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»Standardy postepowania dla oséb duchownych” to szerokie
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do wykorzystania w codziennej postudze.
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Osoby duchowne (i osoby konsekrowane) maja mozliwosci oddziatywania na
wiernych. Kaptani, bracia zakonni i siostry zakonne moga udziela¢ pomocy
osobom zagrozonym zachowaniami samobdjczymi oraz tym, ktdrzy doznali
straty w postaci samobdjstwa bliskiej osoby. W ich mocy jest takze prowadze-
nie psychoedukacji spotecznej i zachecenie wiernych do pomagania osobom
w kryzysie psychicznym.

W strukturach Kosciota katolickiego w Polsce postuguje niemal 25 tysiecy
ksiezy katolickich, ponadto 2,4 tysiecy braci zakonnych oraz 17,6 tysiecy
sidstr zakonnych. W Polskim Autokefalicznym Kosciele Prawostawnym stuzy
swojg pracg 250-300 kaptanodw, a sa tu tez 4 wspdlnoty meskie zakonne
i 3 wspdlnoty zenskie. W ramach Kosciota Ewangelicko-Augsburskiego postu-
guje 196 duchownych (biskupdw, ksiezy i diakondow). Ogdtem w tych trzech
najwazniejszych wyznaniach chrzescijanskich postuguje niemal 48 tysiecy
0s6b duchownych. W obszarze oddziatywania tychze znajduje sie blisko
33,5 miliona wiernych.

Specyfika pracy osdb duchownych w Polsce nie tylko obejmuje wielos¢ ptasz-
czyzn kontaktu z osobami znajdujgcymi sie w kryzysie, ale takze pozwala
na zorganizowanie dobrych struktur pomocowych. Kaptani, siostry zakonne
i bracia zakonni realizujg swojg postuge duszpasterska w katechezie, w co-
dziennym zyciu parafialnym, a takze w specyficznych okolicznosciach, jak
np. rekolekcje wakacyjne, dni skupienia oraz wydarzenia o charakterze swiec-
kim, w ktérych biorag udziat duchowni. W codziennosci zycia parafialnego
duchowni moga napotkac osoby w potrzebie m.in. w trakcie sprawowanych
sakramentdéw (szczegdlnie sakramentu spowiedzi) oraz przygotowania do
nich, w trakcie wizyt koledowych, spotkan w kancelarii oraz rozmoéw indywi-
dualnych (w tym w ramach kierownictwa duchowego). Czasem spotykaja sie
z nimi na prosbe ich bliskich.

Szczegdlng okolicznoscia, w ktdrej trudno przecenic role kaptana, jest po-
grzeb osoby, ktdra odebrata sobie zycie. Nie ulega watpliwosci, ze to wia-
$nie wtedy bardzo potrzebne jest empatyczne wsparcie kaptana, ktéry nie
tylko odpowiednio przygotuje sama uroczystos¢ pogrzebowa, ale takze be-
dzie towarzyszyt rodzinie zaréwno przed ostatnim pozegnaniem, jak i po nim.
Kaptan na pogrzebie zmartego moze i powinien dodac¢ otuchy rodzinie oraz
zachecic¢ wspdlnote parafialng, by udzielita wsparcia zatobnikom w ramach
chrzescijaniskiej postwenciji.
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Informacje i wskazowki zawarte w niniejszych rekomendacjach stanowig kom-
pleksowe opracowanie tematu zachowarn samobdjczych w kontekscie postu-
gi duszpasterskiej. Zachecamy, aby poznac catosc niniejszego opracowania,
poczawszy od etiologii zachowan samobdjczych, poprzez pierwsza pomoc
emocjonalng, az po konkretne wskazdwki dla duszpasterzy.
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PODSTAWOWE INFORMACJE
O PRZYCZYNACH ZACHOWAN
SAMOBOJCZYCH

(definicje, dane, podstawy etiologii)




W Polsce kazdego roku dochodzi do ponad 5000 samobdjstw (dane Komendy
Gtéwnej Policji). Wedtug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia na kazde
samobdjstwo przypada okoto 10-20 préb samobdjczych. Kazde samobdjstwo
i kazda préba samobdjcza wptywa nawet na 20 osdb z najblizszego otoczenia.
WHO podaje, ze na swiecie dochodzi do ponad 700 000 samobdjstw rocznie.

Zachowania samobdjcze to ztozone zjawisko. Kwalifikuje sie do nich: my-
sli samobdjcze, proby samobdjcze i samobdjstwa. Warto zwrécic¢ uwage,
ze samouszkodzen ciata nie wiacza sie do zachowan samobdjczych, gdyz ich
intencja nie jest odebranie sobie zycia, a m.in. zredukowanie bdlu psychicz-
nego i negatywnych emociji.

W suicydologii, ktdra jest interdyscyplinarng nauka dotyczaca zachowan sa-
mobdjczych, zwraca sie uwage na fakt, ze préoba samobdjcza to akt komu-
nikacji, w ktérym osoba jg podejmujaca sygnalizuje swoje trudne potozenie
i prosi o pomoc. Samobdjstwo jest natomiast traktowane jako ucieczka od
bdlu psychicznego, a nie jednoznaczna chec $mierci.

Syndrom presuicydalny

Waznym pojeciem umozliwiajagcym zrozumienie osoby w kryzysie suicydalnym
jest syndrom presuicydalny — termin utworzony w 1953 roku przez austriac-
kiego psychiatre Erwina Ringela, ktdry przebadat 700 0séb po prébie samo-
bdjczej i w wyniku tego badania zaobserwowat okreslone stany emocjonalne,
ktére razem sktadajg sie na ten syndrom. Zalicza sie do nich nastepujace
elementy.

® Zawezenie sytuacyjne: osoba doswiadczajaca tego zawezenia nie widzi
wyjscia ze swojej trudnej sytuacji zyciowej. Jedynym rozwigzaniem,
jakie wydaje jej sie mozliwe, jest samobdjstwo.

® Zawezenie Swiata wartosci: osoba doswiadczajgca tego zawezenia
ocenia cate swoje zycie, siebie samego oraz wszystkie swoje
dokonania bardzo negatywnie. Nie jest w stanie dostrzec pozytywnych
aspektow w swoim zyciu.

