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UZASADNIENIE WPROWADZENIA
STANDARDOW POSTEPOWANIA
DLA SLUZB MUNDUROWYCH




Do podstawowych zadan stuzb mundurowych, oprécz zapewnienia porzadku
publicznego oraz bezpieczeristwa obywateli, nalezy przede wszystkim ochro-
na ich zdrowia i zycia. Szczegdlna sytuacjg w tym kontekscie jest interwencja
wobec osoby manifestujgcej zachowania samobdjcze. Sytuacja jest o tyle
trudna, ze z pozoru osoba taka nie chce otrzymac oferowanej jej pomocy
i niejednokrotnie utrudnia dziatania interweniujacych. Powyzsze moze wy-
wotac frustracje oraz zrezygnowanie, dlatego szczegdlnie wazne jest, aby
wiedzied, jak w takiej sytuacji mozna sie zachowac.

Niniejsze standardy stanowig swego rodzaju podpowiedz, podajac propo-
zycje mozliwych dziatan, oraz probe uporzadkowania podstawowej wiedzy
z obszaru zachowan suicydalnych. Opisane zostaty w nich wskazdwki, a takze
gotowe zdania, ktdre stuzby mundurowe moga wykorzysta¢ podczas roz-
mowy telefonicznej badz w bezposrednim kontakcie z osoba manifestujaca
zamiar popetnienia samobdjstwa. Odpowiednio przeprowadzona rozmowa
zmniejsza ryzyko dokonania planowanego samobdjstwa.

Opracowanie ma na celu utatwi¢ stuzbom mundurowym podjecie skutecz-
nych dziatan w sytuacji bezposredniego kontaktu z osoba podejmujaca probe
samobdjcza. Stanowi jednoczesnie podpowiedZ, czego nalezy unikac i jak po-
stepowac z osoba w kryzysie suicydalnym. Nalezy jednak podkreslié, ze kaz-
da z podejmowanych interwencji jest inna i nikt nie jest w stanie przewidziec
wszystkich mozliwych scenariuszy. Dlatego tez zamieszczone tu propozycje
nalezy traktowac jako wskazania, ktdre kazdorazowo wymagaja uwzglednie-
nia specyficznych okolicznosci i elastycznego dopasowania dziatania do za-
stanej sytuacji.
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PODSTAWOWE ZAGADNIENIA
ZWIAZANE Z SAMOBOJSTWAMI




Definicje

Kryzys psychiczny

reakcja cztowieka na sytuacje, w ktdrej nierozwigzywalny wedtug niego
problem wywotuje napiecie, niepokdj, poczucie dyskomfortu psychicznego,
co moze warunkowac zachowania samobdjcze.

Kryzys samobdjczy

(kryzys psychiczny z myslami samobdjczymi, kryzys suicydalny) to sytuacja,
w ktérej 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 proby
samobdjcze;j.

Do zachowan samobéjczych zalicza sie trzy najwazniejsze kategorie:

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

® Proéba samobéjcza — to zachowanie majace na celu uszkodzenie
witasnego ciata z intencjg odebrania sobie zycia;

® Samoboéjstwo — jest to odebranie sobie zycia, dobrowolne pozbawienie
sie zycia.
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Cechy strukturalne
zachowan samobéjczych

Do cech strukturalnych, opisywanych w literaturze przedmiotu, ktére mozna
zauwazy¢ w zachowaniu oséb w kryzysie samobdjczym, naleza:

® motywacja, dgzenie do wyrzadzenia sobie krzywdy, w wielu
przypadkach prowadzace do zakonczenia zycia;

® nieprzypadkowe, najczesciej Swiadome, przemyslane, zaplanowane,
celowe dziatanie;

® petne przekonanie co do tego, ze akt samobdjczy zmieni sytuacje
osoby, ktéra go realizuje, bez wzgledu na to, czy zamiarem jest
zakonczenie zycia, czy cheé wywotania okreslonych zmian u oséb
z otoczenia;

® sprzeczne, wzajemnie sie wykluczajgce motywacje, ambiwalencja
celdw (z jednej strony osoba chce pozostac przy zyciu, z drugiej strony
pragnie zakonczyc swoja egzystencje);

® intencja Smierci, motywy instrumentalne (chec wywotania okreslonych
zmian w zachowaniu otoczenia), tymczasowa ucieczka od rzeczywistosci;

® duze nasilenie emocji — rozpacz, agresja, brak perspektyw,
beznadziejnosg;

® zaburzona komunikacja z rodzing i bliskimi oraz z dalszym otoczeniem;

® syndrom presuicydalny — jest to charakterystyczny dla oséb
podejmujacych akty samobdjcze stan psychiczny i emocjonalny (wiecej
w rozdz. 3.).

Motywacja do podjecia proby samobdjczej zwykle nie jest dostowne pra-
gnienie $mierci, tylko pragnienie przerwania doswiadczanego cierpienia, chec
doznania ulgi od cierpienia psychicznego, fizycznego, emocjonalnego, trud-
nosci lub problemadw, z ktérymi osoba sie mierzy. Osoby podejmujace takie
dziatanie zwykle robig to w momencie kryzysu.



