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Wstep

Pracownicy socjalni sg najczesciej pracownikami jednostek organizacyj-
nych pomocy spotecznej. Podstawg prawng wykonywania zawodu jest Usta-
wa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej z pdzniejszymi zmianami
(Dz.U. 2004 Nr 64 poz. 593). Opisywana grupa zawodowa pracuje przede
wszystkim w osrodkach pomocy spotecznej (OPS, MOPS, GOPS oraz —
w miastach na prawach powiatu — MOPR). Zawdd ten wykonywany jest takze
w osrodkach interwencji kryzysowej, szpitalach, zaktadach karnych, jednost-
kach wtasciwych w sprawach zatrudnienia i przeciwdziatania bezrobociu oraz
w tych organizacjach pozarzadowych, ktédrym organy administracji rzadowej
i samorzadowej zlecity realizacje zadan z zakresu pomocy spotecznej. Zadania
sg realizowane gtdwnie przez organy administracji samorzadowej. W przyje-
tym w Polsce systemie pomocy spotecznej jednostki samorzadu terytorialnego
realizujg swoje zadania gtdwnie przez osrodki pomocy spotecznej.

Na podstawie sprawozdania Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z 2020 r.
w osrodkach pomocy spotecznej i powiatowych centrach pomocy rodzinie
zatrudnionych byto 20 218 pracownikéw socjalnych. Natomiast pracownikdéw
socjalnych zatrudnionych w domach pomocy spotecznej i Srodowiskowych do-
mach samopomocy byto 2279. Jednostek zatrudniajgcych tych pracownikéw
wedtug danych za 2020 r. byto okoto 4500, aczkolwiek dane te mogty ulec
zmianie na przestrzeni ostatnich dwdch lat. (Zrédto: https://kadry.infor.pl/za-
trudnienie/inne/5539901,pracownik-socjalny-praca-socjalna-pomoc-spoleczna.
html, dostep dnia 28.11.2023).



OBSZAR PRACY SOCJALNEJ -
GLOWNE ZAGADNIENIA

Charakterystyka grupy
pracownikéw socjalnych

Chec niesienia pomocy blizniemu wpisuje sie w system ludzkich wartosci.
Whynika z potrzeby serca, pragnienia czynienia dobra, przekonan religijnych.
Z biegiem lat opieka nad potrzebujgcymi i stabszymi natozyta na instytucje po-
lityki spotecznej paristwa obowigzek wyksztatcenia przygotowanego do pet-
nienia swojej funkcji, wykwalifikowanego pracownika, jakim sie stat pracownik
socjalny. Zawdéd ten rozwijat sie i zmieniat przez kilkadziesiat lat ksztattowania
sie pracy socjalnej, a w chwili obecnej postrzegany jest jako profesja z okre-
slong misjg spoteczna, ktdrej realizacja wymaga szczegdlnych predyspozycji
i umiejetnosci interpersonalnych.

Zgodnie z art. 116. ww. ustawy pracownikiem socjalnym moze byc osoba, ktdra
spetnia co najmniej jeden z nizej wymienionych warunkdw:

1) posiada dyplom ukoriczenia kolegium pracownikdw stuzb spotecznych;

2) ukonczyta studia na kierunku praca socjalna lub w zakresie pracy
socjalnej;

3) do dnia 31 grudnia 2013 r. ukoniczyta studia wyzsze o specjalnosci
przygotowujacej do zawodu pracownika socjalnego na jednym
z kierunkéw:

pedagogika,
pedagogika specjalna,
politologia,

polityka spoteczna,
psychologia,
socjologia,

nauki o rodzinie.



Zgodnie z ustawa ustalono nastepujace stopnie awansu zawodowego dla
pracownikoéw socjalnych:

1)
2)
3)
4)
5)

starszy pracownik socjalny,

specjalista pracy socjalnej,

starszy specjalista pracy socjalnej,

starszy specjalista pracy socjalnej — koordynator,

gtéwny specjalista pracy socjalne;j.

Ustalono nastepujace stopnie specjalizacji zawodowej w zawodzie pracow-
nika socjalnego:
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1)

2)

| stopien specjalizacji zawodowej z zakresu pracy socjalnej, majacy
na celu uzupetnienie wiedzy i doskonalenie umiejetnosci zawodowych
pracownikdéw socjalnych;

Il stopien specjalizacji zawodowej z zakresu pracy socjalnej, majacy
na celu pogtebienie wiedzy i doskonalenie umiejetnosci pracy
z wybranymi grupami oséb korzystajacych z pomocy spoteczne;.

PRZYDATNE KOMPETENCJE

PRACOWNIKA SOCJALNEGO:

podstawowa wiedza psychologiczna na temat typowych
mechanizmdw psychologicznych zwigzanych z okreslong
problematyka (przemoc, kontakty interpersonalne, kryzysy itp.)
oraz specyficznych trudnosci psychicznych, z ktérymi pracownik
OPS spotyka sie w swojej pracy;

wiedza prawna dotyczaca leczenia, obowigzku i przymusu leczenia
(np. ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, karta praw pacjenta);

podstawowa wiedza medyczna (o0 powszechnych chorobach
i zaburzeniach, objawach somatycznych i sposobach leczenia);

wiedza z zakresu antropologii — dotyczgca zjawisk spotecznych,
kulturowych, obyczajowych, takze tych wynikajacych z historii
danych nacji itp.;

wiedza na temat sSrodowiska osoby wspomaganej, tj. terenu,
spotecznosci, w ktdrej przebywa osoba wspomagana, i wptywu,
jaki srodowisko ma na nig;

umiejetnosci obserwacji funkcjonowania osoby wspomaganej,
rejestrowania dynamiki zmian w jej postawie;

zdolnosci prowadzenia wywiadu majacego na celu zebranie
odpowiednich informacji;

umiejetnosci rozpoznawania danych zaburzen i chordb psychicznych;

umiejetnosci nawigzywania i podtrzymywania kontaktu

z klientem, odpowiedniego komunikowania sie z nim w celu
oceny jego stanu psychicznego i funkcjonowania (Zrédto: https://
doradcawpomocyspolecznej.pl/artykul/wspolpraca-pracownika-
socjalnego-z-psychiatra-i-psychoterapeuta, dostep 12.10.2023).



KLIENCI POMOCY SPOLECZNEJ

W obowiagzujgcej ustawie o pomocy spotecznej wyraZnie okreslono grupy
0sdb uprawnionych do korzystania z ustug socjalnych. W artykule 7 ustawy
O pomocy spotecznej ustawodawca sprecyzowat, w jakich sytuacjach i z ja-
kiego powodu udzielana jest pomoc spoteczna. Beneficjentami pomocy spo-
tecznej sg osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym, potrzebujgce pomocy
i wsparcia, miedzy innymi osoby bezdomne, bezrobotne, samotne, znajdujace
sie w trudnej sytuacji materialnej, rodziny dysfunkcyjne, osoby chore i niepet-
nosprawne, uzaleznione, byli wieZzniowie oraz uchodzcy. Pracownik pomocy
spotecznej spotyka sie ze zréznicowanym typem klientdw. Wiedza na temat
typu klientéw pozwoli zrozumied pracownikowi socjalnemu istote ich proble-
mow i potrzeby, a takze pozwoli wykorzystywac odpowiednie narzedzia i tech-
niki, aby by¢ bardziej efektywnym w wykonywaniu swej pracy.

Krétka charakterystyka klientow ze wzgledu na ich zachowanie:

1. klient zamkniety w sobie — potrzebuje wiecej czasu, aby sie otworzyc
i moéwic o swoich problemach,

2. klient narzekajacy — neguje zaproponowang wszelkiego rodzaju forme
pomocy,

3. klient agresywny — czesto uzalezniony od substancji psychoaktywnych,
podnosi gtos, uzywa wulgaryzmdw, kazda propozycje pomocowa
traktuje jako atak na siebie, wskutek czego dochodzi do kitétni,

4. klient ,wszechwiedzacy” — krytykuje i poucza, jest przekonany
o whasnej nieomylnosci, mysli, ze zna bardzo dobrze zasady
przyznawania zasitkdw, wszystkie rozporzadzenia i ustawy,

5. klient manipulujacy — grajacy na emocjach, postugujacy sie w rozmowie
szantazem, zrzucajacy wine na innych za wtasne niepowodzenia,

6. klient roszczeniowy — wie, co mu sie nalezy i po co przyszedt,
przedstawia swoje oczekiwania i proponuje rozwigzania,

7. klient wzbudzajacy litos¢ — nie wywiagzuje sie z zadan i zdaje sobie
z tego sprawe.
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Podziat klientéw ze wzgledu na przyczyne
zgtoszenia sie do pracownika socjalnego:

1. klient dobrowolny — sam zgtasza sie po pomoc,

2. klient naktaniany — zmotywowany przez otoczenie do skorzystania
Z pomocy spotecznej,

3. klient z przymusu — z powodu zaistniatych okolicznosci zostat objety
nakazem skorzystania z pomocy spotecznej, np. ze wzgledu na
przemoc w rodzinie (Cwiek, 2018).