® Zawezenie relacji miedzyludzkich: osoba doswiadczajaca tego
zawezenia odcina sie od innych osoéb lub utrzymuje kontakty tylko
z jedna osobag. Czesto zwigzane jest to z poczuciem bycia ciezarem
i bardzo niskag samoocena.

® Zawezenie dynamiczne: osoba doswiadczajgca tego zawezenia ma
intensywne mysli samobojcze, ktdrych nie jest w stanie rozproszyc.
Powracajg one czesto i nie sg kontrolowane.

2. Odhamowanie agres;ji

Osoba w stanie presuicydalnym stopniowo przesuwa granice swoich za-
chowan w strone bardziej niebezpieczna. Przyktadowo moze to by¢ coraz
wieksze spozywanie alkoholu, szybsza jazda samochodem czy zachowania,
w ktdrych zycie jest wystawione na zagrozenie.

3. Ideacje samobéjcze

Oprdécz mysli samobdjczych wystepujg konkretne plany oraz konkret-
ne wyobrazenia dotyczace tego, jak bedzie przebiegato podjecie préby
samobojczej.




ZACHOWANIA SAMOBOJCZE
A MODELOWANIE SPOLECZNE

Warto pamietad, ze zachowania samobdjcze sg w pewnej mierze skorelowane
z nasladownictwem. Aby lepigj je zrozumied, warto zapoznac sie z ponizszymi
zjawiskami.

EFEKT WERTERA

Nieprawidtowe informowanie o zachowaniach samobdjczych publicznie (po-
dawanie szczegdtowego opisu metody, podawanie szczegdtowych okolicz-
nosci, gloryfikacja i romantyzacja Smierci samobdjczej itd.) moze doprowadzic
do pojawienia sie kolejnych préb samobdjczych, ktdre beda do pewnego
stopnia zainspirowane tymi informacjami. Osoby podatne na wystapienie
efektu Wertera to przede wszystkim: osoby doswiadczajgce kryzysu psy-
chicznego, osoby borykajgce sie z myslami samobdjczymi, osoby w trudnej
sytuacji zyciowej, osoby po prébie samobdjczej, osoby w zatobie po sSmierci
samobdjczej bliskiej osoby.

EFEKT PAPAGENO

To odwrotnos¢ efektu Wertera. Jesli o zachowaniach samobdjczych mowi sie
w sposdb prawidtowy (nie opisujac metody, informujac o miejscach pomo-
cowych, ttumaczac ztozonos¢ zjawiska, przedstawiajac historie osdéb, ktére
wyszty z kryzysu oraz propagujac pierwszg pomoc emocjonalng) przyczynia
sie tym samym do mozliwosci zmniejszenia sie liczby préob samobdjczych
i zwiekszenia szansy ha to, ze osoby w kryzysie siegng po pomoc.

SUICIDE CLUSTER (ognisko samobdjstw)

To okreslenie oznaczajgce sytuacje, w ktdrej dochodzi od kilku do kilkuna-
stu samobdjstw na okreslonym obszarze w krétkim czasie. Moze pojawic
sie podobienistwo metody i ofiar, ale nie musi ono wystepowac. Zjawisko to
wywotane jest nasladownictwem, do ktérego dochodzi pod wptywem upo-
wszechnienia sie informacji o kolejnym zgonie samobdjczym. Informacje nie
muszg byc¢ przekazywane za pomocg medidw, zjawisko to moze byc¢ wywota-
ne poprzez informowanie sie miedzy cztonkami danej spotecznosci.

| 11



SUICIDE HOTSPOTS

Okresleniem tym nazywamy miejsca, gdzie dochodzi do zwiekszonej liczby
samobdjstw, np. konkretny most lub gdra. Miejscom takim czesto przypisuje
sie dziatania magiczne, sugerujac, ze niejako ,przyciggaja” one osoby w kry-
zysie. W istocie jednak jest odwrotnie: ludzie wybierajg dane miejsce pod
wptywem powszechnego informowania o wczesniejszych samobdjstwach

dokonanych w tym miejscu. CZYNNIKI RYZYKA
| CZYNNIKI CHRONIACE

SAMOBOJSTWO DZIEDZICZNE

Gdy dochodzi do kilku samobdjstw w jednej rodzinie, zdarza sig, ze w spo-
tecznej opinii oceniane jest to jako uwarunkowanie genetyczne lub traktowa-
ne jako rodzaj przeklenstwa. Za zjawiskiem takim stoi natomiast modelowanie
zachowania. W tym przypadku samobdjstwo staje sie czescig osobistego do-
Swiadczenia, a nie zdarzeniem, o ktérym czytato sie w mediach lub ogladato
w telewizji. Tym samym zaczyna sie ono przedstawiac jako realne rozwigza-
nie. Dochodzi do tego mozliwos¢ utozsamienia siebie i swoich problemdw
z sytuacjg cztonka rodziny, ktdry odebrat sobie zycie.

PLEC

Nalezy pamietad, ze duzo czesciej samobdjstwo popetniaja mezczyzni.
Dla przyktadu: w Polsce na 1 samobdjstwo kobiety przypada niemal 6 sa-
mobdjstw wsréd mezczyzn. Natomiast kobiety czesciej podejmuja proby
samobdjcze. Zwigzane jest to m.in. z tym, ze mezczyZni wybierajg bardziej
Smiercionosne metody, maja problem z komunikowaniem o przezywanych
trudnosciach, a takze z proszeniem o pomoc. Kobiety natomiast zgodnie z po-
dejsciem mdwigcym o tym, ze préba samobdjcza to wotanie o pomoc, wyko-
rzystuja ja do skomunikowania sie z otoczeniem, wybierajac przy tym mniej
Smiercionosne metody.
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Czynniki ryzyka to pewne warunki, zdarzenia i cechy osobowosciowe, ktére
moga potencjalnie wptynac na wystapienie zachowania ryzykownego (nie-
bezpiecznego dla zdrowia lub zycia). Czynniki chronigce sg niejako antidotum
na powyzsze i zabezpieczajg cztowieka przed podjeciem takich zachowan.
Do podjecia proby samobdjczej dochodzi w momencie zaburzenia réwnowagi
miedzy czynnikami ryzyka a czynnikami chronigcymi.

