016 r. w sprawie sposobu i trybu wykony-
wania czynnosci przez kuratoréow sadowych w sprawach karnych wykonaw-
czych wskazane nizej czynnosci i zadania kuratorow swiadcza o ich mocnej
diagnostyczno-pomocowo-wychowawczej roli:

® pomoc w readaptacji spotecznej;
® oddziatywania wychowawcze;

® prawo do zaznajamiania sie z aktami sprawy karnej i innymi
niezbednymi Zrédtami informacji o skazanym;

® rozpoznanie i diagnoza sytuacji osobistej, rodzinnej i Srodowiskowej
skazanego;

® ocenaidiagnoza problemow, czynnikéw i warunkow, ktdre sprzyjaja
badz nie sprzyjaja resocjalizacji i kontroli okresu proby;

® ocena mozliwosci i metod rozwigzywania problemaow,
ktdre nie sprzyjaja resocjalizacji i kontroli okresu préby;

® rozpoznanie optymalnej metody kontroli skazanego, oddziatywania
na skazanego i dokonanie ich wyboru;

® nawigzanie kontaktu z rodzing i sSrodowiskiem skazanego;

® nawigzanie kontaktu i wspdtdziatanie ze stowarzyszeniami, instytucjami
i organizacjami spotecznymi zajmujgcymi sie pomoca spoteczna,
posrednictwem pracy, leczeniem, oddziatywaniem terapeutycznym
wobec skazanego badzZ innymi formami dziatania przydatnymi
W rozwigzywaniu problemdw, ktdre nie sprzyjaja resocjalizacji i kontroli
okresu proby;



® nawigzanie kontaktu z pracodawca skazanego i zasieganie u niego
informacji o skazanym;

® sprawozdanie z objecia dozoru i kolejne sprawozdanie nt. diagnozy
osobopoznawczej skazanego i diagnozy srodowiskowej, zamierzen
readaptacyjnych, w tym planu pracy ze skazanym, metod prowadzenia
dozoru i kontroli zachowania skazanego, a takze mozliwosci ich
realizacji i przeszkdd, ktére utrudniaja te realizacje;

® ocena potrzeb natozenia przez sad obowigzkdw adekwatnych PODSTAWOWE INFORMACJE
do sytuacji materialnej, rodzinnej i zdrowotnej skazanego; o ZACHOWANlACH
® uzyskanie w szczegodlnosci od pokrzywdzonego, podmiotdw i instytucji SAMOBéJCZYCH

lub wtasciwych urzeddéw informacji o sposobie realizacji natozonych na
skazanego obowigzkdw;

® przygotowanie skazanego do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego
w tym przygotowanie srodowiska rodzinnego i spotecznego
do powrotu skazanego;

® rozpoznanie potrzeb skazanego i jego rodziny oraz umiejetnosci
samodzielnego rozwigzywania trudnosci zyciowych skazanego
(Dz.U.20241455)".

Majac na uwadze fakt, ze podczas realizacji swoich zadan kuratorzy sadowi
moga sie zetkngc z osobami w kryzysie samobdjczym, po prébach samobdj-
czych i w zatobie po samobdjstwie kogos bliskiego, a takze dziatania z po-
wyzszej listy, nietrudno dostrzec, ze wiele z nich daje mozliwos¢ realizacji
jednej ze strategii profilaktyki zachowarn samobdjczych wskazywanych przez
WHO — Wczesne identyfikowanie i adekwatne wspieranie oséb zagrozonych
zachowaniami samobdjczymi oraz utatwianie dostepu do profesjonalnej po-
mocy (strategia 2).

"https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20240001455
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Rozpowszechnienie préb
samobéjczych i samobéjstw

Zrédia danych

W Polsce istniejg dwa gtdwne zrddta danych stuzgce do monitorowania sa-
mobdjstw i préb samobdjczych. Sa to:

Dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS)

Stanowia one oficjalne statystyki przyczyn zgondw, w tym z powodu samo-
bdjstw, i sg prezentowane jako liczby bezwzgledne oraz wspdtczynniki na
100 tys. ludzi. Dane te nie obejmujg préb samobdjczych. Informacje GUS sa
opracowywane zgodnie z Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacjg Chordb
i Problemoéw Zdrowotnych (ICD-10) i udostepniane krajowym i miedzynarodo-
wym organizacjom, takim jak Eurostat czy WHO, zazwyczaj z blisko rocznym
opdznieniem.

Dane Komendy Gtéwnej Policji (KGP)

Zbierane sg w ramach policyjnego postepowania wyjasniajacego zwigzek
zachowania samobdjczego z przestepstwem, udostepniane sa w liczbach
bezwzglednych i dotyczg zaréwno préb samobdjczych, jak i samobdjstw.
Sa dostepne szybciej, czesto w czasie rzeczywistym, co pozwala monitoro-
wacd trendy w zakresie wielu zmiennych, np. metody, miejsca czy motywy
zachowan samobdjczych.

Nalezy pamietad, ze — ze wzgledu na odmienny sposéb pozyskiwania in-
formacji — ww. Zrédta moga pokazywac rozbiezne dane, a ich doktadnosc¢
jest ograniczona i nie odzwierciedla w petni rzeczywistej skali rozpowszech-
nienia zachowan samobdjczych w Polsce. Dla przyktadu — wg danych KGP
w 2024 roku odnotowano blisko 5 tys. samobdjstw i ok. 10 tys. préb samobdj-
czych, tymczasem zgodnie z szacunkami WHO préb samobdjczych mogto by¢
10-20 razy wiecej niz samobdjstw (2019), co oznacza, ze liczbe préb samobdj-
czych w Polsce mozna szacowacd na poziomie bliskim 100 tys. rocznie.
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Dane Komendy Gtéwnej Policji

Kazdego roku w Polsce dochodzi do ok. 5 tysiecy samobdjstw (KGP, 2025).
Statystyki z ostatnich kilku lat pokazuja, ze kazdego dnia w Polsce ok. 13 oséb
odbiera sobie zycie, z czego ok. 11 to mezczyzni.

Liczba samobdjstw w Polsce u oséb do 24 r.z. w latach 2020-2024
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Smierc¢ samobdjcza — choé najbardziej dramatyczna — jest zaledwie wierz-
chotkiem gory lodowej. Problemem o znacznie wiekszej skali sg préby samo-
bdjcze — w catej populacji Polski w ostatnich latach obserwuje sie stopniowy
wzrost liczby préb samobdjczych odnotowywanych przez KGP.