Etapy zachowan suicydalnych
poprzedzajace akt samobéjczy

Samobdjstwo nie jest przyktadem nagtej proby zakoriczenia zycia. Zazwy-
czaj jest zwienczeniem procesu trwajgcego tygodnie, miesigce, a nawet lata.
Prof. Brunon Hotyst wyrdznia cztery etapy prowadzace do samobdjstwa:

samobdjstwo wyobrazone

charakteryzujgce sie poczuciem, ze odebranie sobie zycia jest jedynym
wyjsciem z danej sytuacji (np. rozwigzaniem problemdw);

samobdjstwo upragnione

charakteryzujace sie wystepowaniem uporczywych i natretnych mysli.
Samobdjstwo traktowane jest jako cel, stato sie przedmiotem pragnien

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

samobdjstwo usitowane

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

samobojstwo dokonane

czyli skuteczne odebranie sobie zycia.

Czynniki socjodemograficzne
i Srodowiskowe

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
statystycznych w 2023 r. doszto do 15 133 préb samobdjczych, w wyniku kté-
rych zmarto 5233 osoby. W Polsce kazdego dnia srednio 42 osoby podejmuja
probe samobdjcza, z czego okoto 15 korczy sie Smiercig. W wyniku Smierci
samobdjczej ginie wiecej osdéb niz w wypadkach drogowych. Niepokojaca
jest skala zjawiska wsrod dzieci i mtodziezy. W tej grupie w 2023 r. doszto do
2139 préb samobdjczych, z ktérych 145 zakoriczyto sie zgonem.

Czynniki wptywajace na wzrost ryzyka zachowan suicydalnych:

Ptec

Mezczyzni odbieraja sobie zycie okoto 5,5 razy czesciej niz kobiety, co wynika
z wiekszego obcigzenia kulturowo-spotecznego i sposobu wychowania.

Najwiecej samobdjstw notuje sie w grupie oséb w srednim wieku (35—49 lat).
Wozrost liczby samobdjstw jest zauwazalny w grupie osdb powyzej 60. roku zycia.

Zerwanie, ostabienie dotychczasowych relacji, brak spotecznego wsparcia, spo-
teczna izolacja wynikajgca ze zmiany miejsca zamieszkania powodujg wzrost
zachowan samobdjczych.



Grupami zawodowymi, w ktérych notuje sie najwyzsze wskazniki samobdjstw,
sg m.in. weterynarze, lekarze, stomatolodzy.

Miesigce z najmniejsza liczbg prob samobdjczych i zgondw w ich wyniku to:
pazdziernik, listopad, grudzien, luty. Wzrost liczby préb samobéjczych, jak i zgo-
néw, odnotowuje sie w okolicach marca, co potwierdza teorie o wiosnie jako
katalizatorze zachowan samobdjczych.

Powody popetniania samobdjstw (2023 r.)
choroby psychiczne/zaburzenia psychiczne (4462),
zawod mitosny (1509),

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

problemy w szkole/pracy (322),

smierc bliskiej osoby (316),

nieustalone (2925).

Miejsca, w ktorych najczesciej podejmowano probe samobdjcza
w Polsce w 2023 roku:

® mieszkanie/dom (9312),

garaz/piwnica/strych (995),

park/las (899),

droga/ulica/chodnik (886),

zabudowania gospodarcze (828).
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Czynniki ochronne
i czynniki ryzyka

Czynniki ochronne:

otwartos¢ w moéwieniu o emocjach,

stabilne zatrudnienie,

obecnos¢ 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 systemdéw
kulturowych, religijnych, spotecznych samobdjstwo jest potepiane),
satysfakcja zyciowa,

® wczesniejsze doswiadczenia — poczucie sprawstwa, umiejetnos¢
radzenia sobie i rozwigzywania problemow (poczucie/przekonanie,
ze potrafie wyjs¢ 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 ryzyka:

® czynniki socjoekonomiczne:
® 7atoba, osierocenie, wdowienstwo,
® problemy matzenskie, w zwigzku,

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



problemy prawne, finansowe, w tym dtugi,

konflikty rodzinne,

przedtuzajgce sie bezrobocie,

izolacja spoteczna, osamotnienie lub poczucie osamotnienia,
zawdd mitosny (szczegdlnie u mtodych ludzi),

presja, wymagania otoczenia czy, u mtodych ludzi, rodzicow,
problemy zdrowotne,

niechciana cigza (szczegodlnie u matoletnich);

choroby somatyczne zwigzane z przewlektym bdlem;

doswiadczenie przemocy fizycznej, psychicznej, seksualnej;

organiczne choroby mdzgu;

choroby psychiczne i zaburzenia;

doswiadczenie traumatycznych wydarzen;

ptec (szczegdlnie predestynowani sg mezczyzni);

wczesniejsze zapowiedzi samobdjcze, wczesniejsze proby samobdjcze;

samobdjstwa w rodzinie i najblizszym otoczeniu;

szkodliwe picie alkoholu i uzywanie innych substancji
psychoaktywnych;

odmienna od wiekszosci tozsamosc piciowa i orientacja seksualna.

Powyzsze czynniki ryzyka znajdujg potwierdzenie w statystykach dotyczacych
najczestszych przyczyn podejmowanych préb samobdjczych.