PRZYKLADY CZYNNIKOW RYZYKA:

® Doswiadczenie przemocy fizycznej,
psychicznej, seksualnej;

® Naduzywanie alkoholu i Srodkéw
psychoaktywnych;

® Choroby psychiczne i zaburzenia;

® Odmienna tozsamos¢ ptciowa
i orientacja seksualna;

® Problemy finansowe;

® Doswiadczenie $Smierci
samobdjczej w otoczeniu;

® Wczesniejsza proba samobdjcza;
® Konflikty rodzinne;

® Problemy w zwigzku;

® Przedtuzajace sie bezrobocie;

® Doswiadczenie traumy;

® Wdowienstwo;

® Choroby fizyczne, zwtaszcza gdy
zwigzane sa z przewlektym bdlem.

PRZYKLADY CZYNNIKOW CHRONIACYCH

Otwartos¢ w méwieniu o emocjach;

Latwos¢ w nawigzywaniu
i utrzymywaniu relacji
miedzyludzkich;

Wysoka samoocena;

Dobre relacje rodzinne;
Posiadanie zyciowego celu;
Pasja i zainteresowania;
Wiara;

Dobre relacje w grupie
rowiesniczej;
Posiadanie wiedzy dotyczacej

dbania o swdj dobrostan
psychiczny.
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MITY, STEREOTYPY
| BLEDNE PRZEKONANIA
NA TEMAT ZACHOWAN
SAMOBOJCZYCH




Wokdt zachowan samobdjczych narosto wiele fatszywych przekonan oraz
mitdw. Wiele z nich nie tylko stanowi przeszkode w zrozumieniu osoby w kry-
zysie samobdjczym, ale takze moze by¢ powodem zaniechania udzielenia
pomocy. Warto zapoznac sie z najbardziej powszechnymi przyktadami takich
przekonan, aby méc w odpowiedni sposdb udzieli¢ wsparcia potrzebujgcym.

FALSZ PRAWDA

Ludzie, ktérzy méwiag
o samobdjstwie,
nie odbieraja sobie zycia.

Samoboéjstwo przychodzi
bez ostrzezenia.

Rozmowa o samobdjstwie
moze do niego zachecic.

Samobdjstwo popetniaja
ludzie okreslonego typu.

Badania wskazuja, ze nawet 80% osdéb
planujgcych samobdjstwo mdéwi o tym
wczesniej osobom ze swojego otoczenia.

Nawet jesli osoba w kryzysie psychicznym
nie komunikuje swojego zamierzenia

w sposob werbalny i bezposredni, zazwyczaj
samobdjstwo zwiastujg pewne typowe
symptomy, jak np.: przygnebienie, smutek,
brak troski o wyglad zewnetrzny, unikanie
kontaktéw towarzyskich, pilne regulowanie
wtasnych spraw, rozdawanie cennych
przedmiotow.

Umiejetna rozmowa o myslach, planach

i prébach samobdjczych to szansa na lepsze
zrozumienie doswiadczanych trudnosci,
uzyskanie informacji majacych wptyw na
bezpieczenstwo danej osoby oraz udzielenie
adekwatnej pomocy. To czesto pierwszy krok
umozliwiajgcy wsparcie osoby w kryzysie.
Dzieki empatycznej rozmowie mozna pokazac
cierpigcej jednostce, ze nie musi sama zmagac
sie z problemami.

Co prawda mozna wyréznic¢ grupy
podwyzszonego ryzyka, jednak problem
samobdjstwa dotyka ludzi kazdego wyznania
i przynaleznosci etnicznej, niezaleznie

od ich sytuacji spoteczno-ekonomicznej,
wykonywanego zawodu, poziomu
wyksztatcenia czy wieku.

FALSZ PRAWDA

Zachowania samobéjcze
podejmuja wytacznie osoby
chore psychicznie.

Samobdjstwa popetniaja
osoby wrazliwe, np. artysci.

Osoby, ktére podejmuja préby
samoboéjcze, nie chcg umrzed.
Pragna jedynie manipulowad
swoim otoczeniem.

Osoby, ktore podejmuja proby
samobéjcze, chcg umrzed za
wszelka cene.

Samobdjstwo to tchérzostwo
lub odwaga.

Osoba o skionnosciach
samobdjczych bedzie je mieé
juz zawsze.

Samobdjstwo moze byc¢ spowodowane
dziataniem réznych czynnikéw. Choroba
psychiczna jest jednym z nich, ale nie jedynym.
Osoby chorujace psychicznie znajduja sie

w grupie podwyzszonego ryzyka, jednak

nie nalezy przyjmowac generalizujacej tezy,

ze choroba psychiczna lezy u podtoza kazdego
samobgjstwa.

Zachowan samobdjczych nie mozna
przypisac do konkretnego zawodu,

typu wrazliwosci czy zainteresowan.

Osoba w kryzysie moze pragna¢ zwrécié
uwage otoczenia na siebie oraz swoje
problemy. Nie jest to jednak manipulacja,

a wotanie o pomoc. W ten sposéb osoba

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

Naukowcy zajmujacy sie badaniem zachowan
samobdjczych, miedzy innymi Erwin Stengel,
zwracajg uwage, ze wiekszos¢ osob

w kryzysie suicydalnym cechuje ambiwalencja
— jednoczesne pragnienia zycia i Smierci.

To pozostawia mozliwo$é pomocy.
Samobdjstwo to skutek dziatania wielu
czynnikdw ryzyka, dlatego nie nalezy
rozpatrywac go w kategoriach odwagi

lub tchérzostwa.

Mysli i tendencje samobdjcze nie sa stata
sktadowa konstruktu psychologicznego danej
osoby, a wypadkowa kumulacji negatywnych
czynnikdow wystepujacych w danym momencie
jej zycia. W wielu przypadkach mysili
samobdjcze moga miec charakter sytuacyjny,
mijajg wiec wraz z rozwigzaniem problemu.



FALSZ PRAWDA

Préby samobdéjcze rzadko Osoby, ktére podjety w swoim zyciu probe
bywaja ponawiane. samobdjcza, sa w grupie podwyzszonego

ryzyka suicydalnego. Badania pokazuja,

ze ok. 40% osdb po prébie samobdjczej

podejmuje jg po raz kolejny.
Przyczyna samobdjstwa jest Samobdjstwo nigdy nie jest wynikiem
jeden konkretny powdd. jednej przyczyny. Powody, dla ktérych

ktos chce odebrac sobie zycie, nawarstwiaja

sie i wzajemnie na siebie wptywaja.

