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WSTEP

Majq Parfistwo w reku podrecznik do kursu e-le-
arningowego Postwencja ELLIPSE. Nieoczekiwana utrata
osoby bliskiej czesto powoduje radykalne zmiany w na-
szym zyciu, prowadzqgce nawet do kryzysu tozsamosci,
kiedy kwestionujemy nasze wybory dotyczgce partnera,
studidéw, pracy, zachowan, rél zyciowych i nie tylko.

Ten podrecznik ma za zadanie wprowadzi€ czytelnikéw
w Swiat oséb, ktore przezyty strate samobdjczg, jedno-
czes$nie wskazujgc drogi pomocy w tak trudnym momen-
cie zycia. Postaramy sie tez odpowiedzie¢ na pytanie: W
jaki sposob kurs postwencji moze poprawi€¢ umiejetnosci
radzenia sobie ze stratami w innych obszarach zycia.
Dos$wiadczanie straty jest nieunikniong czgsciq zyciowej
podrézy, przeplatanej okresami radosci i smutku. Znane
stwierdzenie z filmu ,Forrest Gump”: ,Zycie jest jok pudetko
czekoladek. Nigdy nie wiesz, co ci sie trafi” zwraca uwage
na nieprzewidywalnos¢ sytuacii, z ktérymi przychodzi nam
sie konfrontowacC. Informacja o stracie kogo$ bliskiego
rozbijo nasz wewnetrzny spokdj, poniewaz z osobq bliskg
tracimy wiele innych elementdw naszego wtasnego zycia:
wspolne zajecia, naszq pozycje w zyciu tej osoby, wartosci
zwigzane z tq relacjq i niektore z rél, ktore sq dla nas szcze-
gdlnie wazne, np. rola rodzica, dziecka, przyjaciela, osoby
wpierajgcej, leczqcej, nauczyciela i wiele innych.

W rezultacie strata waznej osoby wywotuje wiele re-
akcji wynikajgcych z zatoby, wptywa na nasze uczucia,
mysli i zachowania; ma zatem gteboki wptyw na nasze
zycie, a nasze reakcje na utrate kogos bliskiego czesto
odzwierciedlajq nasze reakcje na poprzednie straty. Je-
§li nasze strategie radzenia sobie z traumqg stawiajg na
pierwszym miejscu zycie i zdrowie, powinno by&é nam
tatwie] poradzi¢ sobie w nieoczekiwanej, niechcianej i
tragicznej sytuaciji samobdjstwa. | odwrotnie, jesli nasze
wczesdniejsze reakcje na strate wytworzyty niezdrowe
schematy i nawyki radzenie sobie, uczucia przezywa-
ne w zatobie po samobodjstwie pogtebig nasz niepokdj,
przypominajgc ham o innych trudnych okresach zwig-
zanych ze stratami z naszej przesztosci.

Probg rozwigzania tego problemu jest koncepcja po-
stwenciji, podkreslajgca znaczenie budowania systemu

Telefony pomocowe w kryzysach psychicznych:

pokonackryzys.pl

Link do aplikacji internetowej: 12-Stopniowy
Plan Bezpieczehstwa 12stepsplan.com

wsparcia pozwalajgcego przetrwa trudny okres po
utracie. Postwencja obejmuje zaréwno zatobe skompli-
kowangq, jak i wzrost potraumatyczny.

Warto pamigtag, ze kazda nawet najwigksza trauma jest
takze szansg na nowy poczgtek, ktéry choC niechciany,
moze sprawic, ze nasze zycie stanie sie bardzie] satys-
fakcjonujgce.

Straty mogq wywota¢ wstrzgs i czgsto nie wiemy, jak za-
reagowac. Dlatego, zadaniem tego podrecznika i kursu
jest dostarczenie wskazdéwek, jak inne osoby poradzity
sobie z podobnymi doswiadczeniami oraz jak naukow-
Cy opisujq okres zatoby i jakie zalecenia wynikajg z tych
doSwiadczen.

Podrecznik oferuje wiele praktycznych umiejetnosci,
procedur i zasad, ktére mogq nam pomaoc w przezywa-
niu i przezwyciezeniu zatoby, aby jednak rozwijac sie po-
mimo przeciwnosci losu, znajdujgc Sciezki, ktére sq nie
tylko wystarczajgco dobre, a czasami nawet satysfak-
cjonujgce pomimo doswiadczenia traumy.

Kazdy z sze$ciu modutow (A-F) zawiera:

P rozdziat wstepny z pytaniem wprowadzajgcym do
dyskusji,

P opis tresci edukacyjnych w punktach - ,czego sie
nauczymy”,

P tresc rozdziaty,

» wnioski,

P test wielokrotnego wyboru z odpowiedziami

» ibibliografie.

Studiowanie trudnego tematu samobodjstwa jest efek-
tywniejsze w grupie, dlatego zalecamy uczenie sie
wspolnie z innymi osobami. Nie tylko sposdb przyswa-
jania tych trudnych treSci bedzie tatwiejszy, ale druga
osoba zapewnia nam naturalne wsparcie.

W podreczniku zapisano réwniez telefony zaufania, kté-
re mozna wykorzysta¢ w przypadku osobistych kryzysow
oraz 12-Stopniowy Plan Bezpieczehstwa, ktdéry pomaga
przygotowac sie na nieprzewidziane zyciowe wyzwania.

Zyczymy dobrej lektury,
Zesp6t projektu ,Postwencja ELLIPSE”



https://12stepsplan.com/pl/12-stopniowy-plan-bezpieczenstwa/
https://12stepsplan.com/pl/12-stopniowy-plan-bezpieczenstwa/
https://pokonackryzys.pl
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MODUL A

A.01 Obalanie mitéw i ujawnianie
faktébw na temat zatoby po
samobdjstwie

A.02 Znajdowanie sity: 10 rzeczy,
ktére warto zrobic i 10 rzeczy,
ktérych nalezy unikac

A.03 Odpornos¢ rodziny po
samobojstwie - Budowanie
uzdrawiajgcej narraciji

A.04 Zrozumienie i zarzgdzanie
zatobq - Rozpoznawanie
.czerwonych flag” u dzieci

i mtodziezy

A.05 Rozmowa z dzieckiem
W zatobie

A.06 Udzielanie wsparcia osobom
w zatobie

A.07 Trenuj swoj mozg -
Zdrowe i niezdrowe nawyki,
SCARS i 12-Stopniowy Plan
Bezpieczenstwa




A.O1
OBALANIE MITOW 1UJAWNIANIE

FAKTOW NA TEMAT ZAtOBY

PO SAMOBOJSTWIE

Pytanie wprowadzajgce

W jaki sposdb obalenie powszechnych mitow na temat
zatoby moze zmieni¢ nasze zrozumienie i wsparcie dla
0s6b po utracie osoby bliskiej w wyniku samobdjstwa?

Czego si¢ hauczymy?

1.  Emocjonalna ztozonos¢ zatoby.

1. Zatoba u oséb ,pozbawionych prawa do zatoby”.

2. Rozpoznawanie 0sob w cichej zatobie”.

1. Odkrywanie réznorodnych mechanizmow radzenia
sobie z zatoba.

Identyfikacja réznych potrzeb wsparcia.

Problemy ze zdrowiem psychicznym.
Ponadczasowa natura zatoby.

Rozpoznawanie roznych aspektow zatoby.

Wprowadzenie

Zatoba jest sytuacjq, w ktérej znajdzie sig kazdy cztowiek.
Rozpowszechnione btedne przekonania na jej temat
mogq utrudni¢ zapewnienie odpowiedniego wsparcia
i zrozumienie osoby w zatobie.

Odrzucenie obowiqgzujgcych mitdbw na temat zatoby,
zwtaszcza po samobdjstwie, i zauwazenie wieloaspek-
towosci sytuacji pomoze nam wspiera¢ osoby w zato-
bie i budowa¢ bardziej wspoétczujgcee i Swiadome spo-
teczenstwo.

Niniejszy rozdziat zwraca uwage na emocjonalng ztozo-
nos¢ zatoby, jej wptyw na rézne osoby, réznorodne me-
chanizmy radzenia sobie, potrzebe wspierania i skorzy-
stania z wsparcia.
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10 MITOW | FAKTOW

1. Mit: Zatoba to tylko uczucie smutku i zalu.

Fakt: Podczas zatoby mozemy doswiadcza¢ rdznych
emociji: ztosci, niepokoju, poczucia winy, wstydu i bolu.

2. Mit: Zatoba dotyka tylko osoby bliskie zmartemu (ro-
dzine, przyjaciot).

Fakt: Zatoba obejmuje wiele innych oséb pomijanych
i zwykle ,zapominanych”: pracownikéw stuzby zdrowig,
pracownikow opieki spotecznej, nauczycieli, swiadkow
samobodjstw i 0sdb z problemami psychicznymi. Nazy-
wa sie to zjawisko zatobq u osdb ,pozbawionych prawa
do zatoby".

3. Mit: Wszystkie osoby, ktore mogq potrzebowaé po-
mocy, mozna zidentyfikowa¢ na podstawie wyrazanego
przez nie smutku.

Fakt: Wiele oséb dotknietych tzw. ,cichq zatobg” nie
okazuje na zewnqtrz emociji, co utrudnia diagnoze sytu-
acji i oceng, na ile potrzebujq wsparcia.

4. Mit: Ludzie radzq sobie z zatobqg po samobdjstwie,
rozmawiajgc o nim.

Fakt: Mechanizmy radzenia sobie z zatobq sq rdzne.
Niektére osoby szukajg pocieszenia w rozmowie, inne
mogq unika¢ rozmawiania na bolesny temat.

5. Mit: Osoby, ktére nie mowiq o zatobie po samoboj-
stwie osoby bliskiej, nie doswiadczajg emocji z nig zwig-
zanych.

Fakt: Osoby unikajgce rozmowy na temat zatoby mogg
doswiadcza¢ intensywnych uczu¢ zwigzanych z zatobg,
ktorych wyrazenie jest utrudnione przez wstyd i lek przed
napietnowaniem ich przez innych.

SPIS TRESCI



6. Mit: Osoby w zatobie po samobojstwie majq iden-
tyczne oczekiwania i potrzeby w zakresie wsparcia.

Fakt: Potrzeby wsparcia znacznie sie rozniq; niektore
osoby szukajq pomocy, podczas gdy inne koncentrujq
sie na wspieraniu innych oséb w zatobie. Niektorzy po-
trzebujq krotkotrwate] natychmiastowej pomocy, pod-
czas gdy inni mogq potrzebowa¢ pomocy w ciggu ko-
lejnych tygodni, miesiecy, a nawet lat po stracie.

7. Mit: Zatoba po samobdjstwie jest zawsze wyrazem
problemow psychicznych, dlatego powinniémy skon-
taktowac sie z pracownikami stuzby zdrowia w sprawie
leczenia.

Fakt: Zatoba po samobdjstwie nie jest przejawem pro-
blemow psychicznych. Jest to naturalna reakcja na
utrate. Wsparcie otrzymane od innych oséb jest czesto
najlepszq i oczekiwang formq pomocy.

8. Mit: U os6b w zatobie po samobojstwie nieuchron-
nie rozwija sie zespot stresu pourazowego (ang. Post-
traumatic Stress Disorder - PTSD) .

Fakt: Wiele osd6b w zatobie po samobdjstwie osoby
bliskiej nie doswiadcza zespotu stresu pourazowego
(PTSD), a ,stresu pourazowego (PTS)". PTS jest natural-
nq reakcjq na bardzo traumatyczne doswiadczenie i nie
jest zaburzeniem. Czgs¢ osdb doswiadcza tzw. wzrostu
pourazowego (ang. Posttraumatic Growth - PTG). Jed-
no wiemy na pewno: nigdy nie jesteSmy tq samq oso-
bq, ktérq byliSmy przed zatobg po samobodjstwie osoby
bliskie;.

9. Mit: Po kilku miesigcach od samobéjstwa osoby bli-
skiej nie powinnismy juz odczuwac bdlu z powodu tej

utraty.

Fakt: Nie ma ustalonego harmonogramu pojawiania sie
uczuc towarzyszqcych zatobie.
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10. Mit: Zatoba wynika wytgcznie z przyczyn psycholo-
gicznych.

Fakt: Na zatobe wptywajq rézne czynniki, w tym biolo-
giczne, psychologiczne, spoteczne i kulturowe. Zatoba
jest wyrazem wiezi emocjonalnych z osobgq, ktérqg utro-
cilismy.

Whnioski

Obalanie mitdw na temat zatoby ma kluczowe znaczenie
dla gtebszego zrozumienia sytuacji i skuteczniejszego
wsparcia dla oséb pogrgzonych w zatobie. Uznanie
ztozonoSci reakcji emocjonalnych oraz zauwazenie
roznych sposobdw radzenia sobie i szukania pomocy
powinno utatwi¢ Swiadome podejscie do okazywania
wsparcia i wspoétczucia. Znajgc fakty, mozemy lepiegj
wspierac tych, ktérzy przezywajq zatobe, wzmachiac
proces przezwycigezania trudnych emocji i wzmacniac
odpornos¢ psychiczng ludzi w naszym otoczeniu.

Zapamietaij:

1. Zlozono§¢ emocjonalna

Zatoba obejmuje szereg emocji wykraczajgcych poza
poczucie smutku, w tym ztoS¢, niepokdj, poczucie winy
i wstydu.

2. Zatoba u oséb ,pozbawionych prawa do jej
przezywania”

Zatoba dotyka nie tylko bliskiej rodziny i przyjacidt, ale
takze pracownikdéw stuzby zdrowia czy pracownikow
opieki spoteczne;.

3. Pojecie ,cichej zatoby”

Wiele os6b doswiadcza zatoby, nie okazujgc na ze-
wnaqtrz swoich emocji, co utrudnia zauwazenie, ze takze
te osoby potrzebujq wsparcia.

4. Zréznicowane mechanizmy radzenia sobie

Ludzie radzq sobie z zatobg na rézne sposoby. Nie wszy-
scy czujq sie komfortowo rozmawiajgce otwarcie o swo-
jej stracie.

5. Zréznicowane potrzeby wsparcia Potrzeba wspar-
cia rozni sie w zaleznosci od osoby, jej oczekiwan i czasu,
w ktérym jest odczuwana przez niq potrzeba wsparcia.

SPIS TRESCI



Pytania kontroine

1. Ktore stwierdzenie dotyczgce zatoby jest prawdziwe?
A. Zatoba charakteryzuje sie wytgcznie smutkiem.
B. Zatoba dotyka tylko bliskq rodzine i przyjaciét zmartego.
C. Ludzie radzq sobie z zatobq, otwarcie o niej rozmawiajgc.
D. Reakcje na zatobe sq jednolite i spdjne u réznych osob.

2. Kogo uwaza si¢ za osoby ,,pozbawione prawa do zatoby”?
A. Cztonkéw rodziny zmartego.
B. Pracownikéw stuzby zdrowia.
C. Bliskich przyjaciét zmartego.
D. Wszystkie powyzsze grupy.

3. Jakie btedne przekonanie na temat zatoby obala ten rozdziat?
A. Osoby unikajgce rozmawiania o zatobie nie doSwiadczajqg cierpienia emocjonalnego.
B. Osoby w zatobie zawsze oczekujq natychmiastowego wsparcia.
C. Osoby w zatobie zawsze rozwijajq zespoét stresu pourazowego (PTSD) po samobojstwie osoby bliskiej.
D. Wszystkie powyzsze odpowiedzi sq prawidtowe.

4. Co ten rozdziat méwi na temat wptywu kultury na reakcje zatoby?
A. Normy kulturowe nie majq wptywu na to, jak ludzie doswiadczajq zatoby.
B. Czynniki neurobiologiczne catkowicie determinujq reakcje zatoby.
C. Rdzne kultury ksztattujg wiasne sposoby doswiadczania i wyrazania zatoby.
D. Wszystkie reakcje zatoby sq jednolite w réznych kregach kulturowych.

Odpowiedzi
1. C.ludzie radzqg sobie z zatobg, otwarcie o niej rozmawiajgc.
2: B. Pracownikow stuzby zdrowia.
3: D. Wszystkie powyzsze odpowiedzi sq prawidtowe.
4: C.ROzne kultury ksztattujg wtasne sposoby doswiadczania i wyrazania zatoby.
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A.02
ZNAJDOWANIESILY:

10 RZECZY, KTORE WARTO

_ROBICI10RZECZY,
KTORYCHNALEZY UNIKAC

Pytanie wprowadzajgce

Jak poradzi¢ sobie z przyttaczajgcym zalem po stracie
kogo$ w wyniku samobdjstwa i jok znalez& droge do
uzdrowienia?

Czego si¢ hauczymy?

1. Rozpoznawanie reakcji zwigzanych z zatobq
Poznamy szeroki zakres emociji i objawdw fizycznych
zwigzanych z zatobq.

2. Dbanie o zdrowie fizyczne

Nauczymy sie jak wazne jest to, aby w czasie zatoby
dbac¢ o aktywnos¢ fizycznaq.

3. Zachowanie w pamigci ukochanej osoby

Poznamy sposoby na zachowanie pamigci o osobie
zmarte;j.

4. Nadawanie kierunku dziataniom sterowanym
emocjami

Odkryjemy, jak ukierunkowac swoje emocije na pozytyw-
ne dziatania i znalez¢ ukojenie.

5. Zachowania szkodliwe

Zidentyfikujmy typowe putapki, ktorych nalezy unikac
podczas procesu zatoby.

Wprowadzenie

Jesli stracilismy kogo$§ w wyniku samobojstwa, prze-
zywamy zatobe. Optakiwanie utraty jest gteboko oso-
bistym doswiadczeniem, ktére nierzadko izoluje nas
od innych osdb. Uczucia w zatobie - od intensywnego
smutku i ztosci, po poczucie winy i odretwienie - sq cze-
sto przyttaczajgce. Zrozumienie i zaakceptowanie, ze te
reakcje sq zupetnie naturalne, moze dac¢ pewnq ulge.
Ten rozdziat zawiera praktyczne informacje na temat
strategii radzenia sobie z zatobq i zachowania w pa-
migci osoby, ktérq utraciliSmy. Zapoznamy sie z réznymi
sposobami wychodzenia z kryzysu poprzez budowanie
systemu wsparcia i unikania szkodliwych zachowanh.

Niniejszy rozdziat ma na celu pomoc w radzeniu sobie
z uczuciami, ktére mogqg towarzyszyC traumatycznej
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stracie. Praktycznym poradnikiem, jak przezy€ zatobe,
jest wiedzq, co robi¢ w czasie zatoby, a czego unikac.
Porady podane w podreczniku mozna zastosowac do
siebie, a takze wyprébowac z rodzing, przyjacielem lub
w kontakcie ze specjalistq.

10 RZECZY, KTORE WARTO ROBIC:
RADZENIE SOBIE Z ZAtOBA

1. Rozpoznaj swoj sposéb przezywania zatoby!
Smutek i ptacz, duze trudnosci w codziennym funkcjo-
nowaniu w pracy i w zyciu osobistym, poszukiwanie od-
powiedzi na pytanie, co i dlaczego sie stato, obwinianie
i oskarzanie to naturalne reakcje na traume. Mozemy
odnosi¢ wrazenie, ze niemozliwe jest uzyskanie jakakol-
wiek ulgi w bolu po tak strasznej stracie. Czesto niepokdj
niczym mgta utrudnia widzenie otaczajgcej nas rzeczy-
wistosci i jqg deformuje. Jednak wszystko to jest normal-
ne w sytuaciji zatoby! Ponadto, niektére osoby w zatobie
skupiajq sie na pomaganiu innym, np. matka, ktéra sta-
ra sie skupic catqg swojq energie na wspieraniu swoich
dzieci, ktére utracity ojca.

Porada: Zaplanuj wystarczajgcq iloS¢ czasu na powrot
do poziomu funkcjonowania sprzed utraty.

2. Zadbaj o swoje zdrowie fizyczne! Mozemy odczuwaé
szereg fizycznych objawdw stresu, takich jak bdl, utra-
ta apetytu, zawroty gtowy, bezsennoS¢ czy zmeczenie.
Moze nam sie wydawag, ze nawet drobna czynnos¢ to
ogromny i niemozliwy do wykonania wysitek. Czasami
jest doktadnie odwrotnie - uciekamy w prace i wydaje-
my sie nie odczuwac zadnych dolegliwosci.

Porada: Staraj sie przeciwdziota€ stresowi i zme-
czeniu, dobrze sie wysypiaj i odzywiaj oraz sto-
suj w chwilach stresu np. trening oddechowy
(https://12stepsplan.com).

SPIS TRESCI
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3. Pamietaj o utraconej osobie!

Spraw, aby utracona osoba miata pozytywny wptyw na
Twoje zycie pomimo swej tragicznej Smierci.

Porada: ZnajdZz sposoby na upamietnienie utraco-
nej osoby, poniewaz moze to pomoc w uporaniu sie
z bélem po stracie. Moze to by¢ stworzenie albumu ze
zdjeciami z zycia danej osoby, zaangazowanie w pra-
ce W organizacji pozarzqdowej wspomagajqce] profi-
laktyke samobdjstw, pomaganie innym, np. w formie
charytatywnego wsparcia badah nad samobdjstwami,
linii kryzysowych, czy edukaciji w dziedzinie zapobiegania
samobdjstwom

4. Zrob cos dobrego dla innych!

Smier¢ czesto budzi negatywne reakcje. Moze to by¢
che¢ zemsty lub wymierzenie kary tym, ktérych podej-
rzewamy o przyczynienie sie do naszej utraty, tj. konkret-
nych oséb lub lekarzy, ktérzy nie uratowali naszego uko-
chanego cztonka rodziny.

Porada: Pozwdl sobie na pozytywne dziatanie, ktore
moze pomaoc Tobie i innym osobom przezywajgcym zo-
tobe. Moze to by¢ punktem zwrotnym w Twoim zyciu.

5. Zaakceptuj swoje uczucia i mysli!

W zatobie przezywamy poczucie winy, niepokoju, ztosci,
boélu, wstydu, smutku, a takze szok, ulge lub zanik jakich-
kolwiek uczu¢, apatie i odretwienie. Doswiadczamy tych
wszystkich uczu¢ zwiqgzanych z zatobq z rézng inten-
sywnosciq, czesto nie zdajqc sobie sprawy, ze majq one
zwiqzek z naszq utratg. Mozemy mie¢ poczucie ,unieru-
chomienia” lub ,zamrozenia” w jednej lub dwodch prze-
ciwstawnych emocjach, czesto smutku i bolu, mysleniu
o tym, ze juz nigdy nie bedziemy w stanie sie Smiac i cie-
szy¢€ zyciem. Niektorzy z nas mogqg skoncentrowaé sie na
pomaganiu innym w powrocie do zdrowia i w poczuciu,
ze wtadnie to jest sensem ich zycia. Brak mozliwosci lub
tez dewaluowanie znaczenia pomagania innym moze
zwiekszy¢ nasze cierpienie.

Porada: Pozwol sobie stopniowo poczuc sie lepiej i po-
wroci€ do poziomu funkcjonowania sprzed traumy.

6. Wybacz sobie i innym!

Ztos$¢ wynika z doSwiadczenia bycia zranionym i gtebo-
kiego poczucia niesprawiedliwosci. Osoba pogrgzona
w zatobie moze mysle€, ze przebaczenie i pogodzenie
sie z faktami jest catkowicie niemozliwe. Utrzymywanie
negatywnego nastawienia do siebie i innych oséb pro-
wadzi do konfliktdw i réznych innych negatywnych kon-
sekwenciji dla osoby w zatobie i jej bliskich krewnych.
Porada: Przebaczenie to swiadoma decyzja i kontrolo-
wane przez nas dziatanie, ktdére moze pomaoc naszym
bliskim i nam samym stopniowo poczuc sig lepiej i do-
stosowac sie do nowej rzeczywistosci.
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7. Szukaj pocieszenia w wierze, zwtaszcza jezeli jestes
osobg wierzgcq!

Silna wiara i wspdlnota religijna mogg pomaoc w odzy-
skaniu spokoju i w lepszym kontrolowaniu intensywnych
emociji.

Porada: Mozesz pomodli¢ sie za zmartq osobe czy po-
rozmawiac z ksiedzem o swoim smutku.

8. Zaplanuj pozegnanie z utraconq niespodziewanie
osobq!

Niespodziewana smier¢ pozostawia w nas wiele niewy-
razonych uczu¢ oraz niewypowiedzianych stow, ktore
stajqg sie dodatkowym emocjonalnym cigzarem.
Porada: Napisz list, w ktérym wyrazisz swoje mysli, pro-
gnienia, uczucia, ktére chcesz przekazac utraconej 0so-
bie.

9. Dostosuj strategie radzenia sobie do trudnego
okresu, ktory przezywasz!

Chwile, w ktorych trudne uczucia pojawiajq sie z wiekszg
sitg, np. podczas swigt, rocznic i innych specjalnych oka-
zji, wyzwalajq” intensywne emocje np. smutek. Czasami
smutek, rozpacz i bdl mogq powracac bez powodu.
Porada: W rocznice utraty mozesz chcie€ by¢ sam lub
udac sie na cmentarz lub do kosciota. Mozesz zaplano-
wac spedzenie tej rocznicy z przyjaciotmi lub rodzing.
W przypadku mysli samobdjczych mozna tez np. za-
dzwoni¢ na linig kryzysowaq.

10. Pozwél sobie na rozwéj poprzez smutek!

Zatoba moze da¢ nam energig do budowania udanego
zycia wbrew wszelkim przeciwnosciom. Tym, co odroz-
nia tych, ktoérzy odniesli sukces w zyciu, od tych, ktorzy
poniesli porazke, nie jest liczba ani dotkliwos¢ trauma-
tycznych doswiadczenf, a sposdb radzenia sobie z tymi
doswiadczeniami. Cze$€ osdb nauczyta sie zy¢ ze swo-
jq zatobq, wyciggajgc wnioski i wykorzystujgc swoje
dosSwiadczenia w innych tramatycznych sytuacjach.
Dzielenie sig zalem zmniejsza cigzar zatoby, czynigc go
bardziej znosnym. Niezaleznie od tego, skqd pochodzi
wsparcie, staraj sie je przyjqc. Nie musisz przezywac¢ zo-
toby samotnie. Nawigz kontakt z osobami, ktére pomimo
zatoby powrécity do petnej aktywnosci.

Porada: Zlokalizuj zasoby i sojusznikébw: Jak nazywa
sie cztonek rodziny, z ktorym mozesz sie skontaktowac
w potrzebie? W jaki sposdb mozesz skontaktowac sie
z osobami z podobnymi doswiadczeniami zatoby lub
pomagajgcymi innym profesjonalnie w radzeniu sobie
z Zzatobq?

SPIS TRESCI



10 RZECZY, !(TéRYCH WARTO
UNIKAC W ZALOBIE

1. Nie ttum swoich uczué!

Naucz sie wykorzystywac swoje nawet bolesne uczucia.
Jesli powstrzymujesz emocije i unikasz myslenia o swo-
jej stracie, zwykle przedtuzasz proces zatoby. Nie jest ni-
czym niezwyktym to, ze reakcje zatoby pojawiajq sie pre-
dzej czy pbdzniej, czasami po wielu miesigcach, a nawet
latach, kiedy nawet sie tego nie spodziewamy.

2. Nie ,,znieczulaj” swojego béolu alkoholem i narkoty-
kami!

Srodki odurzajgce mogq sztucznie i tylko tymczasowo
blokowa¢ skomplikowane uczucia, ale na dtuzszg mete
prowadzq do utraty kontroli i mozliwych do unikniecia,
niepotrzebnych strat, problemodw zdrowotnych i sytuacji
zagrazajgeych zyciu.

3. Nie pielegnuj ,,negatywnosci”!

Negatywne uczucia i wspomnienia bedq sie pojawiac
i jest to naturalne w sytuacji utraty. Negatywne emo-
cje mogq prowadzi¢ do rozpaczy, strachu, checi ze-
msty i nienawisci. Emocje w zatobie mogq prowadzi¢ do
mozliwych do unikniecia konsekwenciji np. zaburzeh de-
presyjnych, uzaleznienia, kolejnych strat i zablokowania
prawdziwego potencjatu osoby w zatobie. Wybor pozy-
tywnego nastawienia jest mozliwy.

4. Nie izolu;j sie!

Mozesz unika¢ innych, czujgc, ze nikt nie jest w stanie
zrozumie€ Twojego bdlu. Mozesz odczuwaé wstyd, do-
strzegajqc, co mozna byto zrobi¢ w inny sposdb. Mozesz
obawiac sig, ze inni bedqg Cie obwiniac. Niektorzy ludzie
obwiniajqg sie bardziej niz inni. Izolowanie sie i dystanso-
wanie od innych moze wydawac sie najbardziej natu-
ralnym sposobem radzenia sobie z trudnymi emocjami
i poczuciem nizszosci. Powazna utrata ogranicza nasze
postrzeganie i odbidr rzeczywistosci poprzez tzw. widze-
nie tunelowe i mgte negatywnosci; nie widzimy nicze-
go pozytywnego i czujemy, ze jesteSmy zupetnie sami.
W rzeczywistosci czesto inne osoby chcg nam pomaéc,
a odkrycie tego faktu staje sie nierzadko punktem zwrot-
nym odmieniajgcym zycie osoby w zatobie.

5. Nie krzywdz innych!

Powazna strata sprawia ogromny bol. Nie bytas/bytes
w stanie poméc. Moze myslatas/myslates, ze inne osoby,
np. specjalisci, wiedzieli lepiej od Ciebie, co nalezy robic.
W sytuacji samobdjstwa, obarczanie wing innych osdb
moze wydawac sie naturalne i oczywiste. | moze nawet
sprawic, ze poczujemy sie z tym przez chwile troche lepiej.
Jednak oskarzanie, obwinianie, przypisywanie winy i piet-
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nowanie innych tylko tymczasowo zmniejsza cierpienie
i poczucie winy. Negatywno$¢ w dalsze] perspektywie
zawsze dodatkowo pogarsza sytuacje. Czasami ludzie
popetniajq btedy, czgsto w dobrej wierze, przekonani, ze
postqpili stusznie. Nie byli w stanie przewidzie€ konse-
kwencji swoich dziatan. Zamiast ich wyklucza¢, wiqcz
ich w dziatania profilaktyczne, ktére pozwolgq na zidenty-
fikowanie bteddw i wprowadzenie zmian systemowych,
ktére zmniejszq ryzyko ponownego popetnienia bteddw
w przysztosci, co ma szansg istotnie polepszy¢ efektyw-
nos¢ dziatah majqcych zapobiegaé samobodjstwom.

6. Nie pietnuj innych sposobéw radzenia sobie i prze-
zywania zatoby!

Zwykle bardzo negatywnie oceniamy rzeczy, ktore ,nie
zadziataty” lub doprowadzity do §mierci ukochanej oso-
by. Pamietajmy, ze leki mogqg by¢ dla kogos nadziejq
i ratunkiem. Czesto ratujq zycie, ale mogq by¢ rowniez
niebezpieczne dla zycia i zdrowia, np. w sytuacji ich
przedawkowania. Dlatego niezbedne jest podejmowa-
nie pewnych Srodkdw ostroznosci, aby mozna byto sko-
rzystac z lekdbw w razie potrzeby w sposdb bezpieczny.

7. Nie podejmuj waznych decyzji pod wptywem nega-
tywnych uczué!

Uczucia sq jak fale: przychodzq i odchodzq. Zawsze cze-
kaj z waznymi decyzjami, nie podejmujgc zadnych dra-
stycznych krokédw az do czasu, gdy wzburzenie minie.

8. Nie pozwél, by strata zadecydowata o Twoim zyciu!
Masz prawo do wtasnego zycia, nawet jesli doswiad-
czasz powaznej straty. Naucz sie schematdw postepo-
waniag, ktére wzmocniq Twojq odpornos¢ na stres i ra-
dzenie sobie. Naucz sig radzi¢ sobie z nawracajgcymi
falami smutku, bdlu, poczucia winy i innych trudnych
emociji.

9. Nie zapominaj o zainteresowaniach oraz codzien-
nych nawykach!

Masz prawo kontynuowaé swoje zainteresowania. Masz
prawo czu¢ sie dobrze. Twoje codzienne nawyki i zainte-
resowania pomagaty Ci czuc sie lepiej w trudnych sy-
tuacjach takze wczesniej, a jesli na to pozwolisz, mogq
pomoc Ci takze w czasie zatoby i w przysztosci. Zdrowe
nawyki to Twoi najlepsi sprzymierzency!

10. Nie poddawaj sig!

Zawsze jest nadzieja, nawet jesli teraz jej nie widzisz! Aby
mieC czestszy kontakt z pozytywnymi wspomnieniami,
mozesz uzyC np. podpowiedzi zawartych w 12-Stop-
niowym Planie Bezpieczenstwa, opisujgc w nim rzeczy,
ktére majg wartos¢, dodatkowo ilustrujgc je zdjeciami,
nagraniami audio i wideo. Opracuj swoj wtasny 12-Stop-
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niowy Plan Bezpieczenstwa, ktéry pomoze Ciw trudnych
i potencijalnie niebezpiecznych momentach zycia. Dro-
ga zycia nie jest ustana rézami, ale zycie jest najcenniej-
szq wartosciq. Dbanie o siebie, innych, otaczajgcg nas
przyrode i naszq planete sprawia, ze $wiat moze stac sie
lepszym i bardziej przyjaznym miejscem do zycia.

10 rzeczy utatwiajgcych
przezywanie zatoby

Rozpoznaj swoje wiasne reakcje w zatobie. Uznaj i zro-
zum swoje emocjonalne i fizyczne reakcje na utrate. Dgj
sobie czas na stopniowy powrdt do codziennego funk-
cjonowania.

Zadbaj o swoje zdrowie fizyczne. Priorytetem jest dba-
nie o siebie poprzez odpoczynek, zbilansowang diete
i praktyke uwaznosci (Swiadomose tego, co dzieje sie
w chwili obecnej, petne doswiadczanie chwili).

Zachowaj pamiec¢ o utraconych osobach. Pielegnuj
pamie¢ o ukochanej osobie. Stwdrz strone ze wspo-
mnieniami lub album ze zdjeciami, zaangazuj sie
w dziatalno$¢ charytatywngq lub przeznacz jakgs kwote
na zapobieganie samobodjstwom.

Przekieruj swoje emocje na pozytywne dziatania. Akty
dobroci pomagajq przepracowacd zatobe.

Zaakceptuj szeroki zakres emociji zwigzanych z zato-
bg. Daj sobie czas na poradzenie sobie z tymi uczuciami.

Wybacz sobie i innym niezamierzone, btedne wybory.
Przebaczenie jest waznym krokiem w kierunku poprawy
funkcjonowania i samopoczucia.

Jeslijestes osobg wierzqgcg, szukaj pocieszenia w wie-
rze. Czerp site z wiary i z doSwiadczenia wspodlnoty reli-
gijnej. Angazuj sie w modlitwe i szukaj wskazéwek u du-
chowych autorytetéw.

Poswigé czas na emocjondlne pozegnanie utraconej
osoby. Skoncentruj sie na Twoich niewyrazonych uczu-
ciach i niewypowiedzianych stowach. Napisz list wyra-
zajgey Twoje mysli i uczucia do osoby przedwczesnie
zmartej.

Znajdz strategie na trudne momenty w Twoim zyciu.
Przygotuj sie na trudne chwile, takie jak Swigta i rocznice.
Zaplanuj, co bedziesz robi€, co moze Ci pomoc w prze-
zyciu tych trudnych chwil. W razie potrzeby skontaktuj
sie z infoliniq kryzysowaq.

Pozw6l sobie na wzrost i rozwéj po traumie. Ucz sie po-
przez zatobe. Ucz sig na swoich doswiadczeniach i szu-
kaj wsparcia, aby sobie pomdc w powrocie do petnej
formy.

Postvention activity




10 rzeczy, ktoérych nie nalezy robic
w zatobie

Unikaj ttumienia swoich uczué. Nie ignoruj swoich
emociji, gdyz to zazwyczaj przedtuza cierpienie zwigzane
z zatobaq.

Nie uzywaj alkoholu ani narkotykéw. Unikaj uzywek,
poniewaz mogq one prowadzi¢ do problemdw zdro-
wotnych, dodatkowo zwigkszajgc trudnosci, ktére prze-
Zywasz.

Unikaj skupiania si¢ na negatywnych aspektach.
Skup sie na pozytywach i szukaj wsparcia.

Nie wycofuj sie ani sie nie izoluj. Skontaktuj sie z ro-
dzing, przyjaciétmi, znajomymi, osobami z podobnymi
doswiadczeniami lub z osobami pomagajgcymi innym
w ramach swojego zawodu.

Unikaj krzywdzenia innych. Nie odtrqcaj innych, nie
oskarzaj. Zamiast tego pracuj nad zmniejszeniem ry-
zyka btednych wybordw, decyzji i dziatah, gdyz to moze
wzmocni€ system zapobiegania samobdjstwom.

Unikaj stygmatyzowania alternatywnych metod ra-
dzenia sobie. Szanuj rozne strategie radzenia sobie
z problemami, nawet gdy ich nie popierasz.

Powstrzymaj si¢ od podejmowania waznych decyzji
w chwilach wzburzenia. Poczekaj, az emocje bedqg bar-
dziej pozytywne i stabilne.

Nie pozwdl bezradnosci przejgc kontroli nad Twoim
zachowaniem. Skup sig na zachowaniu poczucia kon-
troli i budowaniu lepszej i bardziej trwatej odpornosci
psychicznej.

Nie rezygnuj z codziennych nawykéw prozdrowot-
nych i wczesSniejszych zainteresowan. Rozwijaj je
i wzmacniaj!

Nigdy nie tra¢ nadziei. 12-Stopniowy Plan Bezpieczeh-

stwa moze Ci poméc zadbac¢ o Twoje mysli i emocje
oraz skorzystac ze wsparcia.
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Whnioski

Radzenie sobie ze stratqg ukochanej osoby w wyniku sa-
mobdjstwa jest trudne, ale nie jestedmy w tym doswiad-
czeniu sami. Stosujqc strategie wyszczegodlnione w tym
rozdziale, mozesz lepiej pozna¢ swojq zatobe i Swiado-
mie jq przezywac. Daj sobie pozwolenie na doswiadcza-
nie i przepracowywanie swoich emociji, opieraj sie na
wsparciu bliskich i 0oséb pomagajqgcych profesjonainie,
a przede wszystkim traktuj priorytetowo dbanie o sie-
bie, swoje emocje, mysli, zachowania i zdrowie fizyczne.
Unikaj dziatan, ktére mogq utrudnia¢ powrét do formy
sprzed utraty, a zamiast tego skupiaj na pozytywnych
dziataniach. Zachowaj pamiec o ukochanej osobie. Mo-
zesz znalez¢ site i odpornosS¢ nawet w obliczu gtebokiej
straty dzieki cierpliwosci, wspdtczuciu i determinacii.

Zapamietaij!

1. Rozpoznaj i zaakceptuj swoje emocje. Uznaj rozno-
rodne emocje, ktére mozesz odczuwaé podczas zatoby.
2. Traktuj priorytetowo zdrowie fizyczne. Zapewnij so-
bie wystarczajqcq ilos¢ odpoczynku, utrzymuj zbilanso-
wangq diete i stosuj praktyki uwaznosci.

3. Zachowaj w pamieci ukochang osobe. Znajdz spo-
sOb na zapamietanie i nadanie jej zyciu znaczenia.

4. Poszukaj wsparcia i praktykuj przebaczenie: Polegaj
Nna swojej sieci wsparcia i wybaczaj sobie i innym, gdyz
to moze wspomaéc przezywanie zatoby.

5. Unikaj szkodliwych préb radzenia sobie: Unikaj za-
chowan, ktére mogq pogtebia¢ smutek. Zamiast tego
skup sie na konstruktywnych dziataniach i wyborach.

