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SKALA ZJAWISKA

Wedtug danych statystycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization, WHO) na catym $wiecie 800 000 ludzi rocznie odbiera sobie
zycie. W komunikatach przedstawianych przez WHO przebijaja sie informacje,
ze co 40 sekund ktos popetnia samobdjstwo, natomiast co 3 sekundy podej-
mowana jest przez kogos préba samobdjcza. Wedtug szacunkdw WHO na
kazde samobdjstwo przypada okoto 10—20 préb samobdjczych.

Liczba préb samobdjczych w Polsce rosnie z roku na rok. Wedtug danych sta-
tystycznych w 2023 r. doszto do 15 133 préb samobdjczych, w wyniku ktérych
zmarto 5233 osoby. W Polsce kazdego dnia srednio 42 osoby podejmuja pro-
be samobdjcza, z czego 15 koriczy sie Smiercig. W wyniku $mierci samobgj-
czej ginie wiecej osob niz w wypadkach drogowych. Niepokojaca jest skala
zjawiska wsrdd dzieci i mtodziezy. W tej grupie w 2023 r. doszto do 2139 préb
samobdjczych, z ktérych 145 skorczyto sie zgonem.




DEFINICJE

Kryzys psychiczny

reakcja cztowieka na sytuacje, w ktdrej nierozwigzywalny wedtug niego pro-
blem wywotuje napiecie, niepokdj, poczucie dyskomfortu psychicznego. Oso-
ba podejmuje liczne préby wyjscia z sytuacji, jednak dotychczasowe znane
sposoby okazujg sie nieskuteczne, co prowadzi do przekonania, ze jest w sy-
tuacji bez wyjscia. Moze to warunkowac zachowania samobdjcze.

Kryzys samobéjczy

(kryzys psychiczny z myslami samobdjczymi, kryzys suicydalny) to sytuacja,
w ktdrej osoba mysli o odebraniu sobie zycia, planuje to zrobic i/lub prébuje
odebrac sobie zycie.

Zapowiedz popetnienia samobdjstwa

zachowanie osoby polegajgce na manifestowaniu zamiaru podjecia préoby
samobdjczej.

Do zachowan samobéjczych zalicza sie trzy najwazniejsze kategorie:

® Mysli samobdjcze — jest to wstepny etap rozwoju tendencji
samobdjczych; sg to wyobrazenia i przemyslenia na temat samobdjstwa
(np. wyobrazenia bycia martwym, wyobrazenie zadawania sobie
bdlu), zyczenia i impulsy do podjecia aktu samobdjczego, planowanie
samobdjstwa;

® Préba samobdéjcza — to zachowanie majace na celu uszkodzenie
witasnhego ciata z intencjg odebrania sobie zycia;

® Samobéjstwo — jest to odebranie sobie zycia, dobrowolne zabicie
samego siebie.



CZYNNIKI WPLYWAJACE
NA WZROST RYZYKA
ZACHOWAN SUICYDALNYCH

Motywacjg do podjecia proby samobdjczej zwykle nie jest dostowne pra-
gnienie smierci, tylko pragnienie przerwania doswiadczanego cierpienia, chec
doznania ulgi od cierpienia psychicznego, emocjonalnego, trudnosci lub pro-
blemdw, z ktdrymi osoba sie mierzy. Niezwykle rzadko wystepuje sytuacja,
kiedy decyzja o odebraniu sobie zycia zapada nagle. Zazwyczaj jest to efekt
procesu trwajgacego tygodnie, miesigce, a czasem lata.

Doktadne powody podjecia takiej decyzji sg indywidualne i w przekonaniu
osoby w kryzysie niezwykle wazne. Pewna ogdlng zasada jest zawezona per-
spektywa, kiedy osoba postrzega samobdjstwo jako jedyne realne wyjscie
z sytuacji i nie dostrzega zadnych innych mozliwosci.

Kryzys psychiczny czy kryzys samobdjczy moze dotknagc kazdego, nieza-
leznie od statusu spoteczno-ekonomicznego, wiary czy przekonan. Jednak
na podstawie zbieranych od lat danych statystycznych wyrézni¢ mozna
czynniki wskazujgce grupy o podwyzszonym ryzyku wystapienia kryzysu
samobdjczego.

Mezczyzni odbierajg sobie zycie okoto 5,5 razy czesciej niz kobiety. Wsréd
przyczyn takiego stanu rzeczy wskazuje sie sposdb wychowania oparty na
przekonaniu, ze mezczyzna musi byc¢ silny i radzi¢ sobie sam z wszelkimi
problemami. W efekcie takiego podejscia mezczyzni, w sytuacji kryzysu, nie
siegaja po profesjonalng pomoc lub robig to zbyt pdZno — kiedy sytuacja jest
juz krytyczna i wyjscie z kryzysu o wiele trudniejsze.

Najwiecej samobojstw notuje sie w grupie oséb w srednim wieku (35—-49 lat).

Wzrost liczby samobdjstw jest zauwazalny w grupie oséb powyzej 60. roku zy-
cia, co wigze sie ze zmiang / brakiem perspektywy zyciowej (zakoriczenie zycia
zawodowego), pogorszeniem zdrowia, utratg osdb bliskich i osamotnieniem np.
w wyniku smierci wspotmatzonka.



Zmiana miejsca zamieszkania skutkujgca zerwaniem, ostabieniem dotychczaso-
wych bliskich relacji, brak spotecznego wsparcia, spoteczna izolacja, prowadza-
ce do poczucia osamotnienia, moga byc istotng przyczyna wystapienia kryzysu
psychicznego oraz samobdjczego.

WsSrod najczesciej wymienianych powodéw popetniania samobdjstw
w 2023 r. znalazty sie:

choroby psychiczne/zaburzenia psychiczne (4462),
zawdd mitosny (1509),

nieporozumienia rodzinne/przemoc domowa (1265),
zte warunki ekonomiczne/dtugi (359),

problemy w szkole/pracy (322),

Smierc bliskiej osoby (316),

nieustalone (2925).