Kazdy element ma znaczenie.
Samobdjstwom nie mozna Szybkie dostrzezenie zagrozenia zwigzanego
zapobiec. z gtebokim kryzysem psychicznym oraz

adekwatna na nie reakcja moga zapobiec

nieszczesciu. Samobdjstwo nie jest

i nie musi by¢ nieuniknione.

Fragment pochodzi z Rekomendacji dotyczacych informowania o zachowaniach sa-
mobdjczych (wersja rozszerzona), H. Witkowska, A. Czabariski, L. Kiciriska, M. tuba,
J. Palma, W. Szczepaniak.
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SYGNALY OSTRZEGAWCZE
KRYZYSU SAMOBOJCZEGO




Nie jest prawda, ze samobdjstwo przychodzi bez zapowiedzi. Osoba w kryzy-
sie, bedac w ambiwalencji uczuc, czesto wysyta uswiadomione i nieuswiado-
mione komunikaty swiadczace o pogtebiajacym sie kryzysie emocjonalnym,
ktdry mogt wejsc w faze zagrozenia samobdjczego. Nalezy pamietad, iz kaz-
da osoba w kryzysie przezywa go inaczej, niemniej jednak mozemy wyrdz-
ni¢ szereg cech i sygnatdw, ktérych wystepowanie powinno zwrdci¢ uwage

otoczenia. Sa to: PIERWSZA POMOC

EMOCJONALNA

Dtugotrwata zmiana nastroju (zazwyczaj przygnebienie);
Wysoki poziom napiecia emocjonalnego;

Woygtaszanie niepokojgcych komunikatéw;

Poczucie beznadziejnosci sytuacji;

Problemy ze snem (deregulacja dobowego rytmu snu);

Izolowanie sie od otoczenia;

~ > I~ I

»-Porzadkowanie” spraw;

Zaburzenia w realizacji codziennych zadan;

Gromadzenie srodkéw potrzebnych do odebrania sobie zycia;
Przygotowywanie listdw pozegnalnych;

Woczesniejsze préby samobdjcze;

Rozmyslanie i mowienie o samobdgjstwie;

Wystepowanie mysli samobdjczych;

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

Wazne: powyzsze symptomy nie musza wystepowac naraz ani w przedsta-
wionej kolejnosci. Szczegdlng uwage powinny budzic te, ktére bezposrednio
tacza sie z wystepowaniem mysli i zamiardw samobdjczych (9-14).




Pierwsza pomoc emocjonalna to rodzaj interwencji, ktérg podejmuje sie w od-
powiedzi na dostrzezone objawy kryzysu. Jej celem jest wstepne zdiagno-
zowanie problemu, ocena ryzyka zagrozenia zdrowia lub zycia, udzielenie
wsparcia i zapewnienie ciggtosci udzielanej pomocy. Podstawowym narze-
dziem pierwszej pomocy emocjonalnej jest rozmowa. Daje ona nie tylko moz-
liwos¢ uzyskania szerszych informacji o stanie naszego rozmowcy, ale takze
pomaga osobie w kryzysie w wyrazeniu swoich obaw i trudnosci.

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

Przygotuj sobie spis telefondw i miejsc w Twojej okolicy, gdzie mozna otrzy-
mac bezptatng pomoc w kryzysie psychicznym. Dobrze jest wydrukowa¢
kartki z adresami lokalnych miejsc pomocowych oraz z numerami telefonéw
zaufania, by w razie potrzeby przekazac¢ je naszym rozméwcom.

W trakcie rozmowy pomocowej mozesz ustyszed, ze Twoj rozmdwca boryka
sie z myslami samobdjczymi. Pamietaj, ze celem tej rozmowy nie jest spra-
wienie, aby te mysli sie nie pojawiaty, ale zauwazenie ich i dzieki temu umoz-
liwienie dokonania oceny ryzyka podjecia proby samobdjczej. Zapamietaj:
pytajac o mysli samobdjcze, nie wzbudzisz ich u Twojego rozmdwcy, zas po-
wstrzymujac sie od pytania, pomijasz wazny element rozmowy pomocowe;j.
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ROZMOWA Z OSOBA
W KRYZYSIE SAMOBOJCZYM*

ZnajdZ odpowiednie miejsce i czas, aby Twdj rozmdéwca czut sie bez-
pieczny i najwazniejszy w tej rozmowie. Ponizej znajdziesz kilka podsta-
wowych zasad, ktdre utatwig rozmowe z osoba w kryzysie. W kolejnych
akapitach znajdziesz tresci uzupetniajgce dotyczgce rozmowy z osoba
po probie samobdjczej i z rodzing pograzona w zatobie.

® Podczas inicjowania kontaktu zachowaj spokdj i tagodnosc¢ wypowiedzi.
® Znajdz dogodny czas i miejsce na rozmowe.

® Zached do rozmowy, méwigc: Zauwazytem u Ciebie pewne zmiany.
Czy w Twoim zyciu dzieje sie cos ztego? Czy mozesz mi o tym
opowiedziec? albo: Widze, ze mierzysz sie z czyms trudnym. Czy moge
Ci jakos pomoc? Chciatbys/Chciatabys o tym porozmawiac?

Zaproponuj wystuchanie i wystuchaj bez osadzania.
Zapytaj rozmowce o przezywane emocje i trudnosci.

Nie przerywaj. Gtédwnie stuchaj, a gdy moéwisz, zadawaj otwarte pytania.

Zaproponuj wspolne szukanie mozliwosci wyjscia z kryzysu,
np. skorzystanie z pomocy specjalisty — psychologa, psychoterapeuty,
pedagoga, psychiatry.

® Pomdéz zaplanowac mate, ale wykonalne w danej chwili czynnosci
i kroki.

® Pomdz w rozproszeniu negatywnych mysli, np. zaproponuj wspalny
spacer, rozmowe czy modlitwe.

® Nie bgj sie zapytac o to, czy dana osoba ma mysli samobdjcze.
Pamietaj, ze takie mysli moga towarzyszyc¢ jej codziennie.

W rozmowie dotyczgcej mysli samobdjczych skup sie na zebraniu informacji.
Jak dtugo dana osoba mierzy sie z takimi myslami? Czy jest cos, co je wywo-
tuje? Jak czesto przychodza te mysli? Czy przeradzajag sie w bardziej lub mniej
konkretne zamiary i plany samobdjcze?