SPIS TRESCI



Pytania kontroine

1. Jakijest najwazniejszy pierwszy krok w radzeniu sobie z reakcjami pojawiajgcymi si¢ w zatobie?
A. Thumienie swoich uczu¢.
B. Rozpoznawanie swoich reakcji na utrate.
C. Izolowanie sie.
D. Ignorowanie swoich emocji.

2. Comoze poméc w utrzymaniu zdrowia fizycznego podczas zatoby?
A. Ignorowanie wszelkich dolegliwosci.
B. Uzywanie alkoholu do radzenia sobie.
C. Priorytetowe traktowanie odpoczynku i zbilansowanej diety.
D. Unikanie éwiczen fizycznych.

3. Jakijest sugerowany sposob na zachowanie pamigci o ukochanej osobie?
A. Unikanie my$lenia o przesztoSci.
B. Tworzenie dedykowanej strony pamigci.
C. Izolowanie sig od rodziny i znajomych.
D. Ignorowanie wspomniefi.

4. Czego nalezy unikaé podczas zatoby?
A. Szukania wsparcia u przyjaciot.
B. Dokonywania aktéw mitosierdzia.
C. Ttumienia swoich uczu¢.
D. Dbania o swoje zdrowie.

5. Dlaczego wazne jest unikanie podejmowania waznych decyzji, gdy przezywamy intensywne emocje
zwigzane z zatobg?
A. Emocje sq bardzo stabilne podczas zatoby.
B. Jest wtedy mniejsze ryzyko btednych decyz;ji.
C. Emocje mogq utrudnia¢ oceneg dziatania.
D. Zatoba nie ma wptywu na podejmowanie decyzji.

Odpowiedzi
I: B. Rozpoznawanie swoich reakcji na utrate.
2: C. Priorytetowe traktowanie odpoczynku i zbilansowanej diety.
3: B. Tworzenie dedykowanej strony pamieci.
4: C. Ttumienia swoich uczuc.
5: C.Emocje mogq utrudnia¢ oceng dziatania.
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A.03
ODPORNOSC RODZINY PO

—— SAMOBOJSTWIE - BUDOWANIE

UZDRAWIAJACEJ NARRACJI

Pytanie wprowadzajgce

Jak mozemy przeksztatcic przyttaczajgey bol po stracie
kogo$ w wyniku samobdjstwa w narracje o uzdrowieniu
i odpornosci?

Czego si¢ hauczymy?

1. Docenimy znaczenie wypracowania uzdrawiajgcej
narracji skoncentrowanej na rodzinie w celu przyniesie-
nia ulgi przezywajgcym zatobe.

2. Poznamy trening wspdlnego radzenia sobie z zatobq
i przetwarzania intensywnych uczuc.

3. Bezpiecznego wyrazania ztozonych emocji zwigzo-
nych z zatobq po samobdjstwie.

4. Wspierania otwartego dialogu i pomagania czton-
kom rodziny.

5. Poznamy metody samoopieki i zarzgdzania ,wyzwao-

laczami” emocii.

Wprowadzenie

Samobodjstwo jest trudnym dosSwiadczeniem dla ca-
tej rodziny. Utrata bliskiej osoby w wyniku samobdjstwa
jest gtebokq traumgq, pozostawiajgcq rodziny w sytuacji
zmagania sig z intensywnymi emocjami i pytaniami
bez odpowiedzi. Sytuacja ta moze przyttacza¢, a nawet
paralizowa¢ z powodu wyzwolenia wyjgtkowo inten-
sywnych skomplikowanych emociji, ktére majg gteboki
wptyw na nasze mysli, dziatania i naszq przysztosSe. Z an-
gielskiego okreSlamy je jako GAPS - Guilt-Anxiety-Ag-
gression-Pain-Shame-Sorrow, czyli poczucie winy, lek,
agresja, bol, wstyd i zatos¢.

Wielokrotnie zadajemy sobie pytanie ,Dlaczego to sie
stato?”, probujqgc zrozumiec tragedie i uchronic sig przed
bélem. | jest to naturalne.

Jesli nie jesteSmy przygotowani do radzenia sobie z in-
tensywnymi uczuciami i ztozonymi pytaniaomi, mogq
one sige staC niebezpieczne i destrukcyjne, poniewaz
mogq wyzwoli¢ zachowania samouszkodzajgce, w tym
samobdjcze. W niektorych przypadkach osoby wyrzg-
dzajq sobie krzywde, aby niejako poczuc wiez z osobg,
ktorqg stracity, poniewaz ich bliska osoba zmarta wtasnie
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z powodu wyrzgdzenia sobie krzywdy. Niestety, to tylko
pogtebia poczucie winy, niepokdj, ztos¢, bdl, szok, smutek
i wstyd.

Intensywne emocje sq znakiem ostrzegawczym, kto-
ry sygnalizuje, ze musimy skupi€ sie na dbaniu o siebie
iinnych, aby poprawic sytuacje. W sytuacji straty samo-
boéjczej wazne jest, aby znalez& sposoby na bezpieczne
poruszanie sie po emocjach wzbudzanych w okresie za-
toby i budowanie odpornosci. Niniejszy rozdziat ma na
celu pokazanie praktycznych strategii, odpowiednich
do zastosowania w rodzinie w celu udzielenia wspar-
cia i przyniesienia ulgi w zatobie, aby znajdowa¢ drogi
do wzrostu potraumatycznego po stracie samobodjczej.
Chociaz nie mozemy wymazac traumy i pigtna samo-
boéjstwa, mozemy podjqc kroki, aby chroni¢ siebie i in-
nych przed niszczycielskimi skutkami nieodwracalnego
faktu. Mozemy to zrobi¢ budujgc uzdrawiajgcq narracije,
historig, wyjasnienie, ktobre moze ochroni¢ nas i naszq
rodzine przed kolejnym samobdjstwem i jego niepozqg-
danymi skutkami w przysztoSci.

ZNAJDOWANIE SIitY W 2ALOBIE
OPOWIESC O ODPORNOSCI

Kilka lat temu rozmawiatem z 18-letnim mtodym mez-
czyzng, ktéry doswiadczyt gtebokiej traumy we wcze-
snych latach zycia. TwierdZzit ze to sktonito go do ucieka-
nia sie do samouszkodzen jako sposobu radzenia sobie
z trudnymi emocjami. Samobdjstwo jego brata, z kto-
rym miat napiete relacje, byto dla niego druzgocqcym
przezyciem. Wtedy zdat sobie sprawe, ze wiezi rodzinne
sq silniejsze niz dzielgce ich roznice i konflikty.

Zmagajqc sie z uczuciami gniewu, winy, smutku i nie-
pokoju, podjqt Swiadomq decyzje o zaprzestaniu wy-
rzqdzania sobie krzywdy. Uznat ze samouszkodze-
nia i samobdjstwo tylko pogorszq bdl. Skierowat catq
Swojq uwage na udzielanie wsparcia wtasnej matce
(z ojcem nie miat zadnego kontaktu, gdyz rodzice byli
rozwiedzeni) i zaczgt dbaé o siebie. Nie chciat sprawiac
swojej rodzinie tego samego nieznosnego cierpienia,
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ktérego wszyscy doswiadczyli po samobdjczej Smierci
jego brata.

Zatoba nauczyta go, jak wazne jest skupienie sie na
dbaniu o siebie i o dobre samopoczucie cztonkéw ro-
dziny, kontynuowanie leczenia i stosowanie sie do rad
specjalistow. Sztuka bycia w petni obecnym, wspieranie
siebie nawzajem | pocieszanie pomaga catej rodzinie
lepiej radzi¢ sobie z zatobq po utracie cztonka rodziny.

Pamietayj, Zze nigdy nie jestes sam, nawet jesli czujesz sie
tak ze wzgledu na gtebie smutku i bolu, ktory przezy-
wasz. JesteS w tym razem z Twojq rodzing, a dzielenie
sie cierpieniem utatwia pokonanie bdlu. Paradoksalnie
zatoba moze nas takze nauczy¢, ze nigdy nie nalezy sie
poddawac!

DZIESIEC SPOSOBOW RODZINNEGO
RADZENIA SOBIE Z ZAtOBA PO
SAMOBOJSTWIE

1. Zaakceptuj, ze zatoba i strata uczy. Strata jest cze-
Scig wspdbinej podroézy, ktérg odbywasz razem z rodzing;
uczy wszystkich, ze przeciwnosci losu sq nieuniknione.

2. Rozmawiaj otwarcie na temat zdrowia psychicz-
nego i samobdjstw. Potraktuj te tematy z takg samgq
otwartosciq jak rozmowy dotyczgce choroby nowotwo-
rowej czy wypadkow drogowych:

Niektére rodziny tracq ukochang osobe w wyniku raka,
inne w wyniku samobdjstwa. W obu przypadkach
chcielibysmy chroni¢ swoich bliskich i tego unikngc¢, ale
nie zawsze jest to mozliwe. Wiemy, ze szukanie pomo-
Cy na czas ratuje zycie. Przekonanie to moze zmniejszy¢
stygmatyzacje i zacheci¢ do szukania pomocy, aby za-
pobiec dalszym tragediom.

3. Przyznaj, ze nie zawsze mozemy kontrolowaé wy-
darzenia zyciowe lub dziatania naszych bliskich.
Poczucie bezradnos$ci i beznadziei jest naturalng reak-
cjq, ale wazne jest, aby nie pozwoli¢, by nas zdefinio-
wato.

Czasami poczucie straty moze przerodzi€ sie w niena-
wis€ do samego siebie lub nieche¢ do innych osdb po-
strzeganych jako odpowiedzialne za utrate.

4. Wspieraj rozmowy o emocjach, upewniajqc sie, ze
wszyscy wiedzq, iz normalne jest doswiadczanie sze-
rokiego spektrum uczué. Uczy to zwiaszcza dzieci, ze
ekspresja emocjonalna jest zdrowa, nawet jesli sie wig-
ze z gtebokim bolem.
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5. Naucz si¢ konstruktywnie zarzgdzaé i kierowaé
swoimi emocjami. Uczucia mogq by¢ przyttaczajqgce,
ale nie muszqg kierowa¢ catym naszym zyciem czy nisz-
czy¢ naszych relaciji.

6. Zaakceptuj fakt, ze ani Ty, ani czionkowie rodziny
nie znajg odpowiedzi na wiele pytan.

7. Zwréc sie do os6b najblizszych o pomoc w co-
dziennych czynnosciach, gdy zatoba jest szczegoélnie
wyczerpujgca.

Cztonkowie rodziny i przyjaciele czesto chcqg wspierac
sie po stracie samobodjczej, ale mogqg nie wiedzie€ co
zrobi¢, aby pomoc.

8. Dbajosiebieiinnych cztonkow rodziny. Upewnij sig,
ze pijesz wystarczajgcq ilos¢ wody, codziennie Ewiczysz,
wychodzisz na spacer na tonie natury, przygotowujesz
pozywne jedzenie i starasz si¢ wystarczajgco wysypiac.

9. Przypominaj sobie i czionkom rodziny, ze nagro-
madzenie trudnych uczué jest tymczasowe, jednak
mogq one powrdécié z duzq sitg w sytuacjach, ktére
budzqg wspomnienia o zmartym. Przygotowanie sie do
nawrotow silnych uczu¢ jest niezbedne, dlatego zapla-
nuj jok sobie z nimi radzi¢, np. zapal $wiece, odmow mo-
dlitwe lub obejrz zdjecia ukochanej osoby.

10. Wiedz, ze Twoja rodzina mimo przeciwnosci moze
zachowaé swojq integralnosg, site, tozsamosé i nadal
dbac o siebie nawzajem. Zatoba moze wzmocni¢ wza-
jemne relacje i poméc odczu¢ dzieciom, ze sQ mocno
kochane i zawsze mogqg otrzymac¢ wsparcie od innych
cztonkbw rodziny.

PRZEPRACOWAWYWANIE uczué
ZAtOBY - ROZMOWA Z INNYMI
OSOBAMI

Rozmowa z innymi osobami po stracie samobodjcze]
moze by¢ wyzwaniem, poniewaz zmmagamy sie z tym, jak
odpowiedzie¢ na wiele trudnych pytan i jok opowiedziec
0 przyczynie i okolicznosciach Smierci.

Prezentowane ponizej odpowiedzi na pytania mogq by¢
cennym narzedziem do inicjowania dialogu z dzieckiem,
nastolatkiem, przyjacielem, czy nawet z samym sobg.
Oferujqc ustrukturyzowane ramy, ponizsze podpowiedzi
mogq ztagodzi€ niepokdj zwigzany z wydarzeniem, po-
moc w wyrazaniu emociji i podzieleniem sie spostrzeze-
niami na temat tego, jak radzi¢ sobie z traumaq.
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ODPOWIADAJAC NA PYTANIA DOTYCZACE
SAMOBOJSTWA

- Osoba, ktérej juz nie ma w moim zyciu to

- Przyczyng $mierci byto

- Dowiedziatam/dowiedziatem sie o jej $mierci, gdy

- Moim pierwszym odczuciem byto

poniewaz

- Teraz czuje:

poniewaz

- Najbardziej ztosci mnie

= Najbardziej martwie sie o

poniewaz

= Najtrudniejszq rzeczq w szkole/pracy jest

poniewaz
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- Moi zaufani przyjaciele to

- Powiedzieli mi

—» Najbardziej pomaga mi

- To, co mi nie pomogq/szkodzi, to

- Moge o tym porozmawiac z

—» Czujg, Ze nie moge o tym rozmawiag, poniewaz

PRZEPRACOWYWANIE ZALOBY
- MOWIENIE O SOBIE

Kazda nagta utrata ukochanej osoby, w tym samoboj-
stwo, pozostawia nas z niewypowiedzianymi stowami
i uczuciami do zmartego. Emocije te, jezeli sie utrzymujg,
mogq przeksztatci¢ sie w uporczywe ruminacje powto-
rzajqce sie bez kohca w naszych umystach.

Jednq ze skutecznych metod radzenia sobie z obsesyj-
nymi myslami jest wyrazenie ich na piSmie; zapisanie
ich moze da¢ poczucie zamkniecia obcigzajgcych nas
niedokohczonych spraw. Ponizej znajduje sie szablon,
ktérego kazdy cztonek rodziny moze uzy€ do wyrazenia
swoich uczu¢ i wypetnienia luk w komunikacii.

Droga/Drogi/Drogie
Mamo / Tato / Dziecko / Siostro / Bracie / Przyjacielu
[wpisz swéj zwigzek z osobq, ktérq stracitas /stracites]:

Poniewaz zmartas /zmartes tak niespodziewanie; po-
niewaz nie jesteSmy pewni, co byto doktadnq przyczyng
Twojej Smierci, ale wiemy, ze nie ma Cie juz z nami, chce
Cig pozegna¢, gdyz nie mogtam/mogtem tego zrobic¢
przed Twoim odejsciem. Podziele sie z Tobq niektorymi
moimi uczuciami i myslami:
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1. Poniewaz bytas mojg mamaq/siostrq /przyjaciét-
kq/bytes moim tatq/dzieckiem /bratem/ przyjacielem
[wpisz swéj zwiqzek z osobq, ktérq stracitas/stracites]:

(Smutek) ... jest mi bardzo smutno, ze nie jestes juz ze
mna/z nami.

2. (Chwile radosci i szczescia) ... dzielilismy wiele do-
Swiadczen. Pamietam, na przyktad [wstaw wspomnie-
nie]

I chece, Zzebys wiedziata /wiedziat ze bardzo cenie te
radosne wspdlne chwile.

3. (Mitosé) .. Pamietam, ze czutam/czutem sie kocha-
ny/szczesliwy, kiedy [opisz konkretng sytuacje[; zawsze
bede pielegnowac te chwile radosci...

4. (ztos¢) .. mielismy tez swoje trudne chwile i konflikty;
nie mogtam/mogtem zniesé¢, kiedy [opisz sytuacje].
Czesto reagowatam /reagowatem nadmiernq ztosciq
[opisz swojq reakcje], gdy... Ale teraz jestem zta/zty na
siebie i na ciebie, ze Cie tu nie ma/ze nic juz nie zrobi-
my razem.

5. Strach (niepokdj) .. Pamigtam uczucie strachu, kie-
dy [opisz sytuacje]. A teraz takze odczuwam niepokoj,
jak sobie poradze bez Twojego ciqgtego wsparcia

i obecnosci.

6. (Poczucie winy) .. Czesto czutam /czutem sie win-
na/winny, gdy [opisz sytuacje]. Teraz czuje sie winna/
winny, gdy [opisz swoje uczucia/dziatanial. Méwiq, ze
nie powinnam /powinienem czu¢ sie winna/winny, ale
tak wtasnie mysle. Wiem, ze poczucie winy jest natural-
nQ czesciq smutku, tak jak smutek, ztoS¢ czy strach.
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7. (Bol).. Czutam /czutem niemal fizyczny bél, gdy
[opisz bolesny moment]. A teraz odczuwam bél wie-
dzqgc, ze nie bedziemy mogli razem [opisz czynnosci, za
ktérymi bedziesz tesknic].

8. Zte samopoczucie (nierozpoznane/mieszane uczu-
cia) .. Czuje sie tak zle, kiedy mysle o wszystkim, co mo-
gtas/mogtes zrobi¢ w swoim zyciu i o tym, ze nie jestes
juz ze mnq/z nami.

9. Wybaczam sobie, ze nie bytam /bytem wystarczajg-
co dobry/sprytny/madry/silny, aby [opisa¢ sytuacje].

10. Dzieki Tobie czuje wdzieczno$S¢ za wszystkie dobre
rzeczy, ktére wydarzyty sie w moim zyciu.

11. Akceptuje fakt, ze nie bede juz mie¢ z Tobq fizyczne-
go kontaktu; nigdy wiecej nie poczuje twojego dotykuy,
nie ustysze Twojego gtosu, nie zobacze Cig [opisz takze
inne zmysty|.

12. Na razie skupie sie na.. przetrwaniu zalu, ktéry czuje,
wspierajqgc wszystkich, ktérzy optakujq Ciebie razem ze
mna.

13. Przyszto$¢.. Patrzqc w przyszto$¢, bede nadal osobq,
ktérq chceiatas /chciates, abym byta /byt osobq, z ktérej
mozesz by¢ dumna/dumny. Ale chce, zebys wiedzia-
ta / wiedziat ze Twoja Smier¢ na zawsze zmienita mnie,
moje zycie i zycie naszej rodziny. Bede za Tobq tesknic,
szczegdlnie za tymi wszystkimi pieknymi chwilami, ktére
dzielilismy.

14. Ludzie, miejsca, czynnoSci, rocznice i Swieta bedq
mi o Tobie przypomina¢. Zapale Swieczke, spojrze na
Twoje zdjecie, odmoéwie modlitwe, odwiedze [Twoj
grob/ miejsce, w ktérym bylismy razem] (lub zaanga-
zuje sie w inne wazne dziatania, gdy przypomne sobie
o Twojej stracie).
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15. Zrobie wszystko, aby wyleczy¢ sie z emocjonainych
ran spowodowanych moimi stratami, w tym utratq
Ciebie. Bede starata/starat sie by¢ tak dobry/uprzejmy,
jak tylko potrafig, dia siebie i innych, ktérych spotykam
W 2Zyciu, poniewaz zycie jest zbyt cenne, by skupiac sie
na niedobrych rzeczach i nie wybaczac tych ztych.

Spoczywaj w pokoju [utracona osobo].
PS. [opcjonalnie dodatkowe przemyslenia]

Whnioski

Zatoba po samobdjstwie to ztozony czas, peten wzlotow
i upadkow, ale wazne jest, aby pamietac, ze przetrwa-
nie zatoby jest mozliwe. Zatoba uczy nas nowych rzeczy
o sobie i otaczajgcym nas Swiecie.

Mozemy stopniowo znalez¢€ ukojenie i uodpornic sie na
tragedieg, akceptujgc swoje emocje, wspierajqgc szczery
dialog, praktykujgc samoopieke i budujgc uzdrawiajq-
CQ narracje. Razem mozemy wspierac sie nawzajem

pomimo bélu, jaki odczuwamy i wyjs¢ z zatoby silniejsi.

Zapamieta;j!

1. Zaakceptuj emocije!

Zaakceptuj petne spektrum emociji, ktére towarzyszq
stracie samobdjczej, uznajqc, ze kazde uczucie jest na-
turalng czesciq procesu zatoby.

2. Wspieraj szczery dialog!

Zachecaqj i utrzymuj otwartg komunikacje w rodzinie,
aby budowac zrozumienie, dzieli¢ si¢ doSwiadczeniami
i oferowac wzajemne wsparcie w tym trudnym czasie.
3. Nadaj priorytet samoopiece!

Zaangazuj sie w czynnosci zwigzane z samoopiekg, aby
zachowac zdrowie fizyczne i dobre samopoczucie emo-
cjonalne. Obejmuje to odpowiedni odpoczynek, spozy-
wanie pozywnych positkdw i znajdowanie chwil na od-
poczynek i relaks.

4. Stworz uzdrawiajgcq narracje!

Zapisz swoje mysli i uczucia, aby pomoc przetworzy€
smutek, znajdujgc sposdb na zamknigcie niedokonczo-
nych spraw; moze to zaowocowac rozwigzaniem pro-
blemu i poczuciem radzenia sobie ze stratq.

5. Daj sobie czas na powrét do formy!

Zrozum, ze leczenie ran emocjonalnych wymaga czasu
i cierpliwosci. Wazne jest wsparcie bliskich i znalezienie
spokoju i sity w bolu.




Pytania kontrolne

w
A.
B.
C.
DX

jaki sposob rodziny powinny rozmawiaé na temat zdrowia psychicznego i samobéjstw?

Powinny catkowicie unika¢ tematu.

Nalezy traktowaé dyskusje na temat zdrowia psychicznego inaczej niz inne kwestie zdrowotne.
Otwarcie rozmawiajqc o zdrowiu psychicznym i szukajgc pomocy w razie potrzeby.

Wystarczy ignorowa¢ uczucia bliskich nam oséb.

2. Jaka strategia konstruktywnego zarzgdzania emocjami podczas zatoby jest szczegolnie zalecana?

>

B.
C.
D.

Ttumienie emocji, aby unikng¢ poczucia braku kontroli.
Catkowite ignorowanie emociji.

Pozwalanie emocjom na kierowanie naszymi dziataniami.
Nauka skutecznego zarzgdzania i kierowania emocjami.

3. W jaki spos6b mozna zachecac bliskich do szczerej rozmowy na temat swoich uczuc?

>

B.
C.
D.

Unikajgc dyskusji na temat emociji.

Odrzucajqgc uczucia innych jako nieistotne.

Zapewniajqc sig nawzajem, ze doswiadczanie réznych emocji jest naturalne.
Poprzez milczenie i unikanie wszelkich konfrontacji.

4. Jakie znaczenie ma budowanie uzdrawiajqgcej narracji po stracie samobdjczej?

A
B.
C.

D.

Stuzy jako odwrdcenie uwagi od bolu zatoby.

Pomaga unikng¢ konfrontacji z wiasnymi emocjami.

Zapewnia poczucie zamkniecia przerwanych spraw poprzez wypowiedzenie niewypowiedzianych stow
i mysli.

Utrwala poczucie winy i wstydu.

Odpowiedzi:

1:

2:
s
4.

C. Otwarcie rozmawiajgc o zdrowiu psychicznym i szukajgc pomocy w razie potrzeby.

D. Nauka skutecznego zarzqdzania i kierowania emocjami.

C. Zapewniajqgc sie nawzajem, ze doswiadczanie réznych emociji jest naturalne.

C. Zapewnia poczucie zamknigcia przerwanych spraw poprzez wypowiedzenie niewypowiedzianych stéw
i mysli.
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A.04
ZROZUMIENIEI ZARZADZANIE

ZALOBA - IDENTYFIKACJA

~CZERWONYCH FLAG"”

Pytanie wprowadzajgce

Jak mozemy skutecznie rozpoznawac sygnaty ostrze-
gawcze i zapewnia¢ wsparcie osobom doswiadczajg-
cym zatoby, zwtaszcza dzieciom i nastolatkom?

Czego sie hauczymy?

1. Identyfikacja ,czerwonych flag” bedqgcych ostrzeze-
niem u osdb w zatobie, zwtaszcza dzieci i nastolatkdw.
2. Rozpoznawanie zmian w zachowaniu, takich jak wy-
cofanie spoteczne i utrata zainteresowania codzienny-
mi czynnosciami.

3. Zrozumienie przejawdw zaabsorbowania Smierciq
i mysli samobojczych.

4. Rozwiqgzywanie problemoéw zwigzanych ze szkotq
i izolacjg spoteczng nastolatkow.

5. Rozroznianie zdrowych i niezdrowych mechanizmnow
radzenia sobie.

6. Zachecanie do otwartej komunikacji i wspieranie
w omawianiu zatoby.

7. Zaakceptowanie koniecznosci siegania po profesjo-
nalng pomoc, gdy jest ona potrzebna.

Wprowadzenie

Radzenie sobie z zatobg, szczegdlnie po tak trudnej
stracie jok samobdjstwo, moze by¢ przyttaczajgcym
doswiadczeniem, zwtaszcza dla dzieci i nastolatkow.
Rozpoznawanie znakdw ostrzegawczych i zrozumienie,
kiedy trzeba szuka¢ pomocy, ma kluczowe znaczenie
dla skutecznego wspierania osdéb przezywajqcych za-
tobe.

Niniejszy rozdziat ma na celu dostarczenie wiedzy i na-
rzedzi do rozpoznawania sygnotdw ostrzegawczych
i oferowania odpowiedniego wsparcia potrzebujgcym.
Tak zwane ,czerwone flagi” mogq by¢ subtelne u dzieci.
Podczas gdy mtody dorosty moze powiedzie¢: ,Bedzie ci
lepiej, kiedy odejde’, dziecko moze powiedzie€ cos w ro-
dzaju: ,Nikogo nie obchodzi, czy tu jestem”.
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KROTKA LISTA “CZERWONYCH
FLAG"”

1. Problemy zwigzane z zachowaniem samobéjczym:

» wczesniejsza proba samobodjcza (niezaleznie od jej
powagi)

» grozby samobbjcze, proby samobdjcze lub samo-
bojstwa w rodzinie w przesztosci.

2. Dostep do niebezpiecznych Srodkéw, np. lekoéw,
ostrych narzedzi. Zalezy on zazwyczaj od srodowiska,
w ktérym zyjemy i tradyciji kulturowych, np. na niekto-
rych obszarach pewne metody samobodjstw sq znacz-
nie czestsze niz inne.

3. Doswiadczenie straty:

» zatoba po zakohczeniu zwigzku z powodu rozwodu
lub konfliktu rodzinnego

poczucie odrzucenia

utrata poczucia wiasnej wartosci lub nadziei na
przysztosc.

\ A 4

Problemy w relacjach migdzyludzkich:
chroniczne nekanie

doSwiadczanie przemocy lub bycie jej swiadkiem
impulsywnosc.

VVVA

Objawy depresji:

poczucie bezradnosci

poczucie samotnosci

poczucie bycia cigzarem

brak pozytywnej wizji przysztosci: ,Nic nie mozna zrobic”.

VVVyVa

DLUGA LISTA ,,CZERWONYCH FLAG"” U DZIECI

1. Zmiany w codziennym zachowaniu

Zaufaj swojej intuicji! Zachowania samobodjcze sq cze-
sto powigzane z objawami depresji. Mozesz zaobserwo-
wac nastepujqce zmiany u dziecka:

» zmienione wzorce shu (nodmiemo ilo§¢ snu, bez-

sennos¢ lub czeste budzenie sie w nocy)
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P zmiany nawykéw zywieniowych (przejadanie sie lub
gtodzenie sig i odmawianie jedzenia)

» wycofanie sie z rodziny i przyjaciét (izolacja spotecz-
na)

P objowy psychosomatyczne, takie jak niewyjasnione
boéle gtowy, bdle brzucha iinne bole.

2. Zmiany w zachowaniu w szkole

Wzloty i upadki podczas procesu uczenia sig sq catko-
wicie normalne, jednak utrwalajqcey sie wzorzec nega-
tywnych zachowan moze by¢ ,czerwonq flagq”, wska-
zujqcq, ze dziecko potrzebuje pomocy.

Zwr6¢ uwage na nastepujgce oznaki:

» pogorszenie wynikdw w nauce

» ograniczona interakcja z nauczycielami i réwiedni-
kami

P brak zainteresowania szkotq i przyjozniami

» odmowa chodzenia do szkoty lub wagarowanie

P brak zainteresowania codziennymi czynno$ciami,
takimi jak sport, gry i zajecia pozalekcyjne.

3. Zaabsorbowanie $miercig

Nalezy zwraca€ uwage na nastepujgce znaki ostrze-

gawcze:

P wielokrotne zadawanie pytan lub badanie tematéw
zwigzanych ze Smierciqg lub metodami samookale-
czania

P stwierdzenia wyrazajgce mysli o $mierci lub oma-
wiajgce, co mogtoby sie sta¢, gdyby moéwigcego
juz nie byto; na przyktad: Nie bedziesz za mnq tesk-
ni¢, kiedy umre, Chciatbym umrzec, Nie bede ci juz
przeszkadzac.

Dzieci mogq si¢ zmagac z myslami o §mierci, zwtaszcza
w trudnych okolicznosciach, takich jak faktyczna utrata
lub narazenie na tragiczne wydarzenie, czy nawet so-
mobodjstwo w mediach.

Kazda wzmianka o samobdjstwie powinna by¢ zawsze
traktowana powaznie, a poszukiwanie profesjonalnej
pomocy jest koniecznosciq. Oznaki takie jak intensywne
zaabsorbowanie $miercig, poszukiwanie metod samo-
okaleczenia lub mowienie o wtasnej Smierci nie powinny
nigdy pozosta¢ niedostrzezone. Oferowanie wsparcia
i pomoc w uzyskaniu dostepu do profesjonalistow ma
kluczowe znaczenie dla zapewnienia bezpieczenstwa
i ogdlnego dobrego samopoczucia.

4. Testament dzieciecy

Niektore dzieci mogq rozdawac swoje ulubione rzeczy lub
mMowic rodzicom, rodzehstwu lub przyjaciotom, kto powi-
nien je mie¢. Cho¢ rodzicom moze sie to wydawac fanta-
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zjowaniem, w potgczeniu z innymi niepokojgcymi zacho-
waniami moze to wskazywac na mysli samobojcze.

5. Pisanie lub rysowanie na temat $mierci lub samo-
béjstwa.

Mate dzieci czesto majg trudnosci z werbalnym wyraza-
niem intensywnych emocji, ale mogq to robi¢ poprzez
pisanie lub rysowanie.

Zache¢ dziecko do podzielenia sie wierszami, opowia-
daniami lub rysunkami, ktére przedstawiajg problem
samobodjstwa lub tematy Smierci, poniewaz rysunki
mogq zawiera¢ oznaki, ze dziecko potrzebuje profesjo-
nalnej pomocy.

6. Znaczgce zmiany nastroju.

Znaczgce zmiany nastroju mogq wskazywac¢ na pro-
blem. Jedli dziecko nagle zmienia si¢ ze spokojnego
i wzglednie szczedliwego w agresywne, wycofane lub
bardzo niespokojne, koniecznie poszukaj pomocy.

+CZERWONE FLAGI” WSKAZUJACE, ZE NASTOLATEK
MOZE POTRZEBOWAC POMOCY PSYCHIATRYCZNEJ

Rozpoznanie, kiedy nastolatek wymaga pomocy psy-
chiatrycznej, ma kluczowe znaczenie dla jego zdrowia.
Oto kilka sygnatdw, na ktére nalezy zwrdcic uwage:

1. Dramatyczne zmiany w zachowaniu Zwracaj uwa-
ge na zauwazalne zmiany w zachowaniu w domu, szkole
i otoczeniu spotecznym; §ledz wszelkie niepokojgce ko-
mentarze lub pytania, ktére nastolatek moze zadawac.

2. Problemy szkolne

Zapytaj o wszelkie trudnosci, z jakimi nastolatek moze sie
boryka€, zarébwno w szkole jak i poza niq. Zwré¢ uwage
na kwestie zwigzane z wynikami w nauce, zaburzeniami
emocjonalnymi i interakcjami spotecznymi.

3. Nieobecnosci w szkole lub pogarszajqgce sie oceny
Uswiadom sobie, ze smutek moze powodowac brak
motywacji. Zache¢ nastolatka do uznania, ze inten-
sywny smutek jest tymczasowy, a unikanie obowiqzkow
szkolnych zazwyczaj pogarsza sytuacje.

4. 1zolacja spoteczna

Nalezy monitorowag, czy nastolatek wycofuje sie z ak-
tywnosci spotecznych i spedza nadmierng ilos€ czasu
w samotnosci. Zachecaj go do zaangazowania spo-
tecznego i uczestnictwa w zajeciach z przyjacidtmi.

5. Depresja

Rozroéznij zotobe od depresji i w razie potrzeby zacheé
nastolatka do szukania dodatkowego wsparcia. Pomoéz
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mu uzyska€ dostep do konsultacji u psychologa lub
psychiatry dzieciecego za posrednictwem szkoty lub in-
nych organizacji.

6. Problemy z gniewem

Problemem jest rozwiqzywanie wszelkich nieporozu-
mief w domu, szkole lub otoczeniu spotecznym meto-
dami sitowymi. Naucz nastolatka zdrowych sposobow
wyrazania gniewu i radzenia sobie z nim.

7. Poczucie winy

Zaoferuj nastolatkowi wsparcie, aby potrafit poradzi€
sobie z poczuciem winy i wstydu. Zachecaj do szczerej
rozmowy i wybaczania samemu sobie.

Dodatkowe sygnaty, na ktére nalezy zwrdcic uwage:

1. Tesknota za Smiercig

Nalezy powaznie traktowaé wszelkie oznaki pragnienia
Smierci, zwtaszcza jesli towarzyszy im historia depresji
lub zachowah samobdjczych. W razie potrzeby nalezy
natychmiast zwrécic sie po profesjonalng pomoc.

2. Zwigkszone ryzyko samobdjstwa

Bqdz czujny na znaki ostrzegawcze i rozwaz dotgczenie
do grup wsparcia dla osob, ktére stracity cztonka rodzi-
ny w wyniku samobdjstwa.

3. Naduzywanie substancji odurzajgcych Poinformu;j
nastolatka o ryzyku zwigzanym z naduzywaniem sub-
stancji odurzajgcych i zapewnij mu wsparcie, jesli po-
dejrzewasz, ze uzywa narkotykéw lub alkoholu.

4. Zachowania seksualne

Nalezy mie¢ SwiadomosE, ze zatoba moze prowadzi
do ryzykownych zachowan seksualnych jako sposobu
poradzenia sobie z trudnymi uczuciami. Wskaz zdrowe
strategie radzenia sobie i podkreslajich znaczenie.

Jesli jestes zaniepokojony, zadawaj bezposrednie pyta-
nia dotyczgce mysli samobdjczych i niezwtocznie po-
szukaj profesjonalnej pomocy!

Otwarcie rozmawiaj z dzieckiem o depresji, aby okazac
mu empatie i wsparcie!

Pomdz mu w tworzeniu planu bezpieczehstwa. Upewnij

sig, ze potencjalnie szkodliwe przedmioty sq zabezpie-
czone!
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RADZENIE SOBIE Z GNIEWEM

Czasami zachowania ,czerwonej flagi” skutkujq ze strony
otoczenia gniewem, ktory wyrazany w niewtasciwy spo-
sob moze prowadzi¢ do jeszcze wigkszych problemow.

Oto przyktadowa historia pokazujgca, jok wazna jest
umiejetnos¢ radzenia sobie z gniewem i konfrontowa-
nia sie z wypowiedziomi innych ludzi, tak mtodziezy, jak
i dorostych.

Mtoda kobieta pozostajgca w zwiqzku, ktéry niemal do-
prowadzit do jej Smierci, postanowita chroni¢ swoje zy-
cie i rozstac¢ sie z oprawcq. Skontaktowata sie z policjqg.
Za radq policjantki, z ktérg rozmawiata, przestata od-
biera¢ telefony od chtopaka, ktéry wiele razy zachowy-
wat sig wobec niej w bardzo agresywny sposob, stosu-
jgc przemoc emocjonalng i fizyczng. Nastgpnego dnia
otrzymata wiadomosg, ze jej byty chtopak odebrat sobie
zycie. Zaczeta obwiniac siebie. W pracy ustyszata, ze to
ona byta powodem jego samobdjstwa.

Historie jak powyzsza nie sq rzadkie. Osoby z otoczenia
w szkole, w miejscu pracy, w rodzinie lub inne, ktoére po-
winny wspiera¢ pogrgzonq w zatobie osobe, zamiast
tego wyrazajq swoj gniew czy frustracje, zwiqzang z za-
lem i bezsilnoscig. Obwiniajq, a nawet pietnujq pogrqzo-
ng w zatobie osobe, dodajqc jej jeszcze wigcej trudnych
uczu¢ i poczucie winy.

Gdy przezywamy silne emocje, czesto mamy problem
ze znalezieniem odpowiednich stow. Dlatego wazne
jest, aby by¢ przygotowanym na trudne sytuacje, ktére
mogq sie zdarzy¢ po samobdjstwie.

Przyktad rozmowy antystygmatyzujgcej (AST) (co moze
odpowiedzie¢ osoba w zatobie na wyrazone frustracije
innych osoéb):

Samobgjstwo sprawia, ze czujemy sie Zle, a czesto au-
tomatycznie zrzucamy wine za swoje zte samopoczucie
i cierpienie na kogos innego.

Kiedy méwisz mi, ze to moja wina, czuje sie z tym Zle,
ale podejrzewam, ze nie wiesz, jak wyrazi¢ swojqg wtasng
frustracje, nie raniqc przy tym mnie.

Samobdjstwo ma wiele przyczyn i nigdy nie mozemy prze-
widzie¢, jak dana osoba zareaguje. Nie mozemy czytac
w czyichs myslach. Jesli chcesz sie dowiedzie¢, co moze-
my zrobiC z frustracjq, mozemy spotkac sie np. w przerwie
na lunch i sprébowac na spokojnie o tym porozmawiac.

Przyktad rozmowy antystygmatyzujqcej (ASST) (co oso-

SPIS TRESCI



ba pogrqzona w zatobie moze pomysle€ w odpowiedzi
na swoje nawracajgce mysli samooskarzajgee):

Kochatam go i tesknitam za tymi chwilami, kiedy zwig-
zek dawat mi poczucie szczescia. Ale moje zycie i zdro-
wie byty w niebezpieczenstwie i musiatam sie chro-
ni¢. Musiatam sie z nim rozstac, aby powstrzymac jego
agresywne zachowanie w stosunku do mnie. Musiatam
tez przesta¢ odbiera¢ od niego telefony. (Takg rade
otrzymatam od policji). Jestem smutna, ze nasz zwigzek
zakonczyt sie jego samobdjstwem, ale w przeciwnym
razie moégt zakonczy¢ sie mojqg Smierciq. Kazda osoba
ma prawo do obrony. Nie mogtam przewidzieé, ze od-
bierze sobie zycie dzien po tym, jak nie odebratam od
niego telefonu. Nie sqdze, bym mogta zrobi¢ cokolwiek
innego w tej sytuacji. Nie uwazam wiegc, ze powinnam
sie za to obwinia¢, bo poczuje sie z tego powodu tylko
gorzej. Wrecz przeciwnie. Ta sytuacja przekonata mnie
o tym, jak wazne jest to, aby o siebie lepiej dbac i nie
pozwala¢ innym na agresywne zachowanie.

METODA CEASE WSPOMAGAJACA
RADZENIE SOBIE Z KONFLIKTAMI
I NIEPOZADANYMI ZACHOWANIAMI

Stosowanie metody oznaczonej akronimem z jezyka an-
gielskiego CEASE w sytuacji konfliktu, zwtaszcza zatoby po
samobdjstwie, moze by¢ bardzo przydatne, poniewaz
wyrazanie gniewu i inne destrukcyjne dziatania, w tym
samookaleczenia, powinniSmy rozpoznac jako wskazniki,
ze dziecko lub nastolatek potrzebuje naszej pomocy.