Sytuacje, w ktorych
pracownicy socjalni mogq zetknaé¢ sie
z osobami w kryzysie samobéjczym

Pracownik socjalny koncentruje swojg uwage przede wszystkim na klientach
i ich funkcjonowaniu spotecznym, ktdre czesto stanowi nadrzedny cel pracy
socjalnej. Takie rozumienie celu zaktada, iz dziatania pracownika socjalnego
powinny sie opierac na wiedzy uzyskanej podczas studidow, umiejetnosciach
nabytych w trakcie pracy zawodowej i doswiadczeniu zyciowym oraz warto-
Sciach dotyczacych samego zawodu oraz zycia spotecznego. Pracownicy so-
cjalni sa praktykami, czesto towarzyszg swoim klientom, beneficjentom czy
podopiecznym. Ze wzgledu na realizacje ustawowych zadan sg pracownika-
mi pierwszego kontaktu. Zgodnie z art. 2. 1. Ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej celem dziatan pracownikéw socjalnych jest ,umozli-
wienie osobom i rodzinom przezwyciezanie trudnych sytuacji zyciowych, kto-
rych nie sg one w stanie pokonac, wykorzystujac wtasne uprawnienia, zaso-
by i mozliwosci”. W mys| wymienionej ustawy pomoc pracownika socjalnego
w sytuacjach kryzysu suicydalnego wystepuje ,w szczegdlnosci w przypad-
kach: zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej” (art. 7 pkt 14), a w przypadku
wystgpienia takiej sytuacji powinna byc udzielona pomoc w formie interwen-
cji kryzysowej czy specjalistycznego poradnictwa (art. 36 pkt 2g,h). Ogromne
zhaczenie ma odpowiednie przygotowanie tej grupy zawodowej, zwtaszcza
ze udziela ona najczesciej pomocy i wsparcia z powodu ubdstwa, bezrobo-
cia, niepetnosprawnosci, dtugotrwatej lub ciezkiej choroby, przemocy w ro-
dzinie, alkoholizmu lub narkomanii, trudnosci w przystosowaniu do zycia po
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zwolnieniu z zaktadu karnego (art. 7 pkt 1, 3-7 12-13) ustawy o pomocy spotecz-
nej (Sobkowiak, 2011).

Sytuacje, w ktérych pracownicy socjalni moga zetknac sie z osobami w kryzy-
sie samobdjczym, sg zréznicowane. Wynika to gtdwnie ze specyfiki zawodu
pracownikéw socjalnych. Jest to praca wymagajgca wiedzy z réznych dziedzin,
poniewaz nie zawsze wiadomo, z jakimi trudnosciami i wyzwaniami bedzie sie
trzeba zmierzy<. Klientami pracownikdw socjalnych moga by¢ zaréwno osoby
w nagtym kryzysie emocjonalnym, jak i te, ktdre zostaty skierowane do pomo-
cy spotecznej przez inne instytucje lub stuzby po to, by mogty uzyskac pomoc
i wsparcie w przezwyciezeniu trudnych sytuacji zyciowych. Nalezy zwrdcic
uwage, Ze nie wszyscy pracownicy socjalni zostali przeszkoleni w zakresie
psychologicznej pomocy interwencyjnej. Szeregowy pracownik pomocy spo-
tecznej moze nie czuc sie kompetentny do udzielenia wsparcia i przekazania
rzetelnych informacji w pracy z osobg zmagajaca sie z kryzysem samobdjczym
lub bedaca w zatobie po Smierci samobdjczej. Dlatego trzeba pamietad, ze
niezwykle waznym aspektem opisywanego zawodu jest umiejetnosc dziatan
we wspdtpracy z innymi instytucjami, wliczajac w to rédwniez sieci wsparcia.
Potrzebne jest zatem uwzglednienie pracy zespotowej stuzgcej udzieleniu
jak najlepszego wsparcia osobie w kryzysie w ramach innych jednostek reali-
zujacych zadania poradnictwa specjalistycznego w sytuacjach kryzysowych
(Kita, 2014). Wprowadzone standardy dla pracownikéw socjalnych zoptymali-
Zuja dziatania pomocowe skierowane do klientéw wykazujgcych zachowania
suicydalne.

Warto w tym miejscu sprecyzowac sytuacje, w ktérych pracownik socjalny
moze zetknac sie z osobami w kryzysie samobdjczym:

1. podczas bezposredniego spotkania w osrodku,

2. podczas pracy w terenie, np. wizyty w domu klienta,

3. podczas interwencji w domu klienta lub w miejscu publicznym,
4. podczas pracy w szpitalu,
5

po podjetej interwencji, np. przez stuzby policji, pracownikow stuzby
zdrowia,

o

w placdwce oswiatowo-wychowawczej,

7. podczas interwencji w zupetnie innej sprawie niz kwestia samobdjcza
(podczas innych czynnosci).
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Wskazujac sytuacje, w ktérych pracownik socjalny moze spotkac sie z osoba-
mi w kryzysie suicydalnym, warto zaakcentowad, jak wielka role odgrywa on
w zapobieganiu zachowaniom samobdjczym. Wobec tego niezwykle wazne
jest, by wyposazyc te grupe zawodowa w uzyteczne i przydatne wskazowki
utatwiajace prace z klientami z grup ryzyka suicydalnego (Sobkowiak, 2011).
Opracowane standardy dla grupy zawodowej pracownikdw socjalnych moga
stanowic¢ podstawe do rozpoczecia rozmowy z osobami w kryzysie suicydal-
nym. Zawarte w nich wytyczne sg wskazowkami, w jaki sposob przeprowadzic¢
rozmowe, aby klient mégt otrzymacd optymalng pomoc.

Ze wzgledu na brak standardéw postepowania z osobami w kryzysie suicydal-
nym w osrodkach pomocy spotecznej pracownicy tych instytucji napotykaja
trudnosci w skutecznym udzielaniu wsparcia i pomocy klientom. Dlatego tez
opracowane standardy dotycza nastepujacych sytuac;ji:

1. kontaktu z osoba w kryzysie samobdjczym,
2. kontaktu z osobga po probie samobdjczej,

3. kontaktu z osobag w zatobie po Smierci samobdjczej kogos bliskiego.
Korzysci ptynace z implementacji

Pracownicy socjalni nie sg obecnie wyposazeni w zadne wytyczne umozliwia-
jgce postepowanie w sytuacji zetkniecia sie z klientami w kryzysie suicydal-
nym. Zadne dokumenty, takie jak rozporzadzenia czy ustawy, nie wskazuja
wprost kompetencji pracownikéw socjalnych do pracy w tym obszarze. Dlate-
go tez wdrozenie standarddw daje mozliwosc stosowania przez pracownikow
socjalnych dziatah pomocowych na rzecz oséb z myslami samobdjczymi lub
po prébie samobdjczej, a takze rodzin po stracie kogos bliskiego w wyniku sa-
mobdjstwa, wedtug ustalonych wczesniej zasad. Zapobieganie samobdjstwom
powinno sktadac sie z zagadnien dotyczacych:

1. poszerzenia wiedzy na temat samobdjstw (podstawowe pojecia);
2. znajomosci definicji syndromu presuicydalnego;

3. prowadzenia dziatan majgcych na celu wyeliminowanie przyczyn
samobgjstwa;



4.
5.

promowania zdrowych sposobdw radzenia sobie z sytuacjami trudnymi;

organizowania instytucjonalnych i pozainstytucjonalnych form pomocy
dla 0séb zagrozonych popetnieniem samobdjstwa.

Do zagadnien, ktére moga okazac sie istotne dla pracownikdw socjalnych,
mozna zaliczyc:

1.

2
3
4.
5

zdobywanie kompetencji i doskonalenie umiejetnosci praktycznych;
poszerzanie wiedzy teoretycznej;

zwiekszenie poczucia wiasnej sprawczosci;

inspiracje do nawigzania wspdtpracy z innymi osobami;

umiejetnos¢ dziatann we wspotpracy z instytucjami, stuzbami
i organizacjami.

Pracownicy socjalni sg takze partnerami oraz Swiadcza pomoc i stanowia
wsparcie dla innych organizacji i stuzb funkcjonujacych na terenie ich dzia-
tania. Sa to w szczegdlnosci: osrodki interwencji kryzysowej, placéwki stuzby
zdrowia, szkoty, organizacje pozarzadowe, policja, straz pozarna. Wprowadze-
nie standardéw pozwoli na profesjonalizacje i wzmozenie dziatan o charak-
terze edukacyjnym, profilaktycznym, pomocowym, informacyjnym, majacych
na celu szerzenie wiedzy na temat mozliwosci uzyskania wsparcia dla oséb
w kryzysie suicydalnym, po préobie samobdjczej i rodzin po $mierci bliskiego
w wyniku samobdjstwa.
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PODSTAWOWE INFORMACJE
NA TEMAT ZACHOWAN
SAMOBOJCZYCH




Skala zachowan
samobéjczych w Polsce

Wedtug danych statystycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia na catym $wie-
cie ponad 700 000 ludzi rocznie odbiera sobie zycie, co 40 sekund ktos po-
petnia samobdjstwo, zas co 3 sekundy podejmowana jest przez kogos préba
samobodjcza. W Polsce kazdego roku dochodzi do ponad 5000 samobdjstw.
Dwa razy wiecej 0sdb ginie w wyniku smierci samobdjczej niz w wyniku wy-
padkow drogowych. Kazdego dnia zycie odbiera sobie 15 osdb, w tym 12 mez-
czyzn. Samobdjstwo to skomplikowany problem spoteczny, ktérego przyczyny
sg wieloaspektowe i zaleza od réznych czynnikdw, takich jak warunki spotecz-
no-kulturowe, ekonomiczne oraz zdrowotne. W Polsce prowadzone sg badania
dotyczace zdrowia psychicznego oraz czynnikdw ryzyka zwigzanych z samo-
bdjstwami. Wyniki tych badan pozwalaja zidentyfikowac charakterystyczne
czynniki ryzyka, do ktérych naleza: niskie dochody, bezrobocie, niski poziom
wyksztatcenia, brak dostepu do pomocy psychologicznej i psychiatrycznej,
izolacja spoteczna, przemoc domowa oraz problemy z naduzywaniem alkoholu
(Hotyst, 2024). Statystyka zamachdéw samobdjczych w Polsce obejmuje rézne
aspekty, takie jak liczba samobdjstw, pteé, wiek, przyczyny, miejsce i sposéb
popetnienia samobdjstwa. (Zrédto: KGP, https://statystyka.policja.pl/st/wybra-
ne-statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-od-2017-ro-
ku.html, dostep dnia 07.12.2023).
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Definicje dotyczace
zachowan samobéjczych

Zachowania samobdjcze

(zachowania suicydalne) — to wedtug B. Hotysta ciag wzajemnie powigzanych
ze soba mysli i czyndw, trwajacy przez dtugi czas. Takie zachowanie prowadzi
do wyzwolenia w cztowieku pozadanego stanu rzeczy, tj. pragnienia pierw-
szych préb dokonania zamachu samobdjczego, pierwszego usitowania, kto-
rych celem jest pozbawienie sie zycia (Hotyst, 1978). Zachowania suicydalne
pokazuja pragnienie zmiany, np. innych, otoczenia, a takze siebie w relacji ze
srodowiskiem (Hotyst, 2024).