Z perspektywy stuzb ratowniczych istotny jest czas dotarcia do osoby potrze-
bujacej pomocy. W przypadku zgtoszen, w ktérych wiadomo, ze osoba gro-
zita odebraniem sobie zycia, ale brak jest informacji, gdzie doktadnie moze
sie znajdowac, warto rozpoczacé poszukiwania od miejsc, gdzie statystycznie
najczesciej podejmowane sg préby samobdjcze. Wedtug danych z 2023 r.
najczesciej wybierane to:
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mieszkanie/dom (9312),
garaz/piwnica/strych (995),
park/las (899),
droga/ulica/chodnik (886),

zabudowania gospodarcze (828).

CZYNNIKI OCHRONNE
| CZYNNIKI RYZYKA




otwartos¢ w méwieniu o emocjach,

stabilne zatrudnienie,

obecnosc dzieci w domu,

dobre relacje w grupie réwiesniczej, pracowniczej,

tatwos¢ w nawigzywaniu i utrzymywaniu relacji miedzyludzkich,
poczucie odpowiedzialnosci za rodzine, poczucie obowigzku,

gteboka wiara, Swiatopoglad (z punktu widzenia systemow
kulturowych, religijnych, spotecznych samobdjstwo jest potepiane),

satysfakcja zyciowa,

wczesniejsze doswiadczenia — poczucie sprawstwa, umiejetnosé
radzenia sobie i rozwigzywania problemow (poczucie/przekonanie,
ze potrafie wyjsc z trudnej sytuacji),

wsparcie spoteczne,

posiadanie wiedzy dotyczgcej dbania o swdj dobrostan psychiczny,

afirmacja zycia (rozumiana jako pozytywny stosunek do swojego zycia),

radzenie sobie ze stresem, wysoka samoocena i dobrostan.

czynniki socjoekonomiczne:

® 7atoba, osierocenie, wdowieristwo,

® problemy matzenskie, w zwigzku,

® Kktopoty zwigzane z praca lub, w przypadku dzieci, szkots,

® problemy prawne, finansowe, w tym dtugi,

® konflikty rodzinne,

® przedtuzajgce sie bezrobocie,

® zolacja spoteczna, osamotnienie lub poczucie osamotnienia,
® zawdd mitosny (szczegodlnie u mtodych ludzi),

® presja, wymagania otoczenia czy, u mtodych ludzi, rodzicdw,
® niechciana cigza (szczegdlnie u matoletnich);

choroby somatyczne zwigzane z przewlektym bdlem;
doswiadczenie przemocy fizycznej, psychicznej, seksualnej;
organiczne choroby mdézgu;

choroby psychiczne i zaburzenia;

doswiadczenie traumatycznych wydarzen;

ptec (szczegodlnie predestynowani sa mezczyzni);

wczesniejsze zapowiedzi samobdjcze, wczesniejsze proby samobdjcze;
samobojstwa w rodzinie i najblizszym otoczeniu;

szkodliwe picie alkoholu i uzywanie innych substancji
psychoaktywnych;

odmienna od wiekszosci tozsamos¢ ptciowa i orientacja seksualna.



Wymienione wyzej czynniki ochronne oraz czynniki ryzyka warto wzig¢ pod
uwage przy ocenie ryzyka samobodjczego. Nalezy pamietad, ze zaden z czyn-
nikdw nie chroni w 100% i ich obecnos¢ nie powinna uspi¢ naszej czujnosci.
Jednoczesnie podczas rozmowy z osobg manifestujacg zamiar popetnienia
samobdjstwa warto eksplorowac wspomniane obszary i w miare mozliwosci
wykorzysta¢ w rozmowie do wzbudzenia watpliwosci, czy samobdjstwo jest
rzeczywiscie jedynym/najlepszym rozwigzaniem. ETAPY ZACHOWA“

Przyktad: Jesli kto$ ma dzieci, rodzine, osoby bliskie, mozna odwotac sie do SU|CYDALNYCH POPRZEDZAJACE
tego, jak oni sie poczuja, gdy on/ona popetni samobdjstwo: ,Odbierajgc sobie ~

zZycie, nie zobaczysz, jak dorastajq, nie pomozesz w wielu sytuacjach, kiedy AKT SAMOBOJCZY

<9

bedqg Cie potrzebowac” itd.

Nalezy byc¢ jednak ostroznym, poniewaz te obszary moga byc rdwniez czyn-
nikami, ktdre sktonity osobe do podjecia proby samobdjczej. W takiej sytuacji
rozmowa bedzie przebiegata w innym kierunku.

Przyktad: Kiedy ktos stracit swoich bliskich: ,Stracites bliskich i to, czego
teraz doswiadczasz, moze byc trudne i bolesne. To etap Zatoby. Dzisiaj pew-
nie trudno to sobie wyobrazic, ale ten czas minie”. / ,To, Zze odbierzesz sobie
Zycie, nie przyblizy Cie do Twoich bliskich’.
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Samobdjstwo nie jest przyktadem nagtej proby zakoriczenia zycia. Zazwy-
czaj jest zwieniczeniem procesu trwajgcego tygodnie, miesigce, a nawet lata.
Prof. Brunon Hotyst wyrdznia cztery etapy prowadzace do samobdjstwa:

samobojstwo wyobrazone

charakteryzujagce sie poczuciem, ze odebranie sobie zycia jest jedynym SYGNALY OSTRZEGAWCZE

wyjsciem z danej sytuacji (np. rozwigzaniem probleméw);

samobodjstwo upragnione

charakteryzujgce sie wystepowaniem uporczywych i natretnych mysli.
Samobadjstwo traktowane jest jako cel, stato sie przedmiotem pragnien

i dgzen osoby. Na tym etapie wiele oséb szuka pomocy u bliskich i znajduje
inne mozliwosci wyjscia z problemdw;

samobodjstwo usitowane

to etap, na ktérym dochodzi do podjecia dziatarn prowadzacych
do pozbawienia siebie zycia;

samobdjstwo dokonane

czyli skuteczne odebranie sobie zycia.
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SYGNALY OSTRZEGAWCZE PRZED

MOZLIWA PROBA POPELNIENIA
SAMOBOJSTWA:

[l Dtugotrwata zmiana nastroju (zazwyczaj przygnebienie);

