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Wstep

Samobojstwo jest ztozonym zjawiskiem, ktore od stuleci przy-
ciagalo uwage filozofow, teologow, lekarzy, socjologow i artystow.
Francuski filozof, Albert Camus, w swoim Micie Syzyfa uznat je za
jedyny powazny problem filozoficzny.

Samobojstwami — jako powaznym problemem w dziedzinie
zdrowia publicznego trzeba si¢ zajac¢, lecz zapobieganie im nie jest,
niestety, tatwym zadaniem. Najnowsze badania wskazuja, ze zapo-
bieganie samobdjstwom jest wprawdzie mozliwe, lecz wymaga catej
serii dziatan, poczawszy od zapewnienia jak najlepszych warunkow
wychowywania dzieci i mtodziezy, poprzez skuteczne leczenie
zaburzen psychicznych, a skonczywszy na kontrolowaniu czynnikdéw
ryzyka w $srodowisku. Sukces programoéw zapobiegania samobdjstwu
zalezy przede wszystkim od odpowiedniej popularyzacji informacji na
ten temat oraz od poglebienia Swiadomosci.

W 1999 r. WHO rozpoczeto na catym $wiecie program zapo-
biegania samobdjstwom — SUPRE. Ta broszura nalezy do serii
poradnikoéw przygotowanych w ramach SUPRE i adresowanych do
okreslonych grup spotecznych, szczegdlnie waznych dla zapobiegania
samobojstwom. Jest ogniwem dlugiego i zréznicowanego tancucha,
na ktory sklada si¢ wiele roznych oséb i grup, m.in. pracownicy shuz-
by zdrowia, nauczyciele i pedagodzy, organizacje spoleczne, rzady,
legislatorzy, osoby zajmujace si¢ zawodowo $rodkami przekazu
i egzekwowaniem prawa, a takze rodziny i spotecznosci.

JesteSmy szczegoblnie wdzigczni profesorowi Diego de Leo
z Griffith University w Brisbane, Queensland, w Australii, autorowi
wczesniejszej wersji tej broszury. Jej tekst byt nastgpnie recenzowany
przez nastepujace osoby z nalezacej do WHO Migdzynarodowej Sieci
Zapobiegania Samobdjstwom, ktérym sktadamy podzickowanie:

Dr Sergio Pérez Barrero, Hospital de Bayamo, Granma, Kuba,

Dr Annette Beautrais, Christchurch School of Medicine, Christ-
church, Nowa Zelandia,

Dr Ahmed Okasha, Ain Shams University, Kair, Egipt,

Profesor Lourens Schlebusch, University of Natal, Durban,
Afryka Potudniowa,

Profesor Jean-Pierre Soubrier, Groupe Hospitalitier Cochin,
Paryz, Francja,

Dr Airi Véarnik, Tartu University, Tallin, Estonia,
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Profesor Danuta Wasserman, National Centre for Suicide
Research and Control, Sztokholm, Szwecja,

Dr Shutao Zhai, Nanjing Medical University Brain Hospital,
Nanjing, Chiny.

Wyrazy wdzigczno$ci sktadamy takze dr Lakshmi Vijayakumar,
SNEHA, Chennai, Indie, za pomoc w redakcji technicznej wczes-
niejszych wersji poradnikéw.

Poradniki te sa obecnie szeroko rozpowszechniane z nadzieja, ze
beda thumaczone 1 adaptowane do warunkéw miejscowych — co jest
niezbedne dla ich skuteczno$ci. Chetnie udzielimy zgody na ich
thumaczenie 1 adaptacjg oraz oczekujemy na komentarze.

Dr J. M. Bertolote
Koordynator

Zaburzenia Psychiczne
i Zaburzenia Zachowania
Departament Zdrowia Psychicznego

Swiatowa Organizacja Zdrowia — WHO



Wstep do wydania polskiego

Samobojstwo stanowi obecnie powazny problem spoleczny,
bowiem w aktualnych uwarunkowaniach socjologiczno-ekonomicz-
nych naszego kraju coraz wigcej 0sob poszukuje pomocy w roznych
sytuacjach kryzysowych. Transformacja ustrojowa spowodowata
m.in., ze stosunki migdzyludzkie staja si¢ coraz bardziej skompliko-
wane, a funkcjonowanie zawodowe i rodzinne uwarunkowane jest
wzrastajaca nieustannie réznorodno$cia wzajemnie powiazanych
czynnikow i zdarzen. Ta ztozono$¢ stosunkoéw spotecznych powoduje,
ze wiele 0sob nie ma si¢ do kogo zwrdci¢ o pomoc i wsparcie
w sytuacji dla siebie psychologicznie trudnej. Dlugotrwale sytuacje
stresowe 1 trudnosci adaptacyjne moga prowadzi¢ do zachowan suicy-
dalnych u niektorych, bardziej wrazliwych oséb i w konsekwencji,
jezeli w porg nie uzyskaja pomocy, do samobdjstwa dokonanego ze
skutkiem $miertelnym.