Warto brac powyzsze pod uwage przy ocenie ryzyka samobdjczego. Nalezy
pamietad, ze zaden z czynnikdw ochronnych nie chroni w stu procentach
i ich obecnosc¢ nie powinna uspié naszej czujnosci. Jednoczesnie podczas
rozmowy z osoba manifestujgcag zamiar popetnienia samobdjstwa warto
eksplorowac wspomniane wyzej obszary i w miare mozliwosci wykorzystac
w rozmowie do wzbudzenia watpliwosci, czy samobdjstwo jest rzeczywiscie
jedynym/najlepszym rozwigzaniem (na przyktad jesli ktos ma dzieci, rodzine,
osoby bliskie, mozna odwotac sie do tego, jak oni sie poczujg, gdy on/ona
popetni samobdjstwo. ,Odbierajgc sobie Zycie, nie zobaczysz, jak dorastajq,
nie pomozesz w wielu sytuacjach, kiedy bedqg Cie potrzebowac” itd.). Nalezy
byc¢ jednak ostroznym, poniewaz te obszary moga byc¢ rdwniez czynnikami,
ktdre sktonity osobe do podjecia préby samobdjczej (jak pokazano w powyz-
szych statystykach). W takiej sytuacji rozmowa bedzie przebiegata w innym
kierunku (na przyktad jesli ktos stracit 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, Ze odbierzesz sobie
zycie, nie przyblizy Cie do Twoich bliskich”).

We wspdtczesnych regulacjach prawa karnego reguta jest rezygnacja z typi-
zacji targniecia sie na wtasne zycie jako czynu zabronionego. Nie stanowi tez
przestepstwa samo narazenie wtasnego 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 wtasnym zyciem. ,Brak kryminalizacji zachowan
samobdjczych nalezatoby uzasadniac przede wszystkim wzgledami polityki
kryminalnej, zwtaszcza zas utylitarnym aspektem kary kryminalnej. W przy-
padku takich zachowan norma sankcjonujaca 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, ktére stanowig podzeganie lub pomocnictwo do samobdjstwa, jak
rowniez za zachowania, ktdrych nastepstwem moze byc¢ podjecie przez po-
krzywdzonego zamachu samobdjczego.

Wybrane artykuty z kodeksu karnego (k.k.)

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 wtasne 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, cho¢ nie w petnym zakresie, podze-
ganiu oraz pomocnictwu do samobdjstwa.

Wedtug stownika jezyka polskiego termin ,doprowadzac¢” oznacza tyle co
~stac sie przyczyna czegos, przyprawic kogos o cos, spowodowac cos, wywo-
tac cos$” [M. Szymczak (red.), s. 430]. ,Doprowadzenie cztowieka do targniecia
sie na wtasne zycie moze nastapic¢ przez namowe lub udzielenie pomo-
cy. Przestepstwo to mozna popetni¢ w formie dziatania, zas w odniesieniu

do znamienia udzielenia pomocy takze zaniechania, jezeli na sprawcy cigzyt
szczegdlny, prawny obowigzek zapobiegniecia zamachowi cztowieka na wia-
sne zycie (art. 2 k.k.). Sprawca czynu zabronionego okreslonego w art. 151 k.k.
musi doprowadzi¢ druga osobe do targniecia sie na swoje zycie, czyli chodzi
o taka sytuacje, w ktdrej 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 takie spetnia
ustawowy wymog ,doprowadzenia” do targniecia sie na zycie. Tym samym
nie kazda namowa i nie kazde utatwienie zamachu samobdjczego 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 budzi¢ watpliwosci co do intencji sprawcy. Namowa moze mieé
nie tylko forme stowna, ale takze pisemng, jak rowniez wszelkie inne prze-
jawy umownego postugiwania sie stowem (np. ,mowa gestow”). Namawiajacy
nie musi miec¢ 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 utatwiad
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
samobadjstwa. Odpowiedzialnos¢ na tej podstawie bytaby natomiast mozliwa
w wypadku publicznego nawotywania do namowy lub udzielania pomocy
do samobdjstwa” [R. Kokot, teza 27].



Oddziatywanie spoteczne
na osoby o sklonnosciach
samobédjczych®

Kazde samobdjstwo wywiera wptyw na najblizsze otoczenie oraz na spotecz-
nosc, w ktérej do tego czynu doszto. Wedtug szacunkéw WHO kazde samo-
bojstwo i kazda préba samobdjcza wptywa nawet na 20 oséb z najblizszego
otoczenia. W tym kontekscie szczegdlne znaczenie ma sposdb informowania
i rozmawiania na temat samobdjstw. Warto pamietac, ze zachowania samo-
bdjcze sa w pewnej mierze powigzane z nasladownictwem. Aby lepiegj je zro-
zumied, 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 sSmierci samobdjczej itd.) moze doprowadzic¢
do pojawienia sie kolejnych prob samobdjczych, ktére beda zainspirowane
do pewnego stopnia informacjami podanymi publicznie. Osoby podatne na
wystapienie efektu Wertera to przede wszystkim: osoby doswiadczajace kry-
zysu psychicznego, osoby borykajgce sie z myslami samobdjczymi, osoby
w trudnej sytuacji zyciowej, osoby po prébie samobdjczej, osoby w zatobie
po Smierci samobdjczej bliskiej osoby.

Efekt Papageno

To odwrotnosc efektu Wertera. Jesli o zachowaniach samobdjczych moéwi sie
w sposdb prawidtowy (nie opisujac metody, informujac o miejscach pomo-
cowych, ttumaczac ztozonosc zjawiska, przedstawiajac historie osdb, ktére
wyszty z Kryzysu oraz propagujac pierwszg pomoc emocjonalng), przyczynia
sie tym samym do mozliwosci zmniejszenia sie liczby préb samobdjczych
i zwiekszenia szansy na to, ze osoby w kryzysie siegng po pomoc.