Liczba préb samobdjczych w Polsce u oséb do 24 r.z. w latach 2013-2023
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Proces zachowan
samobédjczych

Zachowania samobdjcze sa zaliczane do grupy bezposrednich dziatan au-
todestrukcyjnych i stanowia niejednorodng, zréznicowana kategorie, ktdra
obejmuje kilka elementdw:

Rozmyslania zwigzane z poczuciem braku sensu istnienia, z niechecia do
Zycia, wyobrazenia o znalezieniu sie w smiertelnie niebezpiecznej sytuacji,
rozmyslania o samobdjstwie, ktére moga wystepowac z réznym nasileniem
i czestotliwoscia.

Plany i tendencje

Rozmyslanie, w jaki sposdb odebrac sobie zycie, poszukiwanie metody, przy-
gotowywanie srodkdw, wybieranie miejsca, czasu, okolicznosci oraz towarzy-
szgca im mniejsza lub wieksza gotowosc do ich realizacji.

Proba samobdjcza i samobéjstwo dokonane

Samodzielne podjecie zamierzonego dziatania zagrazajacego zyciu, ktdre
moze byc¢ niezakoriczone (préba samobdjcza) lub zakoriczone (samobdjstwo
dokonane) smiercia.

Zachowania samobdjcze mozna rozumiec jako proces zapoczatkowany przez
mysli samobdjcze, utrzymujacy sie przez dni, tygodnie, a nawet lata. Proces
ten moze postepowac. W suicydologii istnieja liczne koncepcje, ktére prébuja
wyjasni¢ pojawianie sie i rozwijanie tego procesu. Jedna z nich jest teoria
trzech krokéw do samobdjstwa (ang. The Three-Step Theory — 3ST), autor-
stwa E. D. Klonsky’ego i A. M. May (2015):

Mysli samobojcze sa wynikiem obecnego w zyciu bolu (emocjonalnego
lub fizycznego) i towarzyszacego mu poczucia beznadziejnosci.

Zrédtem cierpienia moga by¢ m.in. problemy w $rodowisku domowym, w pra-
cy, doswiadczana przemoc, objawy zaburzen psychicznych, choréb soma-
tycznych, poczucie innosci, wykluczenie, stresujace zdarzenia i wiele innych.
Jesli w czyjejs codziennosci obecny jest bdl, moze on zmniejszy¢ pragnienie
zycia. Jesli jednak bedzie mu dodatkowo towarzyszy¢ przekonanie, ze nie ma
szansy na poprawe, ze nie ma nadziei na lepsza przysztosc, Smierc zaczyna
byc¢ postrzegana jako wybawienie od trudnosci, a samobojstwo — jako sposdb
przerwania cierpienia i odciecia sie od problemdw. | tak moga pojawic sie
mysli samobdjcze.

Eskalacja mysli samobdjczych i pojawienie sie plandw i tendencji wigze
sie z utrata poczucia wiezi z zyciem.

Wiezi z zyciem tworzga sie dzieki relacjom z innymi ludZmi, przyjmowaniu
rél rodzinnych, spotecznych i zawodowych, wyznawaniu wartosci, realizacji
zainteresowan, pasji, dzieki marzeniom, planom i celom na przysztosc oraz
dzieki temu wszystkiemu, co pomaga zachowac sens zycia. Przewaga poczu-
cia wiezi z zyciem nad doswiadczanym bdlem i beznadziejg moze zatrzymac
postepowanie procesu zachowan samobdjczych. Jesli jednak bdl i poczucie
beznadziei zaczna ostabiac lub uniemozliwia realizacje dziatan, ktdre tworza
wiezi z zyciem, mysli samobdjcze zaczna nasilac sie, przez co moga rozwijac
sie plany i tendencje samobdjcze.
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Przejscie od mysli do dziatan samobéjczych umozliwiajg rézne czynniki,
ktore moga ostabic naturalng w ludziach tendencje do unikania bdlu,
obrazen oraz chronienia sie przed smiercia.

Wsréd nich mozna wyrdéznic trzy grupy: czynniki dyspozycyjne (np. wrodzo-
na mniejsza wrazliwosc¢ na bdl czy wieksza impulsywnosd), czynniki nabyte
(np. zwiekszona tolerancja wobec bdlu fizycznego na skutek ekspozycji na
doswiadczenia traumatyczne, przemocowe, przewlekty bdl zwigzany z cho-
robami, wczesniejsze samouszkodzenia lub proby samobdjcze, wieksza
impulsywnos¢ w zwigzku z sieganiem po srodki psychoaktywne), czynniki
praktyczne (np. dostep do wiedzy, jak odebrac sobie zycie, dostep do smier-
cionosnych srodkdw). Obecnosc¢ ww. czynnikdw moze zwiekszyc¢ zdolnosc¢ do
podjecia proby samobdjczej lub odebrania sobie zycia, utatwiac i przyspie-
szac realizacje tego ostatniego kroku.
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Czynniki ryzyka
zachowan samobéjczych

Zachowania samobdjcze nie sg efektem dziatania pojedynczej przyczyny. Ich
wystgpienie jest wynikiem wzajemnego oddziatywania wielu réznorodnych
czynnikdw, takich jak predyspozycje genetyczne, biologiczne, psychologicz-
ne, a takze okolicznosci zyciowe, czynniki spoteczne czy kulturowe. Zagro-
zenie samobdjcze pojawia sie, gdy wptyw szkodliwych czynnikéw ryzyka
przewaza nad dziataniem czynnikdw ochronnych. Czynniki ryzyka to okolicz-
nosci zyciowe, ktére oddziatujg przez dtuzszy lub krétszy czas i moga budo-
wacd podatnosc na pojawienie sie procesu zachowan samobdjczych, a takze

dynamizowac jego przebieg (Miller, Rathus i Linehan, 2011).

CZYNNIKI RYZYKA ZACHOWAN

SAMOBOJCZYCH

DLUGOTERMINOWE (podatnosc)

To warunki i doswiadczenia, ktére
utrzymuja sie przez dtuzszy czas i moga
sprawic, ze cztowiek jest bardziej
podatny na pojawienie sie probleméw
ze zdrowiem psychicznym i procesu
zachowan samobdjczych. Same w sobie
zazwycCzaj nie sg wystarczajace,
aby doprowadzi¢ do proby samobdjczej
lub samobdjstwa, ale zwiekszaja ogdlne
ryzyko.
Woczesniejsze préoby samobdjcze,
samouszkodzenia (sa najsilniejszym
prognostykiem przysztego
samobdjstwa).