Préba samobdjcza

zachowanie podjete bez tragicznego zakonczenia zycia, ktére jednostka roz-
waza. Dziatanie takie moze by¢ poczatkiem nietypowego zachowania jednost-
ki wykluczajgcego udziat oséb trzecich, mogacego prowadzi¢ do samouszko-
dzenia lub przyjecia substancji w dawce wiekszej niz terapeutyczna w celu
osiagniecia zmiany przez aktualne lub oczekiwane fizyczne konsekwencje
(Gmitrowicz, Makara-Studziriska, Mtodozeniec, 2015).

Samobdjstwo

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zdefiniowata samobdjstwo jako akt
o skutku smiertelnym, ktory zmarty ze swiadomosciq i oczekiwaniem takiego
skutku sam zaplanowat i wykonat w celu spowodowania zmian przez siebie
pozgdanych (upragnionych) (Hotyst, 2024). B. Hotyst definiuje samobdjstwo
jako swiadome myslenie i dziatanie ukierunkowane na obiekt zewnetrzny lub
wewnetrzny, na osobe, na koncepcje zycia. A. Gmitrowicz definiuje samobdj-
stwo jako przemyslane i zamierzone dziatanie zagrazajgce zyciu, podjete sa-
modzielnie, a jego nastepstwem jest smierc (Gmitrowicz, 2001).
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Samouszkodzenie

to zamierzone, przeprowadzone z wtasnej woli i stanowigce niewielkie za-
grozenie zycia uszkodzenie wtasnego ciata, ktore nie jest akceptowane spo-
tecznie, a jest wykonywane w celu zmniejszenia dyskomfortu psychicznego
i zakomunikowania o nim (Walsh, 2014).

Syndrom presuicydalny

Syndrom presuicydalny to termin stworzony przez austriackiego psychiatre
Erwina Ringela oznaczajacy stan poprzedzajacy samobdjstwo (dotyczy stanu
umystu i ducha); syndrom ten opisuje to, co dzieje sie z osoba, ktdra zamierza
dokonac zamachu na wtasne zycie (Ringel, 1987).
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Bledne przekonania na temat
zachowan samobéjczych

BLEDNE PRZEKONANIE RZETELNY PRZEKAZ

Ludzie, ktérzy moéwia
o samobadjstwie, nie
odbierajg sobie zycia.

Samoboéjstwo
przychodzi bez
ostrzezenia.

Rozmowa
o samobdjstwie moze
do niego zachecic.

Samobéjstwo
popetniaja ludzie
okreslonego typu.

Badania wskazuja, ze nawet 80% osdb planujacych
samobodjstwo méwi 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
kontaktow towarzyskich, pilne regulowanie wtasnych
spraw, rozdawanie cennych przedmiotdw.

Umiejetna rozmowa o myslach, planach i prébach
samobdjczych to szansa na lepsze zrozumienie
doswiadczanych trudnosci, uzyskanie informaciji
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.



BLEDNE PRZEKONANIE RZETELNY PRZEKAZ

Zachowania
samobdjcze podejmuja
wylacznie osoby chore
psychicznie.

Samobojstwa
popetniajg osoby
wrazliwe, np. artysci.

Osoby, ktére podejmuja
préby samobdjcze, nie
chcag umrzed. Pragna
jedynie manipulowa¢
swoim otoczeniem.

Osoby, ktére podejmuja
préby samobdjcze,
chcq umrzed za
wszelkg cene.

Samobojstwo to
tchorzostwo lub
odwaga.

Osoba o sktonnosciach
samobdjczych bedzie je
miec juz zawsze.

Samobdjstwo moze by¢ spowodowane dziataniem
réznych czynnikéw. Choroba psychiczna jest jednym
z nich, ale nie jedynym. Osoby chorujgce psychicznie
znajdujg sie w grupie podwyzszonego ryzyka,
jednak nie nalezy przyjmowac generalizujacej tezy,
ze choroba psychiczna lezy u podtoza kazdego
samobdjstwa.

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

Osoba w kryzysie moze pragnac zwréci¢ uwage
otoczenia na siebie oraz swoje problemy. Nie jest
to jednak manipulacja, a wotanie o pomoc. W ten
sposdb osoba w kryzysie suicydalnym wyraza wole
Zycia, potrzebe zmiany dotychczasowych warunkow
na lepsze.

Naukowcy zajmujacy sie badaniem zachowan
samobdjczych, miedzy innymi Erwin Stengel, zwracaja
uwage, ze wiekszosc oséb w kryzysie suicydalnym
cechuje ambiwalencja — jednoczesne pragnienia zycia
i Smierci. To pozostawia mozliwos¢ pomocy.

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

Mysli i tendencje samobdjcze nie sa statg sktadowa
konstruktu psychologicznego danej osoby,

a wypadkowa kumulacji negatywnych czynnikéw
wystepujgcych w danym momencie jej zycia. W wielu
przypadkach mysli ssmobdjcze moga miec charakter
sytuacyjny, mijaja wiec wraz z rozwigzaniem problemu.

BLEDNE PRZEKONANIE RZETELNY PRZEKAZ

Préby samobédjcze
rzadko bywaja

Osoby, ktére podjety w swoim zyciu probe
samobodjcza, sa w grupie podwyzszonego ryzyka

ponawiane. suicydalnego. Badania pokazuja, ze ok. 40% 0séb po
probie samobdjczej podejmuje jg po raz kolejny.

Przyczyna samobdjstwa Samobdjstwo nigdy nie jest wynikiem jednej

jest jeden konkretny przyczyny. Powody, dla ktérych kto$ chce odebrad

powad.

sobie zycie, nawarstwiajg sie i wzajemnie na siebie
wptywaja. Kazdy element ma znaczenie.

Samobéjstwom nie
mozna zapobiec.

Szybkie dostrzezenie zagrozenia zwigzanego

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

Zrédto: Rekomendacje dotyczace informowania o zachowaniach samobdjczych (wer-
sja rozszerzona dla dziennikarzy). Zadanie zrealizowane ze Srodkéw Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025 finansowane przez Ministra Zdrowia).

Zasady pierwszej
pomocy emocjonalnej

Pierwsza pomoc emocjonalna udzielana osobie znajdujacej sie w kryzysie jest
tak samo wazna jak pierwsza pomoc przedmedyczna, ktdra podejmowana jest
w celu ratowania zycia osoby znajdujacej sie w stanie zagrozenia zdrowia lub
zycia do czasu przybycia wykwalifikowanych stuzb medycznych. Moze by¢
ona podejmowana przez kazdg osobe bez wzgledu na wiek, umiejetnosci,
doswiadczenie zyciowe czy zawodowe. Najwazniejszym celem pierwszej po-
mocy emocjonalnej jest zauwazenie potrzeb klienta, zrozumienie przezywa-
nych przez niego trudnosci oraz zorientowanie sie w powadze sytuacji; pomoc
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w tagodzeniu odczuwanych nieprzyjemnych stanéw emocjonalnych; pomoc
w identyfikowaniu zasobdw i Zrédet wsparcia oraz wybdr najbardziej adekwat-
nych form pomocy i w razie potrzeby — zaangazowanie do niej innych oséb
lub stuzb (Luba, 2022).

Czasami nasze dziatanie jako pomagacza konczy sie wtedy, kiedy osoba
w kryzysie znajdzie sie pod opieka innych specjalistéw i rodziny. Wéwczas
mamy poczucie dobrze spetnionego obowigzku. Jednak w przypadku kryzy-

su suicydalnego opieka psychologa i psychiatry moze by¢ niewystarczajaca. ROZSZERZONE INFORMACJE
Osoby w kryzysie sg bardziej wrazliwe, czesto maja poczucie beznadziejnosci dotyczqce postqpowania wobec

oraz obnizone poczucie wtasnej wartosci. Kiedy pozostang bez kontaktu ze b k g béi
specjalistami, ich samopoczucie moze ulec znacznemu pogorszeniu. Warto oso y w ryzy3|e samo ochym'

by¢ konsekwentnym i pozostawac w kontakcie zaréwno z osobag w kryzysie osoby pPo prébie samobéjczej oraz
samobdjczym, jak i z jej najblizszymi az do ustania zagrozenia zycia. Dlatego rodziny przeiywajqcej 2aiobq po Smierci
samobodjczej kogos bliskiego

rolg pracownika socjalnego, ktéry ma kontakt z klientem w kryzysie samobdj-
czym, powinno by¢ kontynuowanie oraz wprowadzanie w zycie ustalonych
wczesniej razem z klientem dziatann pomocowych wedtug zaproponowanych
ponizej standardéw.
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Postepowanie wobec osoby
w kryzysie samobéjczym

Infografika STANDARDOW POSTEPOWANIA dla pracownikéw socjalnych
dotyczacych kontaktu z osobami w kryzysie samobdjczym stanowi
zatacznik nr 1.

CO ROBIC?

} NAWIAZ i utrzymaj kontakt oraz UDZIEL wsparcia, zapewniajac
bezpieczne warunki do rozmowy.

® Zapewnij odpowiednie, bezpieczne warunki do rozmowy.

® Wesprzyj klienta, méwigc, ze dobrze zrobit, zgtaszajac sie
po pomoc.

® Rozmawiaj w naturalny sposdb, umozliwiajac takze swobodna
wypowiedZ klientowi.