W Polsce od wielu lat obserwuje si¢ niewystarczajacy udziat
przedstawicieli stuzby zdrowia zatrudnionych w podstawowej opiece
zdrowotnej w dziatalno$ci profilaktycznej majacej na celu zapobie-
ganie zamachom samobojczym. Nalezy pamigtac, ze wielu potencjal-
nych samobojcow w okresie kilku miesigey, tygodni, czy tez dni
poprzedzajacych samobojstwo odwiedza swoich lekarzy, nie poru-
szajac z wlasnej inicjatywy drgczacych ich dramatycznych przezy¢.
Dlatego pracownicy podstawowej opieki zdrowotnej moga odegrac
znaczaca role w zapobieganiu samobojstwom, pytajac swoich
pacjentow, a szczegdlnie tych wykazujacych smutek i przygnebienie
o mysli samobojcze, a w przypadku uzyskania potwierdzenia wdrozy¢
odpowiednie postgpowanie. Pracownik POZ nie powinien sig¢
obawia¢, ze nawiazujac do rozmowy o samobojstwie moze zachecié
pacjenta do zamachu na zycie, a wrgcz przeciwnie, taki chory bedzie
wdzigczny za postawione pytanie zmierzajace do uratowania mu
zycia, bo ocena stanu psychicznego i wdrozone odpowiednie poste-
powanie moga zapobiec tragedii.

Zachowania suicydalne (proby samobodjcze i samobdjstwa
dokonane) naleza do czynéw autodestrukcyjnych popemianych przez
cztowieka. Zamach na wlasne zycie jest przede wszystkim
nastgpstwem osobistego dramatu jednostki oraz jej najblizszego oto-
czenia. Samobojstwo jest czynem majacym na celu $wiadome unicest-
wienie wilasnego zycia i w wielu przepadkach raczej $wiadoma
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rezygnacja z najwyzszych wartosci cztowieka, jaka jest zycie. Znacz-
ny odsetek — wg niektorych autorow 60-90 % samobdjstw jest
podejmowana przez osoby chore psychicznie, cierpiace przewaznie na
depresje, psychozy, zaburzenia osobowosci i uzaleznienie od al-
koholu.

Dlatego tez w wigkszosci krajow nieudzielenie pomocy poten-
cjalnemu samobojcy traktowane jest jako przestepstwo. Jezeli
z rozwazan samobdjczych zostana wytaczone osoby, ktére popehity
samobojstwo z przestanek psychopatologicznych, to pozostale bgda
przewaznie nastgpstwem zaburzonej rownowagi migdzy jednostka,
a spoteczenstwem oraz stanowia konstelacje indywidualnych cech
osobowosci suicydanta i uwarunkowan srodowiskowych.

Stosunkowo niewiele jest wiadomo o indywidualnych motywach
i uwarunkowaniach zachowan samobojczych cztowieka, a zwlaszcza
o mechanizmach psychologicznych powodujacych, ze w sytuacji oce-
nianej przez dana osobg jako dramatyczna zawodza mechanizmy
obronne i czlowiek zdolny jest targna¢ si¢ na wilasne zycie. Pow-
szechnie uwaza si¢, ze m.in. wskaznik samobdjstw w pewnym stopniu
odzwierciedla kondycje psychiczna danego spoleczenstwa. jezeli
przyjmiemy, ze wigkszos$¢ przypadkow zachowan samobdjczych ludzi
powoduja czynniki psychopatologiczne, to nie mozna wykluczy¢, ze
sq one w znacznej mierze wynikiem catoksztattu zycia spotecznego
i czestokro¢ sa tez wskaznikiem spolecznej dezintegracji. Ujmujac
W ten sposob zjawisko samobdjstwa obciazamy w pewnym stopniu
cate spoteczenstwo, a nie tylko najblizsze S$rodowisko spoteczne
samobojcy.

Nalezy przypuszczaé, ze ten poradnik zainteresuje Czytelnikow
w szeregach pracownikow podstawowej opieki zdrowotnej, a znajdu-
jace si¢ w nim praktyczne wskazowki przyczynia si¢ do ograniczenia
skali autodestruktywnych zachowan w naszym spoteczenstwie.

Prof. dr hab. med. Antoni Florkowski
WICEPREZES
Polskiego Towarzystwa Suicydologicznego



SAMOBOJSTWO — SKALA PROBLEMU

—  Weciagu roku samobdjstwo popeni prawdopodobnie milion ludzi
na catym $wiecie.

—  Co 40 sekund gdzies na $wiecie kto$ popelnia samobojstwo.

—  Co 3 sekundy ktos probuje odebra¢ sobie zycie.

—  Samobojstwo nalezy do trzech najczgstszych przyczyn $mierci
miodych ludzi w wieku od 15 do 35 lat.

— Kazde samobdjstwo ma powazny wptyw na co najmniej sze$¢
innych osob.

—  Psychologiczny, spoteczny i finansowy wpltyw samobojstwa na
rodzing i spoleczenstwo jest niezmierny.

Samobojstwo jest ztozonym problemem, ktoéry nie ma jakiejs$
jednej przyczyny, czy jakiego$ jednego powodu. Jest wynikiem
ztozonej interakcji czynnikow biologicznych, genetycznych, psycho-
logicznych, spotecznych, kulturowych i sSrodowiskowych.

Trudno wyjasni¢, dlaczego niektorzy ludzie decyduja sig
popeti¢ samobdjstwo, podczas gdy inni w podobnej czy nawet
gorszej sytuacji tego nie robia. Wigkszo$ci samobdjstw mozna jednak
zapobiec.

Samobojstwo stanowi obecnie powazny problem w dziedzinie
zdrowia publicznego we wszystkich krajach. Jesli damy pracownikom
shuzby zdrowia pierwszego kontaktu mozliwo$¢ rozpoznawania
w spotecznosci lokalnej osob o sktonnosciach samobojczych, diagno-
zowania ich, sprawowania nad nimi opieki i kierowania do specjalisty,
bedzie to wazny krok w zapobieganiu samobojstwom.