Zaburzenia psychiczne (depresja,
zaburzenia afektywne dwubiegunowe,
schizofrenia, anoreksja, szkodliwe
uzywanie i uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych).

KROTKOTERMINOWE (stres)

To sytuacje lub wydarzenia, ktore
pojawiaja sie blizej w czasie wystapienia
mysli, plandw lub préby, lub smierci
samobojczej. Moga byc jak ,ostatnia
kropla przepetniajaca czare goryczy”,
ktdéra nasila bdl emocjonalny, utrudnia
szukanie rozwiazan i zwieksza
gotowosc do podjecia Smiertelnych

w skutkach dziatan.

Silnie stresujace wydarzenia zyciowe
m.in.:

- straty interpersonalne (Smier¢,
rozwdd, separacja, zawod mitosny,
konflikty);

« utrata lub ograniczenie
niezaleznosci (utrata pracy,
dtugi, trudna sytuacja materialna,
areszt, konflikty z prawem,
objecie dozorem lub nadzorem



Zaburzenia osobowosci (osobowos¢
z pogranicza, dyssocjalna).

Przewlekte choroby somatyczne

i niepetnosprawnosc (szczegdinie

z objawami bélowymi, bezsennoscia,
ograniczajace i utrudniajgce codzienne
funkcjonowanie).

Doswiadczanie traumy lub przemocy
(negatywne doswiadczenia

w dziecinistwie, takie jak przemoc,
zaniedbanie, obserwowanie przemocy
w rodzinie, rozwdd rodzicow,
uzaleznienia lub choroby psychiczne
bliskich, Smierc rodzica, szczegdlnie
przez samobdjstwo).

Przewlekte problemy w srodowisku
rodzinnym:

« zaburzenia psychiczne
i zachowania samobdjcze
w rodzinie;

« doswiadczenie przemocy
(fizycznej, psychicznej, seksualnej,
zaniedbania);

« ostabienie lub brak wiezi
rodzinnych.

Pte¢ meska (mezczyzni piec razy
czesciej niz kobiety dokonuja
samobgjstw).

Wiek (najczesciej odbierajag sobie zycie
osoby w wieku srednim, powyzej 35 r.z.,
i zaawansowanym).

Przynaleznos¢ do mniejszosciowej
grupy (bycie czescig mniejszosci pod
wzgledem np. etnicznym, religijnym,
psychoptciowym, co moze wigzac
sie z wielokrotnym doswiadczaniem
dyskryminacji, wykluczenia lub
przemocy).

kuratorskim, nieplanowane
rodzicielstwo);

«  kryzysy, porazki, wstyd (problemy
w pracy, w szkole);

- doswiadczenie wykluczenia,
dyskryminacji, przemocy (fizycznej,
psychicznej, seksualnej).

Pierwsze objawy choréb somatycznych,
psychicznych i urazéw lub gorsze
funkcjonowanie z ich powodu.

Ekspozycja na zachowania
samobdjcze waznych osdb (bycie
naocznym $wiadkiem samobdjstwa,
dowiedzenie sie o prébie samobdjczej
lub samobdjstwie kogos z rodziny,
przyjaciét, waznych oséb, np. idola

lub autorytetu).

Intoksykacja (bycie pod wptywem
alkoholu, narkotykdw, lekdw lub innych
substancji psychoaktywnych, ktére
moga zmniejszac lub znosi¢ kontrole
zachowan).

Dostep do metod (posiadanie tatwego
dostepu do srodkdw, ktére moga
zostac uzyte do odebrania sobie zycia).

Nalezy podkresli¢, ze pojedynczy czynnik ryzyka, nawet bardzo powaz-
ny, zazwyczaj nie jest jedyna przyczyng préby samobdjczej czy samobdj-
stwa. Zwykle wspodtwystepowanie wielu réznorodnych czynnikéw tworzy
realne zagrozenie.

Sygnaty zagrozenia
samobéjczego

Obecnoscé zachowan samobdjczych czesto pozostaje przez dtuzszy czas nie-
zauwazona przez osoby z najblizszego otoczenia. Chociaz badania wskazuja,
ze ok. 80% osdb zamierzajgcych odebrad sobie zycie wysyta sygnaty (werbal-
ne lub niewerbalne), ktére zwiastujg zagrozenie (Simon i Hales, 2012), sg one
czesto na tyle ogdlne, ze mozna je przeoczyd lub zinterpretowac jako cos
mniej powaznego, np. przejsciowe pogorszenie samopoczucia, chec zwrdce-
nia na siebie uwagi, proba sprowokowania lub wymuszenia czegos. Austriacki
suicydolog Erwin Ringel na podstawie rozmoéw z setkami osdb po prébach
samobdjczych oraz z ich najblizszymi stworzyt pojecie syndromu presuicy-
dalnego — stanu, ktéry poprzedza prébe samobdjcza. Jego sktadowymi sa:

® sytuacyjne (przekonanie o znalezieniu sie w zagrazajacej, niezwykle
trudnej i beznadziejnej sytuacji bez szansy na jej poprawe, poczucie
osaczenia, bycia w potrzasku, bezradnosci, braku wptywu),

® dynamiczne (dominacja nieprzyjemnych emocji, jak smutek, rozpacz,
lek i postrzeganie zycia przez ich pryzmat, co prowadzi do pesymizmu,
koncentracji na stratach i porazkach),

® stosunkow miedzyludzkich (zmniejszenie kontaktéw, powierzchownosc

relacji, poczucie osamotnienia, wyobcowania i bycia opuszczonym
i nierozumianym),

® sSwiata wartosci (poczucie bezwartosciowosci, utrata sensu zycia,
dewaluacja wczesniej cenionych wartosci);

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Kielan i Olejniczak, 2018, Miller, Rathus

i Linehan, 2011, APA, 2007. | 16



Bledne przekonania na temat

7 4 y &
skumulowana frustracja, napiecie i ztosé, ktére nie znajduja ujscia na zewnatrz .zachowan SamObOJCZYCh oraz
i kierowane sg przeciwko sobie; ich korekta

Fantazje samobdjcze
wyobrazenie wtasnej Smierci przynoszace ulge, postrzeganie samobdjstwa BLEDNE PRZEKONANIE RZETELNY PRZEKAZ

jako korzystnego rozwigzania, rozmyslanie o metodach i szczegdtowe plano-
wanie sposobu odebrania sobie zycia (Ringel, 1987).