5 Witkowska H., Czabaniski A., Kicifnska L., tuba M., Palma J., Szczepaniak W. Reko-
mendacje dotyczace informowania o zachowaniach samobdjczych (wersja rozsze-
rzona), 2022.
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Suicide cluster (ognisko samobdjstw)

To okreslenie oznaczajace sytuacje, w ktdrej dochodzi do kilku—kilkunastu sa-
mobdjstw na okreslonym obszarze, w krétkim czasie. Moze pojawic sie podo-
bieristwo metody i ofiar, ale nie musi ono wystepowad. Zjawisko to wywotane
jest nasladownictwem, do ktérego dochodzi pod wptywem upowszechnie-
nia sie informacji o kolejnym zgonie samobdjczym. Informacje nie musza byc¢
przekazywane za pomocag medidw, zjawisko to moze by¢ wywotane poprzez
informowanie sie miedzy cztonkami danej spotecznosci.

Suicide hotspots

Okresleniem tym nazywamy miejsca, gdzie dochodzi do zwiekszonej licz-
by samobdjstw, np. konkretny most lub gdra. Miejscom takim czesto przypi-
suje sie dziatania magiczne, sugerujac, ze niejako ,przyciggaja” one osoby
w kryzysie. W istocie jednak jest odwrotnie: ludzie wybierajg dane miejsce
pod wptywem powszechnego informowania o wczesniej dokonanych w nim
samobdjstwach.

Samobdjstwo dziedziczne

Gdy dochodzi do kilku samobdjstw w jednej rodzinie, zdarza sie, 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 problemoéw
z sytuacjg cztonka rodziny, ktéry odebrat sobie zycie.
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Zjawisko proby samobdjczej to proces, ktdry moze przebiegad z rézna dyna-
mika i jest zalezny od wielu czynnikdw zwigzanych z aktualng sytuacja osoby.
Dosy¢ rzadko zdarzaja sie przypadki, kiedy proces zachowan samobdjczych
przebiega w sposéb impulsywny, gdzie nie pojawiajg sie jakiekolwiek symp-
tomy czy sygnaty ostrzegawcze. Zazwyczaj jest to proces, ktéry przechodzi
przez kolejne etapy: mysli, tendencje, plany oraz préby samobdjcze / samo-

SYGNALY OSTRZEGAWCZE bdjstwo dokonane. Moze rozwijac sie na przestrzeni tygodni, miesiecy lub
= lat. Czesto przez wiekszosc czasu pozostaje niezauwazalny dla otoczenia,
KRYZYSU SAMOBOJCZEGO!

a sygnaty i zachowania, ktére mogtyby wzbudzi¢ zainteresowanie i niepokdj,
czesto znajdujg inne wyttumaczenie.

Nie jest prawdag, ze samobdjstwo przychodzi bez zapowiedzi. Osoba w kryzy-
sie, bedac w ambiwalencji uczué, czesto wysyta uswiadomione i nieuswiado-
mione komunikaty Swiadczace o pogtebiajacym sie kryzysie emocjonalnym,
ktory mogt wejsé w faze zagrozenia samobdjczego.

Nalezy pamietad, iz kazda osoba w kryzysie przezywa go inaczej, niemniej
jednak mozemy wyrdznic szereg cech i sygnatdow, ktérych wystepowanie po-
winno zwrécié uwage otoczenia.

1Zrédto: www.zwjr.pl.
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SYGNALY OSTRZEGAWCZE PRZED

MOZLIWA PROBA POPELNIENIA
SAMOBOJSTWA:

[l Dtugotrwata zmiana nastroju (zazwyczaj przygnebienie);

1l Wysoki poziom napiecia emocjonalnego (odczuwane napiecie
miesniowe oraz psychiczne, duze natezenie emocji: rozpacz,
agresja, brak perspektyw, beznadziejnosc, frustracja);

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

<3,k

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 srodkdéw potrzebnych do odebrania sobie zycia;
Przygotowywanie listdw pozegnalnych;

Wczesniejsze proby samobdjcze;

Rozmyslanie i mowienie o samobdjstwie;

Wystepowanie mysli samobdjczych;

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

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 (pkt. 9—14).
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Syndrom presuicydalny (wedtug Erwina Ringela)

Syndrom presuicydalny jest to zespdt cech charakterystycznych dla osoby,
ktéra zamierza popetni¢ samobdjstwo. Nalezg do nich:

® Zawezenia — sytuacyjne, dynamiczne, relacji spotecznych oraz
Swiata wartosci. Sq one zwigzane z utratg rownowagi pomiedzy
warunkami zycia a poczuciem witasnych mozliwosci. Dominuje
poczucie bezradnosci, bezsilnosci w zwigzku ze znalezieniem sie
w danej sytuacji, osoba izoluje sie oraz rezygnuje z dotychczasowych
zainteresowan;

® Wozrost agresji i napiecia — kierowanie agresji w swoja strone;

® Ucieczka od realnych problemdw, fantazjowanie na temat Smierci
i snucie planéw samobdjczych.

Biorac pod uwage dane statystyczne, bardzo duzo préb samobdjczych nie
konczy sie Smiercig. Niekiedy celem préby samobdjczej jest wstrzgsniecie
otoczeniem, dazenie do zmiany czyjegos zachowania lub zwrdcenie na siebie
uwagi. Czesto sa one nieswiadomym wotaniem o pomoc, wyrazem bezrad-
nosci cztowieka wobec problemdw, z jakimi sie zmaga.

| 21



WSPARCIE OSOBY W KRYZYSIE
PRZEZ NAJBLIZSZYCH?

27rédto: www.zwijr.pl.