DLACZEGO KONCENTRUJEMY SIE NA PRACOWNIKACH
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ?

—  Pracownicy podstawowej opieki zdrowotnej maja dlugotrwate
i bliskie kontakty ze spotecznoscia lokalna i sa dobrze odbierani
przez mieszkancow.

—  Stanowia wazne ogniwo taczace spotecznos$¢ lokalna ze stuzba
zdrowia.

— W wielu krajach rozwijajacych si¢, gdzie opiecka w zakresie
zdrowia psychicznego nie jest dobrze rozwinigta, sa oni czgsto
gléwnym zroédiem opieki zdrowotnej.



—  Dazigki dobrej znajomosci spolecznosci lokalnej moga uzyskac
wsparcie ze strony rodzin, przyjaciot i organizatoréw.

—  Moga zapewni¢ ciaglos¢ opieki.

—  Czesto od nich zaczyna si¢ kontakt ze stuzba zdrowia i §wiad-
czenia zdrowotne dla 0s6b w bardzo ztym stanie emocjonalnym.
Krotko moéwiac, sa oni dostepni, maja wiedzg i znajomosci,

a takze sq zaangazowani w $wiadczenie opieki.

SAMOBOJSTWO A ZABURZENIA PSYCHICZNE

Badania prowadzone w krajach zarowno rozwinigtych, jak i roz-
wijajacych si¢ wskazuja na dwa czynniki. Po pierwsze, u wigkszos$ci
0sob, ktore popetniaja samobdjstwo, mozna rozpoznaé jakie$ zabu-
rzenia psychiczne. Po drugie, samobdjstwa i zachowania samobojcze
zdarzaja sig czgsciej wsrod pacjentdw psychiatrycznych.

Ryzyko samoboéjstwa stwierdza si¢ (w porzadku malejacym)
w grupach pacjentéw z nastepujacymi rozpoznaniami:

—  depresja (wszystkie postacie),

—  zaburzenia osobowos$ci (osobowos$¢ antyspoteczna, oraz oso-
bowos¢ typu borderline — ,,z pogranicza”, z cechami impulsyw-
nosci, agresja i czgstymi zmianami nastroju),

—  alkoholizm (i/lub naduzywanie narkotykow u mtodziezy),

—  schizofrenia,

—  zaburzenia psychiczne o podlozu organicznym,

—  inne zaburzenia psychiczne.

Chociaz osoby popetniajace samobojstwo przewaznie maja ja-
kie§ zaburzenia psychiczne, wigkszo$¢ z nich nigdy nie byla u pro-
fesjonalisty zajmujacego si¢ zdrowiem psychicznym. Dlatego tez rola
pracownikéw stuzby zdrowia pierwszego kontaktu staje si¢ taka
wazna.

Depresja

Depresja jest najczestszym rozpoznaniem w przypadkach samo-
bojstwa dokonanego. Kazdy z nas od czasu do czasu czuje si¢ smutny,
przygnebiony, samotny i niepewny, ale takie nastroje zwykle mijaja.
Kiedy jednak te uczucia utrzymuja si¢ uporczywie i zakldcaja
normalne zycie czlowieka, stan taki przestaje by¢ nastrojem depre-
syjnym, a zaczyna by¢ choroba depresyjna.
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Do powszechnie wystepujacych objawow depresji naleza:
codzienne uczucie smutku przez wigkszo$¢ dnia,

utrata zainteresowania zwykle wykonywanymi zajgciami,
spadek wagi (bez odchudzania sig) lub przybranie na wadze,
spanie za dtugo lub za krétko, albo za wezesne budzenie sig,
uczucie zmeczenia i ostabienia caty czas,

poczucie bezwartosciowosci, winy lub beznadziejnosci,
ciagla drazliwos¢ i niepokoj,

trudnos$ci z koncentracja, podejmowaniem decyzji lub zapamig-
tywaniem roznych rzeczy,

powtarzajace si¢ mysli o samobojstwie 1 §mierci.

Dlaczego depresja bywa nie rozpoznawana?

Chociaz istnieje bardzo wiele sposobow leczenia depresji, cho-

roba ta czgsto bywa nie rozpoznawana z kilku powoddw:

1. Ludzie czgsto wstydza si¢ przyznaé, ze maja depresyjny nastroj,
poniewaz widza te objawy jako ,,przejaw stabosci”.

2. Ludzie dobrze znaja uczucia zwiazane z depresja i wobec tego nie
potrafia uznac jej za chorobe.

3. Depresj¢ trudniej jest rozpozna¢ wowczas, gdy ktos ma réwno-
cze$nie inng chorobg somatyczna.

4. Pacjenci z depresja moga odczuwaé wiele roznych, niewyraznych
bolow.

Depresje mozna leczy¢
Samobdjstwu mozna zapobiec
Alkoholizm

1. Stwierdzono, ze okoto jedna trzecia samobdjcoOw to osoby
uzaleznione od alkoholu.

2. 5 do 10% ludzi uzaleznionych od alkoholu konczy zycie samo-
bojstwem.

3. Stwierdzono, ze wiele 0osob byto pod wptywem alkoholu podczas
popelniania aktu samobojstwa.

4. Dla popehiajacych samobojstwo Iudzi z problemami alko-

holowymi charakterystyczne jest to, ze:
zaczeli pi¢ w bardzo mtodym wieku,
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—  pili alkohol przez dtugi czas,

—  pili w duzych iloéciach,

— ich stan zdrowia fizycznego byt zty,

—  czuli si¢ przygngbieni,

—  mieli burzliwe 1 nieuporzadkowane zycie osobiste,

— niedawno doznali powaznej straty w relacjach interpersonalnych,
takiej, jak np. rozstanie ze wspotmatzonkiem i/lub rodzina,
rozwod lub smier¢ bliskiej osoby,

—  zle sobie radzili w pracy.