'Na podstawie zalecen serwisu www.zwjr.pl.
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Czasem osoba w kryzysie moze nie mowic wprost o swoich planach, dlate-
go pytajac o mysli samobdjcze, zastosuj metode ,,od ogdtu do szczegdtu”.
Zacznij rozmowe od tego, czy dana osoba nie ma dosyc zycia, czy czasem
nie mysli o Smierci. Potem zacznij zadawacd pytania dotyczgce wystepowa-
nia i nasilenia sie mysli samobdjczych, nastepnie zapytaj o to, czy ma juz
konkretne plany dotyczace metody, wyznaczong date lub zaplanowane inne
szczegotowe okolicznosci.

Nie kazda osoba mierzaca sie z myslami samobdjczymi musi podjac probe
samobdjczg, lecz kiedy wystepujg zamiary (plany) samobdjcze, ryzyko jest
bardzo wysokie. Zawsze, jesli masz watpliwosci, skonsultuj dany przypadek
ze specjalistg, dzwonigc pod numer pomocowy lub kontaktujac sie z najbliz-
szym osrodkiem interwencji kryzysowe;j.

Pamietaj, ze osoby, u ktérej wystepuje wysokie ryzyko podjecia préby sa-
mobdjczej, nie wolno pozostawia¢ samej! Nalezy zadbacd o to, by pozostata
pod opieka bliskich oséb, ktére uprzedzone o jej stanie, podejma kolejne
kroki w celu skontaktowania sie ze specjalistg. W przypadku zagrozenia
zycia mozesz skorzysta¢ z numeru alarmowego 112. Jesli nie wiesz, co robic
i jak pomdc, skontaktuj sie ze specjalistami. Masz prawo czuc sie niepewnie
i nie zawsze wiedzied, co zrobic.
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ROZMOWA Z OSOBA
PO PROBIE SAMOBOJCZEJ>?

Przebyta préba samobdjcza to bardzo trudny temat zaréwno dla naszego
rozmowcy, jak i dla jego najblizszych. Osoba po prébie samobdjczej to wcigz
osoba w kryzysie, zwtaszcza jesli od proby samobdjczej minat niedtugi czas.
Celem naszej rozmowy jest wystuchanie, ocena ryzyka podjecia kolejnej pro-
by i zacheta do skorzystania z pomocy specjalistow.

Jesli w trakcie swojej postugi spotkasz osobe po probie samobdjczej:

® Badz do dyspozycji i zasygnalizuj gotowos¢ do stuchania, wspierania,
towarzyszenia czy koordynowania pomocy tak dtugo, jak to konieczne.

® Stworz bezpieczng przestrzen, zadbaj o komfortowe warunki rozmowy
i 0 to, by w trakcie rozmowy nic was nie rozpraszato.

® Rozmawiaj otwarcie i rzeczowo, zadawaj konkretne pytania.

® Zapytaj, czy Twdj rozmoéweca jest pod opieka specjalisty od zdrowia
psychicznego. Jesli nie, to zaproponuj, ze mozesz pomaoc w znalezieniu
takiego wsparcia.

® Traktuj powaznie to, co sie wydarzyto, nie zmieniaj tematu, nie neguj
i nie minimalizuj bdlu, ktdry odczuwa osoba po prébie samobdjcze;j.

Pytaj delikatnie o0 emocje i uczucia oraz o ich przyczyny.
Nie przestuchuj, postaraj sie zrozumiec perspektywe tej osoby.

Zapytaj o mysli i zamiary samobdjcze.

Podkreslaj pozytywne aspekty w zyciu rozmoéwcy, ktdére zauwazasz
W Czasie rozmowy.

® Wspieraj te osobe w poszukiwaniu rozwigzan i opracowywaniu
realistycznych matych krokéw do wykonania.

® Upewnij sie, ze masz wokdt siebie ludzi, ktérzy pomoga Ci wspierac
osobe po prébie samobdjczej.

® Zachecaj do korzystania z dostepnych dla niej profesjonalnych
form pomocy.

2 Na podstawie zalecen serwisu www.zwjr.pl.
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ROZMOWA Z RODZINA W ZALOBIE
PO SMIERCI SAMOBOJCZEJ?

Samobdjstwo osoby bliskiej to tragedia, ktéra 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 nie tylko bdl zwigzany z odejsciem ukochanej
osoby, ale nierzadko gtebokie poczucie winy, a takze ponawiajgce sie wcigz
pytanie o przyczyny oraz wstyd przed oceniajgcym otoczeniem.

Duchowni spotykaja sie z takimi rodzinami wkrétce po smierci cztonka rodziny,
zazwyczaj podczas ustalania uroczystosci pogrzebowych, a niekiedy nawet
wczesniej. Celem takiego kontaktu powinno by¢, w pierwszej kolejnosci, udzie-
lenie wsparcia, wystuchanie, zaproponowanie pomocy w organizacji uroczy-
stosci pozegnalnej oraz towarzyszenie rodzinie w kolejnych tygodniach zatoby.

3 Na podstawie zalecen serwisu www.zwjr.pl.
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WSKAZOWKI DUSZPASTERSKIE
W KONTAKCIE Z RODZINA W ZALOBIE
PO SMIERCI SAMOBOJCZEJ

Dla osoby w zatobie po smierci samobdjczej kogos bliskiego nie mozna zna-
lez¢ witasciwych stéw pocieszenia. Staraj sie zrozumiec sytuacje i uczucia
osoby w zatobie. Miej Swiadomos¢, ze moze byc¢ ona pod wptywem bardzo
silnych emocji, takich jak: szok, bdl, rozpacz, zal, wsciektosc, niedowierzanie,
tesknota, strach, przerazenie. Pozwdl na ich wyrazanie.

Badz blisko tak dtugo, jak to mozliwe. Jesli musisz na chwile odejs¢
lub wyjechac, znajdz kogos, kto cie zastgpi. Czasem wystarczy pobyc¢
razem, pomilczed, pozwoli¢ na ptacz. Komunikuj wprost, ze jest ci
przykro z powodu straty, bolu i cierpienia tej osoby, rodziny.

Stuchaj. Nie usuniesz bdlu, ale mozesz go zmniejszy¢ poprzez bycie
blisko i stuchanie. Wspieraj stowami: ,Jestem przy Tobie”, ,,Cierpie
razem z Tobg”, ,,Opowiedz mi o tym”, ,Dobrze, ze o tym mowisz”.
Pozwdl opowiadac wcigz o tym samym.