Najblizsi w duzej mierze majg wptyw na stan psychiczny osoby w kryzysie.
Podczas interwencji w przypadku préby samobdjczej przekaz rodzinie tej
osoby, aby:

® Unikali zwrotdw ,nie przejmuj sie”, ,weZ sie w gars¢”, ,wez sie za siebie”,
»iNNi Maja gorzej” oraz nie probowali na site rozweselac bliskiego;

® Byli cierpliwi, empatyczni i delikatni — nie narzucali sig, tylko byli blisko.
Osoba w kryzysie powinna zrozumied, ze ma na kogo liczy¢ w tak
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.

® Skorzystali z anonimowego poradnictwa telefonicznego dla osdb
bedacych w kryzysie suicydalnym i ich rodzin®.

5 Czynne cata dobe przez siedem dni w tygodniu numery pomocowe:

800 70 22 22 — Centrum Wsparcia dla Oséb Dorostych w Kryzysie Psychicznym;
800 12 12 12 — Wsparcie psychologiczne w sytuacji kryzysowej — infolinia dla dzieci,
mtodziezy i opiekundw; 116 111 — Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy;

112 — w razie bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia.
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Wsréd czynnikdw, ktére pchajg osobe do podjecia préoby samobdjczej, jest
doswiadczenie intensywnego bdlu 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. Podejmujgc préobe

KOMUN'KACJA y 4 OSOBA pomocy, rozmowy z takg osobg, nalezy pamietad, ze naciski typu ,nie wolno
Ci tak myslec”, ,nie wolno Ci tego zrobi¢” z perspektywy osoby w kryzysie
W KRYZYSIE PODCZAS

powoduja, ze pozostaje ona zupetnie bez wyjscia, co moze budzi¢ w niej
INTERWENCJI4 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 spréobowac znalez¢ dodatkowe wyijscia z sy-
tuacji, w jakiej znalazta sie osoba — rozszerzyc< jej perspektywe, np.: ,Zawsze
bedziesz mdgt do tego pomystu wrdcic, 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 wéwczas nawigzac¢ wstepna rozmowe
i dazy¢ 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 sg rowniez wskazowki rekomendujgce okreslone zachowania
w kontakcie z osobg préobujaca odebrac sobie zycie. Wsréd przyktaddw moz-
na wymienic: zachecanie do rozmowy i ,wygadania sie” (stworzenie korzyst-
nych warunkéw 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 doprowadzi¢ do tragicznego zwienczenia proby samobdj-
czej. Przede wszystkim nalezy unikac: paniki, etykietowania sprawcy, bagate-
lizowania problemu czy wzbudzania poczucia winy.

4Zrédto: www.zwjrpl.
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Pierwsza pomoc emocjonalna to rodzaj interwencji, ktdrag 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 mozliwosc¢ uzyskania szerszych informacji o stanie naszego rozmadwcy,
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 emocjonalnej.

W trakcie rozmowy pomocowej mozesz ustyszed, ze Twdj rozmdowca
boryka sie z myslami samobéjczymi. Pamietaj, ze celem tej rozmowy
nie jest sprawienie, aby te mysli 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 pomocowej.
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El zBUDUJ KONTAKT

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

— Nawiaz i utrzymuj kontakt
z osoba.

— Nawigz rozmowe i okaz
zainteresowanie oraz
poswiec swoj 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 chciataby dalej
rozmawiac.

— Zadbaj o spéjny przekaz
werbalny i niewerbalny.

— Minimalizuj ryzyko
odrzucenia pomocy
(skorzystaj z listy
przydatnych zwrotéw —
patrz nizej).

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 polemizuj.

NIE STOSUJ niezrozumiatego
jezyka.

NIE WYPOWIADAJ sie z pozycji
dominujacej.

NIE ZAPRZECZAJ samobdjczym
pomystom.

NIE LEKCEWAZ i nie bagatelizuj
problemow i sytuacji swojego
rozmowcy.

NIE PODWAZAJ stéw rozméwcy.

NIE PROPONUJ rozwigzan
nierealnych, niemozliwych
do spetnienia.
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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 pomo6z
w szukaniu rozwigzan.

n ZACHEC do skorzystania z wizyty
u specjalisty.

B PRZEKAZ INFORMACJE

o miejscach i telefonach
pomocowych.
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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.

® NIE PODNOS nigdy zadnych
waloréow 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 emocije.

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

m NIE ZOSTAWIAJ osoby w kryzysie
samej.

LISTA PRZYDATNYCH ZWROTOW NIEPOZADANE ZWROTY

Przykro mi, ze 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 pomoc.

Mam pomyst, ktory moze byc
przydatny. Czy chcesz o nim
postuchac?

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 skoniczyc z tg rozpaczq /
musisz wzigc sie w garsc.
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LISTA PRZYDATNYCH ZWROTOW NIEPOZADANE ZWROTY

Nie wiem, czy to bedzie dla Ciebie
pomocne, ale moge Ci powiedziec, Nie powinienes odczuwac tego w ten
Jjak inni rozwigzali takg sytuacje — Sposob.

czy chcesz postuchac?

Moge Ci podsungc jakies rozwigzanie,
ale Ty zdecyduj, czy chcesz o nim Prosze, nie ptacz.

postuchac i czy Ci ono odpowiada. KONTAKT Z RODZINA,
Jamom swoje zdanie, dle ostateczny | BEDACA NA MIEJSCU INTERWENCJI,
”T”y"y;y"f"b/d ................................................... W SYTUACJI GDY POTENCJALNEGO
Taojeidecyedi | Imimeagore SAMOBOJCE UDALO SIE
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" PRZEKONAC DO REZYGNACJI

............................................................................................ Z SAMOBOJSTWA

Jestes bardzo dzielny/silny po tym,
co Cie spotkato.
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Zbierz potrzebne informacje:
® dane osobowe poszkodowanego,
® co sie wydarzyto i w jakim osoba jest stanie,

® (gdzie osoba zostata zabrana (nazwa i adres szpitala).