Uzaleznione od alkoholu osoby popetiajace samobojstwo nie
tylko zaczynaja pi¢ w miodym wieku i pija duzo, ale takze moga
pochodzi¢ z rodzin alkoholowych.

Naduzywanie srodkéw odurzajacych coraz czgsciej stwierdza sig
u mtodziezy podejmujacej zachowania samobdjcze.

Obecnos¢ u kogos zaro6wno alkoholizmu, jak i depresji ogromnie
zwigksza ryzyko samobdjstwa tej osoby

Schizofrenia

W przyblizeniu 10% schizofrenikow popetnia w koncu samo-
bojstwo. Schizofreni¢ charakteryzuja zaburzenia mowy, myslenia,
styszenia lub widzenia, zaniedbanie higieny osobistej i niewtasciwe
zachowania spoteczne; krotko mowiac, drastyczne zmiany zacho-
wania i/lub odczuwania, albo dziwaczne pomysty.

Ryzyko samobdjstwa jest u schizofrenikow wigksze, jesli sa:

—  miodymi, bezrobotnymi mezczyznami stanu wolnego,
—  we wczesnej fazie choroby,

—  przygnebieni, w bardzo obnizonym nastroju,

—  sktonni do czgstych nawrotéw choroby,

—  bardzo wyksztalceni,

—  paranoidalni (podejrzliwi).

Prawdopodobienstwo popelnienia samobdjstwa przez schizofre-
nikow jest wigksze w nastgpujacych okresach:

— w poczatkowym stadium choroby, kiedy sa zagubieni i/lub

W stanie pomieszania,

—  w poczatkowym okresie powrotu do zdrowia, kiedy zewngtrznie
objawy juz ustgpuja, ale chorzy wewngtrznie czuja sig¢ stabi,
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—  w poczatkowym okresie nawrotu choroby, kiedy mimo poczucia,
ze juz przezwyciezyli swdj problem, objawy jednak powracaja,
—  wkrotce po wypisie ze szpitala.

CHOROBA SOMATYCZNA A SAMOBOJSTWO

Niektore choroby somatyczne wiaza si¢ z wigksza czgstoscia
samobojstw.

Zaburzenia neurologiczne

Padaczka. Zwickszona impulsywno$é, agresja i przewlekla
niepelnosprawnos$¢ czgsto wystepujaca u oséb z padaczka — sa to
prawdopodobne przyczyny czgstszych zachowan samobdjczych w tej
grupie. Przyczynia si¢ do nich alkohol i naduzywanie narkotykow.

Urazy kregostupa lub glowy i udary. Im powazniejszy uraz,
tym wigksze jest ryzyko samobdjstwa.

Rak

Istnieja dane wskazujace, ze choroba terminalna (np. rak) wiaze
si¢ z podwyzszonymi wskaznikami samobdjstwa. Ryzyko samo-
bojstwa jest wigksze u:

-  mgzczyzn,
—  wkrétce po rozpoznaniu choroby (w ciagu pierwszych pigciu lat),
—  kiedy pacjent przechodzi chemioterapig.

HIV/AIDS

Pigtno i charakter tej choroby, a takze niepomys$lne rokowanie
zwigkszaja ryzyko samobodjstwa u 0s6b zarazonych wirusem HIV. Po
postawieniu diagnozy, kiedy pacjent nie korzysta z poradnictwa
psychologicznego po przeprowadzeniu testu na HIV, ryzyko samo-
bojstwa jest wysokie.

Choroby przewlekle

Nastepujace przewlekle schorzenia moga si¢ wigza¢ z podwyz-
szonym ryzykiem samobojstwa:
-  cukrzyca,
—  stwardnienie rozsiane,
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—  przewlekte choroby nerek, watroby i inne chroniczne schorzenia
uktadu pokarmowego,
—  choroby kosci i stawow z przewlektym bolem,
—  choroby sercowo-naczyniowe i naczyniowe uktadu nerwowego,
—  zaburzenia seksualne.
Do grupy ryzyka naleza réwniez osoby, ktére maja trudnosci
z chodzeniem, widzeniem i styszeniem.

Ryzyko samobdjstwa wzrasta w chorobach przewlektych
i zwiazanych z bolem

SAMOBOJSTWO — CZYNNIKI
SOCJODEMOGRAFICZNE I SRODOWISKOWE

Plec

Samobojstwo popelnia wigce] mezczyzn niz kobiet, ale wigcej
kobiet podejmuje proby samobojcze.
Wiek
Najwyzsze wskazniki samobojstw notuje si¢ w dwoch okresach
zycia:
—  uludzi mtodych (15-35 lat),
—  w wieku podesztym (ponad 75 lat).

Stan cywilny

Ryzyko samobdjstwa jest wyzsze w przypadku osob rozwie-
dzionych, owdowiatych i stanu wolnego niz pozostajacych w zwiazku
malzenskim. Jeszcze wigksze sklonnosci samobodjcze maja osoby
bedace w separacji lub mieszkajace samotnie.

Zawod

Ponadprzecigtne wskazniki samobojstw stwierdza si¢ w przypad-
ku lekarzy, weterynarzy, farmaceutéw, chemikow i farmerow.
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Bezrobocie

Stwierdzono, ze z samobdjstwem ma zwigzek utrata pracy, a nie
status osoby bezrobotne;.