Metoda CEASE zapewnia ustrukturyzowane podejscie
do angazowania sie w rozmowy z osobami, ktére wy-
wotujg uczucie ztosci, zarbwno w szkole, w pracy, jak
i w rodzinie. Co wiecej metoda CEASE moze okazal sig
pomocna nastolatkom w radzeniu sobie z trudnymi za-
chowaniami.

Skrot CEASE:

C - Cool down - Bqgdz spokojny!

Zachowaqj spokdj podczas catej rozmowy, uzywajgc
zrbwnowazonego, uprzejmego i przyjoznego tonu. Po-
mietaj, ze ztoS€ dziecka nie jest skierowana na Ciebie,
ale na sytuacje. Postaw sie w jego sytuaciji i trenuj swojg
cierpliwosc¢. Jesli poczujesz ztos¢ lub frustracije, poswiet
chwile na policzenie do 10 lub wez gtgboki oddech, aby
odzyskac spokdj i kontrole.

E - Empathise — Bqdz serdeczny!
Wystuchaj bez osqdzania, pokazujqc, ze jestes po stro-
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nie osoby wyrazajgcej swojq frustracje i ze rozumiesz jej
uczucia. Uzywaj zwrotdw takich jak rozumiem, np. Rozu-
miem, dlaczego krzyczysz na mnie/odczuwasz ztosé.

Gdy dziecko lub osoba dorosta krzyczy/ wrzeszczy/
oskarza Cieg, postaraj sie zrozumiet sytuacje i odkry¢, na
czym polega problem.

A - Apologise ~Wyraz wspétczucie/Przepros!

Jesli ponosisz wing za zaistniatq sytuacje — przepros -
za stres/ problem/niedogodnosé, ktérej doswiadczyto
Twoje dziecko/nastolatek, a jesli nie ponosisz winy za
zaistniatg sytuacje, mozesz powiedzie€ cos w stylu:

Przykro mi, Ze jestes niezadowolony. Postarajmy sie to
naprawié/porozmawiajmy o tym, co mozemy teraz zro-
bi¢, abys pomimo tego mogt poczuc¢ sie lepiej.

S - Search - Szukaj rozwigzania!
Powiedz dziecku, w jaki sposéb sprobujesz rozwigzac
problem:

Porozmawiam z ... i zobaczymy, co mozemy zrobi¢, aby-
Smy wszyscy poczuli sie lepiej lub Musimy sie dowie-
dzie¢, jak mozemy okazywac sobie wiecej szacunku.

Nie sktadaj zadnych obietnic, ktorych nie bedziesz w sta-
nie dotrzymac, poniewaz pogorszy to sytuacje!

E - Ensure safety and love — Zapewnij poczucie bezpie-
czehstwa i bycia kochanym

Zapewnij swoje dziecko, ze je kochasz, nawet jesli nie
akceptujesz jego zachowania i ze zrobisz wszystko, co
w Twojej mocy, aby sytuacja byta dla niego tatwiejsza
do zaakceptowania.

Chciatabym, abys wiedziat ze Cige kocham/szanuje
Twoje zdanie, nawet jesli nie akceptuje, gdy na mnie
krzyczysz. Chciatabym, zebys nauczyt sie szanowac in-
nych ludzi, nawet jesli sie z nimi nie zgadzasz i czujesz
ztosc!

Metode CEASE mozemy stosowacé takze w przypad-
ku werbalnego ataku i sytuacji konfliktowej z dorostym
cztonkiem rodziny, czy tez w szkole lub w pracy, np.
z uczniem, pacjentem czy klientem.
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Whioski

Zatoba po stracie, zwtaszcza samobdjstwie, wymaga od
wszystkich dotknietych stratqg bardzo duzo empatii, gdyz
ta tragedia budzi zawsze ekstremalne emocje. Rozpo-
znajqc ,czerwone flagi” sygnalizujgce niepokdj i rozu-
miejqc, kiedy szukac profesjonalne] pomocy, mozemy
skutecznie wspierac osoby borykajqce sie z zatobg.

Zapamieta;!

1. Rozpoznawanie oznak niepokoju

Zwracaj uwage na zmiany w zachowaniu, takie jok wy-
cofanie spoteczne, zaburzone wzorce jedzenia i snu oraz
utrata zainteresowania codziennymi czynnosciami,
gdyz sq to potencjalne oznaki nieradzenia sobie z emo-
cjami.

2. Powazne traktowanie objawoéw

Zwracaj uwage na przejowy zaabsorbowania Smierciq,
mysli samobojcze i rozdawanie rzeczy, a w razie ich wy-
stgpienia szukaj profesjonalnej pomocy.
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3. Rozwigzywanie problemoéw szkolnych i spotecznych
Staraj sie zrozumie¢ znaczenie problemow zwigzanych
ze szkotq i izolacjg spoteczng u nastolatkdw, poniewaz
mogq one oznaczac ukryte problemy emocjonalne,
ktére wymagajg wsparcia i interwenciji.

4. Rozréznianie réznych mechanizmow radzenia sobie
Naucz sie rozréznia€ zdrowe i niezdrowe mechanizmy
radzenia sobie, zachecaj do zdrowego odwracania

uwagi (stosowania technik dystrakgiji) i w razie potrzeby
szukaj profesjonalnej pomocy psychiatrycznej.

5. Zachecanie do szczerej rozmowy

Stwérz srodowisko sprzyjajgce szczerym rozmowom,
petne empatii i oferujgce wsparcie podczas omawiania
zatoby z dzie¢mi i nastolatkami, podkreslajgc znaczenie
szukania pomocy i profesjonalnego doradztwa w razie
zaistnienia takiej potrzeby.
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Pytania kontroine

Dlaczego rozpoznawanie zmian zachowania u osob borykajgcych sie z zatobg ma kluczowe znaczenie?
A. Gdyz mogq to by¢ ,czerwone flagi” wskazujgce na problemy wymagajqce profesjonalnej pomocy.

B. Gdyz wskazujg one na konieczno$€ wczesnej interwencji i zapewnienia odpowiedniego wsparcia.

C. Gdyz powinnismy ignorowac je jako naturalng cze$¢ procesu zatoby.

D. Aby uniknqg¢ pomocy psychiatry.

Jakie sq przykiady zmian w zachowaniu, ktére mogq wskazywaé na problemy psychiczne u dzieci
i nastolatkow?

A. Lepsze wyniki w nauce i wieksze zaangazowanie spoteczne.

B. Zmniejszona interakcja z nauczycielami i rowiesnikami.

C. Poprawa nawykoéw zywieniowych i snu.

D. Zwigkszone zainteresowanie codziennymi czynnosciami.

Dlaczego przejawy zaabsorbowania §miercig i mysli samobéjcze powinny by¢ traktowane powaznie?
Poniewaz...

A. sq one powszechne u 0s6b radzqcych sobie z zatobg.

B. wskazujg na brak zrozumienia $mierci.

C. mogg sygnalizowaé ukryte cierpienie emocjonalne i potrzebe profesjonalnej pomocy.

D. sq to nieszkodliwe sposoby na zwrécenie na siebie uwagi.

Do czego nalezy zachecaé, rozmawiajgc o zatobie z dzieémi i nastolatkami?

Do unikania otwartej komunikacji w celu uniknigcia dyskomfortu emocjonalnego.
B. Do minimalizowania znaczenia ich uczué€.

C. Do empatycznego wsparcia i szukania pomocy w razie potrzeby.

D. Do ich ignorowania.

>

Do czego zmierzamy rozmawiajgc o zatobie z dzieémi i nastolatkami?
Wyjasniamy, ze zatoba jest typowq fazq rozwoju.

B. Utrwalamy poglad, ze zatoba utatwia osiggnigcie sukcesow.

C. Wskazujemy, ze sq to zaburzenia emocjonalne.

D. Wyjasniamy, ze zatoba oznacza przystosowanie sie do utraty.

>

Odpowiedzi

I: B. Gdyz wskazujg one na konieczno§¢ wczesnej interwenciji i zapewnienia odpowiedniego wsparcia.
2: B.Zmniejszona interakcja z nauczycielami i rowiesnikami.

3: C. mogqg sygnalizowa¢ ukryte cierpienie emocjonalne i potrzebe profesjonalnej pomocy.

4: C.Do empatycznego wsparcia i szukania pomocy W razie potrzeby.

5: D. Wyjasniamy, ze zatoba oznacza przystosowanie sie do utraty.
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A.05
ROZMOWA Z DZIECKIEM

Pytanie wprowadzajgce
Jak mozemy wspierac¢ i prowadzi€ nasze dzieci przez
skomplikowany proces zatoby?

Czego si¢ nauczymy?

1. Przygotowanie do trudnych rozméw

—» Poznamy strategie przygotowania sie do trudnych
dyskusji na temat zatoby.

2. Poruszanie drazliwych tematéw

—» Odkryjemy metody poruszania drazliwych tematow
z dziecmi.

3. Tworzenie bezpiecznego Srodowiska

—» Dowiemy sig, jok wybra¢ dobre miejsce do przepro-
wadzenia rozmow dotyczgceych zatoby.

4. Techniki aktywnego stuchania

—» Opanujemy sztuke aktywnego stuchania, aby lepiej
wspiera¢ potrzeby swojego dziecka.

5. Zachecanie do wyrazania emocji

- Poznamy sposoby pomagania dziecku w swobod-

nym wyrazaniu wszystkich emociji bez osqdzania.

Normalizacja emocji

Dowiemy sig, jak identyfikowac¢ i walidowaé emocje,

pomagajgc dzieciom zrozumieg, ze ich uczucia sq

normalne.

Komunikacja dostosowana do wieku

Uzyskamy wskazdwki dotyczgce dostosowania ko-

munikacji do wieku i poziomu rozumienia dziecka.

Zarzgdzanie wiasnymi emocjami

Rozwiniemy techniki utatwiajgce Swiadome i odpo-

wiednie wyrazanie wtasnych uczu¢ podczas roz-

mow o zatobie.

Unikanie ,putapek” podczas rozmowy o zatobie

Zidentyfikujemy typowe putapki, ktorych nalezy uni-

kac¢, aby zapewnic skuteczng i petnq wspodtczucia

interakcje z osobqg w zatobie.

10. Rozmowa na trudny temat

Uzyskamy wglqd w to, kiedy mozemy porozma-

wiac¢ o samobdjstwie i jak podejs¢ do tego tematu

z wrazliwosciq i troska.

ve N v

©

Wprowadzenie

Rozmowa z dzieckiem na temat zatoby, zwtaszcza po na-
gtej Smierci lub samobdjstwie, moze by¢ jedng z najtrud-
niejszych rozméw, jakie powinien przeprowadzi¢ rodzic
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W ZALOBIE

lub opiekun. Dzieci przezywajq zatobe inaczej niz dorosli
i mogqg mie¢ trudnosci ze zrozumieniem ztozonych emo-
Cji zwigzanych ze stratq. Ten rozdziat zawiera strategie
i rady do wykorzystania w czasie takich trudnych rozmoéw
wymagajqcych nadzwyczajnej delikatnosci i zapewnie-
nia dziecku poczucia wsparcia i zrozumienia.

PORADY JAK RQZMAWIAC
Z DZIECKIEM W ZAtOBIE

» Przygotowanie do rozmowy o utracie

Przygotuj sie psychicznie na trudng rozmowe.

» Czasipodejscie

Zdecyduj, kiedy i jak poruszy¢ temat oraz co powiedzie€.
P> Wybor miejsca

Wybierz bezpieczne miejsce, w ktérym dziecko bedzie
sie czuto komfortowo podczas rozmowy.

» Zbadaj wiedze dziecka

Zacznij od sprawdzenia, co dziecko juz wie, co mogto
wywnioskowa¢ stuchajgc rozmoéw dorostych na temat
samobodjstwa.

» Zachecaj do zadawania pytai

Zachecaj dziecko do zadawania pytan i odpowiadaj na
nie w spokojny, nieoceniajqcy sposdb: Jak myslisz, co sie
stato z X?

» Skup sie na stuchaniu

Priorytetem jest stuchanie i ropoznawanie potrzeb
dziecka bez ich osgdzania.

» Zachecdj do wyrazania emociji

Pozwdl dziecku swobodnie wyraza¢ wszystkie emocije
bez ich osqgdzania.

» Normalizuj uczucia

Otwarcie rozmawiaj o wszystkich emocjach.

P Dostosowanie do wieku dziecka

Zadawaj pytania dotyczgce traumy dostosowujqc je do
wieku dziecka.

P Prosty jezyk

Uzywaj jezyka dostosowanego do wieku i formutuj pro-
ste wyjasnienia.

» Zarzqdzaj swoimi uczuciami

Uwazaj na swoje emocje i sposob, w jaki je komunikujesz.
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PORADY, CZEGO UNIKAC PODCZAS
ROZMOWY Z DZIECKIEM W ZAtOBIE

— Nie ukrywaj tez

- Wazne jest, aby nie ukrywa€ tez. Ptacz na oczach
dziecka wysyta wiadomos¢, ze wyrazanie uczuc jest na-
turalne.

—» Nie zniechecaj do ptaczu

- Nie moéw dziecku, aby przestato ptakaé, poniewaz
moze to sttumic jego emocje i sprawic, ze poczuje sie
niewazne.

—» Nie wymuszaj publicznego okazywania zalu

- Unikaj zmuszania dziecka do publicznego okazywania
zaly, jesli tego nie chce.

—» Unikaj nadopiekuficzosci

- Oprzyj sie pokusie nadmiernego chronienia dziec-
ka przed stratq. Dzieci rozumiejq wigcej niz myslimy,
a przejscie przez proces zatoby pomaga im dostosowaé
sie do nowej rzeczywistosci.

—» Nie zwierzaj sie swojemu dziecku

- Unikaj traktowania dziecka jako powiernika. Zamiast
tego poszukaj wsparcia u innej zaufanej osoby dorostej
lub w grupie wsparcia.

—» Unikaj wyrazen, ktére mogq by¢ niezrozumiate dla
rozméwcy

—» Bqdz ostrozny z wyrazeniami, ktére dziecko moze
nieprawidtiowo zinterpretowaé. Dzieci rozumiejq je-
zyk dostownie, a niektore wyrazenia mogqg wywotywac
u nich niepokdj i dezorientacje. Oto przyktady:

Mama ,zasneta”.

Tata ,Spi».

B&g przyszedt i zabrat tate do nieba.

Twoja siostra ,zostata wezwana do domu”.
Jest teraz szczesliwy.

Nasza rodzina ,stracita” matke.

Kuzyn zmart poniewaz ,zle sie poczut».
Ojciec sie zabit bo ,nie mogt juz tego zniesc”.

—» Unikaj wigzania samobéjstwa z wydarzeniami zy-
ciowymi

- Powstrzymaj sie od kojarzenia samobodjstwa z sytu-
acjami takimi jok separacjo, rozstanie, zastraszanie
(bullying) lub uczucie zmeczenia, poniewaz nie sq to
jednostkowe przyczyny samobodjstw.

—» Unikaj idealizowania zmartego

- Oprzyj sie checi idealizowania zmartego dziecka, po-
niewaz moze to sprawic, ze rodzehstwo poczuje sie nie-
adekwatne i mniej kochane w poréwnaniu do zmartego.
—» Unikaj poréwnan

- Powstrzymaj sie od poréwnywania zmartego dziecka
do rodzenstwa, ktére przezyto.
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- Unikaj karania, krzyczenia, krytykowania lub oce-
niania wypowiedzi dziecka, nawet jesli uwazasz je za
niewtasciwe; moze to byc¢ jedyna okazja do zbudowania
zaufania u dziecka.

POWIEDZIEC CZY NIE POWIEDZIEC
DZIECKU O SAMOBOJSTWIE

Wiedza o tym, kiedy i co powiedzie€, a takze jak pomboc
dzieciom pogodzi€ sig ze stratq i zatobg, jest niezbedna
dla ich procesu zatoby i ogélnego stanu zdrowia. Jed-
nak rozmowa o samobodjstwie moze by¢ szczegdinie
trudna, gdyz mamy do czynienia z ogromng stratq i to-
warzyszgcymi jej emocjami.

Intensywna lub dtugotrwata zatoba moze mie¢ zna-
czqcy wptyw zardwno na dorostych, jak i na dzieci, po-
tencjalnie prowadzqgc do problemow ze zdrowiem psy-
chicznym, takich jak lek, depresja, a nawet zachowania
samobodjcze, nawet diugo po wystgpieniu straty. Dlate-
go tak wazne jest, aby oceni¢, czy konieczne jest oma-
wianie samobodjstwa z dzie¢mi.

—» Jesli samobdjstwo nie ma bezposredniego wptywu
na dzieci, poruszanie z nimi tego tematu moze nie by¢
konieczne

—» Jesli istnieje ryzyko, ze dzieci i tak ustyszg o samo-
bojstwie, wazne jest, aby przeprowadzi¢ rozmowe tak-
ze z najmiodszymi dzie¢mi; jesli samobdjstwo nie miato
miejsca w rodzinie, omodwienie go daje rodzicom moz-
liwos€ zainicjowania rozmmowy na temat samobodjstwa,
jego konsekwencji i sSrodkéw zapobiegawczych. Udziele-
nie dzieciom informacji powinno poméc w zaszczepie-
niu poglgdu, ze samobdjstwu mozna zapobiec.

—» Dzieci czgsto wyczuwaijq, ze w ich rodzinie lub spo-
tecznoSci dzieje sie co$§ waznego. Jesli nie zostang po-
informowane o samobodjstwie, mogq odczuwac dezo-
rientacje lub niepokdj, zastanawiajgc sie, dlaczego nikt
nie rozmawia z nimi o tej sytuaciji. Brak rozmowy moze
skutkowa¢ poczuciem osamotnienia lub winy.

—» Zatoba moze objawiac sige u dzieci w rézny sposodb,
czasami pojawiajqc sie i znikajgc. Nawet jesli czasa-
mi dzieci wydajq sie by€ niewzruszone, nie oznacza to,
ze nie przezywajq tzw. ,cichej zatoby” po stracie. Dzieci
mogq wykazywac¢ zachowania takie jok wycofanie, pro-
blemy somatyczne lub zaburzenia snu. Osoby w ukrytej,
tzw. cichej zatobie, takze wymagajq wsparcia.

Kto powinien powiedzie¢ dziecku o samobdjstwie?

Mogtoby sie wydawag, ze kompetentng osobg do poin-
formowania dziecka o samobdjstwie osoby mu bliskiej
jest profesjonalista, jednak lepiej jest, gdy rozmowe te
przeprowadzajq rodzice, opiekunowie lub inna zaufana
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osoba, gdyz w ten sposdb dziecko uczy sig, ze 0 samo-
bojstwie mozna rozmawiag.

Przed rozpoczgciem rozmowy warto oceni¢ wiedze
dziecka na temat problemu, zadajgc pytania typu: Czy
styszates cos o samobaojstwie? Jak myslisz, co to jest?
- takie podejscie pozwala na dostosowanie dyskusji do
poziomu rozumienia dziecka.

Kiedy nalezy powiedzie¢ dziecku o samobéjstwie?
Wazne jest, aby zaufana osoba jak najszybciej poinfor-
mowata dziecko o samobdjstwie cztonka rodziny. Gwa-
rantuje to, ze dziecko otrzyma te informacje w sposdb
bezpieczny, a nie nieoczekiwanie z medidw spoteczno-
Sciowych lub innych zrodet.

Jezeli rodzice lub opiekunowie nie podejmq z dzieckiem
rozmowy o samobdjstwie, moze ono rowniez pomyslec,
ze w rodzinie nie powinno sig rozmawia¢ o utratach.
Moze to prowadzi¢ do stygmatyzaciji nie tylko samobdj-
stwa, ale nawet do pietnowania poszukiwania pomocy
w trudnej sytuacji.

ROZMOWA O SAMOBOJSTWIE
Z DZIECKIEM

Rozumienie pojecia Smierci rézni sie w zaleznosci od
wieku dziecka, dlatego w obliczu zadania omdwienia
z dzieckiem Smierci, zwtaszcza osoby bliskiej, wazne jest,
aby rozmowa odpowiadata na potrzeby dziecka i byta
dostosowana do wieku i etapu rozwojowego.

W przypadku waznej dla dziecka osoby dorostej ignoro-
wanie potrzeby dziecka, aby zrozumiet, co sig stato, nie
jest wtasciwe.

Rozumienie pojecia Smierci przez dzieci w réznym wieku:

» 0-6 miesigcy: w tym wieku niemowleta nie znajq po-
jecia S§mierci, ale mogq reagowa¢ na reakcje rodzicow
na strate.

P> 6-18 miesiecy: mogq postrzegac¢ $mier¢ jako tym-
czasowq nieobecnosE.

» od 18 miesiecy do 5 lat: dzieci w tym przedziale wie-
kowym nadal postrzegajg $mier¢ jako nieobecnos¢
tymczasowq i wymagajq konkretnych wyjasnien na te-
mat znaczenia Smierci.

P> 6-8 lat: rozumiejg, ze zmarta osoba nie powrdci
i pojmujg, ze Smier€ jest czym§, co moze przydarzy¢ sie
kazdemu.

» 9-12 lat: pojawia sie ciekawos¢ dotyczgca biolo-
gicznych aspektdébw Smierci i pochdwku. Na tym etapie
dzieci mogqg mysle€ magicznie, wierzqgc na przyktad, ze
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kto§ umart z powodu pewnych zachowan lub wyrazenia
zyczenia, aby dana osoba nie zyta; ponadto mogqg per-
sonifikowa¢ $mier¢, wyobrazajgc sobie zmartego jako
ducha lub szkielet.

» nastolatki, 18 lat i starsze w petni rozumiejg pojecie
Smierci.

Aby unikng¢ wzbudzania strachu w miodszym rodzeh-
stwie, ze ono rdwniez moze umrzet, wazne jest, aby wy-
jasni¢, ze ludzie umierajg z dwoch gtownych powodow:
cigzkiej choroby lub starosci.

Oto kilka rad, jak wyjasniac dziecku, czym jest samoboj-
stwo:

» Samobdjstwo jest wtedy, kiedy kto§ umiera, po-
niewaz ma bardzo chorq gtowe (nie umie myslec).
To rzadkie, ale sie zdarza i sprawia, ze ludzie czasami
szkodzq sobie tak bardzo, ze prowadzi to do ich Smier-
Ci.

»  Mozg, dzieki ktéremu myslimy jest organem w ludz-
kim ciele, podobnie jak serce, wgtroba i nerki. Czasami
mozg moze zachorowad, podobnie jak inne narzgdly.

» Osoba ta byta ciezko chora i to spowodowato jej
Smierc.

P> Jest wiele sposobdw, ktére mogq nas ochroni¢
przed samobdjstwem, np. przebywanie z innymi 0so-
bami. Czesto pomaga tez pobyt w szpitalu. Nie wiem,
dlaczego X nie poszedt do szpitala.

Mozliwa jest sytuacja, ze kto§, kogo dziecko zna lub na-
wet ono samo, cierpi na chorobe psychiczng. W takich
przypadkach wazne jest, aby podkreslic, ze zgony z po-
wodu takich chordb sq bardzo rzadkie oraz ze mozna
temu zapobiec, korzystajgc np. z pomocy innych oséb.

Dzieci czesto majg trudnosci ze zrozumieniem pojecia
Smierci i mogq wielokrotnie pytac, gdzie jest ukochana
osoba lub kiedy wréci, nawet po otrzymaniu informaciji
0 jej samobdjstwie. Wazne jest, aby spokojnie powtd-
rzy¢, ze dana osoba zmarta i nigdy nie wroci.

Wyjasniajgc dziecku pojecie Smierci nalezy uzywac pro-
stych, szczerych i konkretnych wypowiedzi.

Mate dzieci mogqg obwiniac sie za to, co sie stato, wazne
jest wiec, aby je zapewnic, ze to nie ich wing, nawet jezeli
one same jq sobie przypisujq.

Wyjasniajgc dziecku pojecie samobdjstwa nalezy uni-

ka¢ kojarzenia go z sytuacjami, ktore dziecko moze
napotkac w swoim zyciu, takimi jak brak pieniedzy, roz-
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stanie czy zastraszanie (bullying), poniewaz przyczyny
samobodjstwa nigdy nie sq jednostkowe.

Jesli starsze dziecko lub nastolatek zapyta, dlaczego
kto$ zgingt mierciq samobdjczg, mozesz odpowiedziet
empatycznie, motywujgc go jednoczesnie do szukania
pomocy w przypadku mysli samobodjczych:

Nie wiem, dlaczego nie szukali pomocy. Pomoc jest do-
stepna! Wiele oséb otrzymuje wsparcie w przezwycie-
zaniu mysli samobdjczych. Waznym krokiem jest roz-
mowa z zaufanq osobq dorostq. Jesli ty lub ktos, kogo
znasz, zmaga sie z myslami samoboéjczymi, mam na-
dziejg, ze o tym powiesz.

Przygotuj mozliwe odpowiedzi na ewentualne pytania
dzieci typu:

- Dlaczego umarta?
—» Zmarta, poniewaz byta bardzo, bardzo chora.

-»> Czy zrobitem cos§, co sprawito, Zze tak sie stato?
—» Nie. Nie zrobite$ nic takiego, co by mogto spowodo-
wac jej Smierc.

- Czy to moja wina?
- Nie, to nie twoja wina. Czasami wydaje nam sig, ze
cos$ jest naszg wing, nawet jesli tak nie jest.

- Co mogtem zrobi¢ inaczej?
- Nie mogtes postqgpic¢ inaczej poniewaz nie wiedzia-
tes, ze X umrze.

- Czy ja tez popetnie samobdjstwo?
—» Nig, poniewaz nie umiera sie w ten sposob, jesli sie
Szuka pomocy.

- Czy ty tez umrzesz? Czy zostane sam?
- Nie, poniewaz szukatabym/ szukatbym pomocy,
gdybym miata/ miat taki problem.

- Jesli ja tez popetnie samobdjstwo, czy spotkam po
Smierci innych samobdjcow?
—» Nie wiemy, co sie dzieje po smierci.

- Co mam powiedzie¢ w szkole?

- Mozesz powiedzie¢: Méj tata/ brat byt bardzo chory.
Przyczynq jego Smierci byto samobaojstwo.
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- Czy ludzie bedq Zle mysle¢ o naszej rodzinie z powo-
du samobgjstwa?

—» To moze sie zdarzyé. Niektére dzieci ztoszczq sie
i moéwiq innym niemite rzeczy.

- Robig mi ztosliwe zarty. Mowiq. ,Ha ha, twdj tata sie
zabit”.

—» Niektére dzieci méwiq tak, poniewaz czujq ztos¢ i nie
wiedzq, co z niqg zrobi€. O wiele lepigj jest powiedzie¢
LJest mi smutno” niz ztoSliwe rzeczy, ktére zasmucajq
innych.

- Dlaczego jestem taki smutny? Czy juz zawsze bede
taki nieszczesliwy?
- Nie! Smutek i inne uczucia zawsze mijajq.

- Kiedy bdl ustgpi? Co moge zrobi¢, aby poczu¢ sie
lepigj?
—» Jesli chcesz, mozemy o tym porozmawiac.

- Jak moge zapamieta¢ mojg mame?
- Mozemy zrobi¢ album. MoZzemy napisa¢ do niej list
i opowiedzie¢ w nim o tym, co czujemy.

—» Co moge zrobi¢, zeby zapamigta¢ mojego tate?
—» Mozesz np. napisaé o rzeczach, ktére razem lubiliscie
robic.

Zrédifo: https://[www.camh.ca/en/health-info/crisis-re-
sources#additional

MOWIENIE O EMOCJACH
ZWIAZANYCH Z ZAtOBA

G: Poczucie winy

Czasami, gdy umiera ktos dla nas wazny, mozemy czuc
sie winni. Mozemy wierzy¢, ze cos, co zrobilismy, spo-
wodowato chorobe lub Smier¢ tej osoby. Mozemy ob-
winia¢ siebie, mysiqc, ze gdybysmy lepiej radzili sobie
w szkole czy w zyciu, ta osoba by nie umarta. Mozemy
tez obwinia¢ kogo$ innego w rodzinie. Poczucie winy
moze sprawic, ze przestaniemy rozmawiaC z ludzmi
poniewaz obawiamy sig, ze oni rbwniez bedq nas obwi-
niac. Czy kiedykolwiek myslates, ze to sie stato z Twojego
powodu?

A: Lek

To normalne, ze boimy sie straci¢ kogos, kogo kochamy.
Mozemy sie martwic: ,Czy ja tez strace siostre, mame
lub przyjaciela?” lub ,A moze ja tez tak zachoruje?”. Czy
kiedykolwiek miates takie myslii?
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A: Ztosé

Czy czute$ zto$¢? Czasami po Smierci kogos, kogo ko-
chamy, mozemy czu¢ sie bardzo samotni, a nawet Zli na
naszq mame, tate, siostre, brata lub przyjaciela za to, ze
nas opuscit Trudno jest ztosci¢ sie na kogos, kogo juz nie
ma, wiec w efekcie ztoScimy sie na siebie lub inne osoby
wokot nas, zaniedbujemy nauke lub inne obowiqzki, mo-
zemy tez mie€ trudnosci z porannym wstawaniem lub
dbaniem o siebie. Poczqtkowo ghiew moze by¢ silny, ale
z czasem stabnie i mija.

P: Bol

Po Smierci osoby bliskiej mozemy odczuwac silny bdl,
ktory utrudnia nam odczuwanie czegokolwiek innego.
To jak silny ucisk lub napiecie, ktére utrudnia porusza-
nie sig, myslenie czy robienie réznych rzeczy. Z czasem
jednak bdl staje sie nieco tatwiejszy do zniesienia. Kiedy
odczuwasz ten bdl, dobrze jest odpoczqc¢ i uspokoic sie.
Z czasem poczujesz sie lepiej.

S: Smutek

Odczuwanie smutku jest jednym z najczestszych uczuc¢
po czyjejs Smierci. Czasami mozemy miec ochote pta-
ka¢ przez caty czas, a innym razem mozemy czuc sie
odretwiali i niczego nie czu¢. Smutek moze by¢ tak przy-
ttaczajqcey, ze trudno go nawet opisac.

S: Wstyd

Nie tylko czujemy sie winni, mozemy réwniez odczuwac
wstyd, ktéry utrudnia nam mowienie o naszych uczu-
ciach. Mozemy wstydzi¢ sig, Zze straciliSmy kogos, kogo
kochalismy lub, ze zmart on w wyniku samobdjstwa.
Czasami mozemy nawet mowic innym, ze ktoS zmart
z innego powodu, aby uniknq¢ reakcji innych osoéb.
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Whnioski

Pomaganie dziecku w przezywaniu zatoby wyma-
ga cierpliwosci, szczeroSci i wrazliwosci. Aby wspierac
dziecko w zatobie nalezy mu stworzy¢ bezpieczne §ro-
dowisko, aktywnie go stucha¢ i zachecac do otwartego
wyrazania emocii.

Pamietaj, ze zarzqdzanie swoimi uczuciami i szukanie
wsparcia jest niezbedne. Zatoba jest ztozonym i dtugo-
trwatym procesem, ale dzigki odpowiednim narzedziom
i zrozumieniu mozesz pomoc dziecku przejs¢ przez to
doswiadczenie.

Zapamieta;j!

1. Przygotowanie do rozmowy o utracie jest kluczowe
Przygotuj sie psychicznie do rozmowy, upewniajqc sig,
ze jeste$ gotowy wspiera¢ swoje dziecko.

2. Sstwérz bezpieczng przestrzen

Wybierz prywatne i wygodne miejsce do rozmowy na
temat zatoby.

3. Stuchajizachecaj do wyrazania uczué

Nadaj priorytet stuchaniu i zachecaj dziecko do wyraza-
nia emocji bez osqdzania.

4. Uzywaj jezyka dostosowanego do wieku

Dostosuj komunikacje do wieku i poziomu rozumienia
dziecka.

5. Zarzgdzaj wiasnymi emocjami

Pamietaj o swoich uczuciach i ich wptywie na dziecko.

SPIS TRESCI



Pytania kontrolne

1. Jakijest pierwszy krok w przygotowaniu si¢ do rozmowy o zatobie z dzieckiem?

A.
B.
C.
D. Unikaj tematu zatoby.

2. D

>

B.
C.
D. Wszystkie powyzsze.

Powiedz mu, zeby przestato ptakag.
Przygotuj sie psychicznie do rozmowy.
Daj mu ksigzke o zatobie.

laczego wazne jest, aby wybraé bezpieczne otoczenie do dyskusji na temat zatoby?
Aby unikng¢ rozpraszania uwagi.

Aby dziecko czuto sie mozliwie komfortowo.

Aby uniemozliwi€ innym podstuchiwanie.

3. Jak nalezy odpowiadaé na pytania dziecka dotyczqce zatoby?

>

B.
C.
D. Zmieniajgc temat.

Ignorujqc takie pytania.
Odpowiadajgc spokojnie i bez oceniania.
Mowigc dziecku, zeby przestato zadawac takie pytania.

4. Czego nalezy unikaé, rozmawiajqgc z dzieckiem o zatobie?

A.

B
C
D

Uzywania prostego jezyka.

. Okazywania wtasnych emociji.

. Zmuszania do publicznego okazywania zalu.

. Zachecania do wyrazania swoich uczug.

5. Dlaczego wazne jest, aby rozmawiaé z dzieckiem o saumobdjstwie, jesli istnieje ryzyko, ze o nim ustyszy np.
w mediach spotecznosciowych?

A.
B.
C.
D. Aby je obwinia¢ za samobdjstwo.

Aby upewni€ sig, ze otrzyma prawidtowe informacje.
Aby unikng¢ dyskusji na ten temat.
Aby je przestraszyc.

Odpowiedzi

1:

2
8
4:
5
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B. Przygotuj sie psychicznie do rozmowy.

: D. Wszystkie powyzsze.
: B. Odpowiadajgc spokojnie i bez oceniania.

C. Zmuszania do publicznego okazywania zalu.

. A. Aby upewnic sig, ze otrzyma prawidtowe informacje.
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A.06
UDZIELANIE WSPARCIA OSOBIE

PO STRACIESAMOBOJCZEJ -

PODSTAWOWE WSKAZOWKI

Pytanie wprowadzajgce

Jak mozemy zaoferowa¢ wsparcie przyjaciotom i ro-
dzinie zmagajgcym sie z zatobq po stracie ukochane;j
osoby w wyniku samobdjstwa?

Czego si¢ nhauczymy?

1. Skuteczne strategie komunikacji

= Jak rozmawiaé o zatobie?

- Stowa i wyrazenia, ktére nie powodujq dodatkowego
bolu.

2. Tworzenie wspierajgcego Srodowiska

—» Techniki tworzenia bezpiecznej przestrzeni do roz-
mowy dla oséb w zatobie.

—» Dostosowanie sig do réznych sposobéw wyrazania
zatoby.

3. Wsparcie emocjonalne i praktyczne

- Jak zaoferowaé praktyczng pomoc i towarzystwo
osobom w zatobie?

- Jak rozpoznaé, ze osoba w zatobie moze potrzebo-
wac profesjonalnej pomocy?

4. Zrozumienie dynamiki zatoby

= Przeglqd réznych reakciji emocjonalnych zwigza-
nych z zatobgq.

—-» Strategie wspierania dzieci i dorostych w ich indywi-
dualnych procesach zatoby.

5. Unikanie stygmatyzaciji

- Zwroty i dziataniag, ktérych nalezy unikaé, a ktére
mogq nieumysinie zrani¢ lub zlekcewazy€ uczucia
osoby pogrqgzonej w zatobie.

- Sposoby zapewniania wsparcia bez narzucania
wtasnych przekonan czy oczekiwan.

Wprowadzenie

Radzenie sobie z sytuacjq zatoby, zwtaszcza wymaga-
jace wspierania dziecka, pozostatych cztonkédw rodziny,
przyjacidt lub innych oséb w potrzebie, moze stanowi¢
powazne wyzwanie dla rodzicow i opiekunodw. Dzieki wy-
pracowanym strategiom i systemom wsparcia mozna
zaoferowal dzieciom praktyczng pomoc w przepra-
cowaniu emociji i pomoc im w procesie radzenia sobie
z zatobq. Niniejszy rozdziat zawiera praktyczne porady,
jak wspiera€ osoby w zatobie.
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CO POWIEDZIEC RODZICOWI
ZASTANAWIAJACEMU SIE, JAK
POMOC DZIECKU W ZAtOBIE?

Twoje dziecko moze poczu¢ sie lepiej, jesli joko rodzic
skupisz sie na dziataniach wspierajgcych, jednoczesnie
budujgc zdrowq relacje z dzieckiem.
Przeanalizuj strategie postgpowania:

» Zauwaz réznorodnosé relacji: Twoje dziecko, dzielito
ze zmartym cztonkiem rodziny zarbwno chwile mitosci,
jak i gniewu.

» Szanuj indywidualne sposoby przezywania zatoby:
dzieci mogq ukrywac swoje przezywanie zatoby, ale tez
nieoczekiwanie okazywaé emocje (bqdz wspierajgcy
w tych momentach!).

» Zajmij sie poczuciem winy: dzieci mogg czué sie
winne z powodu dawnych konfliktdw i obwiniac sige za
Smier¢ rodzenstwa czy rodzica.

» Zapewnij dziecku wsparcie: zapewniaj dziecko, ze
jest kochane i ze jego dziatania nie spowodowaty Smier-
ci, nawet jesli tak moze mu sig¢ wydawac.

» Pamietaj: poczucie winy i wstydu po stracie jest po-
wszechne.

» Zachecdj do pozytywnych dziatain: pomdz dziecku
wyrazi€¢ smutek poprzez konstruktywne czynnosci, takie
jak rysowanie, pisanie dziennika lub czytanie.

» Okaz cierpliwosé¢ i czutosé: podtrzymuj dialog i an-
gozuj sie w dziatania, ktére pomogq dziecku poradzi¢
sobie z zatobq.

» Zauwazaj pozytywne zachowania dziecka i doce-
niaj je, chwalqgc i zachecajgc do ich kontynuowania.

» Dziel sie warto§ciami i wiarqg: przekazuj dziecku swo-
je przekonania na temat zycia i $mierci, a jesli jestes
wierzgca/wierzqcy maodicie sie razem, aby znalezé du-
chowe pocieszenie (modlitwa jest skutecznym sposo-
bem radzenia sobie z zatobq przez osoby wierzgce).

» Wyrazaj emocje: nie ukrywaj emocji przy dziecku -
okazywanie odpowiedniego poziomu smutku upewnia
je, ze sytuacja radzenia sobie z cierpieniem jest natural-
na.

SPIS TRESCI



P> Wspierdj rodzine: obserwuj jak inni cztonkowie rodzi-
ny radzq sobie z zatobq i oferuj swoje wsparcie: rozmo-
wy i wspdlnie spedzony czas.

P Zatobne rytuaty: pozwdl dziecku, nawet matemuy,
uczestniczyC w pogrzebie i innych ceremoniach zatob-
nych.

» Pamieé o zmartym: pomdz dziecku znalezé sposdb
na uhonorowanie i zapamietanie zmartego, np. odtwo-
rzenie pamigtkowych chwil lub dzielenie sie wspomnie-
niami.

» Dzielenie sie pamiqgtkami: zaproponuj dziecku za-
chowanie na pamiqgtke jakiejs rzeczy nalezqcej do
zmartego jako namacalne przypomnienie ukochanej
osoby.

» Zachowanie codziennej rutyny dziecka: postaraj sie,
o ile to mozliwe, aby zycie dziecka toczyto sig jak wcze-
$niej, aby zapewni¢ mu poczucie bezpieczehstwa.