Upewnij sie, ze ci, z ktdrymi rozmawiasz, to rzeczywiscie rodzina, bliscy
osoby, wobec ktdrej Ty lub Twoi koledzy prowadzili interwencje, i ze mo-
zesz przekazac im potrzebne informacje.

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 swo-
bodnie porozmawiac.

Przekaz informacje. Odpowiedz na ewentualne pytania na tyle, na ile
mozesz/wolno Ci odpowiedzied. Przekaz tylko te informacje, co do kté-
rych masz pewnosé. Jesli nie znasz odpowiedzi na jakies pytanie, nie
wymyslaj jej. Zbierz pytania. Uprzedz, ze postarasz sie zdobyc¢ dla nich
informacje, o ktdre prosza, oraz ze za chwile do nich wrécisz, przekazesz,
co udato Ci sie ustali¢. Bez wzgledu na to, czy udato Ci sie zdoby¢ infor-
macje, o ktére prosili, wré¢ i poinformuj, co udato sie ustalic.

Powstrzymaj sie od oceniania czy komentowania motywdw podejmowa-
nej préby samobdjczej, jak rowniez sytuacji czy postepowania rodziny/
bliskich.

Po wyjasnieniu wszystkich kwestii zapytaj, czy trzeba kogos poinformo-
wad, czy ktos moze po nich podjechac (rodzina, znajomi itp.), szczegdinie
gdy widzisz, ze osoba bliska poszkodowanemu jest sama, a sytuacja oraz
informacje, ktore przekazates, wywotaty silne emocje. W takim przypadku
popros, aby sie skontaktowali z kims, kto moze pomdc i jesli to mozliwe,
zaczekaj do jego przyjazdu.

Mozesz przekazac informacje o placéwkach i osrodkach udzielajgcych
pomocy w takich sytuacjach, gdzie uzyskajg wsparcie dla siebie oraz dla
osoby po prébie samobdjczej — lista placdwek pomocowych zostata za-
mieszczona w rozdz. 8 (warto zachecic¢ do skorzystania z takiej pomocy,
poniewaz dzieki temu mozesz unikngé wezwania do kolejnej tego typu
interwencji z ta sama osoba).

KONTAKT Z RODZINA
W SYTUACJI GDY OSOBA
POPELNILA SAMOBOJSTWO




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 szczegdine-
go rodzaju. Towarzyszy im nie tylko bdl zwigzany z odejSciem ukochanej osoby,
ale nierzadko gtebokie poczucie winy oraz inne stany emocjonalne, takie jak
niedowierzanie, zaprzeczanie, zaskoczenie, niezrozumienie, a takze ponawia-
jace sie wcigz pytanie o przyczyny oraz wstyd przed oceniajgcym otoczeniem.

Informacje o Smierci przekazuje lekarz, prokurator lub policjant. Jesli jednak
istnieje taka koniecznosc¢, nie ma wskazanej osoby na miejscu, a Ty jestes
gotdw, 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 — mogq okazac sie
pomocne.

Zanim podejdziesz do rodziny, zbierz potrzebne informacje.

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

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

Zdobadz jak najwiecej szczegotdw, na wypadek gdyby rodzina
miata jakie$ dodatkowe pytania.

Zadbaj o odpowiednig ilos¢ czasu na przekazanie wiadomosci oraz to-
warzyszenie rodzinie zmartego przez krétka chwile, aby odpowiedzied
na ewentualne pytania oraz zadbac o ich bezpieczerstwo.

Jesli to mozliwe, zadbaj o bezpieczne i komfortowe miejsce, z dala od
0s06b postronnych, dziennikarzy, medidw itp. Zaproponuj przejscie za sa-
mochdd, tasmy odgradzajace itp., w miejsce, gdzie bedzie mozna swobod-
nie porozmawiac.

Mow spokojnym tonem. Uzywaj krétkich zdan i prostych stow.

Przekaz informacje, np.: ,Mam dla Pani przykra 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 kroétki czas, aby zadbac o ich bezpie-
czenstwo. Towarzyszenie osobom w takiej sytuacji moze by<¢ dla Ciebie
trudne i nieprzyjemne, pamietaj jednak, ze jestes tu po to, aby zadbad
o ich bezpieczenstwo. W razie potrzeby zorganizuj pomoc.

Odpowiedz na ewentualne pytania na tyle, na ile mozesz / na ile wolno Ci
odpowiedziel. 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 zdobyc 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 ktére prosili.

Nie pozostawiaj osoby samej. Zapytaj, czy jest ktos (bliski, znajomy, przy-
jaciel, kolega itp.), kto mogtby przyjechac na miejsce, zeby jej towarzy-
szy¢ w tej sytuacji (np. odwiez¢ 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 poprosi¢ o przyjazd tutaj na miejsce”). Zaczekaj do
jej przyjazdu (jezeli stan osoby, ktorej 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 przekazac informacje o placodwkach i osrodkach udzielajgcych
pomocy w takich sytuacjach, gdzie bliscy poszkodowanego uzyskajag
wsparcie dla siebie. Lista placéwek pomocowych zostata zamieszczona
w rozdz. 8.

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.



Gdzie szuka¢ pomocy?