Migracja

Ludzie, ktorzy przeprowadzili si¢ ze wsi do miasta, albo prze-
niesli si¢ w inny region lub wyemigrowali do innego kraju maja
wigksze sktonno$ci samobojcze.

Czynniki Srodowiskowe

Stresujace wydarzenia zyciowe. Wigkszo$¢ o0sob popetniaja-
cych samobdjstwo przezylta szereg stresujacych zdarzen zyciowych
w ciagu trzech miesigcy przed samobdjstwem, takich, jak np.:

— problemy interpersonalne — np. ktotnie ze wspotmatzonkiem,
rodzina, przyjaciotmi, kochankami,

—  odrzucenie — np. rozstanie z rodzing i przyjacioimi,

—  utrata — np. straty finansowe, osierocenie (utrata bliskiej osoby),

— problemy w pracy i finansowe — np. utrata pracy, przejscie na
emeryture, trudnosci finansowe,

— zmiany w spoteczenstwie — np. gwattowne zmiany polityczne

1 ekonomiczne,

— rozne inne stresujace przezycia, takie, jak wstyd i obawa, ze
nasza wina zostanie ujawniona, wyda sig.

Dostepnosc. Latwy dostep do metody popelienia samobdjstwa
jest waznym czynnikiem, od ktorego zalezy, czy dana osoba popetni
samobdjstwo, czy nie. Ograniczenie dostepnosci srodkéw umozliwia-
jacych popelnienie samobodjstwa jest skuteczng strategia zapobiegania
samobodjstwom.

Zetknigcie si¢ z samobdjstwem.

W niewielkim procencie przypadkow samobodjstwo popelnia
wrazliwa dorastajaca mtodziez, ktora pod wptywem zetknigcia sig
z samobdjstwem w zyciu rzeczywistym lub w $§rodkach masowego
przekazu podejmuje zachowania samobdjcze.
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STAN PSYCHICZNY ospB O SKEONNOSCIACH
SAMOBOJCZYCH

Psychike pacjentow o sklonnosciach samobodjczych charakte-
ryzuja szczegoblnie trzy cechy:

1. Ambiwalencja. Wigkszos¢ ludzi podchodzi do popelnienia
samobdjstwa z mieszanymi uczuciami. U osoby o sklonno$ciach
samobojczych pragnienie zycia zmaga si¢ z pragnieniem $mierci, raz
bierze gorg jedno, raz drugie, jak na hustawce. Kto$ taki bardzo chce
uciec od bolu istnienia, a jednoczes$nie pragnie zy¢. Wiele osob
o sktonno$ciach samobojczych tak naprawde wcale nie chce umierac
— po prostu w zyciu czuja si¢ nieszczgsliwe. Jesli da sig¢ im wsparcie
1 wzrosnie ich pragnienie zycia, ryzyko samobdjstwa maleje.

2. Impulsywnos$¢. Samobojstwo jest rowniez aktem impulsyw-
nym. Jak kazdy inny impuls, takze impulsywna che¢¢, by popetnic¢
samobojstwo, jest przemijajaca i trwa przez kilka minut lub godzin.
Wyzwalaja ja zwykle negatywne zdarzenia zycia codziennego.
Poprzez zazegnanie takiego kryzysu i gr¢ na zwlok¢ mozna pomoc,
przyczyniajac si¢ do zmniejszenia pragnienia $mierci.

3. Sztywnos$¢. Kiedy ludzie sa w nastroju samobojczym, ich
myslenie, odczuwanie i dziatanie ulega zawgzeniu. Nieustannie mysla
o samobojstwie 1 nie sa w stanie dostrzec innych drog wyjscia. Mysla
W sposob radykalny.

Wigkszo$¢ 0s6b o sktonnosciach samobdjczych méwi o swoich
mys$lach i zamiarach samobojczych.

Czesto sygnalizuja 1 stwierdzaja wprost, ze ,.chca umrze¢”,
,,CZuja sie niepotrzebni”, i tak dalej. Zadnego takiego btagania o po-
moc nie wolno lekcewazy¢. Niezaleznie od tego, jakie sa ich
problemy, ludzie o sktonno$ciach samobodjczych na calym $swiecie
maja podobne mysli i uczucia.

Uczucia Mysli
Smutek, przygnebienie ,,Zaluj ¢, ze nie umartem”
Osamotnienie ,»Nic nie moge zrobi¢”
Poczucie bezradnosci ,,JUZ wigcej tego nie wytrzymam”
Beznadziejnos¢ ,D0 niczego si¢ nie nadajg¢ i jestem tylko
cigzarem”
Poczucie bezwartosciowosci | ,,Beze mnie bedzie im lepiej”
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JAK DOTRZEC DO CZLOWIEKA
O SKELONNOSCIACH SAMOBOJCZYCH?

Kiedy kto§ mowi ,,Mam do$¢ zycia”, albo ,,Zycie nie ma sensu”,
bardzo czg¢sto zbywa si¢ go, albo podaje mu si¢ jako przyktad innych,
ktérzy mieli jeszcze trudniejsza sytuacje. Zadna z tych reakcji nie
pomaga osobie o sktonnosciach samobdjczych.

Pierwszy kontakt z osoba o sklonnosciach samobojczych jest
bardzo wazny. Czgsto ma miejsce w ruchliwej klinice, w domu lub
jakim$ miejscu publicznym, gdzie przeprowadzenie poufnej rozmowy
moze by¢ trudne.