1l Wysoki poziom napiecia emocjonalnego (odczuwane napiecie PODEJMOWANE DZIALANIA
miesniowe oraz psychiczne, duze natezenie emocji: rozpacz, - JAK WSPIERAC

agresja, brak perspektyw, beznadziejnosc, frustracja);

Wygtaszanie niepokojgcych komunikatdw (np. ,,nie mam powodow,

<9, ok

by zyc”; ,jestem obcigzeniem dla mojej rodziny’, ,lepiej by byto,
gdybym umart”);

Poczucie beznadziejnosci sytuacji;
Problemy ze snem (deregulacja dobowego rytmu snu);

Izolowanie sie od otoczenia;

~ o o

.Porzadkowanie” spraw;

Trudnosci w realizacji codziennych zadan;

Gromadzenie srodkdw potrzebnych do odebrania sobie zycia;
Przygotowywanie listéw pozegnalnych;

Wczesniejsze préoby samobdjcze;

Rozmyslanie i mowienie o samobgjstwie;

Wystepowanie mysli samobdjczych;

Zamiar odebrania sobie zycia (wyrazany wprost lub w inny sposoéb).

Wazne: powyzsze symptomy nie muszg wystepowac naraz ani w przedsta-
wionej kolejnosci. Szczegdlng uwage powinny budzic te, ktére bezposrednio
tacza sie z wystepowaniem mysli i zamiardw samobdjczych (pkt. 9-14).
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Wsréd czynnikdw, ktdre pchajg osobe do podjecia préby samobdjczej, jest
doswiadczenie intensywnego bdélu emocjonalnego, poczucie nierozwigzy-
walnosci zaistniatej sytuacji i zawezone postrzeganie mozliwych do podjecia
dziatan. Zwykle osoba nie chce odbierac sobie zycia, a jedynie przerwac od-
czuwane cierpienie. Jednak ze wzgledu na zawezonag perspektywe, w danej
chwili moze dostrzegac tylko to jedno, skrajne wyjscie. Podejmujac préobe
pomocy, rozmowy z taka osobg, nalezy pamietad, ze naciski typu ,nie wolno
Ci tak myslec’, ,nie wolno Ci tego zrobic” z perspektywy osoby w kryzysie
powoduja, ze pozostaje ona zupetnie bez wyjscia, co moze budzi¢ w niej
jeszcze wieksze napiecie czy niepokdj i w efekcie zwiekszyé motywacje do
odebrania sobie zycia. Zamiast negowac samobdjstwo, mozna odsunac to
~rozwigzanie” chwilowo na bok i sprébowac znalez¢ dodatkowe wyjscia z sy-
tuacji, w jakiej znalazta sie osoba — rozszerzy< jej perspektywe, np.: ,Zawsze
bedziesz mogt do tego pomystu wrocic, jesli jednak dzisiaj obierzesz sobie
Zycie, nie bedziesz miat mozliwosci sprawdzic innych opcji”.

Kazdy policjant, zotnierz czy strazak powinien byc przygotowany do podjecia
kontaktu z osoba, ktdra chce sie targnac na swoje zycie, nawet jesli nie jest
zawodowym negocjatorem. Nalezy woéwczas nawigzac wstepna rozmowe
i dgzy¢ do zasiania watpliwosci, czy samobdjstwo jest najlepszym rozwia-
zaniem. Rozmowe trzeba prowadzi¢ do momentu przybycia wyszkolonych
policyjnych negocjatordw. Istotne znaczenie w tym przypadku bedzie mia-
to doswiadczenie zyciowe osoby rozmawiajgcej z potencjalnym samobdjca.
Nieocenione sa rowniez wskazéwki rekomendujace okreslone zachowania
w kontakcie z osobg prébujaca odebrac sobie zycie. Wsrdd przyktaddw moz-
na wymienic: zachecanie do rozmowy i ,wygadania sie” (stworzenie korzyst-
nych warunkdéw dla ,wentylacji” emocji), nieustanne ocenianie zagrozenia
poprzez zachowania i stowa sprawcy, poszukiwanie zalet u sprawcy oraz
wskazanie celu, ktdry jest znaczacy dla danej osoby. Istnieje znacznie wiecej
rekomendacji w przypadku kontaktu z osoba o tendencjach samobdjczych,
natomiast wspomniane zalecenia sa pryncypialne i znajdujg zastosowanie
w kazdej sytuacji. Podobnie warto zapoznac sie z przeciwwskazaniami, ktore
potencjalnie moga doprowadzic¢ do tragicznego zwieniczenia proby samobdj-
czej. Przede wszystkim nalezy unikac: paniki, etykietowania sprawcy, bagate-
lizowania problemu czy wzbudzania poczucia winy.

Pierwsza pomoc emocjonalna to rodzaj interwencji, ktdra podejmuje sie
w odpowiedzi na dostrzezone objawy kryzysu. Jej celem jest wstepne zdia-
gnozowanie problemu, ocena ryzyka zagrozenia zdrowia lub zycia, udzie-
lenie wsparcia i zapewnienie ciggtosci udzielanej pomocy. Podstawowym
narzedziem pierwszej pomocy emocjonalnej jest rozmowa. Daje ona nie tyl-
ko mozliwos¢ uzyskania szerszych informacji o stanie naszego rozmowcy,
ale pomaga takze osobie w kryzysie w wyrazeniu swoich obaw i trudnosci.

To, ze nie jestes specjalistg z zakresu zdrowia psychicznego, nie oznacza,
Ze nie mozesz udzieli¢ pierwszej pomocy emocjonalne;j.

W trakcie rozmowy pomocowej mozesz ustyszed, ze Twéj rozmoéwca
boryka sie z myslami samobdjczymi. Pamietaj, ze celem tej rozmowy nie
jest sprawienie, aby te mysili sie nie pojawiaty, tylko aby nie doszto do ich
realizacji.

ZAPAMIETAJ

Pytajac o mysli samobdjcze, nie wzbudzisz ich u Twojego rozmdwcy,
zas powstrzymujac sie od pytania, pomijasz wazny element rozmowy
pomocowe;j.



El zBUDUJ KONTAKT

® ZACHOWAJ SPOKOJ,
opanowanie i cierpliwos¢ —
kontroluj wtasne emocje.

— Nawiaz i utrzymuj kontakt
z osoba.