P> Obserwuj zabawy dziecka, poniewaz moze to po-
moc w podtrzymaniu dialogu i utatwi€ dziecku wyraza-
nie uczu¢ podczas procesu zatoby.

» Informuj innych o sytuaciji. Nie zaktadaj, ze nauczy-
ciele lub inne osoby z otoczenia Twojego dziecka zna-
jq sytuacje. Poinformuj waznych dla dziecka dorostych
o tym, co sie stato i jak omowites to z dzieckiem, aby mo-
gli zapewni¢ mu odpowiednie wsparcie.

» Szukaj profesjonalnej pomocy, jesli dziecko ma
trudnosci z przystosowaniem sie do nowej rzeczywisto-

8ci; zachec dziecko do rozmowy z wykwalifikowanym
doradcq, psychologiem lub psychiatrq.

» Bqgdz wzorem dla dziecka: modeluj swoje zachowa-
nia w zatobie, wyrazajgc emocje tak, by Twoje dziecko
mogto Cie nasladowag.

JAK WSPIERAC PRZYJACIELA LUB
CZ1ONKA RODZINY PO STRACIE
SAMOBOJCZEJ?

Zapewnienie wsparcia, gdy ktos, na kim nam zalezy,
przezywa zatobe po samobdjstwie, moze by¢ trudne.
Oto kilka wskazowek, ktére pomogq Ci poradzi¢ sobie
w tej trudnej sytuacii:

» Bqdz obecny: osoby po utracie samobdjczej osoby
bliskiej czesto czujq sie odizolowane i samotne; zwykta
obecnos¢ moze mieC znaczqcy wptyw na ich proces
zdrowienia. Zaoferuj swojg obecnos¢ i wsparcie, nawet
jesli nie wiesz, co powiedzieC.

» Stuchajze wspbtczuciem: osoby pomagajqce czegsto
czujq sie bezradne i niepewne, jok zaoferowa¢ wsparcie.
Skoncentruj sie na stuchaniu odczu¢ i dosSwiadczeh bez
osqdzania i préb naprawiania sytuacji. Czasami po pro-
stu czas spedzony z osobg, ktéra wystucha, moze dac
ukojenie.

Supporting a friend (CC)




P> Waz stowa: stargj sie uzywaé precyzyjnego jezyka;
na przyktad, mozesz powiedzieC: Styszatem o Smierci..
(uzycie stow ‘zmart' czy ‘smier¢’ sygnalizuje, ze jestes
otwarty na rozmowe o uczuciach).

» Wyraz wspétczucie: daj znac, ze ci zalezy, ze starasz
sig weczué w bol; mozesz powiedzie€: Przykro mi stysze¢
o tym, przez co przechodzisz.

P Pytaj o samopoczucie: regularnie odwiedzaj osobe
pogrgzong w zatobie i pytaj, jak sie czuje i jok sobie radzi;
unikaj zaktadania, ze znasz jej uczucia w danym dniu.
Proste pytanie Jak sie czujesz? moze otworzyC prze-
strzen do dzielenia sie emocjami.

» Bqdz autentyczny: wyrazaj swoje odczucia szczerze
i naturalnie reaguj na dang sytuacje. Mozesz przyznac,
ze nie wiesz, co powiedzie€. Mozesz powiedzie€: Nie je-
stem pewna/pewien, jak to wyrazi¢, ale chce, zebys
wiedziata/wiedziat ze mi zalezy.

» Zaproponuj praktyczne wsparcie: daj znag, ze jestes
dostepny, aby pomoc w dowolny sposdb w zaleznosci
od potrzeb. Mozesz powiedzie€: Powiedz mi, co moge
dla ciebie zrobic.

» Akceptuj doswiadczenia innych, przypominajqc, ze
nie ma prawidtowego lub nieprawidtowego sposobu
przezywania zatoby. Zatoba jest gteboko osobistym do-
Swiadczeniem i kazda osoba radzi sobie z nig w wyjgt-
kowy sposdb. Unikaj narzucania oczekiwan i nie 0sqdzaj
emociji innych osoéb lub ich dziatan.

» Zauwazaj zmiany w przezywaniu zatoby. Zatoba nie
przebiega liniowo i moze wiqza¢ sig z nieoczekiwanymi
wzlotami i upadkami. Bqdz cierpliwy i wspierajqcy pod-
czas emocjonalnych wzlotow i upadkéw i unikaj wywie-
rania presji; nie mow, ze osoba w zatobie powinna iS¢ do
przodu lub pogodzi¢ sie z sytuacjq.

» Zaakceptuj intensywno$é uczué: przygotuj sie na
skrajne emocje i zachowania czasie zatoby.

P Zrozum swéj smutek: emocie takie jak poczucie winy,
ztoS¢, rozpacz i strach sq typowymi reakcjami na zatobe.
Osoba pogrgzona w zatobie moze wyraza¢ emocje na
rézne sposoby. Wazne jest, aby upewni¢ osobe w zato-
bie, ze jej uczucia sq normalne i nie oceniac ich.

» Uswiadamiaj, ze nie ma ustalonego harmonogramu
zatoby. Podczas gdy zatoba dla wielu osdb moze trwaé
od 18 do 24 miesiegcy, proces zatoby moze mie€ rozny
czas trwania dla réznych oséb. Unikaj wywierania presji
na osobach w zatobie, aby szty naprzdéd lub sprawia-
nia, by czuty, ze zbyt dtugo optakujg zmartego, poniewaz
moze to utrudni¢ im proces zdrowienia.

» Zachecaj do otwartej rozmowy na temat straty. Przy-
znaj, ze wazne jest, aby wraca¢ w rozmowie do zmartego
i wspomnien, poniewaz unikanie tematu moze sprawic,
ze osoba w zatobie poczuje, ze jej utrata jest ignorowana
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lub zapomniana. Chociaz wazne jest, aby nie zmuszac
osoby w zatobie do rozmowy, nalezy jq poinformowag, ze
mMa mozliwosE wyrazenia swoich uczuc.

» Doceniajwszystkie emocje: powiedz osobie pogrgzo-
nej w zatobie, ze wyrazanie uczug, czy to poprzez tzy, czy
przez ztoS¢ jest rzeczg normalng. Unikaj racjonalizowania
lub dyktowania osobie w zatobie, jak powinna sie czug.

» Pozwdl na opowiadanie. Osoba pogrgzona w zato-
bie moze potrzebowac, aby wielokrotnie opowiedzie¢
szczegobty Smierci ukochanej osoby. Bqdz cierpliwa/cier-
pliwy, zadawaj dodatkowe pytania i aktywnie stuchaj
opowiadania o wydarzeniu i uczuciach — to pomaga
zaakceptowac strate.

» Zapewnidj ciche wsparcie: jesli osoba w zatobie nie
ma ochoty na rozmowe, zaoferuj pocieszenie poprzez
swojq obecnos¢; proste gesty, takie jak kontakt wzroko-
wy, uscisk dtoni lub pocieszajgce spojrzenie, mogq prze-
kazac twoje wsparcie.

JAK ZAOFEROWAC PRAKTYCZNA
POMOC?

» Zaoferuj praktyczng pomoc, nie czekajqc, az kto$
0 nig poprosi. Wiele oséb pogrgzonych w zatobie moze
miec¢ trudnosci z siegnigciem po pomoc z powodu po-
czucia winy, strachu przed byciem ciezarem lub w wy-
niku depresiji.

» Przedstaw konkretne sugestie, zaproponuj zatatwie-
nie réznych spraw lub zapytaj np. jakich artykutdow spo-
zywczych potrzebujq. Mozesz tez wysta¢ wiadomosE: Daj
mi zna¢, co moge dla ciebie zrobic lub Gdzie mozemy
sie spotkac?

» Bqdz cierpliwa/cierpliwy i zostan tak dtugo, jok to
konieczne. Twoja stata obecnos¢ i wsparcie mogq za-
pewni¢ komfort bez koniecznosci wielokrotnego prosze-
nia 0 pomoc.

» Pomébz w codziennych obowigzkach, takich jak za-
kupy spozywcze czy przygotowywanie positkow.

» Zaoferuj pomoc w organizacji pogrzebu lub zata-
twieniu spraw administracyjnych, takich jak ubezpie-
czenie lub rachunki.

» Udziel pomocy w pracach domowych, takich jak
sprzgtanie lub pranie.

P Zaoferuj opieke nad dzieémi lub podwiezienie w po-
trzebne miejsce, np. na spotkanie lub do urzedu.

» W razie potrzeby wez pod opieke zwierzeta domowe
zatobnikow.

» Zapros na wspdlny obiad, do kina lub na inne przy-
jemne zajecia, ktore pozwolg im na chwile odetchng¢
od smutku.

SPIS TRESCI



» Organizuj zajecia, takie jak gry, rozwigzywanie tami-
gtowek lub projekty artystyczne, aby odwrdécic ich uwa-
ge i podnie$¢ na duchu.

CZEGO UNIKAC PODCZAS
ROZMOWY Z PRZYJACIELEM LUB
KREWNYM PO DOSWIADCZENIU
SAMOBOJSTWA OSOBY BLISKIEJ?

» Unikaj méwienia: To juZ za Tobgq; trzeba 2y¢ dalej,
poniewaz moze to oznacza¢ zapomnienie o ukochanej
osobie.

P Powstrzymaj sie od uzywania stwierdzen zaczynajq-
cych sie od Powiniene$ lub Zréb to a to. Zamiast tego
mozesz rozpoczqC swoj komentarz od stéw: Czy pomy-
Slates... lub Moze....

P Unikaj méwienia Nie powinienes czu¢ sie tak Zle, po-
niewaz moze to w ich odczuciu uniewaznia¢ ich emocije.
P Powstrzymaj sie od mowienia Jest teraz w lepszym
miejscu, poniewaz osoba w zatobie moze, ale nie musi
podziela¢ tego przekonania.

P Unikaj moéwienia: Wiem, jak sie czujesz, poniewaz ni-
gdy nie mozesz w petni zrozumie¢ emociji innej osoby.
Zamiast tego popros te osobe o podzielenie sige tym, co
czuje.

» Jesli doswiadczytas/doswiadczytes podobnej straty,
podziel sie swoimi doswiadczeniami tylko wtedy, gdy
uznasz, ze mogqg one pomodc. Unikaj udzielania nie-
chcianych rad lub poréwnywania czegokolwiek do swo-
jego smutku.

P Unikaj moéwienia To czes¢ Bozego planu, poniewaz
osoba moze by¢ niewierzgca.

» Powstrzymaj sie od méwienia: Masz inne dzieci i bqdz
za to wdzigczna/wdzieczny, poniewaz osobie w zatobie
moze to sig wydawa¢ mato istotne w danej chwili.

P Unikaj stwierdzeh typu: Wyglgdasz bardzo dobrze,
poniewaz moze to wywierac presje na osobe, aby sta-
rata sie ukry€ swoje prawdziwe uczucia.
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Whnioski

Oferujgc swoje towarzystwo, uwazne stuchanie i prak-
tyczng pomoc mozemy zapewnic nieocenione wspar-
cie naszym bliskim w czasie zatoby po samobdjstwie.
Wazne jest, aby podchodzi¢ do rozmdbw z empatiq, uni-
ka¢ osqdzania lub frazeséw i priorytetowo traktowac
samopoczucie osoby w catym procesie zatoby.

Zapamieta;j!

1. Fundamentalne znaczenie ma bycie obecnym i ofe-
rowanie prawdziwego wsparcia pogrgzonym w zatobie
przyjaciotom i cztonkom rodziny.

2. Nalezy stuchac¢ ze wspoétczuciem i unika¢ osqgdzania
lub préb ,naprawienia” sytuacji.

3. Nalezy proponowa¢ praktyczng pomoc i zapewniac
komfort emocjonalny, nie czekajgc az zatobnicy o to po-
proszq.

4. Nalezy unika¢ stereotypowych putapek, takich jak
niedwiadome uniewaznianie emocji lub narzucanie
swoich oczekiwan.

5. Nalezy wspierac¢ szczery dialog i stwarza¢ przestrzeh
do wyrazania zalu we wszystkich formach.

SPIS TRESCI



Pytania kontroine

3.

Jaki jest kluczowy aspekt wspierania bliskich po samobéjstwie?
A. Oferowanie porad.

B. Unikanie wszelkich rozméw na temat straty.

C. Zapewnienie swojej obecnosci i wsparcia.

D. Ignorowanie ich potrzeb emocjonalnych.

Jak mozesz zaoferowaé praktyczng pomoc osobie pogrgzonej w zatobie?
Poczekaj, az poprosi o pomoc.

B. Unikaj oferowania jakiejkolwiek pomocy, aby uszanowac jej prywatnos¢.
C. Zaproponuj konkretne dziatania.

D. Ocen, ze nie potrzebuje pomocy.

>

Czego nalezy unikaé podczas rozmowy z osobami w zatobie?

Uwaznego stuchania.

B. Uzywania stwierdzen zaczynajgcych sie od Powinienes lub Zréb to a to.
C. Dzielenia sie wtasnymi doSwiadczeniami zwigzanymi z zatobg.

D. Oferowania empatii i zrozumienia.

>

Dlaczego wazne jest wspieranie szczerej rozmowy na temat straty?
A. Aby zminimalizowa¢ znaczenie straty.

B. Aby szybciej zapomnie¢ o zmartym.

C. Aby przyspieszy€ proces zatoby.

D. Aby wyrazi€ szacunek dla osoby zmartej i zachowac¢ jg w pamieci.

Odpowiedzi

I: C.Zapewnienie swojej obecnosci i wsparcia.

2: C.Zaproponuj konkretne dziatania.

3: B. Uzywania stwierdzefi zaczynajgcych sie od Powinienes lub Zréb to a to.
4: D. Aby wyrazi¢ szacunek dla osoby zmartej i zachowaé jg w pamiegci.
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A07
ZADBAJ O SWOJ MOZG.

ZDROWEINIEZDROWE NAWYKI, —

SCARS 112-STOPNIOWY PLAN
BEZPIECZENSTWA

Pytanie wprowadzajgce
Co moze zapobiec niepotrzebnym tragediom?

Czego sie hauczymy?

1. Zrozumienie strategii radzenia sobie

P RoOznica miedzy zdrowymi i niezdrowymi (autodestruk-
cyjnymi) strategiami radzenia sobie po stracie.

» Znaczenie zdrowych mechanizmoéw radzenia sobie
dla wzrostu pourazowego

2. Interwencje SCARS

» S - ang. Safe Transition (Zadbaj o bezpieczne przej-
Scie przez proces zatoby)

» C - ang. Communicate with Care (Komunikuj sie
z samym sobq i z innymi w sposéb wspierajacy).

» A -ang. Align with your Allies (Wykorzystuj sojuszni-
koébw oraz swoje i srodowiskowe mozliwosci wspar-
cia).

» R - ang. Reset (Skup sie na pozytywnych zachowa-
niach i ogranicz zachowania szkodliwe).

» S - ang. Stick to your Postvention Safety Plan (Za-
stosuj postwencyjny 12 - Stopniowy Plan Bezpie-
czenstwa).

3. 12-Stopniowy Plan Bezpieczenstwa

P Zrozumienie wptywu utraty na radzenie sobie z zato-
ba.

P Techniki natychmiastowego odwracania uwagi
(rozpraszania) i dtugoterminowej samoopieki.

» Strategie zapobiegania samouszkodzeniom i wspie-
ranie rozwoju osobistego.

P> Wspodtpraca z systemami wsparcia i specjalistami.

P Ustanowienie bezpiecznych przestrzeni i sposobow
reagowania kryzysowego.

4. Praktyczne techniki

» Cwiczenia oddechowe, rozluznianie miesniiinne pro-
ste metody radzenia sobie z intensywnymi emocjomi.
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» Budowanie i utrzymywanie pozytywnych rutyn i na-
wykow.

» Sposoby ograniczenia dostepu do szkodliwych
wptywow otoczenia.

5. Biologia odpornosci emocjonalnej i psychicznej

» Rola kortyzolu, oksytocyny, dopaminy i endorfin
W radzeniu sobie ze stratq.

» Zrozumienie psychologicznych i hormonalnych re-
akcji na zatobe.

P Rozwijanie odpornoéci i potencjatu wzrostu pouro-
zowego

» Narzedzia i wiedza wspierajgca budowanie odpor-
Nosci.

Wprowadzenie

Zatoba jest nieunikniong czesciq zycia, dotykajacq kaz-
dego z nas w wyjqtkowy sposéb. Chociaz bdl zwigzany
ze stratg moze wydawac sie niemozliwy do zniesieniaq,
zorganizowane wsparcie i empatyczne interwencje
mogq przeprowadzi€ nas przez najtrudniejsze chwile.

Zrozumienie, ze istniejq zardwno zdrowe jak i niezdrowe
strategie radzenia sobie, pomaga doceni¢ przewage
pozytywnych strategii nad samookaleczaniem sie i in-
nymi szkodliwymi dziataniami w radzeniu sobie ze stra-
tami, w tym z nastepstwami samobdjstwa.

Interwencje SCARS oferujg kompleksowe podejscie do
radzenia sobie z zatobgq, ktadqc nacisk na bezpieczne
przetrwanie, troskliwy dialog, korzystanie ze wsparcia
sojusznikdéw, ponawianie pozytywnych zachowan i trzy-
manie sie planu bezpieczenstwa. 12-Stopniowy Plan
Bezpieczehstwa pomaga nam radzi€ sobie z zatobg
oraz wspierac wzrost pourazowy.

SPIS TRESCI
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ZDROWE | NIEZDROWE STRATEGIE
RADZENIA SOBIE

Dlaczego nadzwyczaj ryzykowne sq dziatania autode-
strukcyjne, jak picie alkoholu, uzywanie narkotykow,
niezdrowe odzywianie, samookaleczanie sig, obrazliwe,
agresywne zachowania itp, gdy jeste$ przyttoczony
emocjami zatoby po stracie?

Porozmawiajmy o tym!

Wyjasnienie zdrowych i niezdrowych strategii radzenia
sobie po stracie (samoboéjstwo, rozstanie)

Wzrost noradrenaliny/adrenaliny i aktywacja osi pod-
wzgorzowo-przysadkowo-nadnerczowej (HPA) wraz ze
wzrostern  hormonu  adrenokortykotropowego (ACTH)
i kortyzolu to naturalne reakcje hormonalna na stresu-
jacq sytuacijeg, jakq jest utrata kogos w wyniku samoboéj-
stwa. Sytuacja ta powoduje bdl, poniewaz prowadzi do
spadku endorfin, naszych naturalnych srodkdéw prze-
ciwbdlowych, prowadzgc do bardzo nieprzyjemnych od-
czug, ktorych staramy sie unikac lub uciec od nich tak
szybko, jak to mozliwe.

Aby poradzi¢ sobie z bélem i innymi emocjami, poja-
widjgcymi sie w zatobie, angazujemy sie w pewne dzio-
tania: niezdrowe (samookaleczanie) lub zdrowe.

W poczgtkowym okresie zaréwno niezdrowe jak i zdro-
we dziatania powodujqg wzrost oksytocyny (OXT). Ten
hormon dobrego samopoczucia, pomaga nam radzic
sobie z traumg, wptywa na wzmacnianie naszej wig-
zi z rodzing i przyjacidtmi, wzmacniajgc tendencje do
identyfikowania sige z tymi, ktérzy dzielq podobne do-
Swiadczenia, jednoczes$nie pozwala dystansowal sie
od tych, ktorzy nie przezywajq podobnej traumy. Dlate-
go po stracie samobodjczej zwykle szukamy innych osob,
ktore przezyty podobne doswiadczenie w poczuciu, ze
rozumiejg nas lepiej niz osoby bez podobnych przezycC.

Oksytocyna przyczynia sie do wzrostu dopaminy (DA),
jednego z kluczowych hormondw uktadu nagrody w na-
szym mdzgu i naszych naturalnych srodkéw przeciwbo-
lowych zwanych endorfinami (EN). OXT, DA i EN przyczy-
niajqg sie do powstania nawyku, ktoéry automatycznie
(,uzaleznia”) aktywuje te same potgczenia w podob-
nych sytuacjach straty lub w przypadku konkretnych
dziatan, ktérych uzyliSmy do radzenia sobie z bdlem
i zalem po stracie.

OXT, DA i EN sterujg naszymi dziataniami. Zmiana aktyw-
nosci wyzwalajgcej hormonalng nagrode na inng jest
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bardzo trudna, dlatego czesto nieSwiadomie uzalez-
niamy sie od czynnosci, ktorg wybraliSmy jako pierwszg,
a ktéra przyniosta pozgdany efekt zwiqzany z aktywacjq
uktadu nagrody, nawigzanie wiezi i zmniejszenie bolu.
W podobnej sytuacji powtarzamy te czynnos$¢, aby uzy-
ska¢ ,hormonalnego kopa”. Z czasem musimy zwigk-
szac¢ intensywnos¢ tej aktywnosci, aby uzyskac te same
efekty ze wzgledu na rozwoj tzw. tolerancii.

W niezdrowej strategii radzenia sobie (ang. Unhealthy
Coping Loop - UCL), angazowanie sig w szkodliwe zacho-
wania, jak picie alkoholu, narkotyki, ssamookaleczanie, tak-
ze wyzwala opisany system hormonalnych nagréd. Dla-
tego zmiana negatywnych strategii jest bardzo trudnag,
co doskonale wiedzq osoby podejmujgce proby wyjscia
z uzaleznienia od samookaleczania, haduzywania sub-
stancji odurzajgeych lub innych szkodliwych zachowan.
Ze wzgledu na rozwdj zjawiska toleranciji, osoba ,zlapana
w putapke” niezdrowych strategii radzenia sobie moze
odczuwac pilng i ekstremalng potrzebe zwigkszenia po-
ziomu samouszkadzania za wszelkg ceng, tylko po to, aby
uzyskac ten sam lub wyzszy stopien pobudzenia uktadu
nagrody oraz podwyzszenia aktywnosci OXT, DA i EN, co
moze ostatecznie doprowadzi¢ do samozniszczenia.

Trudno jest wprowadzi€ zmiany, nawet gdy zdajemy so-
bie spraweg, ze nasza aktywnos¢ nie jest dla nas i dla na-
szego otoczenia korzystna. Im bardziej dana osoba sta-
ra sie skofhczyC z samouszkadzaniem, tym wiecej czuje
winy, leku, gniewu, bolu, wstydu i smutku, co skutkuje
powtarzajgcymi sie samouszkodzeniami; co doprowao-
dza do narastajgcego poczucia braku kontroli. Proces
ten moze doprowadzi€ do $mierci, wyzwalajgc dziatanie
prowadzgce do proby samobdjczej lub samobodjstwa.

Strategie zdrowego radzenia sobie (ang. Healthy
Coping Loop - HCL) po doswiadczeniu straty to tzw.
dystraktory (rozpraszacze), ktére catkowicie eliminujg
ryzyko jakiegokolwiek zachowania autodestrukcyjnego;
skutkujq za$ szybkim zmniejszeniem intensywnosci nie-
przyjemnych uczu¢ dzieki aktywacji uktadu przywspot-
czulnego i stymulacji nerwu btednego.

Oto trzy przyktady takich naturalnych dystraktorow:

» Cwiczenia oddechowe (Wdech - policz 1234 i wy-
dech - policz1,2,3,4,5,6,7).

» Techniki relaksacji migsni (napnij, a nastgpnie rozluz-
nij migsnie).

» Zanurzenie twarzy w zimnej wodzie i policzenie do
czterech, a nastgpnie wyjecie jej z wody i policzenie
ponownie do czterech. Kilkakrotne powtdrzenie tej
CZynnosci.

SPIS TRESCI
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Hiper/hipoaktywacja TRAUMA Dziatanie SZYBKIE

Oksytocyny, Endorfin, DZIAtANIE AUTOMATYCZNE
Dopaminy, Serotoniny sAMouszkoDzeNiE [l (UTRATA KONTROLI)

Zwigkszenie poziomu endorfin/testosteronu = mniejszy bél
(Rozwéj tolerancji = wigcej samouszkodzen, aby osiggngé ten sam efekt)

Dziatanie wolne “SLOW”
DZIAtANIE ALTERNATYWNE
(KONTROLA [
NORMALIZACJA)

(Tolerancja — wigcej pozytywnych dziatah pomaga osiggngé ten sam efekt)

Prawidtowa aktywnos¢
dopaminy, serotoniny,
oksytocyna, endorfin

ZDROWE NAWYKI AKTYWUJA
UKLAD NAGRODY

WZROST POURAZOWY




Proste i zdrowe dystraktory majg duzqg moc, poniewaz
pomagajq zachowa¢ kontrolg nad stopniem pobudze-
nia i intensywnosci uczué. Zmniejszajg bowiem inten-
sywnos$¢ trudnych uczu€, co moze rowniez zwigkszac
poziom hormonéw dobrego samopoczucia, takich jak
oksytocyna, dopaming, endorfiny i serotonina.

W czasie zdrowej aktywnosci efekt tolerancji (potrzeby
zwigkszenia aktywnosci, aby uzyskac ten sam efekt na-
grody) pomaga osobie osiggngé wzrost, doskonatosé
i sukces, gdyz osoba zwigksza liczbe i intensywnos¢ po-
zytywnych dziatan, aby zwigkszy¢ stymulacje uktadu na-
grody oraz OXT, DA i EN.

Osoba, ktéra w mtodym wieku wybierata HCL, dystansu-
jac sie od aktywnosci szkodliwych, prawdopodobnie ze
wzgledu na interakcje migedzy genami i Srodowiskiem,
w sytuaciji straty skupiac¢ sie bedzie niemal automatycz-
nie na nauce i rozwoju; dzigki temu bedzie miata wigksze
szanse na osiggnigcie potraumatycznego wzrostu (ang.
Posttraumatic Growth - PTG), co ostatecznie pomoze jej
poradzi¢ sobie nie tylko z aktualng stratg, ale takze z po-
tencjalnymi stratami i rozstaniami w przysztosci.

INTERWENCJE SCARS PO STRACIE

S - (ang. safe Transition) Rozpocznij bezpieczne
przejscie

Pozwoél sobie na bezpieczne i petne wsparcia przezy-

wanie zatoby.

- PRZED (przewidujqc co$ nieprzyjemnego)

- PODCZAS (uczucie unieruchomienia, braku mozliwo-
§ci poradzenia sobie z sytuacjq)

- PO (radzenie sobie z czym$ nieprzyjemnym, co juz sie
wydarzyto)

- POZNIEJ - w pbzniejszym okresie zycia (doswiadcza-
nie nieoczekiwanych reakcji i nawrotéw ,zatoby”).

C - (ang. Communicate with Care) Komunikuj sig
z troskq o siebie i innych

Bgdz delikatny i wspotczujgey!

- Kontynuuj oddychanie utatwiajgce relaksacje (np,
wdech - policz 1-2-3-4, wydech - policz 1-2-3-4-5-6-
7).

- Rozluznij i napinaj migénie (napnij miesnie - policz
1-2-3-4, a nastepnie rozluznij - policz 1-2-3-4-5-6-7).

- Zanurz twarz w lodowate] wodzie - policz 1-2-3-4,
a nastepnie wyjmij twarz z wody - policz 1-2-3-4-5-
6-7.

- Zaangazuj sie w wybrang przez siebie relaksujgcg
i zdrowq aktywnos¢!
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A - (ang. Align with your Allies) Potqcz sity ze swoimi
sojusznikami

Korzystaj z nowych umiejetnosci (sojusznikow) i wzoréw
do nasladowania, szczegdlinie gdy znalazte$ sie na nie-
znanym terytorium!

—» Techniki wspierajgce dobre samopoczucie wyma-
gajq praktykowania.

- Wiedza pozwala zrozumieé, co naprawde pomaga,
a co szkodzi.

—» Zwiekszony dostep do bezpiecznych miejsc, takich
jak grupy wsparcia, kluby fitness, poradnie i szpitale
zwiekszajg szanse zdrowych zachowan.

—» Potqczenie z profesjonalnym zespotem, ktory pro-
wadzi Twoj Feel Well (Dbaj o swoje samopoczucie)”
projekt.

- Wsparcie grup réwiesniczych, w tym oséb z do-
swiadczeniem zyciowym (broszury, telefony zaufa-
nia).

R - Reset (wyzerowanie)

Odkryj umiejetnos¢ przechodzenia od zachowanh szko-
dliwych do ,uzdrawiajgcych” i przywracajgcych réwno-
wage.

—» Ponowne zwrdcenie sie do rodziny
Poszukaj wsparcia u cztonkdéw rodziny, ktdrzy mogq
skorzystac z psychoedukacji, aby lepiej Ci pomoc.

—» Ponowne nawiqzanie kontaktu z przyjaciotimi
Uzyskaj wsparcie, upewniajqc sig, ze przyjaciele majq
niezbednq wiedze, aby zaoferowa¢ praktyczng po-
moc.

—» Ponowne odwiedzenie miejsc, z ktdérymi masz dobre
skojarzenia
Znajdz komfort i stabilnoS¢, odbudowujgc wigzi
w znanych srodowiskach, takich jok dom, szkota czy
praca.

—» Ponowne odkrycie utraconych wartosci i pozytyw-
nych emociji
Odkryj i wzmocnij pozytywne wartosci, takie jak mi-
tos¢ i troska, oraz pozytywne emocje, takie jok ro-
dosc¢.

- Przywrécenie podstawowych rutyn i rytmoéw (akro-
nim SEED - ang. Sleep-Exercise-Eat-Drink)
Priorytetowo traktuj sen, angazuj sie w codzienng ak-
tywnos¢ fizyczng i utrzymuj regularne nawyki zwigzo-
ne ze zdrowym odzywianiem.

- Ograniczenie tymczasowego dostepu do autode-
strukcyjnych i potencjalnie Smiercionosnych srodkow.
Podejmij dziatania w celu ograniczenia dostegpu do
szkodliwych substancji i przedmiotdw w okresach
zagrozenia.

SPIS TRESCI



—» Ograniczenie dostepu do potencjalnie niebezpiecz-
nych miejsc
Unikaj Srodowisk, ktére mogq stanowi¢ zagrozenie.

—» Ograniczenie tymczasowego dostepu do negatyw-
nych emocji, dziatan i mysli (akronim GAPS - ang.
Guilt-Aggression. Anxiety-Pain-Shame and Sorrow)
Wdrozenie strategii zarzqdzania i tagodzenia trud-
nych emociji, dziatah i mysli.

- Ograniczenie tymczasowego dostgpu do oséb/
wzorcow, ktoére koncentrujq sie na oskarzaniu, ato-
kowaniu, obwinianiu i stygmatyzowaniu ludzi wokot
ciebie
Otaczaj sie wspierajgcymi osobami i pozytywnymi
postawami.

S - Stosuj 12-Stopniowy Plan Bezpieczefstwa

—» Rozpoznaj sytuacje i swoje sygnaty ostrzegawcze
(sytuocjo, dziatanie, odczucia, mysli - ang. Situation,
Emotions. Action, and Thoughts - SEAT).

—» Skoncentruj sie na SOBIE - trening umiejetnoséci me-
todg MFA (Mental Fitness Acronyms) i 12-Stopnio-
wym Planem Bezpieczenstwa.

—» Skupienie sie na dotarciu do OTOCZENIA (innych
0sb6b takich jak cztonek rodziny - przyjaciel - réwie-
$nik - profesjonalista — numer ratunkowy 112)

—» Monitorowanie, analizowanie i zdobywanie nowe;j
wiedzy i umiejetnosci oraz dokumentowanie procesu.

12-STOPNIOWY PLAN
BEZPIECZENSTWA

Zatoba obejmuje takze rozwazanie sposobdw zapobie-
gania podobnym tragediom w przysztosci.

PrzejScie od Swiata z ukochang osobg do Swiata bez tej
osoby moze wiqzac¢ sie nie tylko z cierpieniem, ale na-
wet z samouszkodzeniami w celu zmniejszenia nasilenia
intensywnych, bardzo nieprzyjemnych emociji. W zapo-
bieganiu samouszkodzeniom i poradzeniu sobie z trud-
nymi emocjami, niepokojgcymi myslami i innymi nie-
pozgdanymi zachowaniami moze pomoc zwigkszajgey
szanse na wzrost pourazowy 12-Stopniowy Plan Bezpie-
czehstwa.
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Napisz odpowiedzi ha pytania do 12-Stopniowego Pla-
nu Bezpieczenstwa.

A. Zrozumienie samobéjstwa i jego skutkéw (zatoba/
trauma)

P Krok 1. Zrozumienie zdarzenia
W jaki sposdb opowiadam lub opisuje samobodjstwo
innym osobom? (Moje opowiadanie o stracie.)

» Krok 2. Odkrywanie emocji
Jakich emocji doswiadczajg osoby, ktdre przezyty
samobojstwo? Co ja czuje?

» Krok 3. Badanie mysli
Jakie mysli majq osoby, ktore przezyty samobdjstwo?
O czym ja mysle?

P Krok 4. Strategie radzenia sobie
Jak radzq sobie osoby w zatobie po samobodjstwie?
Co ja i cztonkowie mojej rodziny robimy, aby wspol-
nie poradzi¢ sobie z traumq?

B. Rozwdj osobisty i troska o siebie

» Krok 5. Natychmiastowe odwrécenie uwagi
Jak odwracam swojg uwage od nieprzyjemnych
uczuc€? Jak na diuzszg mete dbam o siebie, aby
zneutralizowa¢ nadmierne uczucia, mysli lub pra-
gnienia zwigzane z zatobq?

» Krok 6. Dlugoterminowa poprawa
Co robig, aby poprawi¢ moje samopoczucie i sytu-
acje w przysztosci?

» Krok 7. Strategie unikania
Jakich zachowan lub dziatah unikam, aby zapobiec
odtgczeniu sie od moich czynnikdbw ochronnych
(mojej rodziny, wartosci, marzen)?

» Krok 8. Znaczqgce zwigzki/relacje
Co nadaje mojemu zyciu sens? Co jest dla mnie
wazne? Jak moge ulepszy€ Swiat? Jak moge komus
pomoc?

C. Wspétpraca z innymi
P Krok 9. Kontakt z systemami wsparcia
W jaki sposob kontaktuje sie/rozmnawiam z rodzing,

przyjaciotimi lub organizacjomi pozarzgdowymi? Jo-
kiego wsparcia od nich oczekuje?

SPIS TRESCI
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» Krok 10. Poszukiwanie profesjonalnej pomocy
Jak moge nawiqza¢ kontakt z profesjonalistami? Ja-
kiej pomocy od nich oczekuje?

» Krok 11. Tworzenie bezpiecznych przestrzenif przy-
stani
Gdzie moge znalez¢ bezpieczne schronienie w trud-
nych chwilach?

P> Krok 12. Reagowanie w sytuacjach awaryjnych
Jakie kroki podejme, jesli wszystko inne zawiedzie
i moje bezpieczehstwo bedzie zagrozone? Czy wiem
jak i kiedy moge wezwac stuzby ratunkowe?

Whnioski

Zatoba jest wieloaspektowym procesem, ktéry wymaga
zrozumienia (strategie zdrowego i niezdrowego radze-
nia sobie).

Wybor zdrowego lub niezdrowego sposobu radzenia
sobie z trudnosciami w dziecinstwie i w okresie dojrze-
wania moze utrudnia¢ zmiane strategii w podzniejszym
okresie zycia ze wzgledu na ,nawyki” i towarzyszgce im
zmiany hormonalne w zakresie aktywnosci oksytocyny,
dopaminy i endorfin.

Postepujqc zgodnie z zatozeniami SCARS, mozemy sku-
teczniej przepracowac zatobe, znajdujgc ukojenie i site
we wspieraniu siebie i innych. Przyjecie tych strategii
moze przeksztatci€ nasz bodl prowadzqe do wzrostu, co
pomoze nam odbudowac nasze zycie.

Angazujgc sie w 12-Stopniowy Plan Bezpieczenstwa,
osoby w zatobie mogq podjq¢ dziatania w celu za-
spokojenia swoich potrzeb emocjonalnych, wspierania
znaczqeych wiezi i zbudowania strategii utrzymania
bezpieczenstwa i dobrego samopoczucia po stracie
samobodjczej.

Osoby, ktére doswiadczyly samobodjstwa osoby bliskiej,
a przez to lepiej rozumiejq proces zatoby, wspierajqc in-
nych w potrzebie - zachecajgc do samoswiadomosci,
szczerej rozmowy i szukania wsparcia - mogq by¢ réow-
nie skuteczne jak profesjonalisci.
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Zapamieta;j!

. Zatoba powinna by¢ przezywana w bezpiecznym
i wspierajgcym Srodowisku.

2. Empatyczna postawa wzgledem siebie i skuteczna
komunikacja z innymi sq kluczowe podczas przezywa-
nia procesu zatoby.

3. Stworzenie sieci sojusznikdw i systemodw wsparcia
moze wspomoc przezywanie zatoby.

4. Skupienie sie na pozytywnych zachowaniach i war-
tosciach moze pomoc w przejsciu od szkodliwych do
uzdrawiajgcych dziatan.

5. Spersonalizowany plan bezpieczehstwa jest pomoc-
ny w radzeniu sobie z zatobg, bowiem pomaga regulo-
wac emocje oraz zmodyfikowac mysli i zachowania.

SPIS TRESCI
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Pytania kontrolne

3.

7.

Jaki jest pierwszy krok w interwencji SCARS?
A. Bezpieczna komunikacja.

B. Wspdtpraca z sojusznikami.

C. Rozpoczgcie bezpiecznego przejscia.

D. Reset (wyzerowanie).

Ktora z ponizszych technik jest zalecana podczas zatoby?
Ignorowanie swoich uczu€.

B. Blokowanie emociji.

C. Stosowanie relaksaciji.

D. Unikanie grup wsparcia.

>

Na co kiadzie si¢ nacisk w kroku ,,A-Potqcz sity ze swoimi sojusznikami”?
Izolowanie sig od innych.

B. Wykorzystywanie nowych umiejetnosci i wzoréw do nasladowania.

C. Unikanie profesjonalnej pomocy.

D. Skupianie si¢ wytgcznie na urazach z przesztosci.

>

Jakie jest jedno z zalecanych dziatan w kroku R-Reset (wyzerowanie)?
Ograniczenie dostepu do pozytywnych emocji.

B. Powrdt do rodziny i przyjaciot.

C. Unikanie rutynowych czynnosci.

D. Odizolowanie sig od znajomych Srodowisk.

>

Jaki jest cel ,,12-Stopniowego Planu Bezpieczefnstwa” w interwencjach SCARS?

Ttumienie emocji.

B. Zapewnienie ustrukturyzowanego podejscia do radzenia sobie z zatobq i innymi trudnymi sytuacjami.
C. Skupianie sie na obwinianiu innych za strate.

D. Unikanie dokumentowania przezy¢ zwigzanych z zatobg.

>

Jaki jest cel pierwszego kroku w 12-Stopniowym Planie Bezpieczefistwa?
Rozpoznawanie emociji.

B. Opis sytuaciji utraty.

C. Tworzenie bezpiecznych przestrzeni.

D. Poszukiwanie profesjonalnej pomocy.

>

Na czym koncentruje sie krok 5. w zakresie 12-Stopniowym Planie Bezpieczenstwa?
Diugoterminowa poprawa.

B. Strategie unikania.

C. Natychmiastowe rozpraszanie negatywnych mysli.

D. Znaczgce potqczenia.

>
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8. Ktory krok 12-Stopniowego Planu Bezpieczenstwa obejmuje badanie i strategii radzenia sobie stosowa-
nych przez osoby w zatobie?
A. Krok 2.
B. Krok 4.
C. Krok 7.
D. Krok 9.

9. Na co ktadziony jest nacisk w kroku 10 w 12-Stopniowym Planie Bezpieczenstwa?
A. Tworzenie bezpiecznych przestrzeni.
B. Poszukiwanie profesjonalnej pomocy.
C. Unikanie niebezpiecznych miejsc i substancji.
D. Komunikacja z systemami wsparcia.