Dowiedz sie, w czym mozesz pomdc i zréb to na miare swoich
mozliwosci. Pytaj: ,Czy moge cos dla Ciebie zrobic¢?”, ,Czego
potrzebujesz, co mogtoby Ci pomdc?”, ,Jak moge Cie wesprzec?”.
Czasem moze przydac sie pomoc w zatatwieniu spraw urzedowych
zwigzanych z pogrzebem.

Porozmawiaj z rodzing o ich wyobrazeniu uroczystosci pogrzebowe;.

Zapytaj o to, co mozesz powiedziec¢ o zmartym w homilii. Uszanuj wole
zachowania w dyskrecji pewnych faktow.

Inicjuj i podtrzymuj dalszy kontakt. Pisz, dzwon, proponuj spotkania.
Nie rezygnuj nawet przy odmowach.

Daj czas. Nie oczekuj, ze osoba w zatobie szybko poradzi sobie
Z zaistniatg sytuacjg — zatoba moze trwac latami. W przypadku
samobojstwa ten czas moze sie jeszcze wydtuzac.

Wspieraj. Nawet jesli widzisz, ze osoba po stracie kogos bliskiego
wraca do normalnego zycia, to warto nad nig czuwad, interesowac
sie jej sprawami i uczuciami, ktore przezywa. Jesli osoba w zatobie
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nie moze poradzic¢ sobie ze stratg lub niepokoisz sie o jej kondycje
psychiczng, pomadz znalezé pomoc specjalistyczng lub grupe wsparcia.

® Zachowaj czujnoscé. Uwazaj na sygnaty ostrzegawcze Swiadczgce
0 zagrozeniu samobdjczym u 0sdb, ktdre stracity kogos bliskiego
w wyniku samobdjstwa.

® Zadbaj o siebie. Towarzyszenie komus podczas zatoby moze byc¢
wyczerpujace. Ty tez musisz poradzic¢ sobie ze swoimi emocjami. NAUCZANIE

KOSCIOLA KATOLICKIEGO
O SAMOBOJSTWIE

ZnajdZ czas na odpoczynek i przyjemnosci. Korzystaj rowniez
ze wsparcia i pomocy specjalistow.
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Katechizm Kosciota Katolickiego w sposdéb bezposredni traktuje o samo-
bdjstwie w podrozdziale ,,Poszanowanie zycia ludzkiego” (KKK 2280-2283).
Przytaczamy tekst w catosci:

B 2280 Kazdy jest odpowiedzialny przed Bogiem za swoje Zycie,
ktore od Niego otrzymat. Bog pozostaje najwyzszym Panem zy-
cia. Jestesmy obowiqgzani przyjqc je z wdziecznosciqg i chronic je
ze wzgledu na Jego czesc i dla zbawienia naszych dusz. Jeste-
Smy zarzgdcami, a nie wtascicielami Zycia, ktore Bog nam powie-
rzyt. Nie rozporzgdzamy nim.

B 2281 Samobdjstwo zaprzecza naturalnemu dgzeniu istoty ludz-
kiej do zachowania i przedtuzenia swojego Zycia. Pozostaje ono
w gtebokiej sprzecznosci z nalezytg mitosciq siebie. Jest takze
zniewagq mitosci blizniego, poniewaz w sposob nieuzasadnio-
ny zrywa wiezy solidarnosci ze spotecznosciq rodzinng, narodo-
wa i ludzkqg, wobec ktorych mamy zobowigzania. Samobojstwo
sprzeciwia sie mitosci Boga zywego.

B 2282 Samobdjstwo popetnione z zamiarem dania ,przyktadu’,
zwtaszcza ludziom mtodym, nabiera dodatkowo ciezaru zgorsze-
nia. Dobrowolne wspotdziatanie w samobdjstwie jest sprzeczne
z prawem moralnym. Ciezkie zaburzenia psychiczne, strach lub
powazna obawa przed probg, cierpieniem lub torturami mogq
zmniejszyc odpowiedzialnosc samobajcy.

B 2283 Nie powinno sie tracic nadziei dotyczgcej wiecznego zba-
wienia osob, ktore odebraty sobie zycie. Bog, w sobie wiadomy
sposob, moze dac im moZzliwosc zbawiennego zalu. Kosciot modli
sie za ludzi, ktorzy odebrali sobie zycie.

Nauka katolicka wyraZnie podkresla, ze cztowiek swoje zycie otrzymuje od
Boga i winien nim dysponowac w sposob odpowiedzialny. Jednoczesnie
zauwaza, ze samobdjstwo zaprzecza naturalnemu porzadkowi zycia i stoi
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w sprzecznosci do zycia jako takiego. Jest ono takze aktem skierowanym
przeciwko wspdlnocie i mitosci Boga. Dwa pierwsze z powyzszych punktow
Katechizmu podkreslaja, ze co do materii przedmiotowej samobdjstwo jest
ztem. Kolejny akapit nie tylko poszerza wyktadnie o przyktady zgorszenia
czy wspdtdziatania, ale zawiera niezwykle wazne zdanie: odpowiedzialnosc
za akt samobdjczy moze zostac zmniejszona w wyniku dziatania pewnych
czynnikdéw, np. zaburzen psychicznych.

Dla oséb wierzgcych, dotknietych sSmiercig samobdjcza osoby bliskiej, istot-
nym pozostaje, czy samobdjca ma szanse na zbawienie (zatem czy mozna sie
za niego modli¢), czy jednak jest skazany na potepienie (wtedy modlitwa jest
bezcelowa). Z odpowiedzig przychodzi punkt 2283 KKK. Wskazuje on, ze Bdg
moze okazac osobom, ktére odebraty sobie zycie, w wiadomy sobie sposdb,
mitosierdzie i doprowadzi¢ je do zbawienia. Jednoczesnie zauwaza sie, ze
Koscidt (jako wspdlnota ludzi wierzacych) modli sie za ludzi, ktérzy odebrali
sobie zycie. Gdyby wystepowata jasna deklaracja odnosnie do potepienia
takich oséb, modlitwa w ich intencji — jak napisano wyzej — bytaby bezcelowa.
Wyrazenie o modlitwie wskazuje, ze samobdjcy majg szanse na wejscie do
nieba. Warto wyraznie podkreslac ten aspekt nauczania Kosciota w rozmo-
wach z pograzonymi w zatobie oraz podczas uroczystosci pogrzebowych.
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Szczegdlng okolicznoscig w kontakcie z osoba w kryzysie jest sakrament
spowiedzi. Mimo iz rola kaptana jest scisle okreslona: wystuchanie wyznania
grzechdw, udzielenie nauki i rozgrzeszenie, to niejednokrotnie wtasnie konfe-
sjonat moze stac sie miejscem wyznania (lub rozpoznania) mysli lub zamiaréw
samobdjczych. Co wtedy moze zrobic kaptan? Jak postagpic, aby nie naruszyc
tajemnicy spowiedzi, a jednoczesnie udzieli¢ wsparcia?