— Nawigz rozmowe i okaz
zainteresowanie oraz
poswiec swdj czas i uwage.

® BADZ ZAANGAZOWANY,
aktywny i dyrektywny, ale nie
dominuj.

— Uzywaj zrozumiatego jezyka
— stosuj aktywne stuchanie,
parafrazuj.

— Mniej méw, wiecej pytaj.

® SLUCHAJ BEZ OCENIANIA,
wazna jest akceptacja dla
tego, co osoba moéwi.

— W celu podtrzymywania
rozmowy i pozyskiwania
kolejnych informacji
poszukuj tematdw, na ktdre
osoba chciatby dalej
rozmawiac.

— Zadbaj o spéjny przekaz
werbalny i niewerbalny.

— Minimalizuj ryzyko
odrzucenia pomocy
(skorzystaj z listy
przydatnych zwrotéw —
patrz nizej).
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CO ROBIC, A CZEGO UNIKAC?

NIE TLUM emocji osoby i nie
zaprzeczaj im.

NIE PRZERYWAJ rozmdwcy, nie
podwazaj jego stéw.

NIE OKAZUJ niecheci.

NIE WPEDZAJ osoby
W poczucie winy.

NIE ZARZUCAJ osobie egoizmu.

NIE UMNIEJSZAJ cierpienia
rozmowcy.

NIE DYSKUTUJ z argumentami.
NIE OCENIAJ i NIE UDZIELAJ rad.
NIE POUCZAJ, nie obwiniaj.

NIE PROWOKUJ.

NIE MORALIZUJ i nie polemizu;j.

NIE STOSUJ niezrozumiatego
jezyka.

NIE WYPOWIADAJ sie z pozyciji
dominujacej.

NIE ZAPRZECZAJ samobdjczym
pomystom.

NIE LEKCEWAZ i nie bagatelizuj
problemdw i sytuacji swojego
rozmowcy.

NIE PODWAZAJ stéw rozméwcy.

NIE PROPONUJ rozwigzan
nierealnych, niemozliwych
do spetnienia.

E UDZIEL WSPARCIA

® Traktuj powaznie to,
CO styszysz.

® Okazuj zrozumienie
i akceptacje.

® BadZ empatyczny i postaraj
sie zrozumiec sytuacje osoby
i trudnosci, o ktérych moéwi.

® Poméz w wyodrebnieniu
problemdéw mozliwych
do rozwiazania.

® Wyraz mocne przekonanie,
ze problemy mozna
rozwigzac.

B ZIDENTYFIKUJ ZASOBY i pomdz
w szukaniu rozwigzan.

n ZACHEC do skorzystania z wizyty
u specjalisty.

B PRZEKAZ INFORMACJE
o miejscach i telefonach
pomocowych.

CO ROBIC, A CZEGO UNIKAC?

B NIE OKAZUJ swojej bezradnosci.

B NIE SKLADAJ obietnic bez
pokrycia.

B NIE POCIESZAJ na site.

B NIE OPOWIADAJ o tym, jak Ty lub
inni lepiej poradziliby sobie w takiej
sytuacji.

B NIE PODNOS nigdy zadnych
waloréw samobdjstwa.

B NIE ZAPRZECZAJ pomystom
samobdjczym.

B NIE WCHODZ w dyskusje
o korzysciach ptynacych
z odebrania sobie zycia.

B NIE KRYTYKUJ wyboréw
zgtaszajgcego.

B NIE REAGUJ ZBYT SILNIE, staraj
sie kontrolowac swoje emocje.

B NIE DAJ SIE zwies¢ zapewnieniom,
ze kryzys minat.

B NIE ZOSTAWIAJ osoby w kryzysie
samej.
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LISTA PRZYDATNYCH ZWROTOW NIEPOZADANE ZWROTY

Przykro mi, Zze to przydarzyto sie Tobie.
Teraz jestes bezpieczny
(o ile jest to prawda).

Ciesze sie, Ze mozesz teraz ze mng
rozmawiac.

To nie byta Twoja wina, nie popetnites
btedu (o ile jest to prawda).

Twoje reakcje/odczucia sg normalne
wobec tego, co sie stato.

Domyslam sie, Ze jestes zatamany/
zestresowany, widzgc...

Juz nigdy nie bedzie tak samo,
ale wszystko moze sie utozyc.

Rozumiem, ze teraz nie chcesz ze mng
rozmawiac, ale gdybys zmienit zdanie,
jestem tu, zeby Cie wystuchac.

Martwie sie o Ciebie i zaleZzy mi na tym,
zeby Ci pomaoc.

Mam pomyst, ktory moze byc
przydatny. Czy chcesz o nim
postuchac?
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Wiem, jak sie teraz czujesz.

Powinienes byc szczesliwy, ze...
Zyjesz.

Powinienes byc szczesliwy, ze bytes
zdolny cos uratowac (np. podczas
pozaru,).

Mozesz przeciez jeszcze miec inne
dzieci, wspotmatzonka itp.

Powinienes byc szczesliwy, Ze... jestes
mtody, bedziesz nadal zyc i bedziesz
zadowolony.

Twoj kochany... bliski/krewny nie
cierpiat, gdy umierat. Ona miata
szczesliwe zycie, zanim zmarta.

Tragedia jest juz za Tobq, teraz
przydarzqg Ci sie same dobre rzeczy.

Musisz skonriczyc z tq rozpaczq /
musisz wzigc sie w garsc.

LISTA PRZYDATNYCH ZWROTOW NIEPOZADANE ZWROTY

Nie wiem, czy to bedzie dla Ciebie
pomocne, ale moge Ci powiedziec,
jak inni rozwigzali takg sytuacje —
czy chcesz postuchac?

Moge Ci podsungc jakies rozwigzanie,
ale Ty zdecyduj, czy chcesz o nim
postuchac i czy Ci ono odpowiada.

Ja mam swoje zdanie, ale ostateczny
wybdr nalezy do Ciebie.

To, co wybierzesz/zrobisz, zalezy od
Twojej decyzji.

Jestes bardzo dzielny/silny po tym,
co Cie spotkato.