10. Dlaczego krok 12. jest kluczowy w 12-Stopniowym Planie Bezpieczenstwa?
A. Gdyz intensyfikuje emocije.
B. Gdyz pozwala zrozumie¢ samobéjstwo.
C. Z powodu wdrozenia strategii unikania.
D. Gdyz uwzglednia protokoty reagowania kryzysowego — kontakt z 112.

Odpowiedzi

C. Rozpoczecie bezpiecznego przejscia.

C. Stosowanie relaksacji.

B. Wykorzystywanie nowych umiejetnosci i wzoréw do nasladowania.
B. Powré6t do rodziny i przyjacioét.

B. Zapewnienie ustrukturyzowanego podejscia do radzenia sobie z zatobg i innymi trudnymi sytuacjami.
B. Opis sytuaciji utraty.

C. Natychmiastowe rozpraszanie negatywnych mysli.

B. Krok 4.

B. Poszukiwanie profesjonalnej pomocy.

10 D. Gdyz uwzglednia protokoty reagowania kryzysowego — kontakt z 112.

p—
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MODULB

B.01 Efekt domina po
samobdjstwie - Zrozumienie
wptywu samobodjstwa na
otoczenie

B.02 Wptyw samobdjstw na
jednostke, rodzing, nauke, prace
i spotecznos¢e

B.03 Roznice w zatobie po
samobojstwie i zatobie po Smierci
z innych przyczyn

B.04 Zrozumienie zespotu
przedtuzonej zatoby
i skomplikowanej zatoby

B.05 Radzenie sobie z zatobqg po
samobodjstwie - Przepracowanie
problemow pojawiajgcych sie na
roznych etapach zatoby

B.06 Od traumy do transformaciji
- Odkrywanie sity pourazowego
wzrostu

B.07 Zrozumienie postwenciji -
Wsparcie i leczenie po tragedii

B.08 Postwencja na Swiecie -
12 przyktadoéw




B.01
EFEKT DOMINA PO SAMOBOJSTWIE

- ZROZUMIENIE WPLYWU

SAMOBOJSTWA NA OTOCZENIE

Pytanie wprowadzajgce

W jaki sposob jedno samobodjstwo wykracza poza jed-
nostke i wptywa na catg spotecznos¢, ksztattujgc do-
Swiadczenia innych 0sob?

Czego si¢ hauczymy?
1. Ewolucja definiowania osdb dotknigtych samobdj-
stwem na przestrzeni lat, od poczgtkowego twierdzenia
Shneidmana do najnowszych badah empirycznych.
2. Wglgd w réznorodne doswiadczenia oséb, ktoére
przezyty samobodjstwo, podzielone na cztery odrebne
grupy:
a) narazeni na samobojstwo
b) dotknigci samoboéjstwem
c) pogrgzeni w zatobie po samobojstwie (krétkoter-
minowej i dtugoterminowe;)
d) Suicide Loss Survivors (osoby, ktore doswiadczyty
samobojstwa osoby bliskiej).
3. Od minimalnych problemow do skomplikowanej zo-
toby.
4. Znaczenie rozpoznawania i zaspokajania potrzeb
0sob, ktore przezyty samobodjstwo osoby bliskiej - od
natychmiastowej interwencji kryzysowe] po biezqce
wsparcie i ustugi doradcze.

Wprowadzenie

Nastepstwa samobdjstwa siegajg daleko poza jed-
nostke, dotykajgc w rozny sposdb zycia wielu osoéb.
Z biegiem lat badania empiryczne rzucity Swiatto na
zakres tego wptywu, podwazajqc wczesniejsze zatoze-
nia i podkreslajgc ztozone doswiadczenia osbéb, ktére
przezyty strate samobdjczq. Osoby, ktére sq posrednio
narazone na samobdjstwo oraz osoby w zatobie po
utracie ukochanej osoby, przezywajqg na swoj wtasny
sposbb zatobe. Zrozumienie réznorodnych doswiad-
czen 0sob, ktore przezylty samobdjstwo, jest niezbedne
do zapewnienia im odpowiedniego wsparcia i podje-
cia interwencji majgcej na celu podniesienia odpor-
nosci spotecznosci doswiadczonej samobdjstwem.

50 | Podrecznik POSTWENCJI ELLIPSE

PODZIAL NA CZTERY GRUPY

Cerel i in. (2014) opisali czas trwania i wptyw samoboj-
stwa jako kontinuum mierzone odpowiedziq na pytanie:
.Myslgc o wptywie samobdjstwa tej osoby na Twoje zycie,
jaka reakcja jest najblizsza Twojemu doswiadczeniu?

ODPOWIEDZI:

1 Smier¢ miata niewielki wptyw na moje zycie

2 Smier¢ miata na mnie pewien wptyw, ale nie zaktoci-

ta mojego zyciq,

Smier¢ zaktocita moje zycie na krotki czas,

4 Smier¢ wptyneta na moje zycie w znaczqgcey lub dru-
zgocqcy sposob, ale juz tak tego nie odczuwam,

5 Smier€é miata na mnie znaczqgcy lub druzgocgcey
wptyw, ktéry nadal odczuwam.

w

Narazeni na samobdjstwo

- 0osoby, ktére majq wiedze na temat samobdjstwa jakiejs
osoby, ale mogq nie doswiadczac bezposredniego wpty-
wu takiej utraty; grupa obejmuje np. fandw celebrytow,
ktorzy odebrali sobie zycie lub osoby, ktére miaty spora-
dyczny kontakt z osobg, ktéra odebrata sobie zycie w swo-
jej spotecznosci, w miejscu pracy lub szkole. Badania
przeprowadzone w spotecznosciach wykazaty, ze ponad
40% populacii zgtasza kontakt w ciggu swojego zycia z co
najmniej jedng osobg, ktéra odebrata sobie zycie (Cerel
iin, 2013). Dziatania postwencyjne na poziomie spoteczno-
&ci, takie jak programy edukacyjne i inicjatywy w zakresie
zdrowia publicznego, majg na celu zapewnienie wsparcia
kazdemu, kto byt/jest narazony na samobojstwo.

Dotknigci samobojstwem

- osoby, ktére dosSwiadczajq stresu z powodu rdznych
aspektdow samobodjstwa, w tym bycia swiadkiem samo-
bojstwa, znajomosci kogos, kto zmart w wyniku samoboj-
stwa lub zmagania sie z wyzwaniami zdrowia psychiczne-
go zwigzanymi z samobdjstwem. Niektore osoby ,dotkniete
samobdjstwem” mogq by¢ ,o0sobami, ktdre doswiadczyty
samobodjstwa osoby bliskiej”, jednak nie wszystkie osoby,
ktore miaty kontakt z osobg, ktéra odebrata sobie zycie
doéwiadczajq bezposredniej utraty osoby bliskiej.
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Osoby pogrgzone w zatobie po samobéjstwie (zatoba
krétkoterminowa - ponizej 12 miesiecy)

- kategoria ta obejmuje osoby blisko zwigzane ze zmartym,
co ma gteboki wptyw na ich stan emocjonalny i poczucie
bezpieczenstwa; obejmuje ona cztonkdw rodziny, partne-
row, bliskich przyjaciét, wspotpracownikdw i terapeutow.

Osoby pogrgzone w zatobie po samobéjstwie (diugo-
trwata zatoba - ponad 12 miesigcy)

- kategoria ta obejmuje osoby blisko zwigzane ze zmartym,
co ma gteboki wptyw na ich stan emocjonalny i poczucie
bezpieczenstwa; obejmuje ona cztonkdw rodziny, partne-
row, bliskich przyjaciét, wspotpracownikow i terapeutow.

OSOBY, KTORE PRZEZYLY STRATE
OSOBY BLISKIEJ W SAMOBOJSTWIE

Kategorie ‘osoby, ktore doswiadczyty samobdjstwa oso-
by bliskiej' i ‘'osoby pogrgzone w zatobie po samobdj-
stwie’ odnoszq sie do tej samej grupy osob, ktére do-
Swiadczyty $mierci ukochanej osoby lub kogos bliskiego
w wyniku samobdjstwa. Osoby te zmagajq sig z gtebo-
kim zalem, udrekg emocjonalng i zmieniajgcymi zycie
konsekwencjami, ktore towarzyszq utracie ukochanej
osoby w wyniku samobodjstwa.

Sugerowane wsparcie

Natychmiastowa interwencja kryzysowa i wsparcie, takie
jak oferowanie kontaktu z osobami pomagajgcymi 0so-
bom w zatobie w srodowisku, a takze identyfikacja osob
zajmujgeych sie terapiq i wsparciem osob w kryzysach
psychicznych w spotecznosci, sq niezbedne dla tej grupy.

NA ILE 0SOB MOZE MIEC WPLYW
JEDNO SAMOBOJSTWO?

1973: Chociaz twierdzenie Shneidmana, ze na kazde sa-
mobdjstwo przypada szeS¢ osodb, ktdére miaty kontakt
z osobg, ktéra odebrata sobie zycie, nie znalazio po-
twierdzenia w badaniach, utrzymywato sie w literaturze
na temat zapobiegania samobéjstwom przez ponad 40
lat (Andress i Corey, 1978).

1994: Crosby i Sacks (1994) przeprowadzili w Stanach
Zjednoczonych pierwsze empiryczne badanie przezy-
walnosci. W reprezentatywnym dla catego kraju badaniu
telefonicznym z udziatem 5238 uczestnikow stwierdzono,
ze 7% populacji byto narazonych na samobdjstwo w cig-
gu ostatniego roku, a 20% stracito bliskiego krewnego.
Z przeprowadzonego badania wynika, ze na kazde sa-
mobdjstwo przypada wiecej niz sze§€ osdb, ktoére do-
Swiadczyty utraty osoby bliskiej w wyniku samobdjstwa.
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1997: Campbell (1997) odkryt, ze wsrod oséb zwigzanych
28 réznymi relacjami ze zmartym, ci ktorzy szukali lecze-
nia w grupie wsparcia, w przewazajgcej wigkszosci re-
prezentowali jakgs forme pokrewienstwa.

2005: Shear i Shair (2005) podkreslili, ze dla okoto 10-20%
o0sbb w zatobie doSwiadczenie intensywnej zatoby wy-
kracza poza typowy okres adaptacyjny, trwajgcy okoto
szeSciu miesiecy i znaczqgco wptywa na ich codzienne
funkcjonowanie; jest to konceptualizowane jako skom-
plikowana zatoba.

2009: Chen i inni (2009) donoszq, ze w Japonii na jed-
no samobojstwo przypada okoto pieciu pogrgzonych
w zatobie cztonkdw rodziny. W 2006 roku prawie 3 milio-
ny oséb stracito osobe bliskg (cztonka rodziny) w wyniku
samobodjstwa, w tym okoto 90 tysiecy dzieci stracito jed-
nego z rodzicow.

2013: Cerel i in. (2013) stwierdyzili, ze 40% z 302 os6b byto
narazonych na samobdjstwo w ciggu swojego zycia, ana
50% badanych zgony samobbjcze miaty duzy wptyw.

2016: Cerel i in. (2016) przeanalizowali 1736 reprezenta-
tywnych ankiet z Kentucky i stwierdzili, ze 48% populaciji
byta narazona na samobdjstwo przynajmniej raz w zyciu.

2017: Feigelman i in. (2017) przeanalizowali 1500 an-
kiet opartych na 11 pytaniach dodanych do Ogdlnego
Sondazu Spotecznego 2016 (badanie GSS) w reprezen-
tatywnej w skali kraju probie gospodarstw domowych
dorostej populacji amerykanskiej. Stwierdzili oni, ze po-
towa badanej grupy byta narazona na jedno lub wigcej
samobodjstw kogos, kogo znali w ciggu swojego zyciaq,
a jedna trzecia badanych byta dotknieta tymi zgonami.
Badanie to zasugerowato, ze w Stanach Zjednoczonych
moze by¢ nawet 40 miliondw osdb dorostych w zatobie
PO samobodjstwie. Okoto 10% stanowili krewni pierwsze-
go stopnia (rodzice, dzieci, matzonkowie i rodzefnstwo),
40% okreslito sie jako przyjaciele zmartego, a pozostate
50% jako dalecy krewni, wspotpracownicy, pacjenci czy
klienci. 40% badanych stracito swoich bliskich w ciggu
ostatnich szesciu lat.

2019: Cerel et al, (2019) opublikowali badanie sugerujqg-
ce, ze na kazde samobdjstwo przypada okoto 135 oséb

w zatobie.

2023: Ustalono, ze samobdjstwo jednej osoby ma wptyw
na grupe co najmniej 60 oséb (Zimmerman iin, 2023).
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Whnioski

Zapamietaij!

Wptyw samobodjstwa wykracza daleko poza jednostke,
ksztattujgc doswiadczenia catych spotecznosci i pozo-
stawiajgc trwaty Slad na tych, ktérzy pozostali.

Badania problemu pokazujqg, ze dziatania postwencyjne
powinny by¢ nakierowane na rozpoznanie i zaspokoje-
nie potrzeb osdb z doswiadczeniem utraty osoby bliskiej
w wyniku samobdjstwa.

Jako spoteczenstwo powinniSmy wspiera¢ radzenie so-
bie w obliczu gtebokiej straty, zapewniajgc komplekso-
we wsparcie i interwencje - od natychmiastowej inter-
wencji kryzysowej po ustugi doradcze i terapie.
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Pytania kontrolne

Wedtug Crosby & Sacks (1994), jaki procent populacji byt narazony na samobéjstwo w ciggu ostatniego
roku?

A 7%

B. 10%
C. 15%
D. 20%.

Co Cereliin. (2013) odkryli w odniesieniu do 0s6b narazonych na samobéjstwo w spotecznosciach?
Ponad 20% populacji deklaruje, ze zna przynajmniej jedng osobe, ktéra zmarta w wyniku samobdjstwa.
B. Mniej niz 10% populaciji zgtasza, ze zna kogos, kto zmart w wyniku samobdjstwa.

C. Okoto 30% populaciji zgtasza, ze zna kogo$, kto zmart w wyniku samobdjstwa.

D. Ponad 40% populaciji deklaruje, ze zna przynajmniej jednqg osobeg, ktéra zmarta w wyniku samobdjstwa.

>

Kogo Cerel i in. (2014) klasyfikujqg jako ‘osoby, ktére doswiadczyty samobéjstwa osoby bliskiej'?
Osoby, ktére otrzymaty informacje o samobdjstwie lub posiadajg wiedze na jego temat.

B. Osoby, ktére doswiadczajq stresu z powodu réznych aspektow samobojstwa.

C. Osoby, ktére doswiadczyty bezposredniego wptywu utraty kogo$ w wyniku samobodjstwa.

D. Osoby, ktére miaty bliskie zwigzki ze zmartym, co gteboko wptywa na ich bezpieczehstwo emocjonalne.

>

Jak Cereliin. (2014) klasyfikujqg osoby ‘dotknigte samobéjstwem’?

A. Osoby, ktére miaty bliskie powigzania ze zmartym.

B. Osoby, ktére zostaty poinformowane o samobdjstwie lub posiadajg wiedze na jego temat.

C. Osoby, ktére doswiadczajq stresu emocjonalnego i/lub wptywu psychologicznego z powodu réznych
aspektébw samobojstwa.

D. Osoby, ktére doswiadczyty bezposredniego wptywu utraty kogos w wyniku samobdjstwa.

Jaki jest gtowny cel dziatan postwencyjnych na poziomie spotecznosci?
A. Oferowanie doradcéw ds. zatoby w Srodowisku szkolnym po samobdjstwie.
B. Zapewnienie wsparcia osobom narazonym na samobodjstwo poprzez programy edukacyjne i inicjatywy
w zakresie zdrowia publicznego.
C. Identyfikacja os6b, ktére doswiadczajg zaburzenh emocjonalnych z powodu samobodjstwa.
D. Oferowanie natychmiastowej interwenciji kryzysowej i ustug wsparcia dla oséb w zatobie po samobéjstwie.

W jaki spos6b mierzony jest czas trwania zatoby i wptyw samobéjstwa?

A. Poprzez ocene nasilenia cierpienia emocjonalnego doSwiadczanego przez osoby pogrgzone w zatobie po
samobodjstwie.

B. Analizujgc liczbe oséb dotknietych samobdjstwem w spotecznosciach.

C. Kategoryzujgc osoby ha grupy w oparciu o ich zwiqgzek ze zmartym.

D Pytajgc osoby o wptyw samobdjstwa na ich zycie.

Odpowiedzi

I A 7%.

2: D.Ponad 40% populacji deklaruje, ze zna przynajmniej jedng osobe, ktéra zmarta w wyniku samobéjstwa.

3: D. Osoby, ktére miaty bliskie zwigzki ze zmartym, co gteboko wptywa na ich poczucie bezpieczefstwa

4: C.Osoby, ktére doswiadczajqg stresu z powodu réznych aspektéw samobdjstwa.

5: B.Zapewnienie wsparcia osobom narazonym ha samobdjstwo poprzez programy edukacyjne i inicjatywy
w zakresie zdrowia publicznego.

6: D.Pytajgc osoby o wptyw samobdjstwa na ich zycie.
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B.02
WPLYW SAMOBOJSTW

NA JEDNOSTKE, RODZINE,

NAUKE, PRACEI SPOLECZNOSC

Pytanie wprowadzajgce

W jaki sposdb zrozumienie wieloaspektowego wpty-
wu samobdjstwa na jednostki, rodziny, sieci spoteczne
i spotecznosci moze zainspirowac rozwdj kompleksowe;j
strategii zapobiegania i interwenc;ji?

Czego si¢ hauczymy?

1. Wptyw na jednostke

Zbadamy psychologiczne skutki samobojstwa u po-
szczegoblnych oséb, w tym zwigkszonq liczbe czynnikdw
ryzyka oraz wyzwan zwigzanych z radzeniem sobie z za-
tobq i poczuciem winy.

2. Wptyw narodzine

Wyjasnimy, w jaki sposodb zatoba po samobdjstwie
zmienia dynamike rodziny, wzorce komunikacji i me-
chanizmy radzenia sobie, wptywajgc na relacje i sprzy-
jajgc poczuciu wstydu i izolacji.

3. Wptyw na sieci spoteczne i spotecznosci
Odkryjemy wptyw samobodjstwa na sieci spoteczne,
w tym zmiany w relacjach, wycofanie spoteczne, lek,
dyskomfort i wspoine doswiadczenia rowiesnikow.

4. Obcigzenia ekonomiczne spotecznosci

Poznamy koszty ekonomiczne zwigzane z samobodj-
stwami i probami samobdjczymi, obejmujgce wydatki
na opieke zdrowotng, utrate produktywnosci oraz ob-
ciqzenia finansowe dla rodzin i spoteczenstw.

Wprowadzenie

Na catym Swiecie samobdjstwa stanowiq 1,4% przed-
wczesnych zgondw (Bachman i in, 2018). Kazdego roku
na catym Swiecie dochodzi do okoto 164 000 samo-
bojstw 0séb ponizej 25 roku zycia (Andriessen i in, 2017).
Samobodjstwo pozostawia niezatarte Slady na rodzi-
nach, matych grupach i duzych spotecznosciach - od
gtebokiego psychologicznego wptywu na osoby w zato-
bie po obcigzenia ekonomiczne ponoszone przez spo-
teczenstwa. Zrozumienie wieloaspektowego wptywu sa-
mobodjstwa na otoczenie ma zasadnicze znaczenie dla
skutecznych dziatah prewencyjnych, interwencyjnych
i postwencyjnych.
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W tym rozdziale zagtebimy sie w skomplikowanqg wie-
lopoziomowq nature konsekwencji samobdjstw, wywie-
rajgcych szkodliwy wptyw na jednostki, rodziny i spo-
tecznosci ze wzgledu na wptyw na zdrowie psychiczne,
a takze zjawiska spoteczne (w tym bezrobocie, ubo-
stwo), funkcjonowanie rodziny i relacje interpersonalne.
Konsekwencje spoteczne samobdjstw wymagajq zaan-
gazowania catych spotecznosci w dziatania zapobie-
gawcze. PodatnoS¢ genetyczna, czynniki biologiczne,
psychologiczne, rodzinne, spoteczne i kulturowe, a takze
media mogq przyczyniac sie do szkodliwego wptywu
samobojstw na otoczenie (Hawton iin, 2012).

I. WPLYW NA JEDNOSTKE

Osoby narazone na samobodjstwo sq zagrozone zwigk-
szonym ryzykiem zaburzen psychicznych np. PTSD, upo-
Sledzone funkcjonowanie spoteczne oraz na zachowa-
nia samobodjcze zakohczone i niezakonczone zgonem
(Andriessen i in, 2017).

W poréwnaniu z catg populacjg osoby w zatobie po sa-
mobdjstwie sq bardziej narazone na zachowania so-
mobojcze i problemy zwiqzane ze zdrowiem psychicz-
nym, takie jak depresjq, lgk, zespot stresu pourazowego
(PTSD) i naduzywanie substancji psychoaktywnych (Er-
langsen i in, 2017). Zatoba po samobdjstwie jest czyn-
nikiem ryzyka skomplikowanej zatoby (Bellini i in, 2018).

Ryzyko samobdjstwa i préb samobodjczych wykracza
poza grupe oséb spokrewnionych genetycznie i obej-
muje osoby niebedqce krewnymi, takie jok matzonkowie
i przyjaciele, co wskazuje, ze skutki psychologiczne (§ro-
dowiskowe) moga przenikac¢ wiele kregow spotecznych
zwigzanych z osobq, ktéra odebrata sobie zycie (Azorina
iin, 2019).

Poczucie winy moze stuzy¢ jako ewidentny wskaznik zatoby,
poniewaz koreluje z innymi trudnos$ciami zwigzanymi z zo-
tobq i problemami ze zdrowiem psychicznym. Wsparcie
rowiesnicze odgrywa istotnq role w zapobieganiu szkodli-
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wym skutkom poczucia winy, ktére moze sig¢ objawiac na
kazdym etapie zatoby, pomagajqc jednostkom w uniknie-
Ciu potencjalnej negatywnej spirali niekorzystnych skut-
kéw samobojstwa (Feigelman & Cerel, 2020).

Il. WPLYW NA RODZINE

Przekazywanie zachowah samobdjczych w rodzinach
z pokolenia na pokolenie wydaje sie by¢ niezalezne od
obecnosci choroby psychicznej, przy czym przekazywa-
nie sktonnosci do zachowan agresywnych jest istotnym
czynnikiem ryzyka. Obserwacja ta koreluje z ustaleniami
tgczgeymi zmiany w funkcji serotoninergicznej u oséb
zarébwno z impulsywnymi zachowaniami agresywnymi,
jak i zachowaniami samobodjczymi. Warto zauwazyg, ze
ryzyko zachowan samobodjczych u jednego blizniaka
jednojajowego jest czterokrotnie wigksze, jesli drugi bliz-
niak zmart w wyniku samobodjstwa, a ryzyko samobdj-
stwa u krewnych pierwszego stopnia ofiar samobodjstw
wzrasta nawet czterokrotnie.

Badania przeprowadzone przez McMenamy’ego, Jorda-
na i Mitchella (2008) wykazaty, ze 64% osob, ktore prze-
zyty samobdjstwo osoby bliskiej, miato trudnosci z dzie-
leniem sie swojq zatobq z cztonkami rodziny, podczas
gdy 61% miato trudnosci z podzieleniem sie nig z kimkol-
wiek, co sprzyjato utrzymywaniu przyczyny zgonu w ta-
jemnicy, obwinianiu siebie i innych osdb, prowokujgc
konflikty, prowadzgce czgsto do zatamania sig systemu
naturalnego wsparcia rodziny.

Zatoba po samobodjstwie zmienia dynamike funkcjo-
nowania rodziny i komunikacje, czesto prowadzgc do
poczucia wstydu, winy i wzajemnego obwiniania, a tak-
ze kryzysow wiary (Hunt i in, 2015). Niezgoda w rodzinie
czegsto jest czynnikiem poprzedzajgcym samobdjstwo,
co dodatkowo zwigksza ryzyko obwiniania sig cztonkéw
rodziny (Hawton iin, 2012).

Osoby w zatobie po samobdjstwie, czesto czujq sie
osqdzane i oceniane przez innych lub majg trudno-
8ci z otwartym wyrazaniem zatoby. Ta dynamika moze
objawiac sig jako presja spoteczna, aby szybko ,ruszy&
dalej” i ,zapomniel” o zatobie, albo tez jako dyskomfort
zwiqzany z ekspresjqg emocjonalng, przyczyniajqcy sie
do izolagji i frustracji wéréd oséb w zatobie (Azorina i in,
2019). Oto przyktad:

Mysle, ze moi przyjaciele spodziewali sig, Zze bede ptakac
i ptakac... ale ja po prostu tak sie nie czutam... istnieje wy-
mog kulturowy do rozmawiania na ten temat, ale ja nie
czutam, ze jest o czym rozmawiac”. (Azorina i in., 2019).
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Inny przyktad:

Po Smierci mojego partnera bytam traktowana inaczej,
poniewaz moja rodzina nie chciata, zebym o tym mowi-
fa.. Teraz zdaje sobie sprawe, ze nie mogtam i nie bede
mogta znéw rozmawia¢ o tym z rodzing (Azorina i in,
2019).

Cztonkowie rodzin, ktére tragedia powinna zjednoczyc¢,
mogq paradoksalnie doSwiadczaé zmniejszonego
wsparcia i zwiekszonego dystansu z powodu dysfunk-
cyjnej komunikacji interpersonalnej. Urazy dotyczgce
wiezi miedzy zmartym a poszczegdlnymi cztonkami ro-
dziny, a takze miedzy pozostatymi przy zyciu cztonkami
rodziny, mogq zaostrza¢ konflikty i nadwyrezac wiezi ro-
dzinne (Hunt i in, 2015). Rézne strategie radzenia sobie
w rodzinach mogq prowadzi¢c do osqdow i konfliktow,
dodatkowo komplikujgc proces zatoby.

Wszyscy zdawaliSmy sie radzi¢ sobie ze Smierciq ina-
czej.. to moze by¢ powod, ze nie jesteSmy blisko, nie po-
radzilismy sobie z tym ciosem jako rodzina (Hunt et al,
2015).

Poczucie bezwartosciowosci i izolacji wsrdd pogrg-
zonych w zatobie cztonkdw rodziny moze objawiac sie
jako mysli samobdjcze, ktére mogq by¢ tez napedza-
ne pragnieniem ponownego potqczenia sig ze zmartym
lub/i ucieczkq od cierpienia.

Pogrqzeni w zatobie rodzice czesto zmagajqg sie z po-
czuciem winy, przekonani, ze mogli zapobiec $mierci
swojego dziecka. Takie uczucia silnie korelujq z trudno-
sciami zwigzanymi z zatobgq i problemami ze zdrowiem
psychicznym, w tym ze skomplikowang zatobg (CG)
i depresjq (Feigelman i Cerel, 2020).

Osoby w zatobie mogq zmagac¢ sig z pytaniami ,co by
byto, gdyby”, co sprzyja wzmacnianiu wstydu i poczucia
winy. Wstyd pojawia sie w relacjach i wymaga inter-
wencji relacyjnych. Interwencje postwencyjne oferujq
mozliwos€ skonfrontowania sie z problematycznymi
uczuciami i podzielenia sie swoimi doswiadczeniami,
wspierajgc akceptacje i zdrowienie poprzez wspoine
zrozumienie problemu. Bezpieczne przestrzenie sprzy-
jajqgce otwartej ekspresji zatoby, tworzone przez osoby
z uprzednim doswiadczeniem zatoby, mogq znacznie
wspomoc proces radzenia sobie z zatobqg, zmniejszajgce
uczucie samotnosci i poczucie braku zrozumienia (Hunt
iin, 2015).
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lll. WPLYW NA GRUPY SPOLECZNE

Osoby pogrgzone w zatobie po samobodjstwie czesciej
zgtaszajg problemy w funkcjonowaniu spotecznym
niz osoby pogrgzone w zatobie po innych nienatural-
nych zgonach; opisujg stan otrzymywania mniejszego
wsparcia od rodziny i przyjaciot niz osoby pogrgzone
w zatobie z innych przyczyn, a takze wskazujg na opdz-
nienie w otrzymaniu wsparcia.

Wptyw samobdjstwa na relacje, czy to w rodzinach, miej-
scach pracy, czy innych kregach spotecznych, jest gtebo-
ki. Osoby pogrqzone w zatobie po samobodjstwie czesto
zmagajq sie z poczuciem winy, wstydem i lekiem przed
ocenq ze strony innych i zwykle sie obwiniajg, co moze
prowadzi€ do unikania interakcji spotecznych, miejsc,
w ktérych mogq potencjalnie napotka¢ negatywne oce-
ny, oraz powstrzymujq sie od dziatan zwigzanych z bo-
lesnymi wspomnieniami lub traumg, takich jak otwarte
omawianie swoich emocji. Istnieje rowniez obawa przed
spotkaniem z innymi osobami, ktére mogq odczuwaé
gniew i probowac¢ przypisac innym osobom wing — pro-
wadzi to do niecheci angazowania sie¢ w rozmowy nad
temat samobdjstwa, co jest naturalng reakcjg obronng.

Osoby pogrgzone w zatobie mogqg odczuwac ztos¢ i sta-
rajgc sie nie rani¢ innych catkowicie unikajg wszelkich
rozmow i kontaktdéw spotecznych, cho¢ otwarcie sie na
przebaczenie i praktykowanie umiejetnosci komunikacyj-
nych moze zmniejszy¢ ryzyko traumy, umozliwi¢ wspiera-
jacy dialog i w rezultacie wzmocni€ relacje miedzyludzkie.

Pytania - jak zmienity sie Twoje relacje z partnerem lub
potencjalnymi partnerami od czasu zatoby i jak zmienity
sie Twoje relacje w najblizszej rodzinie (rodzice, rodzen-
stwo, dzieci) od czasu straty - badajq gtebokosé zmian
relacyjnych.

Podobnie pytania dotyczqce relacji z cztonkami dalszej
rodziny, bliskimi przyjaciétmi, kolegami z klasy, wspot-
pracownikami i przetozonymi rzucajq Swiatto na szeroki
wptyw samobdjstwa na wigzi spoteczne i sieci wsparcia
(Azorina i in, 2019).

Cztery gtdwne zmiany w relacjach

Zatoba po samobodjstwie wedtug Azoriny i wspotpra-
cownikéw (2019) prowadzi do czterech gtéwnych zmian
w relacjach:

1. lek przed dalszymi stratami i nadopiekuhczose

2. dyskomfort spoteczny

3. wycofanie spoteczne

4. wspolne przezywanie zatoby.
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1. Lek przed dalszymi stratami i nadopiekuficzosé
Lek przed kolejnymi samobodjstwami moze skutkowac
Swiadomqg postawg uwaznosci i byciem nadopiekun-
czym w stosunku do innych, przede wszystkim bliskiej
rodziny i partnerow.

O wiele bardziej boje sig, ze ci, ktérych kocham (part-
nerzy lub potencjalni partnerzy) umrq lub mnie opusz-
czq.. - mtoda kobietq, ktora stracita partnera w wyniku
samobdjstwa.

Jednak inni w tej samej sytuacji mogq probowac za-
chowa¢ dystans, aby chroni¢ sie przed porzuceniem
przez bliskich i przyjaciot.

2. Spoteczny dyskomfort z powodu Smierci

Relacje stajq sie czesto bardziej napiete z powodu dys-
komfortu innych oséb odczuwanego w zwigzku z samo-
bojstwem. Niezrecznos$¢ pojawiajgca sie w rozmowach
wydaje sie zmniejszac poczucie przynaleznosci respon-
dentéw do sieci spotecznych.

Dyskomfort w rozmowie o samobdjstwie pojawia sie
réwniez dlatego, ze temat moze si¢ wydawac zbyt bole-
sny i/lub zbyt trudny, aby o nim rozmawiag, i to zaréwno
dla osoby w zatobie, jak i dla innych.

Moze pojawi€ sie presja spoteczna, aby jak najszybciej
sie ,uporac” z problemem, albo tez zazenowanie z po-
wodu wylewnosci i potrzeby rozmowy u niektérych oséb
w zatobie, oraz dezaprobata i frustracja zatobnikow
z powodu nieokazywania przez innych ,wystarczajg-
cych” emocii.

My (moja najblizsza rodzina) po prostu nigdy o tym nie
rozmawialismy. Taka tajemnica Poliszynela — wszyscy
wiedzq, ale nikt o tym nie mowi (ong. obecnos¢ stonia
w pokoju) .. - mtoda kobieta, ktorej wujek zmart w wyniku
samobdjstwa.

3. Wycofanie spoteczne i potrzeba kontaktu
Tymczasowe wycofanie spoteczne moze by¢ adapta-
cyjnym mechanizmnem radzenia sobie z zatobgq. Jednak
niektérzy mogq postrzegac tymczasowe wycofanie sie
joko utrate poczucia samokontroli i wtasnej wartosci,
rozczarowanie reakcjamiinnych lub poczucie bycia cig-
zarem dla innych.

—» Czesto czuje, Ze jestem ciezarem dla moich przyja-
ciét jesli daje upust swojemu smutkowi.

- Nie moge o tym rozmawiaé z najblizszq rodzing, po-
niewaz ich to denerwuje, a ja nie chce ich denerwo-
wac.

- Chce byc¢ blisko przyjaciét, ale oni mnie odpychajaq.

—» Mam tendencje do wycofywania sie z relacji z inny-
mi przez wiekszo$¢ czasu, jednoczesnie odczuwajgc
potrzebe bycia blisko nich.
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4. Wspblne przezywanie zatoby (potrzeba bliskosci lub
tez jej unikanie i unikanie oséb w zatobie)

- Przyciggajg mnie (ludzie), ktérzy stracili kogos w wy-
niku samobdjstwa. Czuje sie tak, jakbym mogta ich
wytowi¢ w ttumie. Moge z nimi rozmawiac o wszystkim
w moim zyciu, a oni nhatychmiast stajq sie przyjaciotmi
i powiernikami.

- ..Byfo mi trudniej rozmawia¢ z tymi, ktorzy byli bez-
posrednio dotknieci zatobq, i diatego staratem sie ich
unikac.

Zrédto: Azorina i in. (2019)

V. OBCIA?EI:IIA EKONOMICZNE
SPOLECZNOSCI

Badania wskazujg, ze ekonomiczne konsekwencije sa-
mobodjstw i prob samobodjczych sq znaczqce, obejmujq
bowiem nie tylko bezposrednie wydatki medyczne, ale
i zmniejszonqg produktywnos¢ i inne posrednie obcigze-
nia finansowe; przy czym szacunki rézniq sie znacznie
w zaleznosci od kraju.

W Stanach Zjednoczonych badania przeprowadzone
przez Shepard i in. (2015) wykazaty, ze koszty zwigzane
z samobodjstwami i prébami samobdjczymi wyniosty
w 2013 roku 58,4 mld USD, a wynikaty gtéwnie z utraco-
nej produktywnosci; przy uwzglednieniu w analizie nie-
dostatecznej sprawozdawczosci sume te nalezy zwigk-
szy¢ az do 93,5 mld USD, co daje 298 USD na jednego
mieszkanca kraju. Inwestowanie w profilaktyke i za-
pewnienie ciggtosci opieki nad osobami z historig prob
samobobjczych bez skutku Smiertelnego moze zatem
przynieS€ znaczne korzysci ekonomiczne, zwtaszcza ze
stosunek korzysci do kosztow wynosi 6 do 1 — tracimy
szeSciokrotnie wigcej w przeliczeniu na ewentualne na-
ktady.

Podobnie badacze australijscy - Kinchin i in. (2017) -
stwierdzili, ze wptyw ekonomiczny zachowah samoboj-
czych i zwigzanych z nimi zachowan w miejscu pracy
w 2014 roku przynibst straty w wysokosci 6,73 miliarda
dolaréw. Zaproponowali oni wdrozenie uniwersalnej
strategii prewencyjnej w miejscu pracy, ktéra przynio-
staby pozytywny zwrot finansowy, poniewaz korzysci
znacznie przewyzszq koszty.

Samobdjstwa wéréd mtodziezy stanowiq znaczqce ob-
cigzenie ekonomiczne budzetu Australii; roczne straty
zwiqzane z samobodjstwami oszacowano na 22 miliardy
dolaréw rocznie, obejmujq one rozne koszty bezposred-
nie i posrednie (Kinchiniin, 2018).
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W Finlandii badacze Sollin i in. (2022) obliczyli koszty
zwigzane z samobodjstwami, wskazujgc na kwoty od 309
020 EUR do 456 279 EUR; koszty wynikajq nie tylko z utro-
ty produktywnosci po samobdjstwie, ale takze wydatki
zwiqzane z pogrqgzonymi w zatobie cztonkami rodziny.
Zrozumienie problemu i wskazanie kosztow generowa-
nych przez samobdjstwa pomaga swiadomie inwesto-
wac zasoby w programy profilaktyczne, skuteczne stra-
tegie interwencyjne i postwencyjne.

Badacze Kennedy i in. (2007) oszacowali catkowity koszt
samobodjstw w Irlandii w 2001 roku na ponad 906 milio-
noéw euro i 835 miliondw euro rok pdzniej, za kazdym ra-
zem sq to wydatki w wysokosSci prawie 1% produktu kra-
jowego brutto.

Straty przypisywane samobdjstwom w UE-28 w 2015 roku
wyniosty 9,07 miliarda euro. Posredni koszt samobdjstw
w Polsce badacze szacujg na rownowartos¢ 694,5 mi-
lionéw euro w 2012 roku (Orlewska, K & Orlewska,E, 2018),
a w 2015 roku 810,0 milionéw euro (tyszczarz, 2021). Po-
Sredni koszt jednego samobdjstwa dla catej populacii
UE-28 wyniost 231 088 euro; straty te stanowity obcig-
zenie ekonomiczne réwne 0,061% PKB UE-28 (ollo Polski
182 743 euro (ok.782 266 PLN) i 0,106% PKB) (tyszczarz i
wsp, 2021).

W Japonii badacze Chen i in. (2009) podkreslajg po-
trzebe oceny optacalnosci programow zapobiegania
samobdjstwom w odniesieniu do tych obcigzen finan-
sowych.

Whnioski

Wptyw samobdjstwa wykracza daleko poza utrate zycia
jednostki, poniewaz przenika rodziny, relacje spoteczne
i cate spotecznosci. Zrozumienie skutkdw samobdjstw,
w tym wymiernych strat finansowych, ma kluczowe
znaczenie dla zapewnienia odpowiedniego finanso-
wania profilaktyki i kompleksowego wsparcia po takich
tragediach.

Nalezy zauwazyC wzajemne powigzania skompliko-
wanych skutkdw samobdjstwa: od blizn psychicznych
ponoszonych przez osoby w zotobie po obcigzenia
ekonomiczne catego spoteczefstwa. Wprowadzenie
kompleksowych strategii badan naukowych, programow
edukacyjnych dedykowanych dla catego spoteczehstwa
oraz zaimplementowanie wynikéw badah nad samobdj-
stwami w celu zapobiegania przysztym tragediom oraz
skuteczne programy wsparcia osob dotknigtych samo-
bojstwem powinny by¢ naturalinym efektem zauwazenia
ponoszonych kosztdw ekonomicznych i potencjalnych
zyskow podjetych aktywnosci profilaktycznych.
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Zapamietaij!

1.

Wptyw na osoby fizyczne:

1. Cierpienie emocjonalne

Osoby w zatobie czesto doswiadczajq intensywnego
zalu, poczucia winy, ztosci i niepokoju.

2. Zdrowie psychiczne

Zwiekszone ryzyko zaburzeh depresyjnych, lekowych
i zespotu stresu pourazowego.

3. Zdrowie fizyczne

Zwigzane ze stresem problemy ze zdrowiem fizycz-
nym, takie jak bdle gtowy, nadcisnienie czy ostabie-
nie uktadu odpornosciowego.