Pierwszym krokiem jest znalezienie odpowiedniego miejsca,
gdzie mozna porozmawia¢ w miarg spokojnie i w odosobnieniu.

Nastepnym krokiem jest przeznaczenie na rozmowe¢ niezbednej
ilodci czasu. Osoby o sktonno$ciach samobojczych zwykle potrzebuja
wigcej czasu, zeby si¢ wywnetrzy¢ i trzeba si¢ przygotowal psy-
chicznie, zeby da¢ im na to czas.

Nastgpnie najwazniejszym zadaniem jest skuteczne wystuchanie
takiej osoby. ,,Wyciagnigcie reki i wystuchanie samo w sobie jest
duzym krokiem ku obnizeniu poziomu rozpaczy samobojczej”.

Chodzi o stworzenie pomostu nad przepascia, jaka powstata
wskutek nieufnosci, rozpaczy i utraty nadziei, oraz o to, by dac takiej
osobie nadziejg, ze wszystko moze si¢ jeszcze zmieni¢ na lepsze.

Jak si¢ zachowywaé podczas rozmowy?

—  Stuchaj uwaznie, badz spokojny.

—  Staraj sig¢ zrozumie¢ uczucia tej osoby (wczuwaj si¢, badz em-
patyczny).

—  Niewerbalnie okazuj jej akceptacje i szacunek.

—  Wyrazaj szacunek dla opinii i wartos$ci tej osoby.

— Rozmawiaj w sposob uczciwy i autentyczny.

—  Okazuj zainteresowanie, troske i ciepto.

—  Skup si¢ na uczuciach tej osoby.

Czego nie robi¢ podczas rozmowy?

—  Nie przerywaj zbyt czgsto.
—  Nie okazuj, ze jeste$ wstrzasnigty czy przezywasz silne emocje.
—  Nie dawaj do zrozumienia, ze jestes zajety.
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Nie traktuj rozmoéwcy protekcjonalnie, z gory.

Nie réb niepotrzebnych, niejasnych uwag nie na temat.
Nie zadawaj podchwytliwych pytan.

Spokojne, otwarte, akceptujace i nieoceniajace podejsScie jest

niezbgdne dla ulatwienia rozmowy.

Stuchaj w ciepty sposob.
Traktuj z szacunkiem.
Wczuwaj sig¢ w emocje.
Troszcz si¢ z przekonaniem.

SAMOBOJSTWO — FIKCJA I FAKTY

Fikcja
1. Ludzie, ktérzy moéwia o sa-
mobdjstwie, nie popetniaja
samobdjstwa

2. Osoby o sktonnosciach samo-
bojczych sg absolutnie zdecydo-
wane, zeby umrze¢.

3. Samobdjstwo zdarza si¢ bez
ostrzezenia.

4. Poprawa po kryzysie ozna-
cza, ze nie ma juz ryzyka.

5. Nie wszystkim samobojst-
wom mozna zapobiec.

6. Skoro kto$ miat kiedys skton-
no$ci samobdjcze, bedzie je
mial zawsze.

Fakty

1. Wigkszo$¢ osob, ktore odeb-
raty sobie zycie, wczesniej wy-
raznie sygnalizowala swoj za-
miar.

2. Wigkszos¢ jest ambiwalentna

3. Osoby o sktonno$ciach samo-
bojczych czesto daja wiele syg-
natéw.

4. Wiele samobdjstw nastgpuje
po okresie poprawy, kiedy
cztowiek ma energi¢ i site woli,
by mysli pelne rozpaczy zmie-
ni¢ w destrukcyjne dziatanie.

5. To prawda. Ale wigkszoSci da
si¢ zapobiec.

6. Mysli samobodjcze moga
powracaé, ale nigdy nie sa one
trwate, a u niektorych o0sob
moga juz nigdy nie wystapic.
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JAK RpZPOZNA(’: ]
OSOBE O SKEONNOSCIACH SAMOBOJCZYCH?

Sygnaty, jakich nalezy szuka¢ w zachowaniu cztowieka i wy-
wiadzie chorobowym:
1. Zachowanie wskazujace na wycofywanie si¢, niezdolnosé
nawiazania bliskich relacji z rodzing i przyjacidéimi.
Choroba psychiczna.
Alkoholizm.
Lek lub panika.
Zmiana osobowosci, okazywanie drazliwosci, pesymizmu, przy-
gnebienia lub apatii.
Zmiana zwyczajow dotyczacych jedzenia i snu.
Podejmowanie w przesztosci prob samobojczych.
Nienawis¢ do siebie, poczucie winy, bezwartosciowosci, wstydu.
Niedawna wielka strata — $§mier¢, rozwod, separacja, etc.
Przypadki samobdjstwa w rodzinie.
Nagte pragnienie uporzadkowania spraw osobistych, pisanie
testamentu, etc.
12. Poczucie osamotnienia, bezradnosci, beznadziejnosci.
13. Listy samobdjcze (pozegnalne).
14. Zty stan zdrowia fizycznego.
15. Powtarzajace si¢ wzmianki o $mierci lub samobojstwie.

kAN

o e

— O

JAK OCENIC RYZYKO SAMOBOJSTWA?

Kiedy pracownicy podstawowej opieki zdrowotnej przypusz-
czaja, ze w danym przypadku moga mie¢ do czynienia z zachowaniem
samobojczym, powinni oceni¢ nastgpujace czynniki:

— aktualny stan psychiczny oraz mysli o Smierci i samobdjstwie,

— obecny plan samobdjstwa — w jakim stopniu dana osoba si¢
przygotowala i jak szybko ma ono nastapic,

—  system wsparcia tej osoby (rodzina, przyjaciele, itp.).