Osrodki interwencji kryzysowej;

Centra zdrowia psychicznego;

Srodowiskowe poradnie psychologiczne dla dzieci i mtodziezy;

MIEJSCA OFERUJACE POMOC
W SYTUACJACH KRYZYSOWYCH

Miejskie osrodki pomocy spotecznej;
Poradnie psychologiczne;

Szpitale lub oddziaty psychiatryczne;

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

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

TELEFONY W SYTUACJACH KRYZYSOWYCH

—H# 800 702 222
Linia wsparcia dla oséb w stanie kryzysu psychicznego
catodobowa i bezptatna

—# 800 300 311
Wojskowy Telefon Wsparcia Psychologicznego
catodobowa dla zotnierzy i pracownikdw sit zbrojnych
oraz najblizszych cztonkdw ich rodzin

—H# 116 123

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

—H# 116 111

Telefon zaufania dla dzieci i mtodziezy
czynny codziennie, catodobowo
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608 271 402

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

800 121 212
Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka
catodobowy, 7 dni w tygodniu

22 290 44 42
Telefon Zaufania Fundacji ,Twarze Depresji”
czynny we wtorki i Srody od 9:00 do 11:00

22 484 88 01
ITAKA — Antydepresyjny telefon zaufania
czynny od poniedziatku do pigtku od 15:00 do 20:00

22 484 88 04
ITAKA — Telefon Zaufania Miodych
czynny od poniedziatku do soboty od 12:00 do 20:00

800 108 108
Bezptatna linia wsparcia dla oséb po stracie bliskich
czynna od poniedziatku do pigtku od 14:00 do 20:00

22 42598 48

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 numer alarmowy 112

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
samobodjstwa nalezy traktowac powaznie.
Nie bagatelizuj sygnatéw, nie zaktadaj,
ze to tylko nieszkodliwa proba zwrdcenia 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.

Osoba podejmujaca probe samobdjcza zwykle wczesniej przebyta dtuga
droge, zanim znalazta sie w miejscu, w ktérym dzisiaj prowadzisz interwen-
cje. Za dzisiejsza sytuacja kryje sie historia kryzysu, jakiego doswiadcza ta
osoba. To historia podjetych wczesniej licznych, nieskutecznych préb 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 prébowata 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.
Sprobuj zobaczyc swiat z perspektywy osoby, z ktdrg rozmawiasz.

POLICJA,
PANSTWOWA STRAZ POZARNA,
ZANDARMERIA WOJSKOWAS®

Dojazd na miejsce interwencji — w miare mozliwosci wytgcz sygnaty
swietlne i dzwiekowe. Warto zwrdcic 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 obawiad sie konsekwencji, co moze zwiekszy< jej lek przed od-
powiedzialnoscig. W efekcie, aby unikng¢ odpowiedzialnosci, dokonczy
rozpoczetg probe samobdjcza.

Rozpoznaj sytuacje. Dokonaj oceny zagrozenia samobdjstwem oraz ocen
ryzyko zagrozenia zycia lub zdrowia swojego oraz osdb 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 bezpieczeristwo 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 pociggnac ze soba.
Stan w bezpiecznej odlegtosci. W razie potrzeby zorganizuj/przeprowadz
ewakuacje oséb postronnych, mieszkancow, np. w przypadku zagrozenia
wybuchem gazu, deklaracji potencjalnego samobdjcy o wysadzeniu sie
w powietrze.

Zabezpiecz miejsce interwencji.

5 Zandarmeria Wojskowa podejmuje interwencje tylko wtedy, kiedy osoba prébujaca
popetic samobojstwo jest zotnierz petniacy 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 Zle 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 Tobqg. 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 moéwic — stuchaj bez osadzania, okaz
zrozumienie (unikaj kazan, udzielania rad, ktétni, wzbudzania
poczucia winy). Nie lekcewaz, nie zaprzeczaj istnieniu problemu,
nie mdéw, zeby osoba o tym zapomniata. Zamiast tego mozesz
powiedzie¢ 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 bezpieczna atmosfere — nie za duzo stéw, nie za szybko,
nie za gtosno.

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

a) Nie bdj sie méwic 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.

€) Nie sktadaj obietnic i deklaraciji, ktdrych nie jestes w stanie spetnic.

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

e) Sprébuj przekonac osobe, aby wstrzymata sie z decyzjg
o0 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.

Przekaz osobe zespotowi Paristwowego Ratownictwa Medycznego (ko-
niecznosc konsultacji psychiatrycznej).

Interwencja w zwigzku z proba samobdjczg, zwtaszcza kiedy osoba tar-
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 pojawic w zwigzku z tym zdarzeniem.



Wybrane artykuty
z kodeksu karnego (k.k.)
dotyczace samobéjstw

8 1. Kto zneca sie fizycznie lub psychicznie nad osobag najblizszg lub nad inng
osobg pozostajgca w statym lub przemijajacym stosunku zaleznosci od spraw-
cy, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

8 1a. Kto zneca sie fizycznie lub psychicznie nad osobg nieporadng ze wzgle-
du na jej wiek, stan psychiczny lub fizyczny, podlega karze pozbawienia wol-
nosci od 6 miesiecy do lat 8.

§ 2. Jezeli czyn okreslony w § 1 lub 1a potaczony jest ze stosowaniem szcze-
gdlnego okrucienstwa, sprawca podlega karze pozbawienia wolnosci od roku
do lat 10.

8§ 3. Jezeli nastepstwem czynu okreslonego w § 1-2 jest targniecie sie po-
krzywdzonego na wtasne zycie, sprawca podlega karze pozbawienia wolno-
sci od lat 2 do 12.