Nie powinienes odczuwac tego w ten
Sposob.
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Bliscy w duzej mierze majg wptyw na stan psychiczny osoby w kryzysie.
Podczas interwencji w przypadku préby samobdjczej przekaz rodzinie tej
osoby, aby:

® Unikali zwrotéw ,nie przejmuj sie”, ,weZ sie w garsc¢”, ,wez sie za siebie”
oraz nie prébowali na site rozweselac bliskiego;

WSPARC|E OSOBY w KRYZYSIE ® Byli cierpliwi, empatyczni i delikatni — nie narzucali sig, tylko byli blisko.

Osoba w kryzysie powinna zrozumied, ze ma na kogo liczy¢ w tak

PRZEZ NAJBLIiSZYCH trudnych dla niej chwilach;

® Zaakceptowali stan psychiczny bliskiego oraz prébowali zrozumiec jego
zachowanie — osoba w kryzysie chciataby z niego wyjs¢, chciataby cos
z tym zrobié, ale nie potrafi;

® Sami zgtosili sie do placdwki oferujgcej pomoc psychologiczna,
np. centrum zdrowia psychicznego, osrodka interwencji kryzysowej
itp., gdzie uzyskaja wskazdowki, jak wspieraé osobe w kryzysie.
Sytuacja, w ktérej sie znaleZli, moze byc dla nich trudna i niezrozumiata,
warto skorzystac z profesjonalnej pomocy i wsparcia, co pomoze im
zrozumiec zachowanie i dziatanie ich bliskiego oraz utatwi adekwatna
i skuteczna reakcje;

® Zachecali bliskiego do kontaktu ze specjalista (psychiatrg, psychologiem,
terapeuty) oraz podjecia terapii, pomogli mu znaleZ¢ dobrego specjaliste;

® Wspierali bliskiego w przestrzeganiu zalecen lekarskich;

® Skorzystali z publikacji i projektéw skierowanych do oséb bedacych

w podobnej jak oni sytuacji, np. strona internetowa Zycie warte jest
rozmowy — www.zwjr.pl.
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Samobdjstwo osoby bliskiej to tragedia, ktdra dotyka nie tylko osoby z najbliz-
szej rodziny, lecz takze z szerokiego kregu znajomych i przyjaciét. Jednak to
wiasnie rodzina odczuwa te strate najsilniej i znajduje sie w zatobie szczegdl-
nego rodzaju. Towarzyszy im bdl zwigzany z odejsciem ukochanej osoby oraz
inne stany emocjonalne, takie jak niedowierzanie, zaprzeczanie, zaskoczenie,
niezrozumienie, nierzadko gtebokie poczucie winy, a takze ponawiajace sie

KONTAKT y 4 RODZ'N A wcigz pytanie o przyczyny oraz wstyd przed oceniajgcym otoczeniem.
W SYTUACJI GDY OSOBA Informacje o $mierci przekazuje lekarz, prokurator lub policjant. Jesli jednak
POPELN“’.A SAMOB()JSTWO istnieje taka koniecznosé, nie ma wskazanej osoby na miejscu, a Ty jestes

gotéw, mozesz przekazac te wiadomosc.

Przekazywanie informacji o Smierci osoby bliskiej jest sytuacja trudna, do ktdrej
nie da sie catkowicie przyzwyczaic¢ czy w petni przygotowacd. Reakcje i emocje
bliskich zmartego moga by¢ dla Ciebie trudne i obcigzajgce. Przygotowujac
sie do takiej rozmowy, uwzglednij ponizsze wskazéwki — moga okazac sie
pomocne.

E}  Zanim podejdziesz do rodziny, zbierz potrzebne informacje.

® Musisz miec stuprocentowa, pewna informacje o stanie osoby
(zgon) — przekazanie btednej informacji moze mie¢ powazne
konsekwencje.

® Upewnij sie, ze osoby, ktérym przekazujesz informacje, to cztonkowie
rodziny zmartego — przekazanie informacji niewtasciwym osobom
moze miec¢ powazne konsekwencje.

® Zdobad? jak najwiecej szczegdtow, na wypadek gdyby rodzina miata
jakies dodatkowe pytania.

[l Zadbaj o odpowiednia ilos¢ czasu na przekazanie wiadomosci oraz towa-
rzyszenie rodzinie zmartego przez krétka chwile, aby odpowiedzie¢ na
ewentualne pytania oraz zadbac o ich bezpieczeristwo.

El Jesli to mozliwe, zadbaj o bezpieczne i komfortowe miejsce, z dala od
0s6b postronnych, dziennikarzy, medidw itp. Zaproponuj przejscie za sa-
mochdd, tasmy odgradzajace itp., w miejsce, gdzie bedzie mozna swobod-
nie porozmawiac.
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5 Mow spokojnym tonem. Uzywaj krétkich zdari i prostych stéw.

B Przekaz informacje, np.: ,Mam dla Pani przykrg wiadomosc. Pani maz
nie zyje”.
[ Pamietaj, ze przekazana informacja moze wywotac rézne emocje i re-

akcje: ptacz, rozpacz, niedowierzanie, ale tez ztos¢, pretensje i oskar-
zenia do stuzb, czy nawet zachowania agresywne lub autoagresywne.

Pozostan z rodzing zmartego przez krdtki czas, aby zadbac o ich bezpie- MIEJSCA OFERUJACE
czenistwo. Towarzyszenie osobom w takiej sytuacji moze by¢ dla Ciebie POMOC w SYTUACJACH

trudne i nieprzyjemne, pamietaj jednak, ze jestes tu po to, aby zadbac

o ich bezpieczenstwo. W razie potrzeby zorganizuj pomoc. KRYZYSOWYCH

Odpowiedz na ewentualne pytania na tyle, na ile mozesz / na ile wolno Ci
odpowiedzied. Przekaz tylko te informacje, co do ktérych masz pewnosc¢
i wiesz, ze mozesz je ujawnic. Jesli nie znasz odpowiedzi na jakies pyta-
nie, nie wymyslaj jej. Zbierz pytania. Uprzedz, ze postarasz sie zdoby¢ dla
nich informacje, o ktdre proszg, oraz ze za chwile do nich wrdcisz, prze-
kazesz, co udato Ci sie ustali¢. Pamietaj, aby wrdcic i przekazad, co usta-
lites, nawet jesli nie zbierzesz wszystkich informacji, o ktdre prosili.