Najlepszym sposobem, aby dowiedzie¢ si¢, czy ktos§ ma mysli
samobdjcze, jest zapytanie go o to. Wbrew popularnemu przekonaniu,
rozmawianie 0 samobojstwie nie powoduje, ze si¢ ludziom podsuwa
taki pomyst. Tak naprawde, przynosi im to ulge i sa bardzo wdzigczni,
ze moga otwarcie porozmawiac o sprawach i kwestiach, z ktorymi si¢
zmagaja.
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Jak pytaé¢?

Nie jest fatwo pyta¢ kogo$ o jego czy jej mysli samobdjcze.

Dobrze jest dochodzi¢ do tego tematu stopniowo. Przydatne bywaja
np. takie pytania:

—

Rl

Czy odczuwa Pan(i) smutek)? Czy jest Pani smutno?

Czy ma Pan(i) poczucie, ze nikogo Pani nie obchodzi (ze nikogo
nie obchodzi, co si¢ z Pania dzieje)?

Czy ma Pan(i) poczucie, ze nie warto zy¢?

Czy myslata Pani o popelieniu samobojstwa?

Kiedy pytac?

Kiedy rozméwca ma poczucie, ze si¢ go rozumie.

Kiedy swobodnie mowi o swoich uczuciach.

Kiedy ta osoba mowi o swoich negatywnych uczuciach — osa-
motnienia, bezradnosci, itp.

O co pytaé?

1. Aby si¢ dowiedzieé, czy kto§ ma okreslony plan popelnienia

samobdjstwa:

Czy ma Pan jakie§ plany zeby skonczy¢ z zyciem? (Czy
planowat Pan, Zeby odebrac sobie zycie?)

Czy zastanawial si¢ Pan nad tym, jak to zrobi¢?

2. Aby si¢ dowiedzieé, czy ten ktos ma srodki (sposdb, metode):
Czy ma Pan tabletki, pistolet, srodki owadobdjcze, czy inne
sposoby?

Czy ma Pan do nich tatwy dostegp?

3. Aby si¢ dowiedzie¢, czy ta osoba juz ustalila czas:

Czy zdecydowat Pan, kiedy chce Pan skonczy¢ z zyciem?

Kiedy planuje Pan to zrobic¢?

Wszystkie te pytania trzeba zadawac ostroznie, ze wspolczuciem,

okazujac, ze to wazna sprawa, ktéra nas obchodzi
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JAK POSTEPOWAC Z OSOBA O SKEONNOSCIACH
SAMOBOJCZYCH?

Male ryzyko

Ten kto§ ma jakies mysli samobdjcze, np. ,,Juz dluzej nie moge”
czy ,,Zatuje, ze nie umartem”, ale jeszcze niczego nie planowala.

Co trzeba zrobic¢?

Udzieli¢ wsparcia emocjonalnego.

—  Omowi¢ uczucia zwigzane z samobojstwem. Im bardziej otwar-
cie kto§ mowi o swojej stracie, izolacji i bezwarto§ciowosci, tym
bardziej zmniejsza si¢ jego niepokoj emocjonalny. Kiedy ow
niepokoj emocjonalny uciszy si¢, osoba ta prawdopodobnie
bedzie mogta pomysle¢, zastanowi¢ si¢. Proces refleksji, zas-
tanowienia si¢, ma zasadnicze znaczenie, poniewaz nikt inny
poza nig nie moze odwota¢ decyzji, zeby umrze¢ i podjaé de-
cyzji, zeby zy¢.

—  Skupi¢ si¢ na pozytywnych, mocnych stronach tej osoby, prowa-
dzac rozmowg tak, by opowiedziata, jak dawniej rozwiazywata
swoje problemy nie uciekajac si¢ do samobojstwa.

—  Skierowa¢ t¢ osobg do lekarza czy innego profesjonalisty zajmu-

jacego si¢ zdrowiem psychicznym.

Spotyka¢ sig regularnie i utrzymywac staly kontakt.

Srednie ryzyko

Ten kto§ ma mysli i plany samobojcze, ale nie planuje samo-
bojstwa natychmiast.

Co trzeba zrobic?

1. Udzieli¢ wsparcia emocjonalnego, rozmawia¢ o zwiazanych
z samobdjstwem uczuciach tej osoby i skupi¢ si¢ na jej pozy-
tywnych, mocnych stronach. Ponadto, postgpowac w podany nizej
sposob.

2. Wykorzysta¢ ambiwalencj¢. Pracownik shuzby zdrowia powinien
koncentrowaé si¢ na ambiwalencji odczuwanej przez osobg
o sklonnosciach samobdjczych, tak, aby stopniowo wzmocnié jej
wolg zycia.
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Zbada¢ 1 omowi¢ inne mozliwe wyjScia poza samobojstwem.
Pracownik stuzby zdrowia powinien postara¢ sig, by zastanowié¢
si¢ nad r6znymi innymi mozliwo$ciami, nawet gdyby nie byly to
rozwiazania idealne, w nadziei, ze osoba ta wezmie pod uwage
chociaz jedno z nich.

Zawrze¢ kontrakt, umoweg. Uzyskaé obietnice osoby o sklon-
nosciach samobodjczych, ze nie popelni samobdjstwa

dopoki nie skontaktuje si¢ z personelem shuzby zdrowia,

przez okreslony okres czasu.