Ludzie, ktérzy mowia Okoto 80% osob, ktére zamierzajg odebrad
o samobgjstwie, nie odbieraja | sobie zycie, w werbalny lub niewerbalny

Elementy syndromu presuicydalnego w wypowiedziach i zachowaniach danej sobie zycia. sposob sygnalizuje wezesniej swoje zamiary
. ‘- . . - (Simon i Hales, 2012).
osoby nalezy traktowac jako sygnaty obecnosci zagrozenia samobojczego. | W mEmemmr
Dzieki wczesnemu rozpoznaniu takich objawdw mozliwe staja sie dziatania Samobéjstwo przychodzi Nawet jesli osoba w kryzysie samobgjczym
na rzecz zapobiegania dziataniom samobdjczym. bez ostrzezenia. nie komunikuje swojego zamierzenia
w sposdb werbalny i bezposredni,
zazwyczaj samobdjstwo zwiastujg pewne
typowe symptomy, np. przygnebienie,
smutek, brak troski o wyglad zewnetrzny,
unikanie kontaktéw towarzyskich, pilne
regulowanie wtasnych spraw, rozdawanie
cennych przedmiotéw.

Rozmowa o samobdjstwie Umiejetna rozmowa o myslach, planach
moze do niego zachecic. i prédbach samobdjczych to szansa na lepsze
zrozumienie doswiadczanych trudnosci,
uzyskanie informacji majgcych wptyw na
bezpieczenstwo danej osoby oraz udzielenie
adekwatnej pomocy. To czesto pierwszy krok
umozliwiajacy wsparcie osoby w kryzysie.
Dzieki empatycznej rozmowie mozna pokazac
cierpigcej jednostce, ze nie musi sama zmagac
sie z problemami.

Samobdjstwo popetniaja Co prawda mozna wyréznic¢ grupy

ludzie okreslonego typu. podwyzszonego ryzyka, jednak problem
samobdjstwa dotyka ludzi kazdego wyznania
i przynaleznosci etnicznej, niezaleznie
od ich sytuacji spoteczno-ekonomicznej,
wykonywanego zawodu, poziomu
wyksztatcenia czy wieku.
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BtEDNE PRZEKONANIE RZETELNY PRZEKAZ

Zachowania samobdjcze
podejmuja wytacznie osoby
chore psychicznie.

Samoboéjstwa popetniaja
osoby wrazliwe, np. artysci.

Osoby, ktore podejmuja préby
samobdjcze, nie chcg umrzed.
Pragna jedynie manipulowac
swoim otoczeniem.

Osoby, ktore podejmuja préby
samobdjcze, chcg umrzec za
wszelka cene.

Samobojstwo to tchéorzostwo
lub odwaga.

Osoba o sktonnosciach
samobdjczych bedzie je miec
juz zawsze.

Samobdjstwo moze by¢ spowodowane
dziataniem réznych czynnikéw. Zaburzenia
psychiczne sa jednym z nich, ale nie jedynym.
Osoby chorujgce psychicznie znajduja sie

w grupie podwyzszonego ryzyka, jednak

nie nalezy przyjmowac generalizujgcej tezy,
ze zaburzenia psychiczne lezg u podtoza
kazdego samobdjstwa.

Zachowan samobdjczych nie mozna
przypisac do konkretnego zawodu,
typu wrazliwosci czy zainteresowan.

Osoba w kryzysie moze pragnac zwrocié
uwage otoczenia na siebie oraz swoje
problemy. Nie jest to jednak manipulacja,

ale wotanie o pomoc. W ten sposdb osoba

w Kryzysie suicydalnym wyraza wole zycia,
potrzebe zmiany dotychczasowych warunkdéw
na lepsze.

Naukowcy zajmujacy sie badaniem zachowan
samobdjczych, miedzy innymi Erwin Stengel,
zwracajg uwage, ze wiekszosc osdb w kryzysie
suicydalnym cechuje ambiwalencja —
jednoczesne pragnienie zycia i Smierci.

To pozostawia mozliwo$¢é pomocy.

Samobdjstwo to skutek dziatania wielu
czynnikéw ryzyka, dlatego nie nalezy
rozpatrywac go w kategoriach odwagi
lub tchérzostwa.

Tendencje samobdjcze nie sa statg sktadowa
konstruktu psychologicznego danej osoby,
ale wypadkowa kumulacji negatywnych
czynnikdéw wystepujacych w tym konkretnym
momencie jej zycia. W wielu przypadkach
sktonnosci samobdjcze moga mied charakter
sytuacyjny, mijaja wiec wraz z rozwigzaniem
problemu.

BtEDNE PRZEKONANIE RZETELNY PRZEKAZ

Préby samobdjcze rzadko
bywajg ponawiane.

Sktonnosci do zachowan
samobdjczych mozna
odziedziczyd.

Przyczyna samobojstwa jest
jeden konkretny powdd.

Samobdjstwom nie mozna
zapobiec.

Osoby, ktdre podjety w swoim zyciu probe
samobdjczg, sa w grupie podwyzszonego
ryzyka suicydalnego. Badania pokazuja,

ze ok. 40% osoéb po prébie samobdjczej
podejmuje ja po raz kolejny w pierwszych
12-14 miesiecach, a u co trzeciej ofiary
samobojstwa byty obecne wczesniejsze
préby samobdjcze (WHO 2019, Gmitrowicz,
Baran, Kropiwnicki, 2017).

To prawda, ze osoby, ktdre doswiadczyty
samobdjstwa kogos ze swojego

najblizszego otoczenia znajduja sie w grupie
podwyzszonego ryzyka. Wigze sie to jednak
m.in. z traumatycznymi doswiadczeniami

i ich negatywnymi nastepstwami, jak zespot
stresu pourazowego, stygmatyzacja, kryzys
psychiczny powstajacy po $mierci samobdjczej
bliskiej osoby. Dziedziczy¢ genetycznie mozna
natomiast sktonnosci do pewnych zaburzen
psychicznych, w ktérych ryzyko podjecia
zachowan samobdjczych jest wieksze.