W art. 207 § 3 k.k. okreslono typ znecania sie kwalifilkowany przez nastep-
stwo w postaci targniecia sie pokrzywdzonego na wtasne zycie. ,W rachu-
be wchodzi zardwno dokonany, jak i usitowany zamach samobdjczy. Aby
stwierdzi¢ znecanie sie jako przyczyne nastepstwa z art. 207 8§ 3 k.k., wy-
starczy ustalenie, ze bez tych aktéw znecania sie pokrzywdzony nie zdecy-
dowatby sie na zamach samobdjczy. Niezbedne jest ponadto stwierdzenie,
ze sprawca tego przestepstwa nastepstwa swojego czynu co najmniej
mogt przewidzied (m.in. na podstawie wtasciwosci osobistych sprawcy,
srodowiska, w jakim dokonat przestepstwa, czestotliwosci i intensywnosci
znecania sie nad ofiarg, jej reakcji na to znecanie, a takze stanu psychicz-
nego, w jakim sie wowczas znajdowata)” [J. Kosonoga, teza 37, 38].



Art. 190a k.k. [Uporczywe nekanie]

8 1. Kto przez uporczywe nekanie innej osoby lub osoby jej najblizszej wzbu-
dza u niej uzasadnione okolicznosciami poczucie zagrozenia, ponizenia lub
udreczenia lub istotnie narusza jej prywatnosc¢, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

8 2. Tej samej karze podlega, kto, podszywajac sie pod inng osobe, wykorzy-
stuje jej wizerunek, inne jej dane osobowe lub inne dane, za pomoca ktdérych
jest ona publicznie identyfikowana, w celu wyrzadzenia jej szkody majatkowej
lub osobiste].

§ 3. Jezeli nastepstwem czynu okreslonego w § 1 lub 2 jest targniecie sie
pokrzywdzonego na wtasne zycie, sprawca podlega karze pozbawienia wol-
nosci od lat 2 do 12.

§ 4. Sciganie przestepstwa okreslonego w § 1 lub 2 nastepuje na wniosek
pokrzywdzonego.

W art. 190a 8§ 3 k.k. ustawodawca przewidziat typ kwalifikowany prze-
stepstwa stalkingu oraz przywtaszczenia tozsamosci. Skutkiem dziatania
sprawcy jest targniecie sie pokrzywdzonego na wtasne zycie. ,\W rachube
wchodzi zaréwno dokonany, jak i usitowany zamach samobdjczy. Pomiedzy
dziataniem sprawcy a skutkiem w postaci aktu samobdjczego zachodzié
musi zwigzek przyczynowy. Niezbedne jest takze stwierdzenie, ze sprawca
nastepstwa swojego czynu co najmniej mogt przewidziec” [J. Kosonoga,
teza 30, 31].

Art. 352 k.k. [Znecanie sie]

§ 1. Zotnierz, ktdry zneca sie fizycznie lub psychicznie nad podwtadnym, pod-
lega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2. Jezeli czyn okreslony w § 1 potgczony jest ze stosowaniem szczegdlnego
okrucienstwa, sprawca podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.
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§ 3. Jezeli nastepstwem czynu okreslonego w 8§ 1 lub 2 jest targniecie sie
pokrzywdzonego na wtasne zycie, sprawca podlega karze pozbawienia wol-
nosci od lat 2 do 12.

Przestepstwo znecania sie nad podwtadnym, podobnie jak inne przestep-
stwa ujete w czesci wojskowej kodeksu karnego, moze byc popetnione
tylko przez zotnierza. W art. 352 § 3 ustawodawca przewidziat typ kwali-
fikowany, ustalajac, ze sprawca przestepstwa z 8 1 lub 2 art. 352 k.k. pod-
lega surowszej karze, jezeli nastepstwem jego dziatan jest targniecie sie
pokrzywdzonego na wiasne zycie. ,Targniecie sie na wtasne zycie oznacza
popetnienie lub usitowanie popetnienia samobdjstwa. Dla bytu tego prze-
stepstwa konieczne jest wystapienie przynajmniej proby zamachu na wta-
sne zycie. Kwestia, czy préba samobdjcza byta udana, nie stanowi o bycie
tego typu czynu. Znecanie sie nad podwtadnym jest przestepstwem wie-
loczynowym, jego znamie obejmuje wiele zachowan sprawcy. W sytuacji
wyjatkowej wystarczajacy jest jednorazowy zamach, lecz intensywny i roz-
ciggniety w czasie” [R. Janiszowski-Downarowicz, K. Dgbrowski, komentarz
do art. 352 k.k., teza 5 6].

Art. 353 k.k. [Odpowiednie stosowanie]

Przepisy art. 350-352 stosuje sie odpowiednio do zotnierza, ktéry dopuszcza
sie czynu okreslonego w tych przepisach wzgledem zotnierza mtodszego
stopniem albo rownego stopniem o krdotszym okresie petnienia stuzby woj-
skowej. W art. 353 k.k. ustawodawca rozszerza ochrone na innych zotnierzy,
ktérzy nie sg podwtadnymi sprawcy wymienionych w art. 350-352 k.k. prze-
stepstw, ,lecz stajg sie pokrzywdzonymi z uwagi na fakt, ze posiadajg nizszy
stopien wojskowy lub stopien réwny, ale sg krocej w stuzbie wojskowej od
sprawcy przestepstwa. O stazu, dtugosci petnienia stuzby, decyduje moment
wecielenia zotnierza do czynnej stuzby wojskowej” [R. Janiszowski-Downaro-
wicz, K. Dabrowski, komentarz do art. 352 k.k., teza 2].
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