SAKRAMENT Wyznanie zwigzane z zachowaniami samobdjczymi moze nastagpic¢ w trzech

POKUTY | POJEDNANIA przypadkach:

El Penitent wyznaje, iz w dalekiej przesztosci miat mysli samobdjcze, kté-
re chce oddac Bogu jako grzech, ale jednoczesnie zaznacza, ze zda-
rzyty sie one przed laty i potem nie powrdcity.

Pamietajac, iz mys| samobdjcza moze wystagpic jako reakcja na kryzysowy
moment w zyciu, warto dopytad, kiedy po raz ostatni zdarzyty sie takie mysli.
Jesli penitent wyzna (lub kaptan rozezna), ze osoba nie znajduje sie obecnie
w kryzysie, warto przypomnied, iz w przypadku powrotu takowych mysli moz-
na skorzystac¢ z pomocy psychologa lub terapeuty.

FJ Penitent wyznaje, iz znajduje sie w kryzysie i boryka sie z nawracaja-
cymi myslami (i zamiarami) samobdjczymi.

W takiej sytuacji nalezy sprébowac zacheci¢ penitenta do rozmowy, wystuchu-
jac i wskazujgc mozliwosc¢ uzyskania wsparcia emocjonalnego oraz wspdine-
go poszukania rozwigzan. Warto miec takze przygotowana ulotke z miejscami,
gdzie osoba w kryzysie moze sie udac po pomoc. W trakcie rozmowy nalezy
podkresli¢ potrzebe skorzystania ze wsparcia specjalistycznego oraz zachowac
pozostate wskazowki zawarte w niniejszych zaleceniach (,Rozmowa z osoba
w kryzysie samobdjczym”). Jesli penitent powrdci do rozmowy ze spowied-
nikiem poza forum sakramentalnym, nalezy zachowac odpowiednie przepisy,
w tym zapisy Noty Penitencjarii Apostolskiej o waznosci forum wewnetrznego
i nienaruszalnosci pieczeci sakramentalnej.
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E} Penitent wyznaje zamiar popetnienia samobdjstwa bezposrednio
po odbyciu spowiedzi.

Tajemnica spowiedzi jest nienaruszalna i kaptan nie moze w czymkolwiek
zdradzi¢ penitenta (por. KPK 983). Nie istnieje zatem bezposrednia mozliwosc
wezwania pomocy specjalistycznej w takim przypadku. Niemniej jednak na-
lezy dotozyc wszelkich staran, aby w kontekscie samej spowiedzi poswiecic

penitentowi odpowiednig ilos¢ czasu, udzielajgc wsparcia emocjonalnego. PROPOZYCJE MODLITW
Nalezy takze sprébowad naktoni¢ osobe do samodzielnego wezwania pomo- 1 DZIALAN DUSZPASTERSKICH

cy, poproszenia kogos o jej wezwanie lub o zawiezienie do specjalisty. Kaptan
moze rowniez sam zawiez¢ osobe w kryzysie do szpitala, powstrzymujac sie
od udziatu w rozmowie z lekarzem lub obstuga.
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Do wielosci inicjatyw i propozycji podejmowanych w parafialnej i diecezjal-
nej praktyce duszpasterskiej warto dodac te, ktére beda poswiecone trosce
o zdrowie psychiczne, wsparciu oséb w kryzysie i pomocy rodzinom po stra-
cie (w tym stracie samobdjczej). Ponizej znajdziesz kilka propozycji:
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Organizacja parafialnego punktu konsultacyjnego, w ktérym

osoby potrzebujace wsparcia specjalisty (psychologa, psychiatry,
psychoterapeuty, suicydologa) beda mogty porozmawiac o drogach
rozwigzania problemdéw swoich lub osoby bliskie;.

Organizacja kwartalnych dni skupienia dla rodzicéw w zatobie
po stracie dziecka. Wazne jest, aby wsrdd prelegentdw znalezli sie
réwniez specjalisci, ktdrzy beda wspierac prowadzacego.

Dzien modlitw za osoby, ktére odebraty sobie zycie (kwartalny, roczny).
Koscidt zacheca do modlitwy za samobdjcow, zas wiekszosc ludzi
spotkata sie z tym zjawiskiem w blizszym Iub dalszym otoczeniu.

Kazania okolicznosciowe poswiecone roli chrzescijanskiej wspdlnoty
we wsparciu osob w kryzysie.

Organizowanie stale dziatajgacych grup wsparcia dla rodzin,
prowadzonych przez osoby specjalizujgce sie w postwencji
(kaptani, swieccy).

Przygotowanie broszur z adresami i numerami pomocowymi,
ktére mozna wreczy¢ podczas spowiedzi, koledy czy w kancelarii.

Organizowanie spotkan edukacyjnych ze specjalistami z zakresu
zdrowia psychicznego, suicydologii, interwencji kryzysowych.

Zbudowanie grupy ztozonej z 0sob, ktdre posiadajg umiejetnosci
udzielania wsparcia rodzinom, bezposrednio po samobdjczej Smierci
w parafii.

Wspodtpraca w zakresie pomocy z dyrekcjami szkot znajdujgcymi sie
na terenie parafii.

JAK MOWIC
O SAMOBOJSTWIE?




Wypowiadajac sie o zachowaniach samobdjczych w prawidtowy sposdb,
zwiekszasz szanse na to, ze osoby w kryzysie siegng po pomoc. Warto tez
pamietacd, ze niewtasciwy sposdb przedstawiania zachowarn samobdjczych
moze pogtebic istniejacy kryzys lub wywotac ryzyko nasladownictwa wsréd
podatnych osdb.