Samobdjstwo nigdy nie jest wynikiem
jednej przyczyny. Powody, dla ktérych ktos
chce odebrad sobie zycie, nawarstwiajg sie
i wzajemnie na siebie wptywaja, a wtedy
kazdy element ma znaczenie.

Szybkie dostrzezenie zagrozenia zwigzanego
z gtebokim kryzysem psychicznym oraz
adekwatna na nie reakcja moze zapobiec
nieszczesciu. Samobdjstwo nie jest i nie musi
by¢ nieuniknione.

Zrédto: Rekomendacje dotyczace informowania o zachowaniach samobdjczych
(wersja rozszerzona). Zadanie zrealizowane ze srodkdw Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025 finansowane przez Ministra Zdrowia).
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Cele i etapy
pierwszej pomocy
emocjonalnej

Nie da sie nikogo przekonac do tego, zeby chciat zy¢, ani zmusic do dalsze-

INTERWENCJE NA RZECZ OSOB go zycia. Nie pomoze mdwienie, ze sSwiat jest piekny, ani ttumaczenie, ze
ZAGROiONYCH ZACHOWANlAMl samobdjstwo jest zte, niemoralne, gtupie. Najwazniejszym celem interwencji

-~ na rzecz oséb zagrozonych zachowaniami samobdjczymi jest pomoc, aby
SAMOBOJCZYMI taka osoba bezpiecznie przetrwata trudny okres, odnalazta konstruktywne
sposoby poradzenia sobie z problemami i z czasem odzyskata sity do dalsze-
go zycia. Bywa, ze to dtugi proces, podczas ktdrego niezbedna jest asysta
specjalistdw, m.in. psychologa, psychoterapeuty, psychiatry. Zwykle jednak
poczatkiem tego procesu jest pierwsza pomoc emocjonalna (przedpsycho-
logiczna), czyli dziatania, ktdre moga podjac osoby z najblizszego otoczenia,
niezajmujace sie specjalistycznym wsparciem — rodzina, przyjaciele, znajomi,
ale takze kuratorzy sgadowi, pracownicy socjalni, urzednicy — w odpowiedzi
na chocby najmniejsze podejrzenie obecnosci zagrozenia samobdjczego.
Podobnie jak pierwsza pomoc przedmedyczna, réwniez i pierwsza pomoc
emocjonalna nie jest forma diagnozy czy specjalistycznej terapii. Pozwala
jednak lepiej zrozumied przezywane trudnosci i perspektywe doswiadczen
osoby w kryzysie, zorientowac sie w powadze potencjalnego zagrozenia sa-
mobdjczego, zidentyfikowad zasoby i Zrodta wsparcia oraz wybrac i zaczgc
wdrazac najbardziej adekwatne formy niezbednej pomocy.

Pierwszg pomoc emocjonalna tworzg trzy wazne etapy:

n Zauwazenie

Pozwala zidentyfikowac osoby potrzebujgce wsparcia i motywuje do realizacji
kolejnych krokéw dziatarn pomocowych.

E Porozmawianie

Daje szanse zidentyfikowac okolicznosci, jakie wzbudzity kryzysowy stan,
sprawdzic, jak wptywajg na dang osobe i jak prébuje ona radzic sobie z tym,
co trudne. Pomaga réwniez zawigzac sojusz w obliczu problemdw.
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n Dziatanie

Pozwala wspdlnie szukac¢ mozliwych do realizacji samodzielnych aktywnosci
i rozwigzan, ktére moga pomdc poradzic¢ sobie z aktualnymi trudnosciami.
Daje takze mozliwosc — jesli jest taka potrzeba — zaangazowania innych oséb
do pomocy.

Warto podkreslic, ze pierwszej pomocy emocjonalnej powinny towarzyszyc:
empatyczna postawa, spokdj i opanowanie, szczegdlnie kiedy pojawiaja sie
wrogie zachowania, zaangazowanie w podejmowane interwencje, cierpliwosé
w oczekiwaniu na ich efekty i wiara, ze wszystko w zyciu przemija — rowniez
gorsze chwile i kryzysy.
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Postepowanie wobec osoby w kryzysie
samobéjczym, po prébie samobéjczej
i w Zalobie po $mierci samobéjczej

ZAUWAZ

Rozpoczecie dziatan pomocowych w pierwszej kolejnosci wymaga zauwaze-
nia, ze drugi cztowiek moze doswiadczac kryzysu. Do realizacji sciezki pierw-
szej pomocy emocjonalnej powinna motywowacd przede wszystkim:

Obserwacja narastajacych, niepokojacych

i niepozadanych zmian w zachowaniu

Praktycy i badacze wskazujg na szereg zmian w zachowaniu, ktére moga
sygnalizowac zagrozenie samobdjcze. Naleza do nich:

® dtugotrwate przygnebienie, utrata spontanicznosci;

® zwiekszona impulsywnosd, frustracja, wybuchy ztosci lub konflikty,
nagta agresja lub autoagresja;

® unikanie rozmdéw i spotkan, wycofywanie sie z kontaktu z rodzing,
przyjaciétmi i innymi ludzmi;

® utrata zainteresowania dotychczasowymi zajeciami i sprawami, ktére do
tej pory byty wazne;

® sieganie po substancje psychoaktywne lub zwiekszenie ich uzywania;

® wyrazne zmiany sposobu odzywiania sie (szczegdlnie odmowa
jedzenia) lub snu (bezsennosd, trudnosci z rozbudzeniem sie
rano), odmowa przyjmowania lekarstw i stosowania sie do zalecen
specjalistow;

® trudnosci z mobilizacjag, zachowania Swiadczgce o zmeczeniu i niemocy,
brak dbatosci o siebie, swdj wyglad i higiene;

® tendencje do umniejszania wtasnej wartosci i samooskarzania,
poczucie winy, czy tez bycia ztym cztowiekiem lub ciezarem dla innych;
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® poczucie bezradnosci, bezsilnosci, braku wyjscia z sytuacji oraz
osamotnienia i odrzucenia w obliczu problemdw;

® wypowiadanie komunikatdw wprost lub nie wprost o beznadziejnosci
lub bezsensie zycia, o Smierci, myslach i planach samobdjczych;

® zamieszczanie zdjed, filmikdw, opisdw dotyczacych autodestrukcji
w wiadomosciach, na komunikatorach internetowych i portalach
spotecznosciowych itp.;

® poszukiwanie informacji, w jaki sposdb odebrac sobie zycie;

® gromadzenie lekdéw, przedmiotdw i narzedzi potrzebnych do odebrania
sobie zycia;

® pozegnania, przygotowywanie listdw lub nagran pozegnalnych,
sporzadzanie testamentu, porzadkowanie i ,domykanie” réznych spraw
(Jobes, 2019, WHO, 2019).