4. Holistyczne zrozumienie

Wptyw samobdjstwa obejmuje sferg psychologicz-
nq, spotecznqg i ekonomiczng, co wymaga holistycz-
nego podejscia do problemu.

Wptyw na rodziny:

1. Zatoba

Rodziny po samobodjstwie zmagajq sie z dtugimi
okresami zatoby i przystosowania.

2. Relacje

Obcigzenie relacji i zmiana dynamiki funkcjonowa-
nia rodziny z powodu zatoby.

3. Obcigzenie finansowe

Potencjalne obcigzenie finansowe zwigzane z kosz-
tami pogrzebu i utratq dochodéw.

4. Odpornos¢ rodziny

Zatoba po samobodjstwie zmienia komunikacje w ro-
dzinie, stgd ogromne znaczenie zaangazowania
w szczery dialog i tworzenie sieci wsparcia.

Wptyw na grupy spoteczne:

1. Wsparcie rowiesnicze

Przyjaciele i grupy spoteczne zmagajqg sie ze zatobq,
wspierajgc sie nawzajem.

2. Pietnoiizolacja

Grupy dotkniete zatobq - np. dana klasa w szkole -
moggq czu¢ sie napigtnowane lub izolowane z powo-
du spotecznego postrzegania samobojstw.

3. Zbiorowa trauma

Wspdlne poczucie straty moze wptywaé na we-
wnetrzng spoéjnosc grupy i wzajemne zrozumienie
wtasnych potrzeb.
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4. Ryzyko zarazenia
Zwigkszone ryzyko nasladowania zachowan samo-
boéjczych.

. Wptyw na edukacje:

1. Srodowisko szkolne

Zaktbcenia w zyciu spotecznosci szkolnej, majqgce
wptyw na ucznidw, nauczycieli i pracownikow.

2. Wyniki w nauce

Spadek wynikéw w nauce wsrdéd uczniow/ studen-
tow w zatobie.

3. Potrzeba wsparcia

Zwiekszone zapotrzebowanie na doradztwo szkolne
i wsparcie w zakresie zdrowia psychicznego.

. Wptyw na zatrudnienie:

1. Atmosfera w miejscu pracy

Zmiana dynamiki i spadek morale po samobodjstwie
wspotpracownika.

2. Produktywnosé

Zmniejszona produktywnos$¢ i zwiekszona absencja
wsérdd pracownikow w zatobie.

3. Obowiqgzki pracodawcy

Pracodawcy powinni stara€ sie zapewni¢ wsparcie
w zakresie zdrowia psychicznego.

4. Sieci wsparcia spotecznego

Kluczowa rola sieci spotecznych w tagodzeniu
stygmatyzaciji i izolacji po samobdjstwie; wspieranie
empatii i budowanie odpornosci w grupie.

. Wptyw na spotecznosci:

1. Spéjnosé spotecznosci

Samobdjstwo wptywa negatywnie na poczucie
wspélnoty i zbiorowego dobrobytu.

2. Zdrowie publiczne

Nacisk na zasoby zdrowia psychicznego i strategie
zapobiegania samobodjstwom.

3. Ustugi socjalne

Zapotrzebowanie na ustugi socjalne w celu wsparcia
0s6b i rodzin w zatobie.

4. Wzgledy ekonomiczne

Uswiadomienie znaczqgcych obcigzen finansowych
zwigzanych z samobdjstwami w celu zwigkszenia in-
westycji na postwencje, interwencje i prewencje za-
chowan samobojczych.
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Pytania kontrolne

3.

Jak zatoba po samobéjstwie wptywa na jednostki w porownaniu z populacjq ogoing, wg Erlangseniiin.
(2017)?

A. Zmniejsza ryzyko wyzwah zwigzanych ze zdrowiem psychicznym.

B. Zmniejsza ryzyko wystgpienia probleméw ze zdrowiem fizycznym.

C. Zmniejsza prawdopodobiefstwo zachowah samobdjczych.

D. Zwieksza ryzyko stresu pourazowego (PTSD), depresji i zachowah samobéjczych.

W jaki sposéb Azorina i in. (2019) sugerujg, ze psychologiczne skutki samobéjstwa mogqg wykraczaé poza
osoby spokrewnione?

A. Za posrednictwem sieci spotecznosciowych, w tym znajomych i wspotpracownikow.

B. Poprzez fizyczne komplikacje zdrowotne.

C. Poprzez polityke i regulacje rzgdowe.

D. Poprzez instytucje i praktyki religijne.

Zgodnie z wynikami badan, jaki jest zwigzek migdzy rodzinnym przekazywaniem zachowan samobdjczych

a chorobami psychicznymi?

A. Jest to SciSle zwiqgzane z chorobq psychiczng, ktéra jest gtdbwnym czynnikiem determinujgcym samobéjstwa.

B. Jest on niezalezny od choréb psychicznych, a istotng role odgrywa w nim przenoszenie tendenciji do
zachowan agresywnych.

C. Nie istnieje zaden taki zwigzek.

D. Ten zwiqgzek jest niepewny, pojawiajq sie sprzeczne dowody z réznych badan.

Jak zatoba po samobéjstwie wptywa na dynamike rodziny i komunikacje?

A. Sprzyja otwartej komunikacji i wzmacnia wigzi rodzinne.

B. Prowadzi do zwigkszenia zaufania i zrozumienia migdzy czitonkami rodziny.

C. Czesto skutkuje wstydem, poczuciem winy i obwinianiem, powodujgc uposledzenie komunikacii.
D. Nie ma zauwazalnego wptywu na relacje rodzinne.

Jaki procent osob w zatobie po sumobdjstwie osoby bliskiej, wedtug McMenamy’ego, Jordana i Mitchella
(2008), zgtosito trudnosci w dzieleniu sig¢ uczuciami zwigzanymi z zatobq z cztonkami rodziny?

A. 50%

B. 61%

C. 75%

D. 90%.

Jakie emocje sq powszechnie doswiadczane przez zatobnikéw po samobéjstwie, ktére czesto prowadzqg do

mysli samobéjczych?

A. Poczucie szczescia.

B. Poczucie wdziecznosci.
C. Poczucie winy i wstydu.
D. Zadowolenie.

Jak osoby pogrgzone w zatobie po samobéjstwie reagujg na poczucie winy, wstyd i strach przed obwinianiem?
A. Szukajq interakcji spotecznych, aby stawi¢ czota tym emocjom.

B. Unikajg sytuaciji, w ktérych mogliby zosta¢ obwiniani lub zmuszeni do rozmowy o swoich emocjach.

C. Angoazujqg sie w rozmowy o samobdjstwie, aby ztagodzi¢ poczucie winy.

D. Konfrontujq sie z innymi, ktérzy wyrazajq ztos¢ lub przypisujg im wine.
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8. Jaka jest potencjalna konsekwencja unikania rozméw na temat samobdjstwa

A.

B.
C.
D. Chroni przed konfrontacjqg z innymi.

Zwieksza otwartos¢ i zrozumienie wsréd cztonkéw rodziny.
Zmniejsza ryzyko traumy i wzmacnia relacije.
Utrzymuje poczucie winy i wstydu wsréd oséb w zatobie.

9. Jakie podejscie moze ztagodzic wptyw samobdjstwa na relacje?

A.

B.
C.
D. Dgzenie do izolacji w celu ochrony przed potencjalnymi konfrontacjami.

Unikanie rozméw na temat wydarzenia, aby zapobiec budzeniu emocji.
Praktykowanie przebaczenia i doskonalenie umiejetnosci komunikacyjnych.
Przypisywanie winy innym jako sposéb radzenia sobie z osobistym poczuciem winy.

10. Jaki jest gidwny czynnik przyczyniajgcey sie do ekonomicznych kosztéw samobéjstw w Stanach
Zjednoczonych wedtug Shepard i in. (2015)?

A.

B.
C.
D. Ciggtos¢ ustug opieki.

Bezposrednie wydatki medyczne.
Utrata produktywnosci.
Wybidrczo zgtaszane przypadki.

11. W ktorym kraju oszacowano ekonomiczny wptyw samobéjstw i zachowain samobéjczych
nieprowadzqgcych do Smierci w miejscu pracy, wskazujgc na pozytywny zwrot inwestycji na profilaktyke

samoboéjstw?
A. Australia
B. Finlandia
C. Irlandia
D. Stowenia.
12. Jaka jest wg Kinchin i in. (2018) szacunkowa roczna strata ekonomiczna przypisywana efektom
samobéjstw wsréd miodziezy w Australii?
A. 55,4 mid USD
B. 6,73 mld USD
C. 2 miliardy USD
D. 309,020 USD.
Odpowiedzi
1. D.Zwigksza ryzyko stresu pourazowego (PTSD), depresiji i i zachowan samobbjczych.
2: A.Za posrednictwem sieci spotecznosciowych, w tym znajomych i wspotpracownikow.
3: B.Jest on niezalezny od choréb psychicznych, a istotng role odgrywa w nim przenoszenie tendencji do
zachowan agresywnych.
4: C. Czesto skutkuje wstydem, poczuciem winy i obwinianiem, powodujgc upo$ledzenie komunikaciji.
5: B.61%.
6: C.Poczucie winy i wstydu.
7: B. Unikajq sytuacji, w ktérych mogliby zosta¢ obwiniani lub zmuszeni do rozmowy o swoich emocjach.
8: C. Utrzymuje poczucie winy i wstydu wsréd oséb w zatobie.
9: B. Praktykowanie przebaczenia i doskonalenie umiejetnosci komunikacyjnych.
10: C. Utrata produktywnosci.
11: A. Australia.
12: B. 6,73 mld USD.
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B.03
ROZNICE MIEDZY ZALOBA

PO SAMOBOJSTWIE

A ZALOBA PO ZGONIE Z INNEJ
PRZYCZYNY

Pytanie wprowadzajgce
Czy zatoba po samobdjstwie rozni sig od zatoby po
§mierci z innej przyczyny niz samobodjstwo?

Czego si¢ hauczymy?

1. Intensywne emocje

Osoby w zatobie po samobdjstwie doswiadczajq w spo-
sbb o wiele bardziej intensywny poczucia winy, wstydu,
napietnowania, ztosci i opuszczenia.

2. Poszukiwanie odpowiedzi

Samobdjstwo stawia tych, ktorzy go doswiadczyli w sy-
tuaciji uporczywego poszukiwania wyjasnieh oraz prob
zrozumienia przyczyn i sensu samobodjstwa.

3. Unikatowe reakcje w czasie zatoby

Poznanie réznych reakcji oséb przezywajgceych zatobe,
pojawiajgce sie wsrdd tych, ktorzy doswiadczyli samo-
bojstwa osoby bliskiej, wskazuje na zwigkszone poczucie
odrzucenia i odpowiedzialnosci.

4. Rodzicielskie wzorce zatoby

Poznanie wzorcow zatoby rodzicow, ktorzy stracili dziec-
ko w wyniku samobdjstwa, wskazuje na zwigkszone po-
czucie wstydu.

5. Diugoterminowy wptyw

Poznanie dtugoterminowych skutkéw psychologicznych
u 0sob, ktore doswiadczyty samobdjstwa, wskazuje na
zwiekszone ryzyko depresji, mysli samobdjczych i trud-
nosci w przystosowaniu spotecznym.

6. Pietnoi wstyd

Wszechobecne poczucie stygmatyzacji i wstydu w za-
tobie po samobodjstwie moze wymagac specjalistycznej
porady.

7. Wptyw relacji ze zmartym

Wplyw nizszego poziomu pozytywnych relacji ze zmar-
tym na zdoIno$¢ do doswiadczania pourazowego wWzro-
stu.

Wprowadzenie

Zatoba po samobdjstwie stanowi wigksze wyzwanie niz
zatoba zwigzana z innymi przyczynami zgondw, co pod-
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kreslili Sveen i in. (2008) w swoim pionierskim badaniu
poréwnujgcym reakcje osob, ktére doswiadczyty sa-
mobdjstwa z osobami, ktére doSwiadczyty zgonu osoby
bliskiej z innej przyczyny. Chociaz nie zaobserwowano
zadnych istotnych réznic dotyczgcych ogdlnego stanu
zdrowia psychicznego, objawdw depresji, zespotu stresu
pourazowego (PTSD), poziomu leku lub tendencji samo-
bodjczych podczas poréwnywania osob, ktore doswiad-
czyty samobodjstwa z innymi grupami pogrgzonymi
w zatobie, badanie konkretnych czynnikow zwigzanych
z zatobq ujawnito wyrazne rdznice. Badanie ztozonego
obrazu reakcji w czasie zatoby wykazato odrebne wzor-
ce wérdd osdb pogrgzonych w zatobie po samobdj-
stwie, odrézniajqce je od innych zatobnikow.

DZIEWIEC KLUCZOWYCH ROZNIC

Kluczowe réznice miedzy zatobg po samobdjstwie
a zatobq po zgonie z innych przyczyn obejmujq:

1. Osoby w zatobie po samobdjstwie zwykle zmaga-
jQ sie z wigkszym poczuciem wstydu, napietnowania,
winy i nieadekwatnosci; mogq rowniez doswiadczac
zwiekszonego gniewu i poczucia opuszczenia z powo-
du doswiadczanej niezdolnosci do zapobiezenia samo-
bojstwu lub udzielenia skutecznej pomocy (Sveen i in,
2008).

2. Poszukiwanie odpowiedzi na temat okolicznosci
i przyczyn samobojstwa jest powszechnym tematem
wsréd osdb w zatobie, poniewaz jest sposobem na
utrzymanie silnej wiezi i wspomnien o zmartym (Sveen
iin, 2008).

3. W poréwnaniu z innymi grupami zatobnikéw osoby
w zatobie po samobdjstwie czesciej doSwiadczajq od-
rzucenia, poczucia odpowiedzialnosci za S§mier¢ i nie-
typowych reakcji emocjonalnych; wykazujg wiekszq
intensywno§¢ emociji zwigzanych z zatobq, zwigkszony
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poziom wstydu postrzeganego jako pietno (Bailey i in,
1999).

4. Rodzice, ktoérzy stracili dziecko w wyniku samoboéj-
stwa, czesto doswiadczajg odmiennych wzorcow za-
toby, charakteryzujgcych sie zwiekszonym poczuciem
wstydu i zwigkszonq liczbg negatywnych wydarzen zy-
ciowych po §mierci dziecka w pordwnaniu z rodzicami,
ktorzy stracili dziecko w wyniku wypadku; ponadto za-
toba rodzicielska po samobdjstwie dziecka wystepuje
czeSciej w rodzinach dysfunkcjonalnych (Séguin i in,
1995).

5. W grupie osdb w zatobie po samobodjstwie obserwuje
sie wyzsze wskazniki depresji w ciqgu catego zycia, my-
§li samobdjcze, obwinianie sie oraz uposledzone funk-
cjonowanie spoteczne w porébwnaniu z osobami, ktore
doswiadczyty zatoby w wyniku wypadku, zabdjstwa lub
z przyczyn naturalnych (Tal i in, 2017).

6. Rodzaj zatoby (samobojstwo vs. nagta §mier¢) zna-
czqco wptywa na poczucie odrzucenia, reakcje soma-
tyczne, stygmatyzacje, poczucie odpowiedzialnosci
i wstydu (Kélves i in, 2019).

7. Pietno, wstyd i poczucie odrzucenia sq powszechny-
mi tematami w zatobie po samobodjstwie, co sugeruje
potrzebe specjalistycznego podejscia do poradnictwa
przeznaczonego dla osdb doswiadczajgcych tego ro-
dzaju straty (Harwood i in, 2002).

8. Osoby z zatobg po samobodjstwie czesto zgtaszajg
nizszy poziom pozytywnych relacji ze zmartym w poréw-
naniu z innymi grupami, co moze ttumaczy¢ ich obnizo-
ng zdolno$¢ do dosSwiadczania pourazowego wzrostu.
Intensywny zal i zaabsorbowanie zmartym mogq utrud-
nia¢ pozytywnqg transformacje osobistq, szczegdinie
wéréd oséb w zatobie po samobdjstwie bliskiej osoby
(Levi-Belz, 2017).

9. Przystosowanie sie do zycia po samobodjstwie oso-
by bliskiej trwa zazwyczaj dtuzej, poniewaz emocje
sq bardziej ztozone i trudniejsze do przepracowa-
nia. Wynika to z tego, ze samobdjstwo czesto wy-
daje sig bardziej niezrozumiate w pordwnaniu do
zgonu z przyczyn naturalnych, co moze wywoty-
wac  wewnetrzny konflikt i poczucie niepewnosSci.
Wyzszy poziom zrozumienia wigze sie ze zmniejszonq
tendencjq do poszukiwania wyjasnien i zaabsorbowa-
nia samobodjstwem; czynniki te nie korelujq jednak bez-
posrednio z innymi doswiadczeniami zatoby (Wojtko-
wiak i in, 2012).
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Whnioski

Zatoba po samobdjstwie znacznie rézni sie od zatoby
zwiqzanej ze zgonami z innych przyczyn; charakteryzuje
sie zwigkszonym poczuciem wstydu, winy i ciggtym po-
szukiwaniem odpowiedzi.

Dostosowanie wsparcia do potrzeb osdb w zatobie jest
niezbedne, szczegdlnie dla rodzicow w zatobie po utro-
cie dziecka w wyniku samobdjstwa, poniewaz doswiad-
czajq oni odmiennych wzorcodw zatoby.

Zapamietaij!

1. Bardziejintensywne emocje

Osoby w zatobie po samobdjstwie czgsto doswiadcza-
ja silnego wstydu, napietnowania, poczucia winy, gnie-
Wu i porzucenia.

2. Poszukiwanie odpowiedzi

Poszukiwanie wyjasnien przyczyny samobodjstwa wyda-
je sie podtrzymywac wiez zatobnikdw ze zmartym.

3. Unikatowe reakcje w zatobie

W poréwnaniu z innymi rodzajami zatoby, osoby w za-
tobie po samobdjstwie zgtaszajq silniejsze poczucie
odrzucenia, poczucie nadodpowiedzialnosci i przeja-
wiajq intensywniejsze reakcje w zatobie.

4. Zatoba rodzicielska

Rodzice, ktorzy stracili dziecko w wyniku samobojstwa,
doswiadczajq wyjgtkowych wzorcéw zatoby, w tym
zwigkszonego wstydu i wiekszej ilosci negatywnych wy-
darzen zyciowych po §mierci dziecka.

5. Skutki diugoterminowe

U oséb w zatobie po samobodjstwie obserwuje sie wyz-
sze wskazniki depresji, mysli samobodjczych, poczucie
winy i problemy z dostosowaniem spotecznym.

6. Pietnoi wstyd

Stygmatyzacja, wstyd i odrzucenie sq powszechne

w zatobie po samobdjstwie i wymagajqg specjalistycz-
nego doradztwa.

7. Wptyw relacji ze zmartym

Nizszy poziom pozytywnych relacji ze zmartym utrudnia
potraumatyczny wzrost.
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Pytania kontrolne

1. Wedtug badan cytowanych w tekscie, co odréznia zatobe po samobéjstwie od zatoby po zgonie zinnych

przyczyn?

A. Nie stwierdzono znaczgcych réznic w reakcjach pomiedzy osobami w zatobie po samobdjstwie a innymi
grupami zatobnikow.

B. Osoby w zatobie po samobdjstwie czgsto doSwiadczajg wzmozonego poczucia wstydu, hapigtnowania,
winy i nieadekwatnoSci.

C. Osoby w zatobie po samobdéjstwie zgtaszajg mniej doswiadczen odrzucenia i odpowiedzialnosci
w poréwnaniu z innymi grupami pogrgzonymi w zatobie.

D. Poszukiwanie odpowiedzi na temat okolicznosci Smierci jest mniej powszechne wsréd oséb w zatobie po
samobodjstwie.

2. Czym rozniq sig rodzice, ktérzy stracili dziecko w wyniku samobéjstwa, od rodzicow, ktérzy stracili dziecko

w wyniku wypadku?

A. Rodzice ofiar samobdjstw doswiadczajg mniej negatywnych wydarzen zyciowych po Smierci w poréwnaniu
z rodzicami ofiar wypadkow.

B. Zwiekszone poczucie wstydu i wigcej negatywnych wydarzen zyciowych po $mierci charakteryzujq wzorce
zatoby wsréd rodzicow ofiar samobojstw.

C. Zatoba rodzicielska po samobojstwie jest czesciej zatobq przedtuzonq w poréwnaniu z zatobg po
wypadkach.

D. Nie ma znaczgcych réznic we wzorcach zatoby miedzy rodzicami, ktérzy stracili dziecko w wyniku
samobdjstwa, a tymi, ktérzy stracili dziecko w wyniku wypadku.

3. Jakijest wspoiny temat wsréd osob w zatobie po sumobdjstwie, jak wspomniano w tekscie?
A. Brak zainteresowania zrozumieniem przyczyn samobéjstwa.
B. Zwigkszony poziom pozytywnych relacji ze zmartym.
C. Zwiekszone poczucie odrzucenia i odpowiedzialnosci.
D. Poszukiwanie odpowiedzi dotyczgcych okolicznosci i przyczyn samobdjstwa.

4. Ktére stwierdzenie doktadnie odzwierciedla wptyw rodzaju zZatoby na doswiadczenia zwigzane z zatobg?

A. Reakcje somatyczne sqg bardziej powszechne u oséb z zatobg po wypadku niz u oséb z zatobg po
samobdjstwie.

B. Poczucie odrzucenia jest wigksze u 0séb z zatobg po zabdjstwie w poréwnaniu do oséb z zatobq po
samobdjstwie

C. Rodzaj zatoby - czy to po samobdjstwie, czy w wyniku nagtej Smierci - nie wptywa na poczucie
odpowiedzialnosci.

D. Stygmatyzacja, wstyd i poczucie odrzucenia sq powszechnymi tematami w zatobie po samobdjstwie.
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5. Co wptywa na sktonnosé oséb z zatobg po sumobéjstwie do szukania wyjasnien przyczyn Smierci?
A. Wyzszy poziom zrozumienia i wiedzy na temat samobojstw.
B. Stabsze wiezi ze zmartym.
C. Intensywny zal i tesknota za zmartym.
D. Zwigkszony poziom ogélnych reakcji zalu.

6. Jakie jest jedno ze znaczgcych wyzwan stojgcych przed osobami z zatobg po samobéjstwie w porownaniu
zinnymi grupami pogrqzonych w zatobie?

A. Nizszy poziom reakcji emocjonalnych w zatobie.

B. Zmniejszona tendencja do szukania wyjasniefn Smierci.

C. Zwiekszone poczucie wstydu, napietnowania i winy.

D. Wyzsze wskazniki wzrostu pourazowego.

Odpowiedzi

. B.Osoby w zatobie po samobdjstwie czesto doswiadczajq zwigkszonego poczucia wstydu, napietnowania,

winy i nieadekwatnosci.

2: B.Zwigkszone poczucie wstydu i wiecej negatywnych wydarzen zyciowych charakteryzujq wzorce zatoby
wsréd rodzicow ofiar samobojstw.
D. Poszukiwanie odpowiedzi dotyczgcych okolicznosci i przyczyn samobojstwa.
D. Stygmatyzacja, wstyd i poczucie odrzucenia sq powszechnymi tematami w zatobie po samobdjstwie.
A. Wyzszy poziom zrozumienia i wiedzy na temat samobdjstw.
C. Zwiekszone poczucie wstydu, napietnowania i winy.
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B.04
ZROZUMIENIE ZESPOLU

PRZEDLUZONEJ ZALOBY

ISKOMPLIKOWANEJ ZALOBY

Pytanie wprowadzajgce
W jaki sposob zrozumienie skomplikowanej zatoby i zespo-
tu przewlektej zatoby moze pomoc osobom w zatobie?

Czego sie nhauczymy?

1. Zesp6t przewlektej zatoby

Poznamy przedtuzong, skomplikowang lub patologiczng
zatobe oraz zespot przewlektej zatoby (zZPZ) i kluczowe
réznice miedzy nimi.

2. Czynnikiryzyka i kryteria diagnostyczne

Poznamy czynniki przyczyniajgce sie do zespotu prze-
wlektej zatoby, w tym czynniki ryzyka, kryteria diagno-
styczne i sposob klasyfikowania zatoby w warunkach
klinicznych.

3. Podstawy neurobiologiczne

Zagtebimy sie w neurobiologie zespotu przewlekte] zato-
by; poznamy, w jaki sposob fizjologia i struktury mozgu
przyczyniajq sie do dodwiadczenia zatoby.

4. Podejscia terapeutyczne

Odkryjemy interwencje terapeutyczne - od terapii eks-
pozycyjnej po integracyjne leczenie poznawczo-beha-
wioralne, ktére dajg nadzieje osobom z zespotem prze-
wlektej zatoby.

Wprowadzenie

Zatoba po stracie ukochane] osoby moze przybierac
rézne formy. Skomplikowana zatoba i zespdt przewle-
ktej zatoby stanowiq powazne wyzwania dla osoéb, ktore
starajq sie poradzi€ sobie ze stratq. W tym rozdziale za-
gtebimy sie w ztozono$¢ emocjonalng, psychologiczng
i neurobiologiczng procesu zatoby, probujgc zrozumied
zespot przewlektej zatoby.

SKOMPLIKOWANA ZAtOBA

Traumatyczna, patologiczna, przedtuzona i skompliko-
wana zatoba (SZ) to terminologia uzywana do opisa-
nia stanu, w ktérym osoby pogrgzone w zatobie majg
trudnosci z przystosowaniem sie lub zaakceptowaniem
swojej straty, co prowadzi do problematycznego, spo-
wolnionego lub zatrzymanego procesu zatoby.

U 7-10% osb6b pogrgzonych w zatobie wynikajgcej z utra-
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ty bliskiej osoby w wyniku samobéjstwa zatoba przecho-
dzi w cigzki, przewlekty stan niepetnosprawnosci (Priger-
son iin, 2009; Eisma i in, 2018).

Metaanaliza koncentrujgca sie na zatobie po nienatu-
ralnych stratach, w tym po samobéjstwach, wykazata,
ze prawie 50% dorostych w zatobie doSwiadczyto zespo-
tu przewlektej zatoby (Djelantik i in, 2020). Istniejq czyn-
niki zwigkszajgce podatnos¢ jednostki na rozwdj zespotu
przewlektej zatoby (ZPZ), obejmujq one pte¢, poniewaz
kobiety wykazujq wiekszg sktonnos¢ do przewlektej zato-
by i paradoksalne potgczenie gtebokich przekonan reli-
gijnych z niezadowoleniem z tych przekonan. Ponadto,
gteboka wiez emocjonalna ze zmartym, nieoczekiwany
charakter straty, osobista historia chordb psychicznych,
wystepowanie zaburzeh psychicznych w rodzinie, in-
tymny zwigzek z ofiarq i obecnos¢ stresujgcych wyda-
rzeh zyciowych przyczyniajq sie do zwiekszonego ryzyka
doswiadczenia zespotu przewlektej zatoby (Schaal i in,
2014; Melhem i in, 2004).

W grupie oséb doswiadczajqcych skomplikowanej zato-
by (SZ) po samobojstwie obserwuije sie wyzsze wskazniki
depresji w ciggu zycia, wystgpowanie mysli samoboj-
czych, obwinianie sie oraz problemy w pracy i w dosto-
sowaniu spotecznym (Tal i in, 2017).

Skomplikowana zatoba (SZ) jest istotnie statystycznie
zwigzana z 9,68 razy wigkszym prawdopodobiefstwem
wystgpienia myslisamobodjczych, nawet przy uwzglednie-
niu depresji. Badacze przedmiotu podkreslajg zwigkszong
podatno$¢ na mysli samobdjcze u 0séb ze skompliko-
wang zatobg, co wymaga od klinicystéw przeprowadze-
nia doktadnej oceny ryzyka samoboéjczego (Mitchell i in,
2005). Co wiecej, wérod oséb w skomplikowanej zatobie
wystepuje 6,58 razy wyzsze ryzyko samobodjcze we wcze-
snym okresie i 1,30 razy wyzsze ryzyko w pdzniejszym
okresie. Ryzyko skomplikowanej zatoby zwigkszajg czynni-
ki takie jak pte¢, duze zaburzenie depresyjne (ang. Major
Depressive Disorder; MDD), zesp6t stresu pourazowego
(ang. Post-traumatic Stress Disorder; PTSD) i brak wspar-
cia spotecznego (Latham iin, 2004).
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Skomplikowana zatoba jest uznawana za odrgbne
zaburzenie psychiczne z ustalonymi kryteriaomi dia-
gnostycznymi; wtqgczone do Diagnostycznego i Staty-
stycznego Podrecznika Zaburzen Psychicznych (wy-
danie pigte - DSM-V) jako zesp6t przedtuzonej zatoby;
uwzglednione takze w jedenastej redakcji Migdzyna-
rodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemow
Zdrowotnych (ICD-11).

POROWNANIE KRYTERIOW
ICD-111 DSM-5-TR DLA ZESPOLU
PRZEDtUZONEJ ZAtOBY

6B42 Zespdt przediuzonej zatoby (zPZ) (ang. Prolon-
ged Grief Disorder - PGD) - ICD-11

A. Zatoba po Smierci partnera, rodzica, dziecka lub in-
nej bliskiej osoby.

B. Co najmniej jeden z nastepujgcych objowow:
uporczywa i wszechobecna tgsknota za zmartym; upo-
rczywe i wszechobecne zaabsorbowanie zmartym.

Co najmniej jeden objaw intensywnego bdlu emocjo-
nalnego: smutek; poczucie winy; ztoS¢; zaprzeczanie;
obwinianie; trudnosci w zaakceptowaniu Smierci; po-
czucie utraty czesci siebie; niezdolnoS¢ do odczuwania
pozytywnego nastroju; odretwienie emocjonalne; trud-
nosci w angazowaniu sie w dziatania spoteczne lub inne.
C. Znaczne uposledzenie funkcjonowania osobistego,
rodzinnego, spotecznego, edukacyjnego, zawodowego
lub w innych waznych obszarach.

D. UpoSledzenie trwajgce co najmniej ponad szesc
miesiecy po utracie, wyraznie przekraczajgce oczekiwa-
ne normy spoteczne, kulturowe lub religijne dla kultury
i sytuaciji danej osoby (Linde i in, 2017 , Maciejewski. i in,
2016).

Kryteria zespotu przedtuzonej zatoby (DSM-5-TR)

A. Smier¢ osoby bliskiej nastgpita co najmniej 12 mie-
sigcy wezesniej (w przypadku dzieci i mtodziezy, co naj-
mniej sze$¢ miesiecy).

B. Od momentu S§mierci nastgpit rozwoj uporczywej re-
akcji zatoby, ktéra charakteryzuje sie jednym lub oby-
dwoma z nastgpujgcych objawdw, obecnych przez
wiekszoS¢ dni w klinicznie znaczqgcym stopniu, tzn. ob-
jawy te wystepujq prawie codziennie przez co najmniej
ostatni miesigc: intensywna tesknota za zmartqg osobg
i zaabsorbowanie myslami lub wspomnieniami o zmar-
tej osobie (u dzieci i mtodziezy zaabsorbowanie moze
sie koncentrowaé na okolicznosciach $mierci).

C. Od czasu zgonu co najmniej 3 z ponizszych objawow
wystepowaty przez wiekszoS€ dni w stopniu istotnym
klinicznie; ponadto objawy te wystepowaty prawie co-
dziennie przez co najmniej ostatni miesiqc:
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1. zaburzenie tozsamosci (np. poczucie, ze czg$c
siebie umarta) od czasu émierci

2. wyrazne poczucie niedowierzania w zwiqzku ze
Smierciq

3. unikanie przypomnien (ang. reminders), ze dana
osoba nie zyje (u dzieci i nastolatkéw moze sie cha-
rakteryzowa¢ prébami unikniecia przypomnien)

4. intensywny bol emocjonalny (np. ztos$¢, rozgory-
czenie, smutek) zwigzany ze $miercig

5. trudnosci z ponownq integracjg w relacjach
i dziataniach po $mierci (np. problemy z angazowa-
niem sie w relacje z przyjaciommi, realizowaniem zain-
teresowan lub planowaniem przysztosci)

6. odretwienie emocjonalne (brak lub wyrazne
zmniejszenie doznan emocjonalnych)

7. poczucie, ze zycie nie ma sensu

8. nasilona samotnos¢ bedgca wynikiem Smierci.

D. Zaburzenie to powoduje klinicznie istotne cierpienie
lub uposledzenie funkcjonowania spotecznego, zawo-
dowego lub w innych waznych obszarach.

E. Czas trwania i nasilenie reakcji zatoby wyraznie prze-
kracza oczekiwane normy spoteczne, kulturowe lub reli-
gijne dla kultury i sytuacji danej osoby.

F. Objawy nie pozwalajqg sie wyjasni¢ zaburzeniami de-
presyjnymi, stresem pourazowym lub innymi zaburze-
niami psychicznymi, ani nie mozna ich przypisac fizjo-
logicznym skutkom substanciji (np. lekow, alkoholu) lub
innego problemu medycznego (DSM-5-TR).

Diagnoza kliniczna objowdw zespotu przedtuzonej za-
toby (ZPZ) jest poparta dowodami wskazujgcymi, ze
opisane objawy skuteczniej reagujg na interwencje
zwigzane z zatobq niz na inne podejscia, takie jak te
skoncentrowane na depres;ji (Shear i in, 2014).

Osoby spetniajqce kryteria zespotu przedtuzonej zatoby
(zP2) maijq podwyzszone ryzyko zarbwno obecnego, jak
i przysztego duzego zaburzenia depresyjnego, zespotu
stresu pourazowego (PTSD) i uogdlnionego zaburzenia
lekowego (ang. generalised anxiety disoreder; GAD))
(Prigerson i in, 2008; Stroebe i in, 2007).

Nasilenie objawow zespotu przedtuzonej zatoby zna-
czqco koreluje z myslami samobdjczymi, a takze czesto
wspotwystepuje z cigzkg depresjq i objawami zespotu
stresu pourazowego (Rings i in, 2014).

Ustalono, ze objawy zespotu przedtuzonej zatoby réznig

sie od objawodw depresji, leku i zespotu stresu pourazo-
wego (Prigersoniin, 2008).
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Diagnoza réznicowa z ostrq zatobq, depresjq i zespo-
tem stresu pourazowego

Ostra zatoba po stracie osoby bliskiej, zwtaszcza w sy-
tuacji silnego przywigzania, jest uwazana za normalny
proces i nie powinna by¢ traktowana jako patologiczna.

Poczqgtkowe reakcje po stracie zwykle wiqzq sie z inten-
sywnymi emocjami. Niektére typowe oznaki zatoby po-
krywajq sie z dtugotrwatym zaburzeniem zatoby, w tym
uczucie szoku lub niedowierzaniag, tesknotaq, fale smutku
lub inne intensywne emocje, poczucie odtgczenia od in-
nych oraz chec oderwania sie od rél lub obowigzkow.

Réznice migdzy zespotem przedituzonej zatoby (ZPZ)
a depresjq: Co odréznia zesp6t przedtuzonej zatoby od
depresiji?

1. Odroéznienie zespotu przedtuzonej zatoby od depres;ji
wymaga przeanalizowania kilku kryteriéw (Szuhany i in,
2021):

2. Ocena koncentruje sie na tym, czy mysli i emocje
krqzq wokét zmartego (przedtuzona zatoba), czy tez sq
bardziej ogoine i mniej zwigzane z samgq stratq (depre-
sja). W przypadku zespotu przedtuzonej zatoby obnizo-
ny nastroj (dysforia) jest zwigzany z rozstaniem z bliskq
osobq spowodowanym zgonem, podczas gdy depre-
sja wiqze sie z utrzymujgcq sie i wszechobecnq dysfo-
riq, czesto potqczonqg z pesymistycznym rozmyslaniem
i poczuciem beznadziejnosci.

3. Depresja zazwyczaj wigze sie ze zmniejszonym zain-
teresowaniem lub zdolnosciqg do cieszenia sie codzien-
nymi czynnosciami. W przeciwiefstwie do tego, zespot
przedtuzonej zatoby pocigga za sobg uporczywe za-
absorbowanie zmartym, ktéremu czesto towarzyszy in-
tensywna tesknota i poszukiwanie doznah zmystowych,
ktore sie tqgczq ze zmartym.

4. Podczas gdy depresja czesto sig objawia jako glo-
balne poczucie winy i bezwartosciowosci, w zespole
przedtuzonej zatoby poczucie winy wynika z okreslonych
dziatan lub zaniechanh w stosunku do zmartego i cha-
rakteryzuje sie mysleniem kontrfaktycznym, takim jak
.Gdybym tylko zrobit cos inaczej".

5. Osoby z depresjg majg tendencje do angazowania
sig¢ w ogdblne zachowania zwigzane z unikaniem i wy-
cofaniem spotecznym, podczas gdy osoby z zespotem
przedtuzonej zatoby czesto unikajg okreslonych miejsc,
rzeczy i dziatan przypominajgcych im o stracie.
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6. Mysli samobodjcze w depresji mogq by¢ zwiqzane
z zakohczeniem nieznodnej sytuacii lub uwolnieniem
sie od postrzeganego obcigzenia. Natomiast w zespole
przedtuzonej zatoby mysli samobdjcze czesto sig wiqzg
z pragnieniem ponownego potgczenia sie ze zmartym.

7. Wyrazne objawy, takie jok znaczgca utrata masy
ciata, spowolnienie psychoruchowe i trudnosci w po-
dejmowaniu decyzji sq powszechne w depresji, ale nie
wystepujq w zespole przedtuzonej zatoby..

Réznice migdzy zespotem przedtuzonej zatoby (ZPZ)
a zespotem stresu pourazowego (PTSD).

Co odroznia zespét przediuzonej zatoby od zespotu
stresu pourazowego?

Oto cztery podstawowe réznice miedzy ZPZ a PTSD
(Szuhany iin, 2021):

1. W zespole stresu pourazowego dominuje lgk, nato-
miast tesknota i smutek sq bardziej powszechne w ze-
spole przedtuzonej zatoby.

2. WPTSD natretne mysli koncentrujq sie wokot trauma-
tycznego wydarzenia, natomiast w zespole przedtuzonej
zatoby skupiajq sie na okolicznosciach §mierci; moze sie
to jednak pokrywac w przypadku gwattownej lub przy-
padkowej Smierci.

3. Zachowania zwigzane z unikaniem w PTSD koncen-
trujg sie gtdwnie na obawach o bezpieczenstwo lub
zmniejszaniu  potencjalnych zagrozen, podczas gdy
w zespole przedtuzonej zatoby unikanie dotyczy bole-
snych przypomnien o stracie i jej nieodwracalnosci.

4. PTSD charakteryzuje nadmierne pobudzenie i had-
mierna czujnos¢, w zespole przedtuzonej zatoby wyste-
pujq problemy z ponownym zaangazowaniem sie w zy-
cie bez zmartego (np. poczucie bezsensu, pragnienie
dotgczenia do zmartego lub samotnose).

Istniejg rowniez wspdlne cechy zespotu stresu poura-
zowego (PTSD) i zespotu przedtuzonej zatoby (ZPZ), sq
to natretne mysli lub obrazy $mierci, unikanie kontaktu
z innymi osobami i odretwienie emocjonalne; oba stany
mogq takze prowadzi¢ do zaburzen snu.
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NEUROBIOLOGIA ZESPOLU
PRZEDtUZONEJ ZALtOBY

Zespot przedtuzonej zatoby (ZPZ) moze wynika¢ z weze-
$niej istniejgcych cech indywidualnych obecnych
w momencie Smierci osoby bliskiej, ktére odgrywajq
kluczowq role w regulacji emocii.

Utrata wiezi moze skutkowac tym, ze skomplikowana
zatoba charakteryzuje sie wzgledng niezdolnosScig do
oderwania sig od intensywnego smutku i tesknoty wy-
wotanych samobodjstwem.