[} Nie pozostawiaj osoby samej. Zapytaj, czy jest ktos (bliski, znajomy, przy-
jaciel, kolega itp.), kto mdégtby przyjechac na miejsce, zeby jej towarzy-
szy¢ w tej sytuacji (np. odwiezc¢ do domu, pojechac z nig do szpitala itp.
wedtug potrzeb). Popros o skontaktowanie sie z tym kims nawet przy
Tobie (np. ,Czy ma Pan/Pani numer telefonu do tej osoby? Prosze teraz
do niej zadzwonic¢ i poprosic¢ o przyjazd tutaj na miejsce”). Zaczekaj do
jej przyjazdu (jezeli stan osoby, ktérej przekazates informacje o Smierci,
jest na tyle zty, ze nie potrafi ona sama zorganizowac sobie wsparcia
bliskich, popros o podanie/wybranie numeru i sam wyttumacz sytuacje
oraz potrzebe przyjazdu na miejsce).

] Mozesz przekaza¢ informacje o placowkach i osrodkach udzielajgcych
pomocy w takich sytuacjach, gdzie bliscy poszkodowanego uzyskaja
wsparcie dla siebie. Lista placéwek pomocowych zostata zamieszczona
w tabeli ponizej.

Bezptatny, ogdlnopolski, anonimowy Telefon wsparcia dla osob po
stracie i w zatobie 800 108 108, czynny od poniedziatku do pigtku
od 14:00 do 20:00.
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Osrodki interwencji kryzysowej;

Centra zdrowia psychicznego;

Srodowiskowe poradnie psychologiczne dla dzieci i mtodziezy;
Miejskie osrodki pomocy spotecznej;

Poradnie psychologiczne;

Szpitale lub oddziaty psychiatryczne;

Strona internetowa Zycie warte jest rozmowy, www.zwjr.pl —

na ktérej pomoc uzyskajg zardwno osoby w kryzysie samobdjczym,
jak i szukajace wsparcia dla kogos, kto przezywa trudnosci psychiczne
czy zatobe po samobdjczej Smierci kogos bliskiego.

TELEFONY W SYTUACJACH KRYZYSOWYCH

Linia wsparcia dla oséb w stanie kryzysu psychicznego
catodobowa i bezptatna

Wojskowy Telefon Wsparcia Psychologicznego
catodobowa dla zotnierzy i pracownikéw sit zbrojnych
oraz najblizszych cztonkdw ich rodzin

Telefon zaufania dla dorostych
czynny codziennie od godz. 14:00 do 22:00

Telefon zaufania dla dzieci i mtodziezy
czynny codziennie, catodobowo

Telefon zaufania dla mezczyzn
czynny we wtorki od 17:00 do 19:00
oraz czwartki od 19:00 do 21:00

Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka
catodobowy, 7 dni w tygodniu

Telefon Zaufania Fundacji ,,Twarze Depres;ji”
czynny we wtorki i Srody od 9:00 do 11:00

ITAKA — Antydepresyjny telefon zaufania
czynny od poniedziatku do pigtku od 15:00 do 20:00

ITAKA - Telefon Zaufania Mtodych
czynny od poniedziatku do soboty od 12:00 do 20:00

Bezptatna linia wsparcia dla oséb po stracie bliskich
czynna od poniedziatku do pigtku od 14:00 do 20:00

Telefoniczna Pierwsza Pomoc Psychologiczna
czynna od poniedziatku do pigtku od 17:00 do 20:00
sobota od 15:00 do 17:00

W sytuacji zagrozenia zycia zadzwon na
i czekaj na pomoc.

KRYZYS, NAWET TEN NAJGORSZY, MINIE.



STANDARDY POSTEPOWANIA
DLA StUZB MUNDUROWYCH
DOTYCZACE KONTAKTU

Z OSOBA PODEJMUJACA
PROBE SAMOBOJCZA

Kazde zgtoszenie dotyczgce zamiaru popetnienia
samobdjstwa nalezy traktowac powaznie.
Nie bagatelizuj sygnatéw, nie zaktadaj,
ze to tylko nieszkodliwa préba zwrécenia uwagi lub
manipulowania innymi. Nawet jesli zgtoszenie kolejny raz
dotyczy tej samej osoby — nie wiesz, jakie zamiary ma ta
osoba i jak sytuacja moze sie dalej rozwingc.

Rozszerzenie perspektywy -
,SpOjrz oczami osoby
w kryzysie”

(potraktuj powaznie to, co méwi)

Osoba podejmujaca prébe samobdjcza zwykle wczesniej przebyta dtuga
droge, zanim znalazta sie w miejscu, w ktdrym dzisiaj prowadzisz interwen-
cje. Za dzisiejsza sytuacja kryje sie historia kryzysu, jakiego doswiadcza ta
osoba. To historia podjetych wczesniej licznych, nieskutecznych prob wyj-
Scia z sytuacji, znalezienia rozwigzania. Porazek. Wielu nadziei i rozczarowan.
Bardzo mozliwe, ze dzisiaj towarzyszy jej poczucie beznadziei czy rezygnacji.
Mozliwe réwniez, ze jest zal, poczucie osamotnienia, ale tez ztos¢, rozgo-
ryczenie. Mozliwe sg rézne emocje i odczucia. Moze towarzyszyc< jej prze-
konanie, ze probowata juz wszystkiego, ze nic nie da sie juz zrobic i z jej
perspektywy odebranie sobie zycia to jedyne rozwigzanie, jakie zostato.
Nie bagatelizuj sytuacji. Nie zaktadaj, ze wiesz lepiej. Okaz zainteresowanie.
Sprdébuj zobaczy¢ swiat z perspektywy osoby, z ktdrg rozmawiasz.
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POLICJA,
PANSTWOWA STRAZ POZARNA,
ZANDARMERIA WOJSKOWA'

Dojazd na miejsce interwencji — w miare mozliwosci wytgcz sygnaty
sSwietlne i dzwiekowe. Warto zwrdci¢ uwage, aby, podejmujac dziatanie,
generowac jak najmniej zamieszania. Osoba, do ktdrej jestescie wezwani,
widzac, jak duze srodki zostaty zaangazowane w zwigzku z tg sytuacja,
moze obawiacd sie konsekwencji, co moze zwiekszy< jej lek przed od-
powiedzialnoscig. W efekcie, aby unikngc¢ odpowiedzialnosci, dokonczy
rozpoczetg probe samobdjcza.