Wiedza o przezytym urazie

lub bardzo obcigzajacej sytuacji

Dowiedzenie sie np. o podjetej niedawno prdbie samobdjczej, Smierci bli-
skiej osoby (szczegdlnie zatoba po samobdjstwie), bezposrednim udziale
w traumatycznym zdarzeniu (szczegodlnie bycie naocznym swiadkiem proby
samobdjczej lub samobdjstwa) itp.

Warto mieé¢ swiadomosé, ze:

® Osoby po prébie samobdjczej nalezg do grupy podwyzszonego
ryzyka suicydalnego, poniewaz préba samobdjcza jest uznawana
za gtédwny, niezalezny czynnik ryzyka samobdjstwa — ok. 40% osdb
ponawia ja w okresie pierwszych 12-14 miesiecy od ostatniego
takiego zdarzenia (najwieksze niebezpieczeristwo dotyczy trzech
pierwszych miesiecy) (WHO 2019, Gmitrowicz, Baran, Kropiwnicki,
2017).
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® Osoby doswiadczajgce samobdjstwa kogos bliskiego sa
bardziej narazone na zachowania samobdjcze, problemy
zwigzane ze zdrowiem psychicznym, np. na depresje, zaburzenia
lekowe, zespdt stresu pourazowego, naduzywanie substancji
psychoaktywnych, skomplikowany i przedtuzajacy sie w czasie
przebieg zatoby, uposledzenie funkcjonowania spotecznego
(Erlangsen iin., 2017, Bellini i in., 2018, Tal i in., 2017).

Kazde spostrzezenie sytuacji odbiegajacej od normy nalezy traktowac jako
potencjalny sygnat zagrozenia samobdjczego i nie wolno go bagatelizowac.
Bezpieczniej jest zaktadacd, ze przezyty uraz lub trudna sytuacja zyciowa
moze zwiekszac zagrozenie samobdjcze w najblizszym czasie. Kluczowe jest,
aby nie byc¢ biernym i obojetnym wobec zaobserwowanych zmian.

POROZMAWIAJ

W trakcie kontaktu nalezy zacheci¢ osobe do otwartego mdéwienia o trudno-
sciach. Wazne jest, aby wystuchad, okazac zainteresowanie, spokdj, zyczli-
wosé, cierpliwosc oraz ched zrozumienia. Na tym etapie nalezy wystrzegacd
sie pocieszania, odwracania uwagi, dyskutowania, kto wie lepiej, dawania rad
i przekonywania do innego sposobu myslenia o trudnosciach. Takie proby
poprawiania nastroju na site, petne optymizmu komentarze lub gotowe pla-
ny zaradcze — cho¢ wypowiedziane z najlepszymi intencjami — moga zostac
odebrane jako dowdd kompletnego braku zrozumienia lub lekcewazenia.
Lepiej skupic sie na zadawaniu dodatkowych pytan, na proszeniu o poda-
nie przyktaddw, na prostych podsumowaniach wypowiedzi, wreszcie na od-
zwierciedlaniu emocji wspoétrozmowcey. Wsrdd koniecznych pytan powinny
znaleZc¢ sie takie, ktére beda dotyczyc sposobdw radzenia sobie z przezywa-
nymi trudnosciami, a takze odnoszace sie wprost do mysli, plandw, tendencji
i wczesniejszych préb samobdjczych. Pytania o zachowania samobdjcze na-
lezy zadawac w atmosferze wsparcia, bez moralizowania i osgdzania. Dzieki
nim mozna sprawdzié, na ile dana osoba jest bezpieczna dla samej siebie
i czy pojawia sie zasadnos¢ natychmiastowych interwencji ze wsparciem
stuzb ratownictwa medycznego lub policji.
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Warto mieé swiadomosgé, ze:

@® Pytania poruszajgce wprost temat zachowan samobdjczych
nie zwiekszajg zagrozenia. Osoby z myslami, planami, tendencjami
i doswiadczeniem wczesniejszych prob samobdjczych
czesto potrzebuja o nich otwarcie porozmawiaé. W ten
sposdb doswiadczaja ulgi, bo zmniejsza sie ciezar ,noszenia”
w osamotnieniu przykrej tajemnicy. Otwarte pytania stwarzaja
mozliwosc¢ ustyszenia szczerych odpowiedzi lub dajg szanse
zorientowania sie, gdy ktos prébuje udzieli¢ nieprawdziwych
informacji.

® Choc za formalnag ocene ryzyka samobdjczego odpowiada
lekarz psychiatra, to réwniez bedac kuratorem sadowym
wykonujacym orzeczenia w sprawach karnych, udzielajgcym
pierwszej pomocy emocjonalnej, nalezy dokonac wstepnej
i uproszczonej weryfikacji zagrozenia suicydalnego, aby
zareagowac adekwatnie do potrzeb sytuaciji.

W podsumowaniu tej czesci rozmowy nalezy podziekowac za uzyskane
informacje. Dobrze jest réwniez utwierdzi¢ osobe w kryzysie w przekonaniu,
ze podzielenie sie trudnosciami jest waznym elementem radzenia sobie i do-
wodem jej sity, a nie stabosci.

DZIALAJ

Na tym etapie poprzez pytania, ale takze sugestie i podpowiedzi nalezy za-
checic¢ osobe do szukania rozwigzan i mozliwosci poradzenia sobie z trud-
nosciami. Pomocne moze byc tez wspdlne zaplanowanie matych, realnych
w danej chwili dziatan na rzecz poprawy nastroju. Nalezy réwniez poinfor-
mowac o mozliwosci uzyskania specjalistycznej pomocy, m.in. psychologicz-
nej, psychoterapeutycznej, psychiatrycznej, podajac wczesniej wynotowane
dane kontaktowe.
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Kuratorzy sgdowi wykonujgcy orzeczenia w sprawach karnych nie sg odpo-
wiedzialni za prowadzenie specjalistycznego wsparcia. Warto jednak, aby
znali odpowiednie podmioty, instytucje i organizacje, w ktérych mozna otrzy-
mac konieczng pomoc. Wsréd nich znajduja sie:

® poradnie zdrowia psychicznego (dla dorostych oraz dla dzieci
i mtodziezy);

® osrodki sSrodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej
dla dzieci i mtodziezy;

® centra zdrowia psychicznego (dla dorostych oraz dla dzieci i mtodziezy);
® osrodki interwencji kryzysowej;

® osrodki pomocy spotecznej;

® powiatowe centra pomocy rodzinie;

® poradnie psychologiczno-pedagogiczne;

® szpitale lub oddziaty psychiatryczne;

® organizacje pozarzadowe, ktdrych cele statutowe dotycza ochrony
zdrowia psychicznego.