Wypowiadanie sie w odpowiedni sposdb na temat problemu zachowan sa-
mobdjczych, kryzysdw emocjonalnych oraz oséb cierpigcych po stracie oso-
by bliskiej moze nie tylko dodac otuchy, obudzi¢ nadzieje i wskazaé pomoc;
jest to réwniez realne dziatanie minimalizujgce ryzyko podjecia préby samo-
bdjczej. Warto zachowacd wrazliwos¢ zaréwno w publicznych wypowiedziach
(homilia, katecheza), jak i podczas spotkan rodzinnych (np. wizyta koledowa)
oraz w rozmowach indywidualnych. Wskazdwki te maja zastosowanie rowniez
w kontekscie homilii wygtaszanej podczas pogrzebu osoby, ktdra odebrata
sobie zycie.

W swoich wypowiedziach:

Wskazuj, gdzie i w jaki sposéb mozna uzyskac pomoc.

® Pokazuj mozliwosci poradzenia sobie z problemami i uzyskania pomocy.

® Podawaj przyktady osdb, ktdre poradzity sobie z kryzysem psychicznym
i myslami samobdjczymi.

® Informuj, jak rozpoznac sygnaty ostrzegawcze kryzysu samobdjczego
i jak udzieli¢ pierwszej pomocy emocjonalnej.

® Uszanuj prywatnosc¢ bliskich ofiar samobdjstwa oraz oséb po prébie
samobdjczej.

® Podejmuj w postudze duszpasterskiej dziatania, ktére moga wzmacniac
wspdlnote ludzi wierzacych, zachecac do skorzystania z pomocy lub
udzielenia pomocy oraz towarzyszenia osobom w kryzysie i w zatobie
po Smierci samobdjcze;.

PAMIETAJ, ze wsrdd oséb, do ktérych przemawiasz, moga byc osoby, kté-
re aktualnie mierza sie z kryzysem samobdjczym, sg po probie samobdj-
czej lub w zatobie po Smierci samobdjczej. Dlatego staraj sie w swoich
wypowiedziach by¢ empatyczny i wyrozumiaty. Skup sie na mozliwosciach
pomocowych, jakie sg we wspdlnocie i dawaj nadzieje stuchaczom.
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W swoich wypowiedziach:

Nie opisuj metod i miejsca samobdjstwa lub préby samobdjczej.
Nie cytuj catosci lub czesci listu pozegnalnego.

Nie przedstawiaj ofiar samobdjstwa lub oséb po probie samobdjczej
w idealizujacy i romantyzujacy sposdb.

Nie wskazuj motywow i domniemanych przyczyn (szczegdlnie nie
koncentruj sie na pojedynczej przyczynie).

Nie oskarzaj i nie szukaj winnych.

Nie przedstawiaj samobojstwa lub proby samobdjczej jako sposobu
rozwigzania problemdw lub uzyskania ulgi i zakoriczenia cierpienia.

Nie popularyzuj ksigzek, stron internetowych, foréw, filméw, reportazy,
ktére opisujg metody, przebieg proby samobdjczej lub samobdjstwa.

Nie uzywaj lekcewazacych i obrazliwych okreslen w stosunku do oséb
po préobie samobdjczej oraz 0sdb z problemami psychicznymi.

Pamietaj o silnej ambiwalencji uczug, ktore towarzysza osobie
w kryzysie samobdjczym.

Zarowno w kontakcie indywidualnym,

jak i w wypowiedziach publicznych zawsze warto:

Proponowac i organizowac¢ modlitwy za osoby w kryzysie.
Zachecac do modlitwy za osoby, ktdre odebraty sobie zycie.

Przypominad, ze nie powinno sie traci¢ nadziei dotyczacej wiecznego
zbawienia 0sdb, ktdre odebraty sobie zycie. Bdg, w sobie wiadomy
sposdb, moze dac im mozliwosc zbawiennego zalu (por. KKK 2283).

Podkreslac, ze Koscidt modli sie za ludzi, ktdrzy odebrali sobie zycie
(por. KKK 2283).

Przekazywad wiedze o zachowaniach samobdjczych bez powielania
mitdw na ich temat.
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® Zachecad wspdlnote do wspierania osdb w kryzysie samobdjczym,
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po prébie samobdjczej lub tych, ktdrzy sg w zatobie po smierci
samobdjczej bliskiej osoby.

Przypominad, ze w kazdym z nas jest wielki potencjat do ratowania
zycia ludzkiego i kazdy moze udzieli¢ pierwszej pomocy emocjonalnej,
ktéra moze uratowacd czyjes zycie.

PRZYKLADY
INSTYTUCJI POMOCOWYCH




PRZYKLADY INSTYTUCJI POMOCOWYCH:
E} Osrodki interwencji kryzysowej
Centra zdrowia psychicznego
Srodowiskowe poradnie psychologiczne dla dzieci i mtodziezy

Miejskie osrodki pomocy spotecznej

Poradnie psychologiczne

3 Szpitale lub oddziaty psychiatryczne

Petna liste znajdziesz na stronie www.zwijr.pl w zaktadce
chce komus poméc — bezptatne miejsca pomocowe.

Jesli przezywasz trudnosci i myslisz o odebraniu sobie zycia lub chcesz
pomdc osobie zagrozonej samobdjstwem, pamietaj, ze mozesz skorzystac
z bezptatnych numeréw pomocowych:

— 800 702 222

Centrum Wsparcia dla Oséb Dorostych w Kryzysie Psychicznym
CALODOBOWY

—H 800121212

Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka
CALODOBOWY

—# 116 11

Telefon Zaufania dla Dzieci i Miodziezy
CALODOBOWY

—H# 116 123

Telefon wsparcia emocjonalnego dla dorostych
codziennie od 14:00 do 22:00

—H 112

Numer alarmowy w sytuacjach zagrozenia zdrowia i Zycia
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Te ramke pomocowa powinno sie uzupetni¢, dodajac adresy i telefony
lokalnych instytucji niosacych pomoc osobom w kryzysie samobdjczym.

Inne numery telefondw pomocowych znajdziesz na stronach:

—— M www.zapobiegajmysamobojstwom.pl

— M www.zwijr.pl/bezplatne-numery-pomocowe

— i www.pokonackryzys.pl

Mozna tez tu wpisa¢ informacje kontaktowe dotyczace
konkretnych psychologéw i psychiatrow dziatajgcych
w okolicy.
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