Rozpoznaj sytuacje. Dokonaj oceny zagrozenia samobdjstwem oraz ocen
ryzyko zagrozenia zycia lub zdrowia swojego oraz 0osdb postronnych. Za-
bezpiecz sie adekwatnie do sytuacji. W razie potrzeby wezwij pozosta-
te stuzby ratownicze i inne wedtug potrzeb (ZW, jezeli sytuacja dotyczy
zotnierza w czynnej stuzbie wojskowej / pogotowie gazowe / pogotowie
energetyczne itp).

W przypadku wysokiego ryzyka zagrozenia zycia i zdrowia wezwij ze-
spdt negocjacyjny. Pamietaj, ze bez posiadania odpowiednich kwalifikacji
oraz uprawnien nie wolno Ci prowadzi¢ negocjacji. Mozesz natomiast,
jesli sytuacja tego wymaga, a Ty czujesz sie na sitach, udzieli¢ wsparcia
psychicznego, podjac rozmowe z potencjalnym samobdjca.

Zapewnij bezpieczenstwo sobie, innym oraz osobie manifestujgcej zamiar
popetnienia samobdjstwa.

Zanim nawigzesz kontakt, rozpoczniesz rozmowe, zadbaj o wtasne bez-
pieczenstwo (zabezpieczenie ling/uprzeza w przypadku interwencji na
wysokosci). Nie podchodz zbyt blisko potencjalnego samobdjcy, ktdry pro-
buje skoczyc¢ z wysokosci — w razie skoku moze Cie pocigagnac ze soba.
Stan w bezpiecznej odlegtosci. W razie potrzeby zorganizuj/przeprowadz
ewakuacje 0sdb postronnych, mieszkancéw, np. w przypadku zagrozenia
wybuchem gazu, deklaracji potencjalnego samobdjcy o wysadzeniu sie
w powietrze.

Zabezpiecz miejsce interwencji.

' Zandarmeria Wojskowa podejmuje interwencje tylko wtedy, kiedy osoba prébujaca
popetic samobojstwo jest zotnierz petnigcy czynna stuzbe wojskowa.

Ocen, jakim narzedziem dysponuje osoba w kryzysie, czy narzedzie sta-
nowi niebezpieczenstwo dla osdéb postronnych. Jesli to mozliwe, usun
z zasiegu tej osoby tabletki, néz, pistolet lub inne narzedzie niezbedne
do popetnienia samobdjstwa.

Nie zblizaj sie gwattownie do osoby grozacej popetnieniem samobdjstwa.
Nagte ruchy, préby dotkniecia, wprowadzenia dodatkowych oséb moga
zostac zZle odebrane i zwiekszyc ryzyko podjecia czynu samobdjczego.

Podejmij rozmowe z osobg manifestujgca zamiar popetnienia samobdjstwa:
a) Zachowaj spokdj, pewnosc¢ oraz tagodnosc¢ wypowiedzi.

b) Przedstaw sie: kim jestes i po co tu jestes (np. podaj swoje imie,
powiedz: Jestem tu po to, zeby Ci pomoc / zeby porozmawiac
z Tobq. Jak moge sie do Ciebie zwracac?).

Jesli to mozliwe, zaangazuj te osobe w rozmowe. Mozesz zapytac np.:
Co sie takiego wydarzyto (ze myslisz o odebraniu sobie Zycia / probujesz
popetnic samobdjstwo)?

a) Jesli osoba zacznie méwic — stuchaj bez osadzania, okaz
zrozumienie (unikaj kazan, udzielania rad, ktdtni, wzbudzania
poczucia winy). Nie lekcewaz, nie zaprzeczaj istnieniu problemu,
nie mow, zeby osoba o tym zapomniata. Zamiast tego mozesz
powiedzied np.: spotkato Cie cos przykrego / to mogto byc dla
Ciebie trudne...

b) Okaz zainteresowanie, akceptacje i wsparcie (niejednokrotnie moze
to byc pierwszy raz, kiedy ta osoba zostanie szczerze wystuchana).

C) Pokaz, ze obchodzi Cie jej/jego problem, ze jest dla Ciebie waznaly.

d) Dbaj o bezpieczng atmosfere — nie za duzo stéw, nie za szybko,
nie za gtosno.

Przeciggaj rozmowe w czasie, graj na zwtoke, staraj sie zyskac na czasie.
Zwieksz watpliwosci wobec podjecia proby samobdjcze;.

a) Nie bdj sie méwicé wprost o sytuacji / zadawac bezposrednich pytan
0 samobdjstwo, np.: Czy chcesz odebrac sobie zycie / Czy chcesz
sie zabic?



b) Poszerz perspektywe — wzmocnij czynniki ochronne (rodzina/
przyjaciele, wiara i osobiste przekonania/poglady, naturalna obawa
przed konsekwencjami dla siebie i innych, przysztosc), uswiadom,
co straci przez to, ze odbierze sobie dzisiaj zycie.

c) Nie sktadaj obietnic i deklaracji, ktdrych nie jestes w stanie spetnic.

d) Zaproponuj wspdlne poszukanie rozwigzan, wyjscia z kryzysu.
Zachecaj do skorzystania z pomocy specjalisty (psycholog,
psychoterapeuta, psychiatra).

e) Sprdobuj przekonac osobe, aby wstrzymata sie z decyzja
0 samobdjstwie (odroczenie decyzji w czasie — chocby
na 24 godziny).

[ Nie zostawiaj osoby samej bez pomocy po jej obietnicy, ze zagrozenie

mineto / uda sie na wizyte do specjalisty.

[E] Przekaz osobe zespotowi Paristwowego Ratownictwa Medycznego (ko-

niecznosc¢ konsultacji psychiatrycznej).