Doktadne adresy i numery telefondw takich instytucji i miejsc mozna
znalez¢ m.in. na:

— @ https://zwijr.pl/bezplatne-miejsca-pomocowe

—# https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-swiadczeniach/

informacje-o-pozostalych-swiadczeniach/

— https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-swiadczeniach/

ochrony-zdrowia-psychicznego-dzieci-i-mlodziezy/
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Czesto zdarza sie, ze jednorazowe przekazanie namiarédw na miejsca spe-
cjalistycznego wsparcia w kryzysie nie jest wystarczajgce, aby potrzebujaca
osoba siegneta po nie od razu. Dlatego przy kolejnym kontakcie warto moni-
torowac realizacje wspadlnych ustalen (w szczegdlnosci korzystanie ze specja-
listycznej pomocy) i — w razie potrzeby — nie ustawac w dalszym wzbudzaniu
motywacji w tej sprawie.

W sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia nalezy ograniczy¢ dostep do
srodkow, ktdre moga byc¢ wykorzystane podczas préby samobdjczej, i nie-
zwitocznie zadzwonié pod numer alarmowy 112, aby wezwac pomoc.

Koniecznos¢ wezwania pomocy za posrednictwem numeru
alarmowego 112 jest szczegodlnie uzasadniona w przypadku:

® proby samobojczej — rowniez udaremnionej (bez jakichkolwiek
szkdd fizycznych), jak tez przerwanej;

® deklaracji o zamiarze podjecia proby samobdjczej i oddalenia
sie w niewiadomym kierunku;

® zidentyfikowania duzego nasilenia i natretnosci mysli
samobdjczych, obecnosci szczegdtowego planu samobdjczego
i silnych tendencji do jego realizacji (osoba deklaruje, ze czesto
mysli o odebraniu sobie zycia, chce sie zabi¢ i przygotowata
srodki, wybrata czas i miejsce do popetnienia samobdjstwa)
lub niedawnej proby samobdjczej bez dziatan pomocowych
(deklaruje, ze czesto mysli o odebraniu sobie zycia i podjeta
probe samobdjcza w ostatnich trzech miesigcach, nikomu tego
nie zgtaszajac);

® zidentyfikowania duzego nasilenia mysli samobdjczych
i towarzyszacych im nasilonych objawdw kryzysu psychicznego
lub zaburzen psychicznych (osoba deklaruje, ze czesto
mysli o odebraniu sobie zycia, ma poczucie braku wptywu
i bezwyjsciowosci, beznadziejnosci, osamotnienia, a dodatkowo
w jej zachowaniu obecne jest pobudzenie emocjonalne,
impulsywnosé, ostabienie kontroli impulséw m.in. poprzez
przyjmowanie srodkéw psychoaktywnych);

29 |

® dokonania samouszkodzen zwigzanych z utratg przytomnosci,
powaznym naruszeniem tkanek i wymagajacych pilnych
interwencji medycznych, np. zatamowania krwi, zatozenia
szwow;

® dokonania samouszkodzen obejmujgcych oczy, twarz, piersi,
podbrzusze, genitalia (APA, 2007, Mtodozeniec, 2008; Walsh,
2014, Luba, 2021).

W realizacji tych dziatari moze pojawic sie mnéstwo dylematdw, watpliwosci
i przeszkod. W zetknieciu z nimi warto odnalez¢ w sobie gotowosé, aby skon-
sultowac swoje dziatania ze specjalistami.

Konsultacja w sprawie podjetych dziatan na sciezce pierwszej pomocy
emocjonalnej jest mozliwa:

® poprzez kontakt telefoniczny, np. 800 70 22 22 |ub 116 123;

® poprzez kontakt e-mail lub czat, np.
https://zwjr.pl/napisz-do-specjalisty,
https://centrumwsparcia.pl/kontakt/,
https://116s0s.pl/otrzymaj-pomoc/formularz.
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Standardy postepowania
dla kuratoréw sadowych
wykonujacych orzeczenia
w sprawach karnych
dotyczace kontaktu z osobami

w kryzysie samobdjczym, po probie
samobdjczej i w zatobie po Smierci
samobdjczej (wersja skrocona)

Jako kurator sagdowy mozesz w ramach swoich codziennych obowigzkdw
zetknac sie z osobami w kryzysie samobdjczym, po prébach samobdjczych
i w zatobie po sSmierci samobdjczej kogos bliskiego. To sprawia, ze masz wy-
jatkowa mozliwosc i, co wazne, narzedzia do wspierania oséb znajdujgcych
sie w niezwykle trudnych okolicznosciach. Ponizsze standardy, opierajace
sie na uznanych strategiach profilaktyki zachowan samobdjczych wskazywa-
nych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, daja ci wskazéwki, jak wczesnie
identyfikowac osoby zagrozone zachowaniami samobdjczymi i adekwatnie je
wspierad, utatwiajac im dostep do profesjonalnej pomocy.

B ZWROC uwage na niepokojace,
niepozadane, narastajgce zmiany
w zachowaniu.

B UWZGLEDNIJ wiedze o przezytym
urazie, bardzo obcigzajgcej sytuacji
lub trudnej sytuacji zyciowe;j.

B MIEJ swiadomosd, ze podjeta
niedawno préba samobdjcza
lub zatoba po samobdjstwie
bliskiej osoby moga zwiekszyc
zagrozenie suicydalne.

B POTRAKTUJ swoje spostrzezenia
jako potencjalny sygnat zagrozenia
samobdjczego.

ZAUWAZ

B NIE BAGATELIZUJ swoich
spostrzezen.

B NIE ZAKLADAJ, ze przezyty uraz
lub trudna sytuacja pozostaje bez

wptywu na zagrozenie samobdjcze.