} OCEN sytuacje, stan psychofizyczny klienta oraz ryzyko podjecia zacho-
wan samobdjczych.

® Obserwuj klienta, zwracajac uwage na jego stowa, gesty —
komunikaty werbalne i niewerbalne.

® Podejmij decyzje o tym, co jest teraz najwazniejsze do zrobienia,
bioragc pod uwage ryzyko podjecia zachowan samobdjczych jako:
- nagte — préba samobdjcza moze byc podjeta w ciggu nastepnych
48 godzin,
- krotkoterminowe — préba samobdjcza moze by¢ podjeta
na przestrzeni najblizszych dni lub tygodni,

« dtugoterminowe — préba samobdjcza moze byc podjeta
na przestrzeni najblizszych miesiecy lub lat.

} ZAPEWNIJ bezpieczenstwo. Jesli sytuacja zagraza zdrowiu lub zyciu
klienta, zadzwon pod numer 112.

® BadZ uczciwy i szczery z klientem — jesli sytuacja tego wymaga,
wyjasnij mu, ze potrzebuje pomocy i wsparcia specjalistycznego.

® Poinformuj go o koniecznosci wezwania pogotowia ratunkowego.

} BADZ empatyczny, ZASTOSUJ techniki aktywnego stuchania.
® W trakcie rozmowy zasygnalizuj zrozumienie dla przezy¢ klienta.

® Osoby w kryzysie sg przekonane, ze nikt ich nie rozumie.
Dlatego warto nazwac emocje i odczucia klienta.
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ROZMAWIAJ wprost, zadajac konkretne i bezposrednie pytania.

® Rozmawiaj z klientem wprost o jego myslach, zamiarach i czynach
samobdjczych, gdyz stwarza to szanse na szczerg komunikacje
i udzielenie mu adekwatnej pomocy. Zazwyczaj jest to pierwszy
krok umozliwiajgcy wsparcie osoby znajdujgcej sie w kryzysie
suicydalnym.

ZACHOWAJ spokdj, opanowanie i cierpliwosc.

® Osoba w kryzysie samobdjczym ma w sobie duzo negatywnych
emocji, takich jak lek, strach, smutek, zal, gniew czy wstyd.
Czesto potrzebuje wystuchania bez oceniania i moralizowania.

® Daj czas na monolog, ale tez na chwile ciszy i milczenia.
Nie ponaglaj osoby do mdwienia. Nie reaguj natychmiast,
panuj nad swoim gtosem, mimika, gestami. Wiecej stuchaj niz mow.

SPRAWDZ mozliwosci, zasoby i sie¢ wsparcia klienta.

® Zapytaj klienta, czy ma w swoim otoczeniu zaufang osobe, do ktdrej
moze zwrdcic sie po wsparcie i pomoc. Jesli jest taka potrzeba,
zaproponuj rozmowe z osobami bliskimi.

® Poszukaj wsparcia wsrod najblizszych klienta, by stworzyc¢ siec¢
wsparcia dla niego.

PRZYJMIJ na siebie role koordynatora pomocy i DOSTOSUJ dziatania
do mozliwosci osoby.

® Przejmij inicjatywe. BadzZ zainteresowany losem klienta. Zaproponuj
realng do zrealizowania pomoc.

® Wspdlinie z klientem poszukaj rozwigzan i dostosuj ich realizacje
do jego mozliwosci.

® Badz dostepny i gotowy na udzielenie pomocy, podajac swoj
stuzbowy numer telefonu.

OPRACUJ wspdlnie z klientem plan dziatania, w tym plan bezpieczenstwa.

® Dobra praktyka jest opracowanie wspdlnie z klientem planu
bezpieczenstwa, ktdry jest elementem interwencji i nie daje

pewnosci, ze osoba nie podejmie préby samobdjczej. Ma on na celu
wskazanie klientowi sposobdw poradzenia sobie z natarczywymi
samobdjczymi myslami w konkretnych, trudnych dla niego
sytuacjach (Luba, 2021).

} POMOZ w znalezieniu specjalistycznej pomocy i WSPIERAJ w korzystaniu
Z niegj.
® Wesprzyj klienta w zapisaniu sie przez niego na konsultacje
ze specjalista.

® W sytuacji silnego zawezenia suicydalnego klienta zaproponuj
wspolne udanie sie do lekarza, psychologa, psychoterapeuty.

} PRZEKAZ bezptatne miejsca i numery pomocowe.

® Podajinformacje na temat aktualnych miejsc i numerdw telefondw,
gdzie klient moze uzyskac pomoc (np. szpitali, osrodkdw interwencji
kryzysowej, telefondw zaufania) i zaproponuj towarzyszenie
W uzyskaniu wsparcia.

® W sytuacji niepewnosci réwniez pracownik socjalny moze
zadzwonic pod wybrany numer pomocowy, aby skonsultowacd
z dyzurujacym specjalistg zaistniatg sytuacje.

® Przekaz przygotowana liste takich miejsc oraz numerdéw telefondw
pomocowych.
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NIE IGNORUJ sygnatéw ostrzegawczych swiadczacych o zagrozeniu
samobdjczym.

® Traktuj powaznie komunikaty i deklaracje klienta dotyczgce mysli
samobdjczych. Twoja postawa wobec takiej osoby moze przyczynic
sie do znalezienia wyjscia z impasu, w jakim klient sie znalazt.

NIE ZAPRZECZAJ samobdjczym komunikatom.

® Rozmowa z klientem w kryzysie suicydalnym nie powinna
koncentrowac sie na negowaniu zamiarow samobdjczych
klienta i uzywaniu argumentow przekonujacych do rezygnacji
z mysli samobdjczych. Sa to dziatania nieskuteczne i wywotuja
niepotrzebna dyskusje.

NIE BADZ bierny i obojetny.

® Podczas rozmowy z klientem okaz mu swojg atencje
i zainteresowanie. Nie zajmuj sie w tym czasie innymi czynnosciami
stuzbowymi.

® Nawigz kontakt wzrokowy z klientem, okaz mu zainteresowanie,
uzywajac technik aktywnego stuchania.

NIE OCENIAJ klienta i NIE LEKCEWAZ go.

® Unikaj osadzania i wydawania opinii na temat klienta.
Takie zachowania moga stworzy¢ dystans miedzy pracownikiem
a klientem i uniemozliwic¢ udzielenie skutecznej pomocy.

NIE MINIMALIZUJ emocji i odczud klienta.

® Cztowiekowi zmagajgcemu sie z myslami o odebraniu sobie zycia
towarzysza trudne emocje. Ma on prawo je odczuwad, dlatego
wazne jest, aby je zaakceptowac i pomdc w tym klientowi.

® Minimalizowanie emocji klienta moze powodowac u niego uczucie
lekcewazenia i braku zrozumienia.

D NIE PONAGLAJ podczas rozmowy.

® Klient w kryzysie samobdjczym czesto ma trudnoscé
ze skonstruowaniem logicznej wypowiedzi. Daj mu na nig
czas i nie wywieraj presiji.

® Okazuj cierpliwosc i opanowanie podczas rozmowy — w ten sposéb
dajesz do zrozumienia, ze klient jest wazny. Tym samym zyskujesz
zaufanie i szanse na wdrozenie planu pomocowego.

NIE POCIESZAJ klienta i NIE POUCZAJ go.

® W sytuacji kiedy klient jest w kryzysie suicydalnym, stowa
pocieszenia moze odebrac jako kompletne niezrozumienie tego,
z czym sie mierzy, gdyz nie jest w stanie dostrzec mozliwosci
poprawy swojej sytuacji z powodu tunelowego myslenia.

NIE WPEDZAJ klienta w poczucie winy.

® Doswiadczanie syndromu presuicydalnego sprawia, ze klient
jest bardziej wrazliwy na kierowane w jego strone stowa. Czesto
odbiera je mocniej i bardziej dotkliwie. Dlatego w rozmowie z nim
nie uzywaj stdw wpedzajgcych w poczucie winy i potegujacych je.
Odwotu;j sie do faktéw i odczuwanych emogiji.

NIE ODWOLUJ sie do wtasnych doswiadczen.

® Kazdy cztowiek w subiektywny sposdb przezywa doswiadczane
trudnosci. Twoje doswiadczenie ich pokonywania nie jest
uniwersalne i nie musi stanowic¢ rozwigzania dla klienta, dlatego
nie narzucaj swoich indywidualnych rozwiagzan.

NIE OBIECUJ rzeczy niemozliwych do zrealizowania.

® Badz ostrozny w tym, co mdéwisz i co deklarujesz w rozmowie
z klientem.

® Nie dawaj klientowi ztudnej nadziei tylko po to, zeby w tym
momencie zmienit zdanie.

NIE ZOBOWIAZUJ sie do zachowania tajemnicy.

® Klient moze chcie¢ wymusic¢ na tobie obietnice, ze nikomu nie
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powiesz o jego planach samobdjczych. Kiedy w gre wchodzi
zagrozenie zdrowia lub zycia cztowieka, w pierwszej kolejnosci
nalezy zadbac o bezpieczenstwo klienta, wzywajac albo organizujac
pomoc.

klienta bez pomocy.

Jesli ocenisz, ze zdrowie lub zycie klienta jest zagrozone,
nie powinienes pozostawi¢ go samego w kryzysie suicydalnym.

Towarzysz klientowi do momentu przekazania go pod
specjalistyczna opieke.

, 2z kryzys samobdjczy minat.

Traktuj powaznie to, co styszysz podczas rozmowy z osobg

w kryzysie samobdjczym, pamietajgc, ze ambiwalencja jest
charakterystyczna dla tego stanu emocjonalnego. W jednej chwili
klient moze chciec targnac sie na swoje zycie, w drugiej twierdzic,
Zze ma sytuacje pod kontrolg. Zawsze w takich momentach zapewnij
mu wsparcie i pomoc.

z kontaktu — nawet przy odmowach.