[ Interwencja w zwigzku z préba samobdjcza, zwtaszcza kiedy osoba tar-
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gneta sie na swoje zycie w trakcie Waszych dziatan, moze byc¢ sytuacja
silnie obcigzajgcg emocjonalnie. Rozwaz zorganizowanie spotkania z psy-
chologiem stuzby w celu omdéwienia sytuacji, odreagowania emocji, jakie
mogty sie pojawi¢ w zwigzku z tym zdarzeniem.

ASPEKTY PRAWNE




We wspotczesnych regulacjach prawa karnego reguta jest rezygnacja z typi-
zacji targniecia sie na wtasne zycie jako czynu zabronionego. Nie stanowi tez
przestepstwa samo narazenie wiasnego zycia lub zdrowia na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty lub uszczerbku” [R. Kokot, teza 1]. Uzasadnienia
braku kryminalizacji czynu samobdjczego poszukuje sie na réznych ptasz-
czyznach. Upatruje sie go m.in. w prawie jednostki do swobodnego i nieogra-
niczonego dysponowania witasnym zyciem. ,Brak kryminalizacji zachowan
samobdjczych nalezatoby uzasadniac przede wszystkim wzgledami polityki
kryminalnej, zwtaszcza zas utylitarnym aspektem kary kryminalnej. W przy-
padku takich zachowarn norma sankcjonujgca nie jest bowiem srodkiem ani
sensownym, ani celowym i nie nadaje sie do realizacji nie tylko ochronnej
funkcji prawa karnego, ale takze prewencyjnej, zaréwno w jej ujeciu indy-
widualnym, jak i generalnym [por. W. Swida, Prawo karne, 1989, s. 421]. Wy-
obrazenie mozliwej odpowiedzialnosci karnej w razie nieudanego zamachu
samobodjczego z perspektywy dopuszczajgcego sie takiego zamachu mo-
gtoby wrecz zachecacd do stosowania maksymalnie skutecznych srodkéw
gwarantujgcych zamierzony efekt w celu uchronienia sie przed kara. Ujawnia
to oczywisty brak kompetencji prawa karnego jako narzedzia zapobiegania
samobdjstwom” [R. Kokot, teza 2].

W Polsce, jak i w innych panstwach, w prawie karnym samo samobdjstwo
nie stanowi przestepstwa, istnieje natomiast odpowiedzialnos¢ karna za za-
chowania, ktdre stanowig podzeganie lub pomocnictwo do samobdjstwa, jak
rowniez za zachowania, ktdrych nastepstwem moze byc¢ podjecie przez po-
krzywdzonego zamachu samobdjczego.

W 2023 r. policja zarejestrowata 5776 postepowan przygotowawczych o prze-
stepstwo z art. 151 k.k.

Kto namowa lub przez udzielenie pomocy doprowadza cztowieka do targnie-
cia sie na witasne zycie, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy
do lat 5.

W jezyku prawniczym przestepstwo z art. 151 k.k. funkcjonuje pod réznymi
nazwami. Najczesciej okreslane jest mianem wspomaganego samobdjstwa,
doprowadzenia do samobdjstwa lub utatwienia samobdjstwa. Ustawodawca
stypizowat zachowania odpowiadajgce, choc nie w petnym zakresie, podze-
ganiu oraz pomocnictwu do samobdjstwa.

Wedtug stownika jezyka polskiego termin ,,doprowadzac” oznacza tyle co
~stac sie przyczyng czegos, przyprawic kogos o cos, spowodowac cos, wy-
wotac cos” [M. Szymczak (red.), s. 430]. ,Doprowadzenie cztowieka do tar-
gniecia sie na wtasne zycie moze nastagpi¢ przez namowe lub udzielenie
pomocy. Przestepstwo to mozna popetni¢ w formie dziatania, zas w odnie-
sieniu do znamienia udzielenia pomocy takze zaniechania, jezeli na sprawcy
cigzyt szczegdlny, prawny obowigzek zapobiegniecia zamachowi cztowie-
ka na witasne zycie (art. 2 k.k.). Sprawca czynu zabronionego okreslonego
w art. 151 k.k. musi doprowadzi¢ drugg osobe do targniecia sie na swoje zycie,
czyli chodzi o taka sytuacje, w ktérej bez namowy lub udzielenia pomocy
do zamachu samobdjczego by nie doszto. W literaturze zwraca sie uwage,
ze musi to by¢ ,intensywne oddziatywanie na samobdjce”, bowiem tylko ta-
kie spetnia ustawowy wymag ,,doprowadzenia” do targniecia sie na zycie.
Tym samym nie kazda nhamowa i nie kazde utatwienie zamachu samobdjcze-
go stanowi realizacje znamion art. 151 k.k.” [R. Kokot, teza 9, 12].

~Namowa w rozumieniu art. 151 k.k. moze miec postac prosby, sugestii, rady,
propozycji, zalecenia, musi by¢ wyrazna i jednoznaczna. Jej forma i tres¢
nie moze budzic¢ watpliwosci co do intencji sprawcy. Namowa moze miec
nie tylko forme stowna, ale takze pisemng, jak réwniez wszelkie inne prze-
jawy umownego postugiwania sie stowem (np. ,mowa gestéw”). Namawiajacy



nie musi mie¢ bezposredniego kontaktu z namawianym. W gre wchodzi
takze kazda forma komunikacji na odlegtosc, zaréwno o charakterze kore-
spondencji w formie pisemnej (list, e-mail, SMS itp.), jak i komunikacja gtoso-
wa (np. rozmowa telefoniczna lub przy uzyciu komunikatora internetowego)”
[R. Kokot, teza 19, 20, 21].

»Nie stanowi namowy ani udzielenia pomocy do samobdjstwa tworzenie
i publikowanie materiatéw instruktazowych, rad i wskazéwek, jak popet-
ni¢ samobdjstwo i innych tego typu tresci mogacych potencjalnie utatwiac BIBLIOGRAFIA
dokonanie zamachu samobdjczego, jezeli adresowane sg one do nieskon-
kretyzowanego personalnie, anonimowego kregu odbiorcéw. Nie stanowi
réwniez przestepstwa z art. 151 k.k. publiczne nawotywanie do popetnienia
samobéjstwa. Odpowiedzialnosc na tej podstawie bytaby natomiast mozliwa
w wypadku publicznego nawotywania do namowy lub udzielania pomocy
do samobdjstwa” [R. Kokot, teza 27].
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