Skierowa¢ t¢ osobg do psychiatry, psychologa lub lekarza ogol-
nego i wyznaczy¢ jej wizyte na mozliwie najwczesniejszy termin.
Skontaktowac¢ si¢ z rodzina, przyjaciotmi i kolegami i zapewnic
sobie ich pomoc.

Duze ryzyko

Osoba ta ma okreslony plan, ma $rodki (metodg) jego realizacji,

i planuje zrobi¢ to natychmiast.

o =

Co trzeba zrobic?

Przebywac z ta osoba. Nigdy nie zostawiac jej same;.

Lagodnie do niej mowi¢ i usunaé z jej zasiggu tabletki, noz,
pistolet, srodek owadobdjczy itd. (odebrac jej srodki niezbgdne do
popelnienia samobojstwa).

Zawrze¢ kontrakt.

Natychmiast skontaktowaé si¢ z profesjonalista zajmujacym sig
zdrowiem psychicznym lub z lekarzem, wezwac pogotowie i za-
latwi¢ przyjecie do szpitala.

Poinformowac rodzing i zapewnic sobie jej pomoc.

KIEROWANIE OSOB O SKEONNOSCIACH
SAMOBOJCZYCH DO SPECJALISTY

Kiedy kierowac?

Woweczas, gdy dana osoba:

jest chora psychicznie,

w przesztosci juz probowata popetni¢ samobojstwo,

w jej rodzinie zdarzaty si¢ przypadki samobojstwa, alkoholizmu
lub chordb psychicznych,
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ma zty stan zdrowia fizycznego,
nie ma zadnego wsparcia spolecznego.

Jak kierowac?

Pracownik podstawowej opieki zdrowotnej musi bez po$piechu
wyjasnic tej osobie, dlaczego kieruje ja na konsultacjeg.

Umowié wizyte.

Przekaza¢ tej osobie, Zze skierowanie jej na konsultacje nie
oznacza, ze kierujacy umywa rg¢ce i nie bedzie sig wigeej zaj-
mowal jej problemami.

Spotka¢ si¢ z ta osoba po konsultacji.

Utrzymywac z nig kontakty od czasu do czasu.

PORADY— SKAD MOZNA UZYSKAC POMOC?

Wsparcie i pomoc mozna zwykle uzyskaé od:
rodziny,

przyjaciot,

kolegow, znajomych,

duchownych,

w osrodkach interwencji kryzysowe;j,
profesjonalistow ze stuzby zdrowia.

Jak si¢ zabraé do uzyskania pomocy?

Postarac¢ sig, by osoba o sklonnosciach samobojczych zgodzita sig
na wezwanie na pomoc kogo$ z wyzej wymienionych, a nast¢pnie
skontaktowa¢ sie z nimi.

Nawet jesli nie wyrazi zgody, trzeba si¢ postara¢ znalez¢ kogos,
kto bylby szczegoélnie zyczliwy osobie o sktonnosciach samo-
bojczych.

Porozmawia¢ przedtem z osoba o sklonno$ciach samobodjczych
1 wyjasni¢ jej, ze czasami latwiej jest rozmawia¢ z obcym czto-
wiekiem niz z kims$, kogo kochamy, a wigc nie powinna si¢ czué
zlekcewazona czy urazona.

Porozmawia¢ z osobami wymienionymi na li§cie zasobow, bez
oskarzania ich 1 wpedzania w poczucie winy.

Zapewni¢ sobie ich pomoc w dziataniach, jakie nalezy podjac.
Zdawac sobie sprawg rowniez z ich potrzeb.
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CO ROBIC I CZEGO NIE ROBIC?

Co nalezy robié¢?

1. Wyshuchaé, okazywaé zrozumienie, zachowac spokoj.

2. Wspiera¢ i okazywaé, ze nam zalezy, ze nas to obchodzi.

3. Traktowac sytuacjg powaznie i oceni¢ stopien ryzyka.

4. Zapytac o poprzednie proby samobojcze.

5. Zbadag, jakie sa inne mozliwo$ci — poza samobojstwem.

6. Zapytac o plan samobojstwa.

7. Gra¢ na zwloke, stara¢ sig zyskac¢ na czasie — zawrze¢ kontrakt.

8. Zorientowac si¢, skad jeszcze mozna uzyskaé pomoc.

9. Jesli mozna, zabra¢ lub usuna¢ poza zasigg tej osoby srodki nie-
zbedne do popelnienia samobojstwa.

10. Podja¢ dziatanie, powiedzie¢ innym, wezwacé pomoc.

11. Jesli ryzyko jest duze, zostac z ta osoba.

Czego nie nalezy robic¢?

1. Zignorowac sytuacje.

2. By¢ wstrzasnigtym, zazenowanym, lub wpadaé¢ w panike.

3. Mowié, ze wszystko bedzie dobrze.

4. Prowokowac, moéwiac tej osobie ,,Prosz¢ bardzo, nich pan(i) to
zrobi!”

5. Przedstawia¢ jej problem jako banalny.

6. Dawac falszywe gwarancje.

7. Zobowiazaé si¢ do zachowania tajemnicy.

8. Zostawic te osobe¢ sama.

WNIOSKI

Zaangazowanie, wrazliwos¢, wiedza i troska o innego czlowieka,
wiara, ze zycie warte jest tego, by je chroni¢ — to sa gtéwne zasoby,
jakimi dysponuja pracownicy podstawowej opieki zdrowotne;j;
opierajac si¢ na nich moga pomoc w zapobieganiu samobdjstwom.
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