Zatoba wywotuje uogdinionq reakcje fizjologiczng znang
jako reakcja stresowa «walcz lub uciekaj», obejmujgcq
uktad sercowo-naczyniowy (np. czesto$¢ akcji serca,
katecholaminy) i 0§ podwzgérze-przysadka-nadnercza
(HPA) (np. hormon uwalniajgcy kortykotroping - CRH,
kortyzol). Badania nad zatobq wykazaty wzrost poziomu
katecholamin i kortyzolu we wczesnych stadiach zatoby
- ta wczesna reakcja stresowa w zatobie jest podob-
na do reakcji na inne stresujgce wydarzenia zyciowe
(O'Connor i in, 2008). Katecholaminy sq miarg stresu
(O'Neill, 2019), ktéry ciato migdatowate (ang. amygda-
la) integruje z konsolidacjq pamieci i przypominaniem
poprzez potqczenia z kompleksem hipokampa (ang.
hippocampal complex) i korg przedczotowq (ang . pre-
frontal cortex) (Roozendaal i in, 2009). Wyzsze poziomy
adrenaliny oznaczajq bardziej nasilone objawy ZPZ po
terapii, niezaleznie od rodzaju interwenciji.

Fizjologiczna zatoba obejmuje struktury podkorowe i ko-
rowe, takie jak jgdro poétlezqgce (ang. nucleus accum-
bens; NAc)), ciato migdatowate (ang. amygdala; AMY)),
mobzdzek (ong. cerebellum; CBL), kora oczodotowo-czo-
towa (ang. orbitofrontal cortex; OFC)), potgczenie skro-
niowo-ciemieniowe (ang. temporoparietal junction;
TPJ), przysrodkowa i tylna kora zakretu obreczy (medial,
and posterior cingulate cortex; mPCC). Podczas fizjolo-
gicznej zatoby aktywacja jgdra potlezgcego (NAc) jest
poczgtkowo wysoka w odpowiedzi na sygnaty przypo-
minajqce zmartego, ale z czasem maleje.

Zespot przedtuzonej zatoby (ZPZ) wykazuje odmienny
wzorzec aktywnosci w ciele migdatowatym (AMY) i ko-
rze oczodotowo-czotowej (OFC), prawdopodobnie inng
aktywno$¢ w tylnej korze zakretu obreczy (ang. poste-
rior cingular cortext; PCC), rostralnej lub subgenualne;
przedniej korze zakretu obreczy (ang. rostral or subge-
nual anterior cingulate cortex; rACC, sgACC) i zwojach
podstawy mozgu (basal ganglia), w tym jgdrze potle-
zqcym (NAc), oraz mozliwg zréznicowanq aktywno$é
w obszarze wyspy (ang. insulg; INS) (Kakarala i in, 2020).
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W badaniu emocji Stroopa osoby doswiadczajgce
skomplikowanej zatoby (SZ) z natretnymi myslami i za-
chowaniami unikajgcymi podczas ekspozycji na stowa
zwiqzane z zatobg wykazujg zmniejszong tgcznos¢ mie-
dzy ciaterm migdatowatym (AMY) a obszarami regulujg-
cymi emocije, takimi jak rostralna przednia kora zakretu
obreczy/grzbietowo-boczna kora predczotowa (rACC/
DLPFC) (Freed i in, 2009). Obserwowana jest zahamo-
wana zdolno$¢ do oderwania sig od bodzcdw istotnych
emocjonalnie i tendencyjno$¢ uwagi, o czym swiadczg
opdznione czasy reakcji w testach ze stowami zwigza-
nymi ze stratq i porébwnanie osdb ze skomplikowang
zatobq z osobami przezywajgcymi nieskomplikowa-
nq zatobqg i grupg kontrolng bez zatoby; dowodzi to, ze
skomplikowana zatoba jest odrebng jednostkg psycho-
patologiczng (O'Connor i Arizmendi, 2014).

Przetrwanie ludzkosci zalezy od zdolnosci do tworze-
nia wiezi z innymi. Uktady fizjologiczne zaangazowane
w specyficzng dla wiezi reakcje na stres obejmujq uktad
dopaminowy, opioidowy i oksytocynowy. Utrata osoby
i wiezi z nig moze prowadzi¢ do zmian we wszystkich
tych uktadach. Aktywacja uktadu nagrody jest zwiqza-
na z tagodzeniem odczué bodlowych poprzez uwalnianie
endorfin (Younger i in, 2010). Receptory dopaminergicz-
ne, oksytocynergiczne i opioidowe mozna znalez¢ w jg-
drze potlezgecym (NAc) - gtownym elemencie uktadu
nagrody. Oksytocyna jest zwigzana z zaufaniem i two-
rzeniem wiezi; opioidy utrwalajg pozytywne doswiad-
czenie kontaktu spotecznego; a dopamina motywuje do
nawigzywania kontaktéw spotecznych (O'Connor 2012).

Skomplikowana zatoba wiqze sie z dysfunkcyjng ak-
tywnosciq oksytocynergiczng i utrzymujgcq sie hipe-
raktywacjg jgdra poétlezqcego (NAc). Mechanizm ten
wptywa na zmniejszenie poczucia wigzi z osobg zmartq
w poczgtkowym okresie zatoby i prowadzi do poszuki-
wania nowych relacji/wiezi interpersonalnych podczas
pozniejszej fazy zatoby (Bottemanne i in, 2024). Zmia-
ny w aktywnosci oksytocyny podczas zatoby mogq sie
przyczynia¢ do ttumienia leku podczas stresu psycho-
spotecznego, zwigkszonego zaufania do cztonkdw grupy
,wewnetrznej’ (osoby bliskie, rodzina), zwigkszonej agre-
sji wobec cztonkéw grupy ,zewnetrznej’ (spoza rodziny),
zwiekszonego cierpienia i samotnosci oraz zwigkszone-
go ryzyka obwiniania i atakowania innych. Wsparcie ré-
wiesnicze na wczesnym etapie po stracie samobodjczej
moze pomaoc w normalizaciji zmian w aktywnosci oksy-
tocyny i zmniejszy¢ ryzyko skomplikowanej zatoby.

Zgodnie z mobzgowq teoriq opioidowq przywigzania

spotecznego (ang. the brain opioid theory of social
attachment), opioidy, a konkretnie uktad receptoréw
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u-opioidowych (MOR), stanowi neurochemiczng pod-
stawe satysfakcjonujgcych i przyjemnych doznan po-
chodzqcych z wigzi spotecznych (Inogoki i in, 2016). Ten
neurobiologiczny mechanizm jest szczegdlnie wyrazny
w relacjach z silng wiezig emocjonalng. Teoria sugeruje,
ze uktad opioidowy odgrywa kluczowq role w gteboko
satysfakcjonujgecych doswiadczeniach zwigzanych ze
znaczgcymi interakcjami spotecznymi i utrzymywaniem
bliskich wiezi interpersonalnych (Panksepp i in, 1978).
Utrata wiezi lub separacja spoteczna skutkuje zmniej-
szonqg aktywnosciq opioiddw i zwigkszong reaktywno-
§ciq na stresory spoteczne, co prowadzi do odczucia
zwiekszonego bolu w konfrontacji z czynnikami zwig-
zanymi z utratq obiektu przywigzania. Wspotaktywacja
jadra pétlezqgcego (NAC) z obszarami zwigzanymi z bé-
lem (grzbietowa przednia kora zakretu obreczy (JACC),
wyspa (INS) i okotowodociggowa istota szara (ang. pe-
riaqueductal grey (PAG)) sugeruije, ze ,pragnienie” kon-
taktu z osobq zmartq moze by¢ doSwiadczane podob-
nie jak uzaleznienie.

Osoby pogrqzone w zatobie mogq sie powstrzymywac
i unika¢ angazowania sie w czynnosci zwigzane z uczu-
ciem przyjemnosci, ktére wczesniej wykonywaty razem
z osobq bliskg, aby unikng¢ intensywnego smutku i te-
sknoty, co moze skutkowa¢ tendencjq do izolowania sie,
brakiem aktywnosci i wycofaniem.

W dopaminowym uktadzie nagrody wzrost dopaminy
w jadrze pétlezgcym (NAc) wywotany bodzcami takimi
jak zdjecie zmartego moze wywotywac zardwno przy-
jemne uczucia, jak i bol zwiqzany ze stratq i tesknote
zwiqzang z aktywacjg w obszarach zwigzanych z bo-
lem (grzbietowa przednia kora zakretu obreczy (dACC),
wyspa (INS) i okotowodociqgowa istota szara (PAG)
(0'Connoriin, 2008).

Podejscia terapeutyczne w przypadku zaburzen zwig-
zanych z przedtuzajgcq sie zatobg (PGD)

Obecnie jeszcze nie udokumentowano protokotu le-
czenia psychofarmakologicznego  ukierunkowanego
konkretnie na zespdt przedtuzonej zatoby, jednak nie-
ktore leki, takie jak Citalopram, wykazaty skutecznosé
w zmniejszaniu wspodtistniejgcych objawdw depresii
(Bryantiin, 2017).

Terapia ekspozycyjna zintegrowana z terapiq poznaw-
czo-behawioralng (CBT) jest skuteczniejsza (niz sama
CBT) i moze doprowadzic do zmniejszenia objawow
zespotu przedtuzonej zatoby, a korzystne efekty utrzy-
mujq sie do dwéch lat po zakonhczeniu leczenia (Rosner
i in, 2015). Terapeuci sq zatem zachecani do wtgczenia
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jakiejs formy ekspozycji - np. wspomnienia Smierci -
w celu optymalizaciji wynikbw leczenia pacjentow z ze-
spotem przedtuzonej zatoby (ZPZ).

Integracyjna terapia poznawczo-behawioralna (PG-
-CBT) wykazata krotko- i dtugoterminowq skutecznosc
(Tremliin, 2021). Opisane kompleksowe podejscie tgczy
techniki poznawczo-behawioralne dostosowane spe-
cjalnie do objawdw zespotu przedtuzonej zatoby, ofe-
rujgc obiecujgce wyniki pacjentom poszukujgcym ulgi
w cierpieniu zwigzanym z zatobaq.

Internetowa poznawczo-behawioralna terapia zatoby
(ICBGT) stanowi skuteczng alternatywe dla tradycyj-
nych interwencji stacjonarnych; pieciotygodniowy pro-
gram przeznaczony dla oséb w zatobie po samobdj-
stwie obejmuje dziesie¢ zadan pisemnych podzielonych
na trzy fazy: konfrontacje z samym sobq, restrukturyza-
Cje poznawczq i dzielenie sie doSwiadczeniami spo-
tecznymi. Badania wskazujq, ze terapia ICBGT znaczqco
zmniejsza objawy zespotu przediuzonej zatoby, typowe
reakcje zatoby po samobdjstwie i objawy depresyjne
(Berardelli i in, 2020, Wtochy).

Cotygodniowe spotkania w ramach programu grupo-
wego, prowadzonego przez wyszkolonych psychologow
i dostosowane do potrzeb 0oséb w zatobie po samobdj-
stwie, sq pozytywnie przyjmowane przez uczestnikow.
Stosujgc podejscie psychoedukacyjne, programy te
mMajq na celu zapewnienie wsparcia, normalizacje reak-
cji zatoby i pomoc w zaakceptowaniu straty. Wspierajgc
interakcje miedzy uczestnikami, programy te pomaga-
jg osobom w powrocie do codziennych zajec i oferu-
jQ szersze spojrzenie na problem samobodjstwa bliskiej
osoby (Hagstrém i in, 2020).

Innowacyjng propozycjq sq sztuki teatralne, przedsto-
wigjgce zaburzong komunikacje rodzinng, tzw. ,pakt
milczenia”, poszukiwanie odpowiedzi, narazenie dziecka,
proby zrozumienia problemoéw psychologicznych rodzi-
ca, naduzywanie substancji odurzajgcych lub samobdj-
stwa, ktére negatywnie wptyneto na rodzing; majq one
stuzy¢ przede wszystkim przeciwdziataniu stygmatyzaciji
zwiqzanej z zatobg po samobdjstwie. Sztuki tego typu
realizujg jednoczesnie kilka celdw - stuzg wyrazeniu
emocji i zaakceptowaniu ich, pomagajq symbolicznie
pozegnac sie ze zmartym lub przesztosciq, ostatecznie
kierujgc uwage na obecne zycie i przyszte przedsiewzig-
cig; moze to utatwic osobom w zatobie po samoboj-
stwie przepracowanie emocji, umozliwi€ spojrzenie na
samobdjstwo z szerszej perspektywy i przyczynia sie do
ogodlinego poprawienia zdrowia psychicznego i dobre-
go samopoczucia; odwzorowujgc doswiadczenia osob
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pogrqzonych w zatobie sztuka proponuje nowq narra-
cje i zmiane znaczen zwigzanych ze stratg samobdjczg
(Hagstrom iin, 2020).

Whnioski

Dla niektoérych zatoba staje sie dtugotrwatg walkg, ktéra
wptywa na kazdy aspekt zycia, dlatego nalezy zauwao-
zy€ wyjgtkowe wyzwania zwigzane ze skomplikowanq
zatobg, aby otworzy¢ drogi do skutecznego wsparcia,
zdrowienia i wypracowania odpornosci. Pomoc w zno-
lezieniu ukojenia i sensu przynoszq nie tylko interwencje
terapeutyczne oparte na naukowych dowodach, ale
i innowacyjne podejscie, takie jak wykorzystanie sztuk
teatralnych dajgcych nadzieje zmagajgecym sie z gte-
bokq stratq.
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Pytania kontroine

3.

Ktére z ponizszych kryteriow jest wspéine dla zespotu przedtuzonej zatoby w klasyfikacjach ICD-11
i DSM-5-TR?

A. Intensywna tesknota za zmartym.

B. Trudnosciz ponowng integracjq w relacjach.

C. Odretwienie emocjonalne.

D. Wyrazne niedowierzanie w zwiqgzku ze Smierciq.

Zgodnie z kryteriami ICD-11, jak diugo powinny utrzymywaé sie objawy, aby zostaty zakwalifikowane jako
zespot przediuzonej zatoby?

A. Co najmniej 6 miesigcy.

B. Co najmniej 4 miesiqce.

C. Co najmniej 12 miesigcy.

D. Co najmniej 9 miesiecy.

Zgodnie z kryteriami DSM-5-TR, ile zwymienionych objawéw musi wystepowac przez co najmniej ostatni
miesigc, aby mozna byto méwic o zespole przediuzonej zatoby?
A 3

B. 4
C. 5
D. 6

Ktore kryterium jest unikatowe w klasyfikacji DSM-5-TR w przypadku zespotu przedtuzonej zatoby?
Poczucie, ze zycie nie ma sensu.

B. Uporczywa tesknota za zmartym.

C. Intensywna samotnoS§e¢.

D. Unikanie przypomnien, ze dana osoba nie zyje.

>

Ktory objaw jest uwzgledniony w kryteriach DSM-5-TR, ale nie w kryteriach ICD-11 dla zespotu przedtuzonej
zatoby?

A. Odretwienie emocjonalne.

B. Poczucie, ze zycie nie ma sensu.

C. Wyrazne poczucie niedowierzania w zwigzku ze Smierciq.

D. Intensywny bél emocjonalny zwigzany ze Smierciq.

Ktora emocja dominuje w zespole stresu pourazowego W poréwnaniu z zespotem przediuzonej zatoby?
Smutek.

B. Tesknota.

C. Lek/niepokdj.

D. Samotnos¢.

>

Co odroznia natretne mysli w zespole stresu pourazowego od tych w zespole przedtuzonej zatoby?
W zespole stresu pourazowego natretne mysli sq zwigzane z okolicznoSciami Smierci.

B. W zespole przedituzonej zatoby natretne mysli koncentrujq sie na obawach o bezpieczefistwo.

C. W zespole stresu pourazowego natretne mysli krgzq wokét traumatycznego wydarzenia.

D. W przypadku zespotu przedtuzonej zatoby natretne mysli sq zwigzane z nadmiernym niepokojem.

>

. Na czym gtéwnie si¢ koncentrujq zachowania zwigzane z unikaniem w zespole przedtuzonej zatoby?

>

Kwestie bezpieczefstwa.

B. Ograniczanie potencjalnych zagrozeh.

C. Bolesne przypomnienia o trwatosci straty.
D. Radzenie sobie z samotnosciq.
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9. Ktora reakcja fizjologiczna jest zwykle wywotywana przez zatobe?

A.

B.
C.
D.

Odpowiedz ‘Odpocznij i przepracuj'.
Reakcja na stres typu ‘Walcz lub uciekayj'.
Odpowiedz ‘Znieruchomienie’.
Odpowiedz w stylu ‘Zaprzyjaznienie sig'.

10. Ktéra struktura mézgu jest gtownie zwigzana z ukiadem nagrody?

>

B.
C.
D.

Hipokamp.

Mbzdzek.

Jqdro pétlezgce (NAc).
PrzySrodkowa kora przedczotowa.

11. Jaka jest charakterystyczna cecha oséb doswiadczajgcych skomplikowanej zatoby (SZ) w tescie Stroopa?

A
B.
C.

Zwiekszona zdolno$¢ do oderwania sie od bodzcodw istotnych emocjonalnie.
Zmniejszona tgcznos$¢ miedzy ciatem migdatowatym a obszarami regulujgcymi emocije.
Szybsze czasy reakcji w prébach ze stowami zwigzanymi ze stratqg w poréwnaniu do oséb z grupy kontrolnej

niebedqgcych w zatobie.

D.

Brak tendencyjnosci uwagi.

12. Jaki jest obecny standard leczenia psychofarmakologicznego w przypadku zespotu przediuzonej zatoby
(zrpz)?

A.

B.
C.
D.

Opracowano kilka lekéw specjalnie w celu leczenia ZPZ.

Udowodniono, ze citalopram skutecznie leczy objawy ZPZ.

Nie ma udokumentowanego protokotu leczenia psychofarmakologicznego ZPZ.
Wszystkie leki przeciwdepresyjne sg skuteczne w leczeniu ZPZ.

13. Ktére podejscie terapeutyczne wykazato znaczqgce zmniejszenie objawéw przediuzonej zatoby (zPZ)
w potgczeniu z terapig poznawczo-behawioralng (CBT)?

A.

B.
C.
DX

Terapia ekspozycyjna.

Terapia psychodynamiczna.
Terapia oparta na uwaznosci.
Dialektyczna terapia behawioralna.

14. Co jest kluczowym elementem integracyjnej terapii poznawczo-behawioralnej (PG-CBT) dla przedtuzonej
zatoby (zPZ)?

A.

B.
C.
D.

Farmakoterapia.
Terapia ekspozycyjna.
Terapia sztukq.
Muzykoterapia.

15. Dla jakiej populacji przeznaczona jest internetowa poznawczo-behawioralna terapia zatoby (ICBGT)?

A.
B.
C.
D.

Osoby doswiadczajgce ostrej reakcji zatoby.
Osoby z uogoélnionymi zaburzeniami lgkowymi.
Osoby w zatobie po samobbjstwie.

Osoby z zespotem stresu pourazowego (PTSD).
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Odpowiedzi

1:

A. Intensywna tesknota za zmartym.

D. Co najmniej 6 miesiecy.

A3

D. Unikanie przypomnien, ze dana osoba nie zyje.

C. Wyrazne poczucie niedowierzania w zwiqzku ze Smierciqg.

C. Strach.

C. W zespole stresu pourazowego natretne mysli krgzq wokét traumatycznego wydarzenia.
C. Bolesne przypomnienia o trwatosci straty.

B. Reakcja na stres typu ‘Walcz lub uciekaj'.

: C. Jqgdro pétlezgce (NAc).

B. Zmniejszona tgcznoS¢ miedzy ciatem migdatowatym a obszarami regulujgcymi emocije.

: C. Nie ma udokumentowanego protokotu leczenia psychofarmakologicznego ZPZ.
: A. Terapia ekspozycyjna.
: B. Terapia ekspozycyjna.
15:

C. Osoby w zatobie po samobbdjstwie.




B.05
RADZENIESOBIE Z ZALOBA

PO SAMOBOJSTWIE -

PRZEPRACOWANIE PROBI._EMéW
POJAWIAJACYCHSIENA ROZNYCH
ETAPACH ZALOBY

Pytanie wprowadzajgce

Jak sobie poradzi¢ ze skomplikowang zatobg po samo-
bojstwie ukochanej osoby i odnalez¢ sens zycia posréd
bolu?

Czego sie hauczymy?

1. Modele zatoby po samobdjstwie.

2. Tematy i emocje zwiqzane z réznymi modelami za-
toby.

3. Wglqd w etapy zatoby w celu zrozumienia i Swiado-
Mego przezywania procesu zatoby.

4. Sposoby wykorzystania modeli zatoby dla zrozumie-
nia i przepracowania emocji doswiadczanych po stra-
cie oraz do wzrostu potraumatycznego.

Wprowadzenie

Nastepstwem samobodjstwa jest szok, niedowierzanie
i przyttaczajgcey zal — wir emociji, w ktéry wpadajg cate
spotecznosci.

Zrozumienie zawitych niuanséw zatoby po samobdj-
stwie ma kluczowe znaczenie dla odnalezienia wiasci-
wej drogi.

Cztery tryby procesu zatoby po samobdjstwie, opisane
przez Fieldena i pie¢ etapdw zatoby wg Kubler-Ross po-
rzqdkujgc réznorodne emocje doswiadczane przez 0so-
by w zatobie zapewniajg ramy dla zrozumienia ztozono-
§ci zatoby po samobdjstwie.

CZTERY TRYBY PROCESU ZALOBY
PO SAMOBOJSTWIE

Znaczenie roznych etapdw zatoby polega na rozpozna-
niu i uznaniu réznych reakcji emocjonalnych, ktore prze-
chodzq jednostki i spotecznosci. Fielden (2003) okresla
cztery tryby w procesie zatoby po samobojstwie: wrzu-
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cenia, przetrwania, poszukiwania i kontynuaciji; kazdy
opisany tryb charakteryzuje sie innymi cechami.

. TRYB WRZUCENIA

1. Doswiadczanie chaosu

Poczgtkowy szok po odkryciu samobodjstwa ukochane;j
osoby wywotuje dezorientacje, niedowierzanie, odre-
twienie i paraliz, utrudniajgc codzienne funkcjonowanie
i emocjonalne zaangazowanie w codzienne aktywnosci.

2. Potrzeba kontaktu i pozegnania

Osoby pogrgzone w zatobie czgsto myslg o ponownym
spotkaniu ze zmartym, aby go pozegnac i zajqc sie nie-
dokonczonymi sprawami.

Il. TRYB PRZETRWANIA

3. Strach przed tym, ze sobie nie poradzqg

Osoby w zatobie zmagajq sie z intensywnym chaosem
emocjonalnym i przyttaczajgcymi uczuciami, walczqgce
0 zaakceptowanie Smierci ukochanej osoby.

4. Zycie w $wiecie stygmatyzaciji i wstydu
Stygmatyzacja i wstyd zwigzane z samobdjstwem pro-
wadzq do strategii unikania i ukrywania sig, potegowa-
nego przez postawy spoteczne i brak zrozumienia.

5. Poruszanie sie po swiecie winy Dgzenie do przypiso-
nia komus lub czemus$ winy jest mechanizmem radze-
nia sobie i tagodzenia napigcia zwiqgzanego z niepew-
nosciqg co do przyczyn samobodjstwa

SPIS TRESCI



lll. TRYB POSZUKIWANIA

6. Pytania dlaczego?

Osoby w zatobie po samobdjstwie nieustannie poszu-
kujg odpowiedzi, starajgc sige zrozumie¢, dlaczego ich
ukochana osoba odebrata sobie zycie.

7. Notatki zmartego i zapisane fragmenty

Osoby w zatobie poszukujg wskazéwek, aby zdoby¢
wglgd w bdl psychiczny i niepokdj ukochane] osoby,
w ten sposdb mierzq sig ze ztozonoscig samobodjstwa.

8. Refleksje nad relacjq ze zmartym
Refleksje na temat relacji i osobistej odpowiedzialnosci
za SmierC sktaniajg osoby w zatobie po samobdjstwie
do konfrontacji z trudnymi emocjami.

IV. TRYB KONTYNUACJI

9. Zycie w poczuciu winy

Poczucie winy z powodu postrzeganych niepowodzeh
i utraconych mozliwosci ciqzy na osobach w zatobie po
samobdjstwie, utrudniajgc im pogodzenie sie ze stratq.

10. Zycie w §wiecie gniewu

Uczucia gniewu i frustracji, czesto skierowane w strone
pracownikdw stuzby zdrowia i pomocy spotecznej, przy-
czyniajq sie do stygmatyzaciji.

11. Poszukiwanie wspomnien o ukochanej osobie
Znajome miejsca i czynnosSci przywotujg wspomnienia,
pomagajgc osobie w zatobie po samobodjstwie w prze-
pracowaniu zatoby i zaakceptowaniu faktu utraty.

12. Tworzenie nowej rzeczywistosci

Z czasem osoby w zatobie po samobdjstwie przechodzq
do fazy akceptaciji, przyjmujgc trwato$¢ Smierci ukocha-
nej osoby i wytyczajgc nowe Sciezki we wtasnym zyciu.

PIEC ETAPOW ZAtOBY

Pie¢ etapow zatoby - opisanych przez Kibler-Ross — jest
efektem jej obserwaciji pacjentdw z nieuleczalnymi cho-
robami. Etapy te zostaty po raz pierwszy opisane przez
Elisabeth Kubler-Ross w ksigzce ,On Death and Dying”
z 1969 roku. Chociaz nie kazdy doswiadcza wszystkich
opisanych przez badaczke etapdw i ich kolejno§¢ moze
sie réznic w indywidualnych przypadkach, wskazane
etapy sq ramg do zrozumienia emocjonalnych reakcji
na zatobe. Model Kubler-Ross, czesto okresSlany akro-
nimem DABDA, jest stosowany w procesie zatoby przez
osoby radzqce sobie z réznymi stratami; mozna go wy-
korzystac takze do analizy zatoby po samobdjstwie.
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D (ang. Denial) Zaprzeczenie

Opis: Zaprzeczanie jest poczqtkowym etapem, w kto-
rym osoby nie sg w stanie zaakceptowac rzeczywi-
stosci straty; dziata jako mechanizm obronny, aby
zmniejszy¢ wstrzgs wywotany informacjg o $mierci/
samobojstwie.

Typowe mysli:

To nie moze sie dzia¢ naprawde!

On nie moégt odebrac¢ sobie zycia!

To musi by¢ jakas pomytka!

A (ang. Anger) Gniew

Opis: Gdy zaprzeczanie zanika, pojawia sige bdl, co pro-
wadzi do gniewu; ten gniew moze by¢ skierowany do
Srodka, ale i na innych, w tym na zmartego.

Typowe mysli:

Jak moégt nam to zrobic?

Dlaczego nie zwrécit sie o pomoc?

To takie niesprawiedliwe!

B (ang. Bargain) Negocjacje

Opis: Na tym etapie osoby w zatobie probujg odzyskac
kontrole, zawierajgc umowy lub sktadajgc obietnice,
czesto sile wyzszej, w nadziei na odwrdcenie lub zmini-
malizowanie straty.

Czeste mysli:

Gdybym tylko zauwazyt te znaki wczesniej...

Obiecuje, ze bede bardziej uwazny!

Co by byto, gdybym zachowat sie inaczej?

D (ang. Depression) Depresja

Opis: Depresja pojawia sig, gdy osoba konfrontuje sie
Z rzeczywistosciq straty i jej konsekwencjami; etap ten
charakteryzuje sie gtebokim smutkiem, zalem i poczu-
ciem beznadziei.

Najczestsze mysli:

Nie moge uwierzy¢, ze on naprawde odszedt!

Tesknie za nim tak bardzo, ze to boli!

Nie wiem, jak sobie poradze bez niego..

A (ang. Acceptance) Akceptacija

Opis: Akceptacja to etap, w ktorym jednostki godzq sie
ze stratq; nie oznacza to szczescia, ale raczej rezygnacije
i pogodzenie sie z rzeczywistosciq.

Typowe mysli:

Rozumiem, ze on umart.

Nadszedt czas, aby znalez¢ sposob, by iS¢ naprzod.
Musze znalez¢ sposob, aby zyc¢ z tq stratq.

Zrozumienie etapdw zatoby moze pomoc cierpigcym
osobom poradzi¢ sobie ze ztozonymi emocjami, ponie-
waz zapewnia im wyjaénienia probleméw w trudnych
chwilach, zwtaszcza gdy mamy do czynienia z wyjgtko-

SPIS TRESCI



wo skomplikowanymi przezyciami, zwigzanymi z utratq
bliskiej osoby w wyniku samobojstwa.
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TAPRIECIENIE  GHIEW NEGOCJACJE DEPRESJA AKCEPTACJA

Pie¢ etapow zatoby (Kubler-Ross)

SZESCIOETAPOWY MODEL ZAtOBY

David Kessler rozszerzyt klasyczne piec etapdw zatoby
opisanych przez Elisabeth Kubler-Ross, dodajgc szosty
etap: odnajdywanie sensu.

6. M (ang. Meaning making)

Odnajdywanie sensu

Opis: Odnajdywanie sensu to etap, w ktérym osoby sta-
rajq sie zrozumie€ znaczenie straty i sposob, w jaki moz-
na jq zintegrowac z dalszym zyciem. Etap ten obejmuje
poszukiwanie sposobu na zapamietanie zmartego i poj-
Scie naprzéd w sposob, ktory uhonoruje jego zycie.

Typowe mysili:

Jak moge upamietni¢ jego zycie?

Co zrobi¢, aby jego zycie i Smieré miato jaki§ sens?

Jak mam zy¢ z tym doswiadczeniem?

Czego mnie to nauczyto?

Jak moge wykorzysta¢ to doswiadczenie, aby pomdc
innym?

Kessler podkresla, ze odnajdywanie sensu nie oznacza,
ze sama strata ma sens, ale raczej, ze osoba moze zna-
lez€ sens w swoim zyciu i w zyciu osoby, ktorqg stracita.
Ten etap polega na przeksztatceniu zatoby w petne na-
dziei doSwiadczenie, pozwalajgce iS¢ naprzdd, jedno-
cze$nie oddajgc czes¢ i pielegnujgc pamiet o osobie
bliskiej.

TRZYETAPOWY MODEL ZAtOBY

Po samobodjstwie jednostki pojawia sie problem, jak prze-
kazywac tak rozdzierajgeq serce informacje, jak $mierc/
samobdjstwo osoby bliskiej; jak poruszac sie po drazli-
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wym temacie zatoby, aby jednocze$nie budowac wspie-
rajgcq narracje? | byeé moze najwazniejsze, jok znalezé
potencjat wzrostu w sytuaciji tak gtebokiej straty?
Trojetapowy model zatoby zostat opisany po raz pierw-
szy przez autordw niniejszego podrecznika; wskazuje
on na trzy krytyczne etapy po samobdjstwie i zwigzane
Z nimi zadania:

l. Powiadomienie i przetrwanie poczqtkowego szoku

IIl. Zotoba i budowanie wspierajgcej narracii

. Wzrost, rozwdj, analiza retrospektywna i wprowadza-
nie modyfikacii.

Kazdy etap jest skrupulatnie opisany, aby mie¢ mozli-
woS¢ zrozumienia, by w konsekwencji osobom dotknie-
tym samobdjstwem udzieli€ porady i wsparcia, oraz
wskaza¢ droge do wzrostu potraumatycznego.

Wzrost

Powiadomienie Zatoba

Trzyetapowy Model Zatoby

Etap I: Powiadomienie i przetrwanie poczgtkowego
szoku

Etap, w ktorym najwigksze znaczenie ma empatyczna
komunikacja i natychmiastowe wsparcie; analizujemy
krok po kroku proces informowania o samobojstwie, od
interakcji z rodzinami pogrgzonymi w zatobie po pla-
cowki edukacyjne i miejsca pracy, oferujgc jednocze-
$nie strategie radzenia sobie z poczgtkowym szokiem.

Etap Il Zatoba i budowanie wspierajqgcej narraciji

Etap koncentruje sig na ztozonych emocjach towarzy-
szqcych zatobie po samobdjstwie; jesteSmy Swiado-
mi gtebokiego poczucia straty, winy, ztoSci, niepokoju,
wstydu i smutku, ktére mogq sie pojawic; zauwazamy
koniecznos¢ otwartej komunikaciji i potrzebe budowania
bezpiecznej narracji o samobodjstwie sprzyjajqcej znale-
Zieniu sensu, aby utatwi¢ wzrost potraumatyczny.
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Etap lll: Wzrost, rozwdéj, analiza retrospektywna i wpro-
wadzanie modyfikacji

Etap podkresla potencjat rozwoju osobistego w nastep-
stwie traumy; zachecamy do refleksji, symbolicznego
kontaktu z osobg, ktéra odeszta, uczymy strategii zarzg-
dzania czasem i angazowania sie w znaczgce dziatania,
w tym w samorozwoj jako sposéb radzenia sobie z za-
tobq i wspieramy pozytywne zmiany zardbwno osobiste,
jak i w otoczeniu.

Przechodzgc pomysinie i bezpiecznie przez te trzy kry-
tyczne etapy zatoby po kazdej stracie, ktorg napotykamy
W naszym zyciu, jednostki i spotecznosci mogqg nie tylko
przetrwac nastgpstwa samobodjstw czy innych katastrof
osobistych i zbiorowych, ale takze stac sie osobami sil-
niejszymi, bardziej] empatycznymi i lepiej przygotowa-
nymi do wspierania sie nawzajem w najtrudniejszych
momentach zycia.

. POWIADOMIENIE | PRZETRWANIE
POCZATKOWEGO SZOKU

Cel: Przekazanie informacji o samobdjstwie z wyczu-
ciem, aby zmniejszy¢ intensywnos¢ emocji.

Pytanie: Jak mozemy skutecznie i bezpiecznie powia-
damia¢ innych?

W miejscu pracy osoba, ktéra joko pierwsza otrzyma
informacje o samobdjstwie, zaczyna od podzielenia sig
niq z kierownikiem. Wiadomos¢ powinna zostac przeka-
zana innym pracownikom dopiero po poinformowaniu
kierownika i oséb, ktére mogq by¢ najbardziej dotknigte.

- Pracownik: Witam szefie. Otrzymatem informacje
o samobgjstwie jednego z naszych pacjentow/klientow.
Zgodhnie z naszymi zasadami, najpierw informuje o tym
ciebie. Nie podzielitem sie tqg wiadomosciq z innymi pra-
cownikami.

—» Szef: To bardzo smutne. Czy mozesz podac wiecej
szczegotow? Jak myslisz, kogo najbardziej dotknie ta
wiadomos$¢e? Postaram sie dotrze¢ do nich dzisiaj, wiec
prosze o poinformowanie innych oséb w miejscu pra-
cy dopiero jutro. W miedzyczasie mozesz porozmawiac
z kim$ z zespotu kryzysowego. Informacje kontaktowe
przesle ci zaraz pocztq elektronicznq.

Kolejnym krokiem jest poinformowanie przez kierownika
pracownika odpowiedzialnego za pacjenta lub klienta
oraz kierownika zespotu kryzysowego, ktéry zorganizuje
debriefing dla wszystkich cztonkéw personeluy, tak szybko,
jak to mozliwe, ale nie pdzniej niz tydzien po zgtoszeniu.
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- Szef (do potencjalnie poszkodowanego pracowni-
ka): Otrzymatem informacje, ze X zmart w wyniku sa-
mobojstwa. Poniewaz bytes ostatniq osobq, ktéra miata
kontakt z X, ktory byt Twoim pacjentem, dziele sie z Tobq
tq wiadomosciq w pierwszej kolejnosci zgodnie z naszy-
mi Zasadami powiadamiania i dziatan postwencyjnych.
Wiem, jak trudno jest odpowieda¢ na pytania innych
cztonkow personelu, gdy otrzymuje sie nieoczekiwa-
ne takqg wiadomos¢. Proponuje wspdine spotkanie po
potudniu lub jutro i wspdine przejrzenie dokumentacje
tego pacjenta. Zapraszam do kontaktu telefonicznego
lub wizyty u mnie.

Jesli inni pacjenci zapytajq, specjalista moze odpowie-
dzie¢:

Tak, otrzymatem te smutng wiadomos¢. Obecnie bada-
my okolicznosci zgodnie z procedurami szpitalnymi. Czy
miates jakis kontakt z X?

Szef kontaktuje sie z pogrgzong w zatobie rodzing:

—» Zostatem poinformowany/ wiem/ dowiedziatem sig,
ze X zmart w wyniku samobdjstwa - moje najszczersze
kondolencje.

Staramy sie zrozumie¢ i zbadac¢ wszelkie okolicznoSci tej
Smierci. Zapraszam tez do spotkania z lekarzem/psy-
chologiem, ktéry miat kontakt z (relacja z X) lub prze-
stanie wszelkich wg Panstwa istotnych informacji. Jesli
w tym momencie trudno jest Panstwu podjg¢ decyzje
w tej sprawie, to jezeli nie majq Panstwo nic przeciwko
temu, zadzwonie jeszcze raz za 2-3 tygodnie.

Jesli jest cos, co mozemy zrobi€, aby Panstwa wesprzec,
prosimy o kontakt.

Mam dane kontaktowe organizacji, ktére pomagajq
osobom w zatobie. Czy styszeli Parstwo o nich? Jesli nie,
przesle je mailowo. Kontakt z nimi moze pomoc.

Aby zwigkszy€ nasze szanse na uniknigcie dtugotrwate-
go smutku i innych zaburzen, mozemy:

» pozna¢ strategie radzenia sobie z szokiem po otrzy-
maniu niepokojgcych wiadomosci lub doswiadczeniu
traumatycznych wydarzen

» zastosowaé techniki rozpraszania uwagi (dystrakcii)
(takie jak gtebokie oddychanie, rozluznianie migsni lub
ekspozycja na zZimng wode), aby zmniejszyé natych-
miastowe intensywne reakcje na stres zwiqgzane ze sty-
mulacjq nerwu btednego i uktadu przywspdtczulinego.
» rozpoczgé proces przepracowania emocji, aby
wspomaoc wzrost potraumatyczny

» nawiqzaé kontakt z rdwiesnikiem z doSwiadczeniem
zatoby po samobdjstwie, ktdéry moze dziata¢ jako wspie-
rajgey towarzysz, podobnie jak doula dla kobiety w cig-
zy przygotowujqce] sig do porodu, bedgca Zzrodtem
wsparcia i cennych wskazéwek.

SPIS TRESCI



Il. ZALOBA | BUDOWANIE
WSPIERAJACEJ NARRACJI

Cel: Poruszanie si¢ w zatobie po samoboéjstwie i inicjo-
wanie budowy wspierajgcej narracji.

Pytanie: Jak mozemy skutecznie i bezpiecznie pora-
dzi¢ sobie z zatobg po samobdjstwie?

Mozemy zainicjowaé rozmowe, wyrazajgc empatie:
Bardzo mi przykro z powodu utraty [relacja ze zmar-
tym]. Utrata kogos w wyniku samobdjstwa jest niezwykle
trudnym doswiadczeniem dla kazdej osoby, szczegol-
nie dla bliskich zmartego. Samobdjstwo wywotuje wie-
le trudnych emociji, ktére mogq utrzymywac sie przez
dtuzszy czas, jesli nie zostanq wyrazone. Dlatego doce-
niaom Panstwa gotowo$¢ do rozmowy ze mnaq.