Utrzymuj kontakt z klientem, gdyz czesto osoba w kryzysie
samobdjczym izoluje sie i wycofuje, czesto zrywa relacje zardwno
z rodzing, jak i ze znajomymi. Dlatego tak wazne jest, aby inicjowac
rozmowy i spotkania z klientem.

Postepowanie wobec
osoby po prébie samobéjczej

Infografika STANDARDOW POSTEPOWANIA dla pracownikéw socjalnych
dotyczacych kontaktu z osobami po prébie samobdjczej stanowi
zatacznik nr 2.
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CO ROBIC?

} NAWIAZ i UTRZYMAJ kontakt oraz UDZIEL wsparcia, zapewniajac bez-
pieczne warunki do rozmowy.

® W kontakcie z klientem po prébie samobdjczej przede wszystkim
na poczatek warto podkresli¢, ze jako pracownik socjalny jestes
gotowy wesprzec go w sytuacji, w ktdrej obecnie sie znajduje.

® Zastosuj wskazéwki zawarte w czesci: Postepowanie wobec osoby
w kryzysie samobéjczym.

} ZAPYTAJ o potencjalne mysli, intencje i plany samobdjcze.

® Wczesniejsza proba samobdjcza uznawana jest za gtdwny,
niezalezny czynnik ryzyka samobdjstwa. Dlatego konieczne jest
dopytanie klienta po prébie samobdjczej, czy dalej ma mysli i plany,
aby odebrac sobie zycie.

} ZAPEWNIJ bezpieczenstwo. Jesli sytuacja zagraza zdrowiu/zyciu klienta,
zadzwon pod numer 112.
® Ocen ryzyko podjecia proby samobojcze;.

® Zastosuj wskazéwki zawarte w czesci: Postepowanie wobec osoby
w kryzysie samobéjczym.

} WYSLUCHAJ klienta — nawet jesli trudno ci zrozumied, przez co przecho-
dzi osoba po probie samobdjczej.

® Osoby, ktdére maja za soba prébe samobdjczg, muszg zmierzyc sie
z wieloma wyzwaniami, gdyz dotychczasowe problemy nie zniknety,
ciggle sa w ich zyciu.

® Zasygnalizuj, ze nie znasz odpowiedzi na wszystkie pytania, masz
jednak w sobie gotowosc¢ do udzielenia klientowi wsparcia.

} OPRACUJ wspdlnie z klientem plan dziatania, w tym plan bezpieczen-
stwa.

® Zastosuj wskazowki zawarte w czesci: Postepowanie wobec osoby
w kryzysie samobdjczym.
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} PRZYJMIJ na siebie role koordynatora pomocy i DOSTOSUJ dziatania do
mozliwosci osoby.

® Zastosuj wskazowki zawarte w czesci: Postepowanie wobec osoby
w kryzysie samobdjczym.

} MOTYWUJ do podijecia lub kontynuowania leczenia oraz POMOZ w zna-
lezieniu specjalistycznej pomocy i WSPIERAJ w korzystaniu z niej.

® Wzmocnij klienta, podkreslajac, ze nie jest sam w tej trudnej sytuacji.

® Podaj informacje na temat aktualnych miejsc i numerdw telefondw,
gdzie osoba po probie samobdjczej moze uzyskac pomoc
(np. szpitali, osSrodkdw interwencji kryzysowej, telefondw zaufania)
i zaproponuj towarzyszenie w uzyskaniu wsparcia.

® W sytuacji niepewnosci rowniez pracownik socjalny moze
zadzwonic¢ pod wybrany numer pomocowy, aby skonsultowad
z dyzurujgcym specjalistag zaistniatg sytuacje.

D NAWIAZ kontakt z bliskimi klienta.
® Jesli to mozliwe, skontaktuj sie z rodzing, bliskimi, aby uruchomic
naturalng sie¢ wsparcia. Warto dopytac bliskich klienta o to:
- co dana osoba prébowata dotychczas zrobic, aby sobie pomdc,
« CO pomagato, a co nie skutkowato,
- gdzie prébowata juz szukac¢ pomocy,
- ktdére miejsca/instytucje/organizacje byty pomocne,

« na czyje wsparcie moze liczyc.
} POZOSTAN w kontakcie i DOPILNUJ wdrazania wszystkich mozliwych
srodkoéw zaradczych oraz MONITORUJ sytuacje klienta.

® Wazne jest zainteresowanie ze strony pracownika socjalnego, jak
klient funkcjonuje i jak radzi sobie z codziennymi sprawami.

® Zastosuj wskazowki zawarte w czesci: Postepowanie wobec osoby
w kryzysie samobdjczym.
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NIE DOCIEKAJ, z jakiego powodu osoba zdecydowata sie na podjecie
proby samobdjcze;j.

® Dopytywanie o powdd, dla ktérego zdecydowata sie na podjecie
proby, moze wpedzic ja w poczucie winy.

® Najwazniejsze jest, jak klient czuje sie w tym momencie,
i to powinno by¢ przedmiotem rozmowy z nim.

NIE LEKCEWAZ sygnatéw ostrzegawczych $wiadczacych o trwajacym
zagrozeniu samobdjczym.

® Jesdli masz podejrzenia, ze klient znajduje sie w zagrozeniu
samobdjczym, nie bagatelizuj tego. Zagrozenie nie mineto. Kieruj
sie zasada, ze lepiej przeszacowad, niz czegos nie dopilnowac.

NIE NEGUJ i NIE MINIMALIZUJ bdlu osoby po prébie samobdjczej.

® Stuchaj, co klient méwi i nie zaprzeczaj temu, co czuje. Stosuj
zasade: wiecej stuchaj niz méw. Nalezy przyjac punkt widzenia
tej drugiej osoby, a nie nasz wtasny.

NIE IGNORUJ tematu proby samobdjczej w rozmowie.

® Bagatelizowanie, ignorowanie czy trywializowanie prob
samobdjczych podczas kontaktu z klientem stwarza zagrozenie
podjecia przez niego kolejnego ryzyka.

NIE WPEDZAJ klienta w poczucie winy.

® Zastosuj wskazowki zawarte w czesci: Postepowanie wobec osoby
w kryzysie samobdjczym.

NIE OCENIAJ i NIE UDZIELAJ rad.

® Zastosuj wskazowki zawarte w czesci: Postepowanie wobec osoby
w kryzysie samobdjczym.

NIE ZOBOWIAZUJ sie do zachowania tajemnicy.

® Zastosuj wskazdowki zawarte w czesci: Postepowanie wobec osoby
w kryzysie samobodjczym.

NIE POZOSTAWIAJ klienta bez pomocy.

® Zastosuj wskazowki zawarte w czesci: Postepowanie wobec osoby
w kryzysie samobdjczym.

NIE DAJ SIE ZWIESC, ze kryzys samobdjczy minat.

® Zastosuj wskazowki zawarte w czesci: Postepowanie wobec osoby
w kryzysie samobdjczym.

NIE REZYGNUJ z kontaktu — nawet przy odmowach.

® Zastosuj wskazowki zawarte w czesci: Postepowanie wobec osoby
w kryzysie samobdjczym.
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Postepowanie wobec rodziny
przezywajacej zatobe po $mierci
samobéjczej kogos bliskiego
(postwencija)

POSTWENCJA — wsparcie dla 0séb po samobdjczym zgonie kogos
bliskiego (Gmitrowicz, 2010).

Infografika STANDARDOW POSTEPOWANIA dla pracownikéw socjalnych
dotyczacych kontaktu z osobami w zatobie po Smierci samobdjczej
stanowi zatgcznik nr 3.

CO ROBIC?

NAWIAZ i UTRZYMAJ kontakt oraz UDZIEL wsparcia, zapewniajac
bezpieczne warunki do rozmowy.

® Przyjmij na siebie role koordynatora pomocy. Skontaktuj sie
z osoba bliska/osobami bliskimi/rodzing osoby, ktdra popetnita
samobdjstwo. Zastosuj schemat dziatani postwencyjnych:

- dziatania natychmiastowe — nalezy je podjac¢ w ciggu 24—72 godzin,

- dziatania krétkoterminowe — nalezy je podjac w pierwszym
tygodniu,

. dziatania dtugoterminowe — nalezy je podjac¢ w kolejnych
tygodniach i miesigcach.

WYSLUCHAJ klienta — pozwdl na swobodnag wypowiedz i danie ujscia
emocjom.

® Badz spokojny i opanowany, wiecej stuchaj niz méw. Daj czas na
ujScie emocjom, nie przerywaj, kiedy klient bedzie mdwit, ale tez daj
czas na chwile ciszy i milczenia. Nie ponaglaj osoby do mdéwienia,
nie reaguj natychmiast, panuj nad swoim gtosem, mimika, gestami.

USTAL, co jest najtrudniejsze w sytuacji straty (np. poczucie winy,
realnosc straty, samotnoscé, tesknota).

® Osoby w zatobie wielokrotnie mowiag o swojej odpowiedzialnosci
za to, co sie wydarzyto, uwazajac, ze mogty temu zapobiec,
gdyby tylko cos zrobity inaczej. Przezywanie winy jest znaczace
w kontekscie sSmierci samobdjczej.

® Towarzyszac rodzinie po sSmierci samobdjczej, wazne jest,
by ustali¢, co w tym momencie jest najtrudniejsze dla najblizszych.
W ten sposdb mozesz zaproponowac adekwatne wsparcie.

MONITORUJ stan emocjonalny i poznawczy osoby w zatobie oraz
OCEN poziom ryzyka podjecia préby samobdjczej.

® Ocen, naile klient jest bezpieczny dla samego siebie (zastosu;j
wskazowki zawarte w czesci: Postepowanie wobec osoby
w kryzysie samobdjczym).
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® Rozmawiaj wprost o tym, jak prébuje sobie radzi¢ z przezywanymi
problemami.

WESPRZYJ i ZORGANIZUJ adekwatnhag do potrzeb pomoc.