B NIE BADZ bierny i obojetny.
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POROZMAWIAJ DZIALAJ
_ I ——— _ I

[ | ZACHEC do rozmowy B NIE POCIESZAJ na site. " .ZAC!-I'.EC do szukjnia .rozwti)e.gzar'l = NIE POZOSTAWIAS bez pomocy.
o trudnosciach, szczerze dzielgc I Mozlwoscl poradzenia sobie i j
. 0SC erze d: 3 B NIE ZMIENIAJ tematu rozmowy,  trudnosciami. m NIE OCZEKUJ natychmiastowej
sie swoimi spostrzezeniami . poprawy.
aby odwrdcic uwage

i znaczeniem, jakie im nadajesz. . - B POMOZ zaplanowad mate, realne ..
od przezywanych trudnosci. P ’ ® NIE DAJ SIE ZWIESC, ze zagrozenie

- w danej chwili dziatania na rzecz
B WYSLUCHAJ, okazujac B NIE PONAGLAJ podczas rozmowy. ) troiu i dzeni bi samobdjcze mineto dzieki jednej
zainteresowanie, spokdj, zyczliwosg, ’ poprawy nas.rOJu | poradzenia sobie rozmowie.
cierpliwosc¢ oraz chec zrozumienia. B NIE ZAPRZECZAJ powadze Z problemanmi.
\ - . -
2gtaszanych probleméw B POINFORMUJ o mosliwosci NIE OBIECUJ absolutnej dyskrecji.

B ULATWIAJ rozmowe, zadajac
proste pytania pogtebiajgce wiedze
o problemach, proszac o przyktady. B NIE KRYTYKUJ zachowan,
wybordw, decyzji i NIE POUCZAJ
o ich mozliwych negatywnych

i samobdjczych komunikatow. uzyskania specjalistycznej H NIE DZIALAJ w pojedynke.
pomocy, podajac dane kontaktowe
i zachecajac do skorzystania z niej
jak najszybciej.

B NIE ZWLEKAJ z potrzebnymi
B W empatyczny sposob interwencjami.

ODZWIERCIEDLAJ oraz tepst h . .
UPRAWOMOCNIAJ emocje nastepstwach. B WERYFIKUJ realizacje wspdinych

ustalen (w szczegdlnosci korzystanie
ze specjalistycznej pomocy)
i —w razie potrzeby — dalej

i odczucia swojego wspdtrozmadwcy. m NIE UDZIELAJ rad, dopdki
nie pogtebisz swojej wiedzy

B ZAPYTAJ o sposoby radzenia
o problemach.

sobie z przezywanymi trudnosciami, MOTYWUJ w tej sprawie.
zwracajac szczegolna uwage m NIE PROBUJ przekonywad L S Ly
na autodestrukcyjne metody. do natychmiastowej rezygnacji ® Jesli masz WQtp|IW9$CI, .CO zr9b|c,
. z autodestrukcyjnych mysli, planow SKONSULTUJ swoje dziatania
B ZAPYTAJ wprost o mysli, plany, lub dziatar ze specjalistami, dzwonigc pod
tendencje i wczesniejsze proby ’ numery telefonéw pomocowych
samobdjcze. (np. 800 70 22 22, 116 123)

lub piszac (zwijr.pl/napisz-do-
specjalisty, centrumwsparcia.pl/
kontakt/, 116s0s.pl/otrzymaj-pomoc/
B UTWIERDZ w przekonaniu, formularz).
Ze podzielenie sie trudnosciami
to wazny element radzenia sobie
i dowdd sity, a nie stabosci.

B PODZIEKUJ za odpowiedzi
na pytania i uzyskane informacje.

B W przypadku bezposredniego
zagrozenia zycia OGRANICZ
dostep do sSrodkow, ktére moga
by¢ wykorzystane podczas
préby samobdjczej, i ZADZWON
pod numer alarmowy 112,
aby wezwac pomoc.

Pamietaj, ze choc czesto bedziesz rozpoczynac dziatania pomocowe, nie
dziatasz w pojedynke, a Twoje zaangazowanie i Swiadoma postawa moga
uratowac zycie!
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OGOLNOPOLSKIE TELEFONY
I STRONY POMOCOWE
(dostepnosé na dzien 30.06.2025+.)

Kryzysowy Telefon Zaufania

tel. 116 123, https://116s0s.pl/

Bezptatny, catodobowy i dziatajacy codziennie telefon i czat
przeznaczony dla oséb dorostych doswiadczajacych trudnosci.

Centrum Wsparcia dla Oséb Dorostych w Kryzysie Psychicznym —
tel. 800 70 22 22, https://centrumwsparcia.pl/

Bezptatny, catodobowy i dziatajacy codziennie telefon i czat
przeznaczony dla oséb dorostych.

Platforma edukacyjno-pomocowa ,,Zycie warte jest rozmowy”
https://zwjr.pl/

Bezptatne konsultacje suicydologiczne dla szkdt, rodzicow, oséb
w zatobie po Smierci samobdjczej, oséb w kryzysie samobdjczym.

Wsparcie dla oséb po stracie bliskich (bedacych w zatobie)

tel. 800 108 108, https://naglesami.org.pl/

Bezptatny telefon dla oséb, ktére mierza sie ze Smiercia lub stratg
kogos bliskiego, dziatajgcy od poniedziatku do pigtku

w godz. 14:00-20:00.

Niebieska Linia

tel. 800 120 002, www.niebieskalinia.org

Bezptatny i anonimowy telefon wsparcia dla ofiar i Swiadkéw
przemocy w rodzinie, dziatajacy cata dobe.

Uzaleznienia — poradnia on-line

Tel. 800 199 990, https://poradniauzaleznienia.pl/
Bezptatne i anonimowe porady specjalistéw od uzaleznien
(alkoholu, narkotykdw, lekarstw) przez e-mail lub czat.

Poradnia internetowa Uzaleznienia behawioralne

Tel. 801 889 880, https://uzaleznieniabehawioralne.pl/
Bezptatne porady psychologa, psychoterapeuty uzaleznien
lub prawnika, dostepne codziennie w godzinach 17:00-20:00.


https://zwjr.pl/
https://poradniauzaleznienia.pl/
https://uzaleznieniabehawioralne.pl/
https://116sos.pl/
https://centrumwsparcia.pl/
https://naglesami.org.pl/
http://www.niebieskalinia.org