® Osoba w zatobie czesto nie jest w stanie samodzielnie znalez¢
wsparcia i pomocy. Pomdz jej w tym, organizujac, jesli zachodzi taka
potrzeba, wsparcie specjalistyczne, materialne, informacyjne.

ZAPROPONUJ wsparcie w zorganizowaniu spraw urzedowych oraz
pomoc w opiece nad osobami zaleznymi od klienta w zatobie.

® Zaproponuj wsparcie, np. w zatatwieniu formalnosci urzedowych,
pochdwku, zasitku pogrzebowego.

® Zaproponuj pomoc asystenta rodziny.

PRZEKAZ informacje o miejscach i telefonach pomocowych.

® Zastosuj wskazowki zawarte w czesci: Postepowanie wobec osoby
w kryzysie samobdjczym.

POMOZ w szukaniu rozwigzan. SPRAWDZ mozliwosci i zasoby klienta
oraz dostepna siec¢ wsparcia.

® Dobra propozycja dla oséb bedacych w sytuacji po samobdjczej
Smierci kogos bliskiego sa samopomocowe grupy wsparcia
(Gmitrowicz, 2010).

PRZYJMIJ na siebie role koordynatora pomocy i DOSTOSUJ dziatania
do mozliwosci klienta.

® SprawdZ, czy osoba jest gotowa na szukanie rozwigzan.
® SprawdZ mozliwosci i zasoby osoby oraz dostepna sie¢ wsparcia.
® Wychodz z inicjatywa i proponuj rozwigzania, rowniez tymczasowe.
POZOSTAN w kontakcie i zachowaj jego ciggtos¢ tak dtugo,
jak to konieczne, MONITORUJAC sytuacje klienta.

@® |nicjuj kontakty, proponuj spotkania. Nawet przy odmowach badz
wytrwaty w ich nawigzaniu i podtrzymaniu.

® Sprawdzaj funkcjonowanie klienta i jego rodziny oraz monitoruj
realizacje dziatan.

® Omodw rodzaje sytuacji, w ktdrych warto, aby klient kontaktowat sie
z pracownikiem socjalnym.

CZEGO UNIKAC?

NIE POCIESZAJ klienta. NIE PROBUJ zniwelowad bélu po stracie.

® W przypadku nagtych i tragicznych smierci (zwtaszcza
samobdjczych) czas zatoby jest szczegdlnie trudny, a jej
przezywanie jest indywidualne i nie ma ram czasowych.

® Unikaj stwierdzen, ze rozumiesz, gdyz zamiast ukojenia moga
pogtebic zal, rozpacz, ztosc.

® Zachecaj do mdéwienia, a przede wszystkim stuchaj, gdyz pozwala
to poczuc sie lepiej.

NIE UNIEWAZNIAJ uczud rozméwey.

® Staraj sie zrozumied, co czuje osoba po samobdjczej Smierci kogos
bliskiego. W tak traumatycznych okolicznosciach cztowiek ma
prawo do réznych dotychczas niespotykanych reakgiji.

® W zatobie samobdjczej wazne jest stworzenie klientowi mozliwosci
wyrazenia i przeanalizowania swoich uczuc w celu pouktadania
tego, co sie wydarzyto. Dlatego tez wiele razy mozesz ustyszec od
klienta te same tresci, jednak pozwdl mu je wyrazac.

NIE SZUKAJ winnych. NIE WPEDZAJ klienta w poczucie winy.

® Jasno podkreslaj, ze nikt nie ponosi odpowiedzialnosci za
samobdjstwo bliskiego.

® Nie wyrazaj swojej opinii na temat Smierci samobdjczej osoby
bliskiej dla klienta.

® Zachowania samobdjcze to ztozony problem, ktéry nie ma jednej
przyczyny, a motywy podawane przez rodzing, znajomych lub
interweniujgce stuzby nie musza by¢ wyczerpujace i prawdziwe.

NIE IGNORUJ sygnatéw ostrzegawczych swiadczacych o zagrozeniu
samobdjczym.

® Samobdjstwo bliskiej osoby to niezalezny czynnik ryzyka. Zastosu;
wskazowki zawarte w czesci: Postepowanie wobec osoby
w kryzysie samobédjczym.
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} NIE UNIKAJ kontaktu z klientem. NIE REZYGNUJ z kontaktu tylko
dlatego, ze czujesz dyskomfort.

® Osoby w zatobie po sSmierci samobdjczej bliskiego odsuwaja sie
od innych, bo obawiaja sie reakcji otoczenia, ktdre czesto nie wie,
jak sie zachowad. Dlatego unikajg kontaktu, zeby nie popetnic
btedu. Czekaja tez, az osoby w zatobie same poprosza o pomoc,
gdy beda jej potrzebowaty.

® Badz w kontakcie z klientem w zatobie, bo w tej sytuacji najbardziej PROFILA’KTYKA ZACHOWAN
potrzebuje wsparcia. SAMOBOJCZYCH W PRACY
) NIE POZOSTAWIAJ klienta bez pomocy. SOCJALNEJ

® Osoby po stracie czesto nie chca przyjmowac pomocy, gdyz
uwazajg, ze poradza sobie same. Nie chca tez obcigzac innych,
dlatego warto by¢ konsekwentnym i pomagac nawet pomimo
odrzucania pomocy.

} NIE OCZEKUJ, ze osoba w zatobie szybko poradzi sobie z zaistniatg
sytuacjg — zatoba po $Smierci samobdjczej bliskiego moze trwac latami.

® |Inicjuj rozmowy, spotkania, nawet jesli odnosisz wrazenie, ze sie
narzucasz. Zatoba czesto nigdy sie nie koriczy, ale zmieniaja sie jej
fazy.
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Profilaktyka to podejmowanie dziatan skierowanych do réznych grup we
wspodtpracy z wieloma srodowiskami i instytucjami, ktére maja na celu zapo-
bieganie pojawieniu sie lub rozwojowi zaburzen, chordb lub innych nieko-
rzystnych zjawisk spotecznych, w tym przypadku zwigzanych z zachowaniami
samobdjczymi. (Zrédto: https://www.gov.pl/web/edukacja/profilaktyka, dostep
z2712.2023).

Celem pracy socjalnej w obszarze profilaktyki samobdjstw jest rozwigzywanie
wspOdlnie z klientem trudnych sytuacji i problemdéw spotecznych. Podopiecz-
nymi pracownikdw socjalnych sg osoby w réznym wieku i ze zréznicowanych
srodowisk. Dlatego dziatania profilaktyczne powinny byc¢ zindywidualizowane
i dostosowane do potrzeb konkretnej jednostki.

Podstawowym i obligatoryjnie stosowanym narzedziem w pracy pracowni-
ka socjalnego jest kwestionariusz rodzinnego wywiadu srodowiskowego
(art. 107 ustawy o pomocy spotecznej). Na jego podstawie pracownik socjalny
uzyskuje obraz sytuacji panujgcej w rodzinie. Pytania kwestionariusza umoz-
liwiajg okreslenie czynnikéw suicydogennych wystepujacych u klienta. Waz-
ne jest, by pracownik socjalny dysponowat odpowiednimi umiejetnosciami
zawodowymi i interpersonalnymi umozliwiajgcymi petne wykorzystanie tego
narzedzia podczas pierwszego kontaktu z klientem. Po ustaleniu ryzyka sa-
mobdjczego i przypisaniu klienta do okreslonej grupy ryzyka mozna podjgc
dziatania adekwatne do zagrozenia. W kwestionariuszu okresla sie powo-
dy wystgpienia z wnioskiem o pomoc lub udzielenia tej pomocy z urzedu.
Wiele z tych powoddw stanowi istotne czynniki suicydogenne. Wsrdéd nich
wymienia sie: ubdstwo, bezrobocie, dtugotrwata lub ciezka chorobe, nie-
petnosprawnosdé, przemoc w rodzinie, bezradnos¢ w sprawach opiekurniczo-
-wychowawczych, trudnosci w funkcjonowaniu po opuszczeniu wiezienia,
alkoholizm lub narkomanie, zdarzenie losowe lub sytuacje kryzysowa i inne
(Sobkowiak, 201).

Kolejnym przydatnym narzedziem stosowanym w zakresie profilaktyki zacho-
wan samobdjczych jest kontrakt socjalny wprowadzony zgodnie z art. 108 usta-
wy 0 pomocy spotecznej. Okresla on uprawnienia i zobowigzania stron umowy
w ramach wspdlnie podejmowanych dziatar zmierzajacych do przezwycieze-
nia trudnej sytuacji zyciowej osoby lub rodziny (Kornacka, 2019).

Dodatkowo pracownik socjalny ma do swojej dyspozycji projekt socjalny, ktdry
moze by¢ narzedziem wykorzystywanym w pracy z osobami w kryzysie zachowan
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samobdjczych (art. 6 ustawy o pomocy spotecznej). W projekcie socjalnym
okresla sie zespodt dziatann majacych na celu poprawe sytuacji zyciowej 0osob,
rodzin, grup zagrozonych ubdstwem, marginalizacja i wykluczeniem spotecz-
nym.

Kolejnym punktem w profilaktyce zachowan samobdjczych jest dbatosc
o szeroko zakrojong wspotprace w tym zakresie. Ustawa o pomocy spotecz-
nej (art. 119, p. 7) moéwi o wspotpracy i wspotdziataniu z innymi specjalistami
w celu przeciwdziatania i ograniczania problemdw oraz skutkéw negatywnych
zjawisk spotecznych, tagodzenia konsekwencji ubdstwa. Dlatego tez aby
efektywnie zapobiega¢ zachowaniom suicydalnym, dziatania profilaktyczne
powinny by¢ prowadzone wespdt ze specjalistami z réznych dziedzin, takimi
jak: psychiatrzy, psychologowie, psychoterapeuci, terapeuci, terapeuci zaje-
ciowi, psychologowie i pedagodzy szkolni, policjanci, interwenci kryzysowi,
kuratorzy i inni. Wspdtpraca powinna opierac sie na tworzeniu sieci wsparcia
z osrodkami interwencji kryzysowej, placéwkami stuzby zdrowia, szkotami,
organizacjami pozarzadowymi, policjg i strazg pozarna. Profilaktyka powinna
obejmowac wszelkie dziatania, ktére majg na celu zminimalizowanie oraz cat-
kowite wyeliminowanie zachowan suicydalnych, a takze umozliwienie powrotu
do prawidtowego funkcjonowania spotecznego (Sobkowiak, 2011).

Rola pracownika socjalnego w obszarze profilaktyki suicydalnej powinna byc¢
rozpatrywana dwutorowo. Z jednej strony pomoc socjalna ma zapewnic jed-
nostce znajdujacej sie w kryzysie wsparcie materialne, ustalajgc prawo do roz-
nego rodzaju swiadczen pienieznych i niepienieznych przewidzianych ustawa
0 pomocy spotecznej. Dzieki temu spetnia ona podstawowa role w zapobie-
ganiu samobdjstwom motywowanym czynnikami finansowymi (Sobkowiak,
201). Mimo to warto pamietad, ze zaréwno plan dziatania, jak i zaspokojenie
potrzeb bytowych poprzez przyznanie zasitku to podstawowe, ale nie jedyne
dziatania profilaktyki samobdjstw wobec oséb w trudnej sytuacji materialnej.
Z drugiej strony praca socjalna z zakresu profilaktyki suicydalnej powinna byc¢
prowadzona na trzech poziomach: profilaktyki uniwersalnej, selektywnej oraz
wskazujace;j.

W profilaktyce uniwersalnej grupa zawodowa pracownikow socjalnych moze
odegrac ogromna role. Profilaktyka uniwersalna polega na edukowaniu spote-
czenstwa — w tym wypadku klientéw pomocy spotecznej. Jest to istotny spo-
séb zapobiegania zachowaniom samobdjczym. Zgodnie z ustawag o pomocy
spotecznej pracownicy socjalni realizujg ustugi spoteczne przede wszystkim
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w osrodkach pomocy spotecznej. Jednak pracownikdéw socjalnych moga za-
trudniac takze inne instytucje. W zwigzku z tym pracownicy socjalni moga z po-
wodzeniem realizowac profilaktyke uniwersalna skierowana do catej spotecz-
nosci. Do jej podstawowych zadan nalezy podejmowanie dziatar polegajacych
na promocji zdrowia, propagowaniu umiejetnosci radzenia sobie z emocjami,
a takze postepowania w sytuacjach stresujacych oraz w trudnych sytuacjach
zyciowych. Pracownik socjalny, wykonujac swa prace, czesto jest na pierwszej
linii walki ze skutkami negatywnych zjawisk spotecznych, nierzadko odgry-
wa kluczowa role w zainicjowaniu kompleksowego wsparcia i pomocy osobie
bedacej w kryzysie samobdjczym. Pracownicy osrodkdw pomocy spotecznej,
znajac swoich beneficjentdw oraz podopiecznych, jako osoby pierwszego
kontaktu moga najszybciej zareagowac w sytuacji kryzysu. Dlatego nalezy za-
dbac o edukacje pracownikdw stuzb spotecznych w zakresie ochrony wtasne-
go zdrowia psychicznego, radzenia sobie w trudnych sytuacjach zyciowych,
a takze zdobywania i pogtebiania wiedzy na temat kryzysu suicydalnego (np.
poprzez podnoszenie kwalifikacji w tym zakresie na szkoleniach, warsztatach,
studiach podyplomowych). Warto rdwniez podkresli¢, ze wiasciwa profilaktyka
polega na pracy zespotowej (Sobkowiak, 2011).

Profilaktyka selektywna i wskazujgca w przypadku przeciwdziatania zacho-
waniom samobdjczym powinna byc¢ skierowana do grup zwiekszonego ryzy-
ka. Sa to klienci, ktérzy deklaruja lub sygnalizujg mysli czy plany samobdjcze
(profilaktyka selektywna) oraz osoby, ktdre podejmowaty prébe samobdjcza
(profilaktyka wskazujgca). Dziatania w zakresie profilaktyki selektywnej i wska-
zujacej powinny by¢ prowadzone z wykorzystaniem wyzej wymienionych na-
rzedzi dostepnych dla pracy socjalnej.

Sytuacja, w ktérej dojdzie do smierci samobdjczej w rodzinie klienta, powoduje
zwiekszenie ryzyka podjecia dziatan samobdjczych przez innych cztonkdéw
rodziny. W reakcji na samobdjstwo konieczne jest podjecie dziatari postwen-
cyjnych (z ang. postvention — ,dziatanie po incydencie”), czyli réznorodnych
form pomocy w celu wspierania osob, ktdre doswiadczyty Smierci samobdjczej
kogos bliskiego lub kogos, kogo znaty (Gmitrowicz, 2010). Dlatego tak wazne
jest, aby po samobdjczej Smierci zostaty podjete odpowiednie dziatania, dzieki
ktérym rodzinie i Srodowisku zmartego bedzie tatwiej zmierzyc sie z sytuacja
(Luba, Witkowska, Palma, 2022).
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Do zadan pracownikéw socjalnych w dziataniach postwencyjnych powinny
nalezec:

1. pomoc i wspieranie klienta i jego rodziny — zapomoga finansowa,
pomoc przy zatatwianiu spraw zwigzanych z pogrzebem, w sprawach
urzedowych, wsparcie finansowe;

2. udziat pracownika socjalnego w pracach interdyscyplinarnego zespotu
kryzysowego;

3. opracowanie i wdrozenie dziatan natychmiastowych,
krotkoterminowych, dtugoterminowych.

Naturalng konsekwencja dziatarn postwencyjnych jest podejmowanie dziatan
profilaktycznych. W przypadku zadan wykonywanych przez pracownika socjal-
nego moga one obejmowac:

1. zdobywanie i pogtebianie wiedzy na temat kryzysu suicydalnego;

2. stosowanie zasad pierwszej pomocy emocjonalnej potaczone
z dziataniami edukacyjnymi, informacyjnymi, wsparciowymi;

3. wspotprace interdyscyplinarng z osrodkami interwencji kryzysowe,
placéwkami stuzby zdrowia, szkotami, organizacjami pozarzadowymi,
policja, strazg pozarnag;

4. wykorzystanie dostepnych w pracy socjalnej narzedzi: kwestionariusza
rodzinnego wywiadu srodowiskowego, kontraktu socjalnego, projektu
socjalnego;

5. okreslenie zakresu obowigzkdw i dziatan poszczegdinych pracownikéw
w kontakcie z osobg w kryzysie suicydalnym w formie procedur
postepowania z klientem w kryzysie samobdjczym;

6. utworzenie lokalnej bazy z miejscami i telefonami, gdzie mozna uzyskacd
pomoc i wsparcie.
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Praca socjalna ma ogromne znaczenie w profilaktyce zachowan samobdj-
czych. Osoby jg wykonujgce bardzo czesto majg do czynienia z klientami
z grup ryzyka suicydalnego i staraja sie zapewnic¢ im optymalng pomoc. Cha-
rakter udzielanego wsparcia jest zalezny od potrzeb i typu klienta, z ktérym
pracownik socjalny ma do czynienia. Skutecznosc¢ dziatania pracownika socjal-
nego w kontakcie z osobami w kryzysie samobdjczym zalezy od wielu czyn-
nikdw. Z reguty pewne kompetencje w tym zakresie posiadajg pracownicy
PODSU MOWANIE komorek organizacyjnych realizujgcych swe zadania w ramach tzw. zaawanso-
wanej (pogtebionej) pracy socjalnej. W przekonaniu pracownikdw socjalnych
ich podstawowym zadaniem jest zgtaszanie tego typu przypadkow, zaleznie
od okolicznosci, do pracy psychologa lub interwencyjnie do stuzb majgcych
zapobiec spetnieniu groZzby dokonania samobdjstwa. Wigze sie to takze z po-
dziatem kompetencji w ramach pracy grup roboczych czy zespotdw o cha-
rakterze interdyscyplinarnym, w ktérych pracownik socjalny petni raczej role
koordynatora czy monitoruje sytuacje klienta, jego otoczenia, oferujgc pomoc
i wsparcie w zakresie wskazanym w ustawie o pomocy spotecznej. Wielos¢
obszardw, zadan i czynnosci, jakie podejmujg na co dzien pracownicy socjal-
ni, nie sprzyja rozwijaniu kompetencji pracy z osobami uwiktanymi w kryzys
suicydalny. Zaproponowane standardy moga by¢ uzytecznym narzedziem dla
pracownikéw pomocy spotecznej. Wyposazeni w konkretne wskazdwki, moga
oni optymalizowac postepowanie z klientami w kryzysie samobdjczym, po pro-
bie samobdjczej oraz w kontakcie z rodzinami w zatobie po $mierci kogos
bliskiego. W zwigzku z tym warto pamietac, ze w kontakcie z klientem w kry-
zysie suicydalnym przede wszystkim potrzebne jest zdefiniowanie problemu,
z ktérym sie on boryka, aby podjac stosowne kroki prowadzace do zminima-
lizowania problemu. W polityce spotecznej, w tym pomocy spotecznej, coraz
czesciej zwraca sie uwage na efektywnosc i racjonalnos¢ podejmowanych
dziatan. Codzienna praca bezposrednio z drugim cztowiekiem, beneficjentem
pomocy spotecznej, wymusza szukanie i podejmowanie préb implementowa-
nia na grunt spoteczny rozwigzan konkretnych i przydatnych w dziataniach
w obliczu sytuacji kryzysowych (Kornacka, 2019).

W celu petnego wykorzystania potencjatu organizacyjnego i kadrowego jed-
nostek pomocy spotecznej, a takze realnego uwzgledniania aktualnych prze-
piséw prawa, niezbedne wydaje sie wprowadzenie szczegdtowych regulacji
dotyczacych zasad pomagania osobom znajdujgcym sie w kryzysie suicydal-
nym, okreslenie niezbednych umiejetnosci pracownikéw socjalnych, sformu-
towanie zasad organizacji ich pracy, a takze zasad korzystania z réznorodnych
zasobdw, zaréwno wewnetrznych, jak i zewnetrznych.
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Powinno sie zmierzac do jak najlepszego zastosowania i wykorzystania po-
tencjatu pracownikéw socjalnych i posiadanych przez nich narzedzi do zapo- - - o om g : o s g
biegania zachowaniom suicydalnym. W tym celu konieczne jest zapewnienie Jesli przezywasz trudnosci | mySlisz o odebraniu sobie zycia lub
szkoleri z zakresu postepowania z osoba w kryzysie, a takze rozwijanie umie- chcesz pomac osobie zagrozone] samobdjstwem pamietaj, ze mozesz
jetnosci oceny ryzyka samobdjczego. Niezbedne jest takze ksztatcenie i roz- skorzystac z bezptatnych numeréw pomocowych:

wijanie kompetencji terapeutycznych pracownikdow stuzb spotecznych. Dzigki
temu beda oni wyposazeni w odpowiednig wiedze oraz narzedzia, by pomdc
klientom w kryzysie, takze tym w kryzysie samobdjczym.

800 70 2222

CALODOBOWY
Centrum Wsparcia dla osob dorostych w kryzysie psychicznym

800 12 12 12

CALODOBOWY
Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka

116 111

CALODOBOWY
Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy

116 123

CALODOBOWY
Telefon wsparcia emocjonalnego dla dorostych

112

Numer alarmowy w sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia

Inne numery telefonow pomocowych znajdziesz na stronach:

www.zapobiegajmysamobojstwom.pl
www.zwjr.pl/bezplatne-numery-pomocowe
www.pokonackryzys.pl
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Zadanie realizowane ze frodkow Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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STANDARDY POSTEPOWANIA

dla pracownikéw socjalnych dotyczace kontaktu
z osobami w kryzysie samobodjczym

B NIE IGNORUJ sygnatéw
ostrzegawczych swiadczacych
0 zagrozeniu samobdjczym.

B NIE ZAPRZECZAJ samobdjczym
komunikatom.

B NIE BADZ bierny i obojetny.

m NIE OCENIAJ klienta
i NIE LEKCEWAZ go.

B NIE MINIMALIZUJ emocji i odczud
klienta.

B NIE PONAGLAJ podczas rozmowy.

B NIE POCIESZAJ klienta
i NIE POUCZAJ go.

B NIE WPEDZAJ klienta w poczucie
winy.

B NIE ODWOLUJ sie do wtasnych
doswiadczen.

m NIE OBIECUJ rzeczy niemozliwych
do zrealizowania.

m NIE ZOBOWIAZUJ sie do zachowania
tajemnicy.

B NIE POZOSTAWIAJ klienta bez
pomocy.

B NIE DAJ SIE ZWIESC, ze kryzys
samobdjczy minat.

B NIE REZYGNUJ z kontaktu — nawet
przy odmowach.

NAWIAZ i utrzymaj kontakt oraz
UDZIEL wsparcia, zapewniajac
bezpieczne warunki do rozmowy.

OCEN sytuacje, stan psychofizyczny
klienta oraz ryzyko podjecia zachowan
samobdjczych.

ZAPEWNIJ bezpieczeristwo.
Jesli sytuacja zagraza zdrowiu/zyciu
klienta, zadzwori pod numer 112.

BADZ empatyczny, ZASTOSUJ
techniki aktywnego stuchania.

ROZMAWIAJ wprost, zadajac
konkretne i bezposrednie pytania.

ZACHOWAJ spokdj, opanowanie
i cierpliwos¢.

SPRAWDZ mozliwosci, zasoby
i sie¢ wsparcia klienta.

PRZYJMUJ na siebie role koordynatora
pomocy i DOSTOSUJ dziatania
do mozliwosci osoby.

OPRACUJ wspdlnie z klientem plan
dziatania, w tym plan bezpieczeristwa.

POMOZ w znalezieniu specjalistycznej
pomocy i WSPIERAJ w korzystaniu

z niej.

PRZEKAZ bezptatne miejsca i numery
pomocowe.

W niniejszym dokumencie przedstawione zostaty wybrane aspekty dotyczace udzielania wsparcia
podczas rozmowy z klientem, ktéry znajduje sie kryzysie samobdjczym, przezywajac wiele trudnosci
z tym zwigzanych. Nalezy zaznaczy¢, ze proponowane standardy winny by¢ dostosowane do

indywidualnego przypadku.
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STANDARDY POSTEPOWANIA

dla pracownikow socjalnych dotyczace kontaktu
z osobami po prébie samobdéjczej

NIE DOCIEKAJ, z jakiego powodu
osoba zdecydowata sie na podjecie
préby samobdjczej.

NIE LEKCEWAZ sygnatéw
ostrzegawczych swiadczacych
o trwajacym zagrozeniu samobdjczym.

NIE NEGUJ i NIE MINIMALIZUJ bdlu
osoby po prébie samobdjczej.

NIE IGNORUJ tematu préby
samobdjczej w rozmowie.

NIE WPEDZAJ Kklienta w poczucie winy.
NIE OCENIAJ i NIE UDZIELAJ rad.

NIE ZOBOWIAZUJ sie do zachowania
tajemnicy.

NIE POZOSTAWIAJ klienta bez
pomocy.

NIE DAJ SIE ZWIESC, ze kryzys
samobdjczy minat.

NIE REZYGNUJ z kontaktu — nawet
przy odmowach.

NAWIAZ i UTRZYMAJ kontakt oraz
UDZIEL wsparcia, zapewniajac
bezpieczne warunki do rozmowy.

ZAPYTAJ o potencjalne mysli, intencje
i plany samobdjcze.

ZAPEWNIJ bezpieczerstwo.
Jesli sytuacja zagraza zdrowiu/zyciu
klienta, zadzwon pod numer 112.

WYSLUCHAJ klienta — nawet
jesli trudno ci zrozumied, przez
co przechodzi osoba po prébie
samobdjczej.

OPRACUJ wspdlnie z klientem plan
dziatania, w tym plan bezpieczeristwa.

PRZYJMU na siebie role koordynatora
pomocy i DOSTOSUJ dziatania do
mozliwosci osoby.

MOTYWUJ do podjecia lub
kontynuowania leczenia oraz POMOZ
w znalezieniu specjalistycznej pomocy
i WSPIERAJ w korzystaniu z niej.

NAWIAZ kontakt z bliskimi klienta.

POZOSTAN w kontakcie i DOPILNUJ
wdrazania wszystkich mozliwych
Srodkéw zaradczych oraz MONITORUJ
sytuacje klienta.

ZALACZNIK NR 3

Standardy postepowania dla pracownikéw
socjalnych dotyczgce kontaktu

z osobami w zatobie po Smierci
samobdjczej

Pamietaj, ze wczesniejsza proba samobdjcza uznawana jest za gtéwny czynnik ryzyka samobdjstwa.
Pierwsze 3 miesigce to okres zwiekszonego ryzyka podjecia kolejnej préby, a ok. 40% oséb ponawia
prébe samobdjcza w okresie ok. 12 miesiecy.
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STANDARDY POSTEPOWANIA

dla pracownikéw socjalnych dotyczace kontaktu z osobami
w zatobie po smierci samobodjczej

B NIE POCIESZAJ klienta. | NAWIAi i UTRZYMAJ kontakt oraz
UDZIEL wsparcia, zapewniajac
E NIE PROBUJ zniwelowad bélu bezpieczne warunki do rozmowy.
po stracie. B WYSLUCHAJ klienta — pozwdl na
) swobodng wypowiedz i danie ujscia
H NIE UNIEWAZNIAJ uczué I'OZméWCY. emocjom'

B USTAL, co jest najtrudniejsze w sytuacji
straty (np. poczucie winy, realnosc
straty, samotnosc, tesknota).

B NIE SZUKAJ winnych.

m NIE WPEDZAJ klienta w poczucie winy.
B MONITORUJ stan emocjonalny
B NIE IGNORULJ sygnatéw i poznawczy osoby w zatobie oraz
ostrzegawczych $wiadczacych OCEN poziom ryzyka podjgcia proby

o zagrozeniu samobdjczym. samobojcze;.

B WESPRZYJ i ZORGANIZUJ adekwatna
B NIE UNIKAJ kontaktu z klientem. do potrzeb pomoc.

B ZAPROPONUJ wsparcie
W zorganizowaniu spraw urzedowych
oraz pomoc w opiece nad osobami
zaleznymi od klienta w zatobie.

B NIE REZYGNUJ z kontaktu z klientem
tylko dlatego, ze czujesz dyskomfort.

B NIE POZOSTAWIAJ klienta ]
bez pomocy. B PRZEKAZ informacje o miejscach

i telefonach pomocowych.

H NIE OCZEKUJ, ze OSOba w Za+0b|e ] POMOIZ W szukaniu rozwiazaﬁ.
szybko poradzi sobie z zaistniaty SPRAWDZ mozliwosci i zasoby klienta
sytuacja — zatoba po smierci oraz dostepna sie¢ wsparcia.
samobdjczej bliskiego moze trwac

B PRZYJMU na siebie role koordynatora
pomocy i DOSTOSUJ dziatania
do mozliwosci klienta.

latami.

B POZOSTAN w kontakcie i zachowaj
jego ciggtosc tak dtugo, jak to
konieczne, MONITORUJAC sytuacje
klienta.

Pamietaj, ze sytuacja Smierci samobdjczej w rodzinie powoduje zwiekszenie ryzyka podjecia
zachowan samobdjczych przez innych cztonkdw rodziny. W reakcji na samobdjstwo konieczne jest
podjecie dziatan postwencyjnych, czyli zorganizowania wsparcia dla oséb po samobdjczej Smierci
bliskiego.
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