Kazde samobdjstwo konfrontuje nas z naszg nieade-
kwatnosciq i budzi poczucie bezsilnosci, ukazuje rzeczy-
wisto§¢, ze nie zawsze nad wszystkim mamy kontrole
i ze zapobieganie samobodjstwom nie jest tak proste,
jak czesto sie to przedstawia. Kazde samobdjstwo przy-
pomina nam o naszych ograniczeniach w ochronie
lub pomocy osobie bliskiej. Temat braku kontroli i oso-
bistej nieadekwatnosci moze powracac wielokrotnie
w nastepstwie straty, podczas rocznic i w sytuacjach,
w ktérych zmagamy sie z bezradnosciq, co prowadzi do
nieprzyjemnych intensywnych odczu¢. Wtasnie dlatego
szczera rozmowa jest tak wazna - umozliwia nam wy-
razenie naszych emocji, mysli i wyjasnienie zachowan,
sprzyjajqc lepszemu zrozumieniu, co powinno pomaoc
nam w zapobieganiu samobodjstwom w przysztosci. Po-
nadto opisujgc nasze uczucia i mysli, zyskujemy jasnosc
i nabieramy do nich zdrowego dystansu, ktory pozwa-
la nam zauwazy¢, ze chociaz pewne sytuacje mogty
by¢ poza naszg kontrolg, mozemy nastgpnym razem
podejs¢ inaczej do podobnych okolicznosci. Werbalne
oswojenie problemu budzi nadzieje i wzmacnia wiezi
miedzyludzkie, poniewaz wczuwamy sie w potrzeby in-
nych, jednoczes$nie ich dowartosciowujqc; uczymy sie
sobie radzi¢ z przyttaczajgcymi odczuciami bezsilnosci
i bezradnosci oraz zapobiegac przenikaniu poczucia
porazki do kazdego aspektu naszego zycia.

Jezeli poczucie bezsilnosci i bezradnosci definiuje naszg
tozsamos¢ po samobojstwie lub jakiejkolwiek innej stra-
cie; w takim przypadku czesto towarzyszy im niezliczona
ilos¢ trudnych uczu¢ opisywanych akronimem GAPS:

» G (ang. Guilt) Poczucie winy (przypisywane sobie
z powodu podjetych lub niepodjetych dziatan)

» A (ang. Anger) Gniew (skierowany na siebie lub in-
nych z powodu poczucia nieadekwatnosci)
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» A (ang. Anxiety) Lek (towarzyszqcy poczuciu bez-
radnosci i strachu),

» P (ang. Pain) B4l (wynikajgcy ze spadku poziomu
endorfin i wigkszej podatnosci na stres emocijonalny)

» s (ang. Shame & Sorrow) Wstyd (wynikajqcy z prze-
konania, ze nie spetnilismy oczekiwah lub moglismy by¢
bardziej skuteczni).

GAPS to akronim oznaczajgcy powyzsze trudne emocie;
rozpoznanie i wyrazenie tych uczu¢ w procesie zatoby,
a takze zbudowanie wokét nich bezpiecznej narracji ma
kluczowe znaczenie dla polepszenia naszej samooceny
i wzmocnienia wiezi miedzyludzkich; uczucia te bedq sie
pojawiac ponownie w roéznych sytuacjach i kontekstach
W przysztosci.

lll. WZROST, ROZWOJ,
ANALIZA RETROSPEKTYWNA
| WPROWADZENIE MODYFIKACJI

Cel: Zbadanie potencjatu rozwoju osobistego po
traumie oraz przeksztatcenie zatoby i smutku w co$

pozytywnego.

Pytanie: Jakie dziatania mozemy podjqgé, aby zwigk-
szy¢ nasze prawdopodobiefistwo doswiadczenia po-
urazowego wzrostu?

Zrozumienie straty

Zrozumienie prawdziwego wptywu straty jest kluczowe;
nie chodzi tylko o utrate osoby; chodzi o utrate catego
Swiata splecionego z tq osobg; tracimy czas spedzany
razem, niezliczone pozytywne i negatywne interakcje,
chwile mitosci i radosci, wspdlne dziotania i nasze role
zwigzane z tq osobqg — bycie rodzicem, dzieckiem, rodzen-
stwem czy terapeutgq; tracimy rbwniez wsparcie i poczu-
cie wspodlnoty, jakie nam zapewniata zmarta osoba.

Utrzymywanie wiezi

Aby wejs¢ na Sciezke potraumatycznego rozwoju, musimy
znalez¢ sposoby na utrzymanie symbolicznej wigzi z oso-
bq, ktoéra odeszta, nawet jesli fizycznie nie ma jej juz z nami.

Zarzqdzanie czasem

Wazne jest, aby zadecydowag, ile czasu poswiecimy
wspomnieniom o danej osobie i na kiedy odtozymy czas
na przepracowanie naszego zalu;, obejmuje to oczeki-
wane okazje, takie jak Swigta i rocznice, ale takze nie-
oczekiwane bodzce, ktdére mogq wywotac natychmia-
stowe silne wspomnienia.

Angazowanie si¢ w dziatania
Musimy okresli¢, w jaki sposdb bedziemy spedzac czas

SPIS TRESCI



z osobq, ktorg straciliSmy; moze to obejmowac rozmowe
z nig, refleksje nad naszymi wspdlnymi doswiadczeniami,
oglgdanie przedmiotow z niq zwigzanych lub angazowa-
nie sie w rytuaty, takie jok zapalanie $wiecy lub odmawia-
nie specjalnej modlitwy - dziatania te sq gteboko osobiste.

Rozpoczecie rozmowy

Mozemy rozpoczqC rozmowe od przyznania, ze utro-
ta kogo§ waznego w naszym zyciu wywotuje gtebokie
i nieoczekiwane zmiany. Jest to burzliwy okres, zwtasz-
cza gdy tracimy ceniony zwiqgzek lub kogos scisle zwig-
zanego z naszymi wartosciami, takimi jak kompetencije
zawodowe. Ten wstrzgs rzuca nas na nieznane teryto-
rium, wymagajgc od nas dostosowania sie do nowych
okolicznosci.

Poruszanie si¢ w samotnosci vs. interakcje spoteczne
Podjecie decyzji o tym, czy przezywac zatobe w samot-
nosci, czy z innymi, stanowi wyzwanie. Naturalne jest, ze
obawiamy sig, ze szukanie pocieszenia w innym miejscu
moze wydawac sie zdradg, ale komunikacja ma kluczo-
we znaczenie, poniewaz utrzymywanie otwartych ran
emocjonalnych utrudnia powrdt do zdrowia, dlatego
wazne jest, aby otwarcie zajg¢ sie tymi obawami i po-
szukiwaniem rozwigzania, ktére wesprze naszq droge do
zdrowia i dobrego samopoczucia tak, aby samobdjstwo
nie zniszczyto naszego zycia.

Zachowywanie wspomnien

Wspominajgc osobe, ktorg stracilismy, wazne jest, aby
okreslic aspekty, na ktérych chcemy sig skupic i skon-
struowaé nasze wspomnienia wokot nich w sposob, kté-
ry pomoze nam w procesie zatoby. Istnieje wiele spo-
sobow, aby to osiggng¢. Na przyktad mozna rozwazy€
skomponowanie piosenki, napisanie wiersza lub historii,
ktéra zawiera nasze relacje z osobq, ktéra odeszta. tq-
czqc strate z czynnosciq, ktérg mozemy kontrolowag,
takg jak twoércza ekspresjo, mozemy stopniowo odzy-
ska¢ poczucie sprawczosci w naszym zyciu.

Ci, ktorzy znajdujq pocieszenie w towarzystwie innych
os6b majqcych podobne doswiadczenia, mogq sko-
rzysta¢ z dotqczenia do organizacji wspierajgcej osoby
w zatobie. Alternatywnie, jesli taka organizacja nie istnie-
je, utworzenie jej - by¢ moze w formie grupy w mediach
spotecznosciowych - moze zapewniC state wsparcie
i Ztagodzi¢ poczucie samotnosci i bezwartosciowosci.

Samorozwdj

Wazne jest, aby po stracie przeznaczy¢ czas na autore-
fleksje i znalez€ sposoby ewolucji w lepszg wersje same-
go siebie. Proces ten obejmuje nas i inne osoby dotknig-
te stratg, a takze instytucje, takie jak szpitale i miejsca
pracy. Poprzez introspekcije i poszukiwanie obszarow do
poprawy, mozemy wspiera€ rozwdj osobisty i pozytyw-
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nie wptywac¢ na nasze otoczenie. Niezbednym elemen-
tem tego etapu jest wprowadzanie modyfikacji w funk-
cjonowaniu jednostki, rodziny czy grupy spotecznej. np.
wdrazajgc elementy edukacji w zakresie prewencji sa-
mobdjstw, postwenciji, efektywnej komunikacji czy tech-
niki radzenia sobie z emocjami.

MODEL PODW()JNEGO PROCESU
RADZENIA SOBIE Z ZA1tOBA

Model podwodjnego procesu radzenia sobie z zatobg,
opracowany przez Margaret Stroebe i Henka Schuta, za-
pewnia kompleksowe ramy dla zrozumienia, w joki spo-
sbb jednostki radzg sobie z zatobg. Model ten sugeruije,
ze ludzie oscylujg miedzy dwoma rodzajami procesow
radzenia sobie: proces zorientowania na strate i proces
zorientowania na odbudowe.

Radzenie sobie zorientowane na strate

Radzenie sobie zorientowane na strate to dziatania
i mysli, ktoére koncentrujg sie bezposrednio na zmartym
i bolu zwigzanym ze stratg; obejmujq one:

zatobe i ptacz

myslenie o ukochanej osobie

tesknote za zmartym

wspominanie i oglgdanie starych zdjec
wyrazanie emocji zwiqgzanych ze stratq.

A\ A A A 4

Opisane dziatania pomagajq jednostkom skonfron-
towac sie z faktem i przetworzy¢ uczucia pojawiajgce
sie w zatobie poprzez uznanie rzeczywistosci straty i za-
akceptowanie zwigzanego z niqg bdlu emocjonalnego
(Stroebe & Schut, 1999).

Radzenie sobie zorientowane na odbudowe

Radzenie sobie zorientowane na odbudowe to dziata-
nia, ktére pomagajq jednostkom dostosowac sie do zy-
cia bez zmartego i radzi¢ sobie z wtérnymi stresorami
(reakcjami zaburzajgeymi réwnowage) wynikajgeymi
ze straty; obejmujq one:

» nauke nowych umiejetnosci (np. zarzqdzanie finan-
sami)

przyjmowanie nowych rél i obowiqzkéw
angazowanie sig w nowe aktywnosci i hobby
tworzenie nowych relaciji

koncentracje na codziennych zadaniach i rutyno-
wych czynnosciach.

Dziatania zorientowane na odbudowe zapewniajq tym-
czasowe wytchnienie od emocjonalnej intensywnosci
zatoby i pomagajq przeorganizowac zycie oraz znalezé
nowe poczucie hormalnosci.

A\ A A 4
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Kluczowg cechq modelu podwdjnego procesu radzenia
sobie z zatobq jest koncepcja oscylacji, wskazujgca na
dynamiczne przechodzenie tam i z powrotem migdzy
radzeniem sobie zorientowanym na strate a radzeniem
sobie zorientowanym na odbudowe; oscylacja pozwa-
la osobie w zatobie zrbwnowazy¢ potrzebe konfrontacii
z zalem z potrzebgq robienia sobie przerw i angazowania
sie w dziatania regenerujqce.

Zauwazmy, ze zatoba jest zmiennym doswiadczeniem,
w ktorym osoba moze czasami odczuwac intensywny
smutek, a innym razem bardziej koncentrowac sie na
praktycznych zadaniach.

Model podwdjnego procesu radzenia sobie z zatobg
opisuje dosSwiadczenie przechodzenia migdzy roznymi
rodzajomi radzenia sobie, pomagajqc zrozumiet, ze
naturalne jest, ze po okresach intensywnego zalu na-
stepujg okresy wzglednego spokoju; zapewnia zatem
elastyczne podejscie do zatoby, pozwalajgc osobom
w zatobie radzi€ sobie w sposdb, ktory wydaje im sie
najbardziej odpowiedni w danym momencie.

Zauwazamy takze, ze rozni ludzie mogqg miec rozne sty-
le radzenia sobie i ze zarébwno ekspresja emocjonalna,
jak i praktyczne rozwigzywanie problemow sq waznymi
sposobami radzenia sobie ze stratq.

Intensywne emocje i ztozone reakcje zatoby zwiqzane
z samobdjstwem mogg wymagaé czestego oscylowao-
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Pytania kontrolne

Czym charakteryzuje si¢ ,,tryb wrzucenia” w procesie zatoby po saumobéjstwie?

A.

B.
C.
D.

Strach przed nieosiggnieciem celu.

Refleksja na temat relacji ze zmartym.

Do$wiadczanie chaosu.

Aktywne poszukiwanie wskazéwek w notatkach osoby, ktéra odebrata sobie zycie.

Co z trudem akceptujq osoby w ,.trybie przetrwania” w zatobie po samobéjstwie?

>

B.
C.
D

Rzeczywistos¢ utraty ukochanej osoby.
Potrzebe péjscia naprzod i zapomnienia.
Spoteczne pietno zwigzane z samobodjstwem.

. Rodzaj emocjonalnego zakofczenia relacji.

Co jest charakterystyczne dla ,,trybu poszukiwania” w zatobie po samobojstwie?

>

B.
C.
D.

Strach przed nieosiggnieciem celu.

Zycie w $wiecie pietna i wstydu.

Zaangazowanie w nieustanne poszukiwanie odpowiedzi.
Tworzenie innej rzeczywistoSci.

Ktéra emocja dominuje ,,tryb kontynuacji” w zatobie po samobéjstwie?

>

B.
C.
D

Wina
Gniew
Smutek

. Akceptacja.

Ktoéry etap zatoby wg Kiibler-Ross obejmuje odmowe zaakceptowania straty?

>

B.
C.
D.

Gniew
Negocjacje
Zaprzeczenie
Depresja.

Jaka emocja jest powszechnie doswiadczana na etapie gniewu wg Kiibler-Ross?

>

B.
C.
D

Szczescie
Frustracja
Spokdj

. Akceptacija.

Czym charakteryzuje sie etap negocjacji w zatobie wg Kiibler-Ross?

>

B.
C.
D.

Wycofanie sig z interakcji spotecznych.
Préba negocjacji z losem.

Poczucie spokoju i stabilnosci emocjonalnej.
Kwestionowanie celu zycia.

Jaki jest cel etapow zatoby wedtug Kiibler-Ross?

>

B.
C.
D.

Okreslenie sztywnych ram dla zatoby.

Zapewnienie narzedzia wytgcznie dla dostawcdw ustug medycznych.
Pomoc osobom w zrozumieniu i radzeniu sobie ze ztozonymi emocjami.
Catkowite unikniecie przezywania smutku.
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9. W jaki sposéb nalezy udostepniaé informacje o samobdjstwie w miejscu pracy?
A. Natychmiast poinformowaé wszystkich pracownikow.
B. Poinformowac¢ najpierw kierownika a nastepnie potencjalnie zainteresowane osoby.
C. Zachowa¢ poufnoscé informacii.
D. Powiadomic tylko lidera zespotu kryzysowego.

10. Jaka jest zalecana reakcja, gdy inni pacjenci pytajqg o saumobéjstwo?
A. Unikanie omawiania z nimi tego tematu.
B. Otwarte dzielenie sie wiadomosciami ze wszystkimi pacjentami.
C. Przekazanie krétkiego potwierdzenia i zapewnienie ich, ze sytuacja jest analizowana zgodnie z procedurami
szpitalnymi.
D. Skierowanie ich do innej osoby w zatobie w celu uzyskania dalszych informaciji.

11. Jakie strategie sq sugerowane w celu ztagodzenia wptywu niepokojgcych wiadomosci?
A. Reagowanie impulsywne bez brania pod uwage ewentualnych konsekwencji.
B. Dgzenie do natychmiastowego zamknigcia sprawy poprzez skontaktowanie sie z pogrgzong w zatobie rodzing.
C. Zastosowanie technik rozpraszania, takich jak gtebokie oddychanie lub rozluznianie miesni.
D. Powstrzymanie sig¢ od omawiania wiadomosci z kimkolwiek i zinternalizowanie emocii.

12. W jaki spos6b mozna w bezpieczny sposéb zainicjowaé rozmowe na temat zatoby po samobéjstwie?
Wyraz empatie i potwierdz strate, zachecajqgc do szczerej rozmowy.

Unikaj dyskusji na temat samobéjstwa, aby zapobiec dalszemu stresowi emocjonalnemu.
Natychmiastowo oferuj porady dotyczqce radzenia sobie.

Zminimalizuj znaczenie straty, aby unikng€ dyskomfortu.

>

0w

13. Co jest podkreslane jako gtéwny temat dotyczqcy zatoby po samobdjstwie?

Mozliwo$€ zapobiegania samobdjstwom przy odpowiednim wsparciu.

B. Zlozono$€ emociji wywotanych przez samobdjstwo i poczucie bezsilnoSci.

C. Potrzeba oceny osobistych niedoskonatosci i skupienia sie na czynnikach zewnetrznych.
D. Radzenie sobie z zatobqg bez zajmowania sie emocjami lezgcymi u jej podstaw.

>

14. Jakim akronim jest uzywany do opisania podstawowych skomplikowanych uczué zwigzanych z zatobq po
samobéjstwie?
A. KRYZYS
B. GRIEF
C. GAPS
D. STRATA.
15. Jakie sq zalecenia dotyczqgce zarzgdzania czasem w kontekscie zatoby?
A. Spedzanie catego dostepnego czasu ha wspominaniu utraconej osoby.
B. Unikanie $wiqt i rocznic w celu uniknigcia wyzwalania wspomnien.
C. Wyznaczenie okreslonego czasu na przepracowanie zatoby, w tym uwzglednienie potencjalnych
~wyzwalaczy” zatoby.
D. Skupienie sie wytgcznie na planach na przysztos¢, aby unikng¢ rozpamietywania przesztosci.
16. Jakie jest znaczenie autorefleksji i doskonalenia w procesie zatoby?
A. Zaleca sie unikanie jakichkolwiek zmian po stracie.
B. Zaleca sig przeznaczanie czasu na samorozwoj i wzrost.
C. Zniecheca sie do introspekciji, aby zapobiec dalszym cierpieniom emocjonalnym.
D. Odradza sie szukania wsparcia od innych w celu doskonalenia osobistego.
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Odpowiedzi
1: C.Doswiadczanie chaosu.

2: C. Spoteczne pietno zwigzane z samobdjstwem.

3: C.Zaangazowanie w nieustanne poszukiwanie odpowiedzi.

4: D. Akceptacija.

5: C.Zaprzeczenie.

6: B.Frustracja.

7: B.Préba negocjacji z losem.

8: C.Pomoc osobom w zrozumieniu i radzeniu sobie ze ztozonymi emocjami.

9: B.Poinformowaé najpierw kierownika a nastepnie potencjalnie zainteresowane osoby.

10: C. Przekazanie krétkiego potwierdzenia i zapewnienie ich, ze sytuacja jest analizowana zgodnie

z procedurami szpitalnymi.

1: C. Stosowanie technik rozpraszajgcych uwageg, takich jak gtebokie oddychanie lub rozluznianie migsni.

12: A. Wyraz empatie i potwierdz stratg, zachecajgc do szczerej rozmowy.

13: B. Ztozono§¢ emoc;ji wywotanych przez samobodjstwo i poczucie bezsilnosci.

14: C. GAPS.

15: C. Wyznaczenie okreSlonego czasu ha przepracowanie zatoby, w tym uwzglednienie potencjalnych
~wyzwalaczy” zatoby.

16: B. Zaleca sie przeznaczanie czasu na samorozwoj i wzrost.
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B.06
OD TRAUMY DO TRANSFORMACJI

ODKRYWANIESILY

POURAZOWEGO WZROSTU

Pytanie wprowadzajgce

W jaki sposdb jednostki i grupy spoteczne mogq wyko-
rzystaC nabytg wiedze, aby przeksztatci¢ traumatyczny
b6l w rozwéj osobisty?

Czego si¢ nhauczymy?

1. Definicja i znaczenie wzrostu pourazowego (ang.
Posttraumatic Growth (PTG))

Zrozumiemy, czym jest wzrost pourazowy i dlaczego jest
to kluczowa koncepcja utatwiajgca przezywanie zatoby.
2. Mechanizmy wzrostu pourazowego

Poznamy psychologiczne i spoteczne mechanizmy, kto-
re utatwiajg wzrost pourazowy.

3. Wzrost pourazowy w kontekscie straty samobdjczej
Przeanalizujemy, jak wzrost pourazowy wptywa na 0so-
by w zatobie po stracie samobdjcze;.

4. Strategie promowania wzrostu pourazowego w po-
stwencji

Poznamy praktyczne strategie i interwencje, ktére mogg
pomoc w promowaniu wzrostu pourazowego wsréd
0sbb w zatobie po samobdjstwie.

5. Neurobiologia wzrostu pourazowego

Poznamy role mézgu we wzroscie pourazowym oraz
mechanizm procesdéw poznawczych i emocjonalnych
zaangazowanych w rozwdj po traumie.

6. Inspirujgce historie o odpornoscii empatii
Poznamy historie osob, ktore przeksztatcity swodj smutek
w pozytywne dziatania, demonstrujgc site wzrostu po-
urazowego, dajgcego wsparcie spotecznosci.

Wprowadzenie

W sytuaciji traumy i bolesnej straty czesto zaktada sie,
ze jednostki sq skazane na problemy, ktore bedq utrud-
nia¢ im prowadzenie satysfakcjonujgcego zycia. Jed-
nak badania i prawdziwe historie oséb w zatobie po sa-
mobdjstwie ujawniajq, ze przeciwnosci losu mogq by¢
katalizatorem znaczqcych pozytywnych zmian. Zjawisko
to nazwane przez Tedeschi i Calhoun w 2004 roku jako
Posttraumatic Growth (PTG) opisuje pozytywne zmia-
ny psychologiczne, ktdre mogq wystqpic¢, gdy jednostki
zmagajqg sie z powaznymi stresorami, obejmuje gtebo-
kie przemiany w postrzeganiu siebie, relacjach i filozofii
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zyciowej, ktoére wynikajq z przetrwania i przezwyciezenia
traumatycznych doswiadczen.

Niniejszy rozdziat zagtebia sie w wieloaspektowq nature
wzrostu pourazowego, badajgc, w jaki sposoéb jednost-
ki, w szczegdlnosSci osoby w zatobie po samobodjstwie,
mogq znalez¢€ Sciezki rozwoju osobistego w sytuacji bolu;
wskazujgc takze mechanizmy, ktére sprzyjajq wzrostowi
pourazowemu, w tym adaptacyjne strategie radzenia
sobie i opisujgc kluczowq role wsparcia spotecznego.

POURAZOWY WZROST - DEFINICJA

Tedeschi i Calhoun (2004) wprowadzili pojecie po-
traumatycznego wzrostu, ktére odnosi sig do pozytyw-
nych zmian, ktére mogq pojawic sie w wyniku zmagania
sie z traumami.

Potraumatyczny/pourazowy wzrost odnosi sie do po-
zytywnych zmian psychologicznych, ktérych doswiad-
czajq osoby po znaczqgcych wyzwaniach zyciowych lub
traumatycznych wydarzeniach. Zamiast pozwoli€ przy-
tloczy¢ sie traumie, niektdre osoby znajdujq sposoby
radzenia sobie i dostosowania do sytuacii, ktére prowa-
dzq do osobistego wzrostu i rozwoju. Wzrost ten moze
przejawiac sie jako zwigkszona odpornosc i wigkszy sza-
cunek dla zycig, wzmocnione relacje osobiste, poczucie
celu lub znaczenia, oraz jako pogtebiona duchowa lub
egzystencjalna transformacja.

Wzrost pourazowy nie neguje negatywnych skutkéow
traumy, ale uznaje, ze wzrost i pozytywne zmiany mogq
takze wytoni€ sig z przeciwnosci losu.

Wzrost pourazowy mozna obserwowac takze u oséb
w zatobie po samobdjstwie, a jest to pozytywnie powig-
zane z takimi czynnikami, jak uptyw czasu od straty, sku-
teczne mechanizmy radzenia sobie i poszukiwanie po-
mocy, przy czym wsparcie spoteczne i odkrywanie siebie
odgrywajq szczegdlnie istotnq role (Levi-Belz i in, 2020).
Osoby z bezpiecznymi wigziami z otoczeniem (ang. safe
attachment) czesciej doswiadczajg wzrostu poura-
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zowego niz osoby nieposiadajgce takich wiezi i relaciji.
Zatem interwencje oparte na teorii przywigzania (ang.
attachment theory) moga by¢ szczegblnie pomocne
(Levi-Belz i in, 2018; Bonnemort, 2020).

Adaptacyjne strategie postwencji mogq sprzyjac roz-
wojowi psychologicznemu wsréd osob w zatobie po sa-
mobojstwie (Levi-Belz, 2015).

Dzielenie sig osobistymi przemys$leniami i emocjami jest
integralng czesciq procesu zatoby i dostosowywania
sig do nowych okolicznosci; takie dzielenie sig sprzyja
budowaniu intymnosci, solidarnos$ci i wsparcia. Poprzez
ujownianie emocji osoby w zatobie po samobodjstwie
mogq odnalezé poczucie przynaleznosci i odkry¢ nowy
cel w zyciu. Ponadto dzielenie sie swoim doswiadcze-
niem moze pomoc innym osobom w zatobie po samo-
bojstwie w konstruowaniu nowych interpretacji swoich
doswiadczen (Levi-Belz i in, 2014).

Kluczowe czynniki interpersonalne, takie jok poczucie
przynaleznosci, ujawnianie swoich uczu¢ i doswiadcza-
nie wsparcia spotecznego, odgrywajq znaczgcq role we
wzroscie pourazowym wsrdd oséb pogrqzonych w zo-
tobie po samobéjstwie (Levi-Belz, 2019). Mechanizmy
radzenia sobie zdaniem badaczy przedmiotu sq silnie
zZwiqzane ze wzrostem pourazowym w nastepstwie stra-
ty samobojczej (Levi-Belz, 2015; Bonnemort, 2020).

Samowybaczenie to proces, w ktérym osoba uznaje
swoje niedociggniecia i btedy, pozbywajgc sie gniewu
i urazy, co sprzyja pozytywnym emocjom, myslom i za-
chowaniom wobec siebie (Enright i in, 2000).

Badania wykazaty, ze samowybaczenie koreluje z lepszq
regulacjg emociji oraz bardziej pozytywnymi relacjami
i otrzymanym wsparciem spotecznym (Webb & Boye,
2024). Przebaczenie odgrywa rowniez kluczowq role w ta-
godzeniu negatywnych emocji zwigzanych z zachowa-
niami samobodjczymi, takimi jak wstyd, poczucie winy
i stygmatyzacja (Webb & Boye, 2024).

Adaptacyjne strategie radzenia sobie, takie jak pozy-
tywne przewartosciowanie i ponowne skupienie uwagji,
wykazujg odwrotne zaleznosci z objawami depresji, leku
i innymi wskaznikami probleméw psychicznych (Gar-
nefski i in, 2001).

PODSTAWOWE WSKAZNIKI
WZROSTU POURAZOWEGO

Koncepcja wzrostu pourazowego (PTG) -przedstawiona
przez Tedeschi i Calhoun w 2004 roku - jest mierzona
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za pomocq skali skupiajgcej sie na postrzeganiu siebie,
relacjach i zmianach duchowych.

I. Zmiany w Ja

Ten wymiar obejmuje zmiany w postawach, cechach
charakteru, zachowaniu oraz rosngce poczucie samo-
dzielnosci i akceptacii zyciowych wyzwan.

Przyktadowe stwierdzenia (Novora, 2010):

Odkrytem, ze jestem silniejszy niz mysSlatem.
Rozwingtem nowe zainteresowania.

Jestem gotowy do podejmowania prob zmiany rzeczy,
ktére wymagajq zmiany.

Il. Zmiany w relacjach

Ta kategoria obejmuje poprawe interakcji spotecznych,
takich jak przezwyciezenie nieSmiatosci lub Igku, tworze-
nie znaczqcych wigzi z innymi oraz doswiadczanie wigk-
szej empatii i wspotczucia.

Przyktadowe stwierdzenia:

Bytem nieSmiaty - teraz rozwingtem moje relacje z innymi.
Jestem bardziej otwarty, poznatem wspaniatych ludzi
nauczytem sig, ze moge liczy¢ na innych w trudnych
chwilach.

Mam wiecej empatii dla innych.

Angazuje sie w relacje.

lll. Zmiany duchowe

Rozwdj duchowy obejmuje zmiany w filozofii zycia i odnaj-
dywanie sensu wsréd przeciwnosci losu, co prowadzi do
gtebszego docenienia zycia i silniejszego poczucia celu.

Przyktadowe stwierdzenia:

Biore zycie takim jakie ono jest i ciesze sie nim bardziej.
Nie biore juz zycia za pewnik; zyje kazdym dniem w petni,
jakby to byt ostatni dzien mojego zycia. Odnajduje sens
posréd traumy i jej skutkow.

NEUROBIOLOGIA WZROSTU
POURAZOWEGO (PTG)

Pierwsze badania nad neurobiologiq wzrostu pourazo-
wego ujawnity korelacje z okreslonymi strukturami mo-
zgu (Ochsner iin, 2002).

Ponowna ocena poznawcza (ang. Reappraisal) to stra-
tegia poznawcza stosowana do zarzgdzania emocjami
poprzez zmiang znaczenia sytuacji; zamiast automa-
tycznie reagowac¢ na potencjalnie stresujgce lub nieko-
rzystne zdarzenie, osoby stosujgce ponowng oceng po-
znawczq reinterpretujq sytuacje w bardziej pozytywnym
lub neutralnym Swietle.
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Technika ponownej oceny polega na zmianie perspek-
tywy lub zrozumieniu wydarzenia, co moze zmniejszyC
intensywnos§¢ trudnych emociji; jest czesto stosowana
w regulacji emociji, aby poradzi¢ sobie z trudnymi oko-
licznosciami i promowaé dobrostan psychiczny.

Ponowna ocena poznawcza (powtdrna ekspozycja na
negatywny bodziec) zdjgé dokumentujgcych wyso-
ce negatywne sytuacje doprowadzita do zmniejszenia
subiektywnego doswiadczenia negatywnych emociji,
wzrostu aktywnosci mozgu w bocznej i przysrodkowej
korze przedczotowej (ang. lateral and medial prefrontal
cortex; PFC) oraz zmniejszenia aktywacji w ciele migda-
towatym (ang. amygdala, AMY) i przysrodkowej korze
oczodotowo-czotowej (ong. orbitofrontal cortex; OFC).

Wyniki w Posttraumatic Growth Inventory (PTGI) byty
pozytywnie powigzane z aktywacjg mbzgu w rostrainej
korze przedczotowej (ang. rostral prefrontal cortex; rPFC)
i gornym ptaciku ciemieniowym (ang. superior parietal
lobule; SPL) w lewej centralnej sieci wykonawczej (cen-
tral executive network; CEN). CEN utrzymuje informacje
w pamieci roboczej i odgrywa role w podejmowaniu
decyzji i rozwigzywaniu problemow w celu zachowania
dziatan ukierunkowanych na cel (Menon, 201).

Centralna sie¢ wykonawcza (CEN) utrzymuije informacije
w pamigci roboczej i odgrywa role w podejmowaniu de-
cyzji i rozwigzywaniu problemow w zachowaniach ukie-
runkowanych na cel (Menon, 2011). Aktywacja rostralnej
kory przedczotowej (ang. rostral prefrontal cortex; rPFC)
w CEN sugerowatq, ze osoby z wiekszym wzrostem po-
urazowym (PTG) doswiadczaty bardziej pozytywnych
zmian funkcjonalnych w pamigci prospektywnej. Z kolei
aktywacja gornego ptaciku ciemieniowego (ang. supe-
rior parietal lobule; SPL) sugerowata pozytywnq korela-
Cje z pamieciq roboczq, ktéra obejmuje elastyczng alo-
kacje uwagi (Koenigs i in, 2009).

Wyniki badah nad Inwentarzem Potraumatycznego
Rozwoju (pol. IPR/ ang. Posttraumatic Growth Inventory;
PTGI) byty réwniez pozytywnie skorelowane ze zwigkszo-
ng aktywnosciq potqczenia miedzy gérnym ptacikiem
ciemieniowym (ang. superior parietal lobule; SPL) a za-
kretem nadbrzeznym (ang. supramarginal gyrus; SMG),
regionem mozgu zwigzanym ze zdolnosciq do refleksji
nad stanami psychicznymi innych, aktywowanym pod-
czas zadan jezykowych i werbalnej pamigci robocze;j.
Prawy zakret nadbrzezny (ang. supramarginal gyrus;
SMG) umotzliwia osobie odréznienie wtasnego postrze-
gania od percepcji innych. Uczestnicy, ktérzy rzutujg
swoje uczucia na innych, czesto wykazujq zaburzenia
neurondw w tych obszarach mozgu.
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Zwiekszona tgcznosE miedzy funkcjami pamieci a funk-
cjonowaniem spotecznym moze by¢ zwigzana ze zwigk-
szonym wykorzystaniem pamieci w celu odzwiercie-
dlenia innych standéw psychicznych podczas interakcji
spotecznych (Fujisawa i in, 2015).

INSPIRUJACE HISTORIE
O ODPORNOSCI | WSPOtCZUCIU

Tragiczne i bolesne doswiadczenia niektérych ludzi
mozna przeksztatci€ w dziatania przynoszqgce nadzieje
innym osobom w trudnej sytuacji. Opowiesci o prze-
trwaniu i przemianie po niezwykle bolesnym doswiad-
czeniu (traumie) mogq sie stac katalizatorem gtebokich
zmian i wzbudzi€ potrzebny altruizm.

Historia suicydologa profesora Diego De Leo, ktory przezyt
tragedig utraty dwoijki swoich dzieci w wypadku samo-
chodowym, pokazuje, ze mozna znalez¢ ukojenie dzieki
empatii swojej spotecznosci; 5 kwietnia 2005 roku dwojka
dzieci- Nicola i Vittorio - nagle pozostawita po sobie pust-
ke niemozliwg do zniesienia, jednak rodzina De Leo dzigki
zyczliwosci otoczenia w najczarniejszej godzinie znalazia
odrobine sensu. Pogrgzeni w zatobie rodzice zatozyli Fun-
dacje De Leo (De Leo Fund Onlus), niosgcq nadzieje oso-
bom, ktére zmagajq sie z niezwykle traumatyczng zatobq.
Wizja fundatoréw byta prosta, ale gteboka: przeksztatcic
swoje tragiczne doSwiadczenie w szanse zycia dla innych,
aby poprzez dzielenie sie przezyciami, wspomnieniami
i doswiadczeniami tagodzi€ cigzar smutku. Z biegiem
czasu Fundacja De Leo uruchomita dodatkowe ustugi dla
0s6b dotknietych nagtq stratq, w tym doradztwo indywi-
dualne, dla par i rodzin, grupy samopomocy, krajowq linie
POMOCY, wsparcie na czacie na zywo, forum internetowe
i specjalistyczne warsztaty kreatywne przeznaczone dla
0s6b w zatobie po samobdjstwie.

W réznych miejscach Swiata pojowiajq sie osoby do-
tkniete utratg ukochanej osoby, takie jok Fiona Tuomey,
Maryan Fasth, Alice Harding, Denise Meine-Graham
i Bonnie Carroll, ktére petne empatii niosq nadzieje dla
innych.

Fiona Tuomey, aby upamietniC swojq corke w 2018
roku zatozyta HUGG (ang. Healing Untold Grief Groups
- ‘grupy leczenia niewyrazonego zalu’) oferujgce 0so-
bom w zatobie po samobdjstwie pocieszenie i wsparcie
w czasach rozpaczy.

W Szwecji w 1987 Maryan Fasth, ktérej corka odebrata
sobie zycie, zatozyta stowarzyszenie REST, od 1989 zmia-
na nazwy na SPES (‘szwedzka organizacja wsparcia dla
0s6b w zatobie po samobojstwie’), aby osobom, ktére
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przezyty samobojstwo bliskiej osoby, okazac¢ solidarnos¢
i wsparcie.

Alice Harding, zmagajgca sige z nastepstwami samo-
bojstwa meza, zatozyta SOBS (ang. Survivors of Bere-
avement by Suicide and the Compassionate Friends
- 'osoby w zatobie po samobdjstwie i wspodtczujqey
przyjaciele’), to jest zorganizowang sie¢ wsparcia dla
0s6b w zatobie po samobdjstwie.

Denise Meine-Graham w 2014 roku, do$wiadczona bo-
lesng stratg syna dwa lata wczesniej, zatozyta LOSS
(ang. Local Outreach to Suicide Survivors — ‘miejsco-
we wsparcie dla przezywajgcych samobdjstwo osoby
bliskiej), wyciggajac wspdtczujgeq dton do tych, ktorzy
znalezli sie w zatobie po samobdjstwie.

Bonnie Carroll, wdowa po zotnierzu, w1994 roku zatozyta TAPS
(ang. Tragedy Assistance Program for Survivors — ‘program
wsparcia dia ofiar tragedii’), oferujgce wsparcie rodzinom
optakujgcym zmartych w réznych okolicznosciach, w tym
w wyniku samobdjstwa, zotnierzy iich bliskich.

Wskazane wyzej osoby inspirowane transformujgcq mocq
empatii i wspoétczucio, odnalazty w bolu cel, a swodj smutek
i zal przeksztofcity w dziatanio, obejmujqc przywodztwo;
oprécz zatozenia organizacii kazda z tych oséb doswiad-
czyta osobistego rozwoju i transformacii po doswiadcze-
niu utraty; ich doswiadczenia sq przyktadem zrealizowanej
koncepcji wzrostu pourazowego, dzigki ktéremu jednostki
pomimo traumy odnajdujg odpornos¢ i dokonujg pozy-
tywnych zmian dla siebie i innych. Zaangazowanie w po-
maganie innym i tworzenie wspierajgcych spotecznosci
zainspirowato niezliczonq liczbe oséb, pomagajqc odna-
lez€ nadzieje w obliczu przeciwnosci losu.

W pokazanych historiach odnajdujemy odpornos¢ ludz-
kiego ducha i niezwyktqg moc wspodtczucia, ktére leczy i jed-
noczy nas wszystkich, pokazujqc, ze nawet w najciemniej-
szych czasach zawsze istnieje potencjat wzrostu i odnowy.

Whnioski

Ten rozdziat jest poswiecony wzrostowi pourazowemu
(PTG) - od pionierskiej pracy Tedeschiego i Calhouna
(2004) przez inspirujgce historie 0séb, ktére zamieni-
ty swoj bol w pomoc innym. Bowiem wzrost pourazowy
(PTG) nie polega jedynie na przepracowaniu wtasne;
traumy, ale na samorozwoju w jej nastepstwie: odnaj-
dywaniu sensu, budowaniu odpornosci i dokonywaniu
pozytywnych zmian w zyciu. Wzrost pourazowy moze
przejawiac sie w réznych dziedzinach zycia, wptywajgc
na poprawe relacji i na rozwdj duchowy.
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Neurobiologiczne mechanizmy wzrostu PTG, wyjasniajq,
w jaki sposdb ponowna ocena poznawcza i potgczenia
w mdzgu przyczyniajq sie do psychologicznego wzrostu
po traumie.

Historie o odpornosci i empatii przedstawione w tym
rozdziale sq nadziejq dla innych oséb zmagajgcych sig
z traumg, poniewaz udowadniajqg, ze nawet w najtrud-
niejszych chwilach istnieje potencjat wzrostu.

Rozumiejgc koncepcje pourazowego wzrostu dzigki
spotecznemu wsparciu, mozemy wspottworzy¢ kulture
odpornosci i empatii, w ktérej kazdy moze znalez¢ uko-
jenie, uzyska¢ wsparcie i odnalez¢ nadzieje.

Zapamieta;j!

1. Pourazowy rozwoéj jako droga do pozytywnych zmian
Koncepcja pourazowego wzrostu (PTG) wskazuje na
potencjat 0sdb po traumie do doswiadczania pozytyw-
nych przemian psychologicznych i duchowych; wzrost
ten obejmuje lepsze postrzeganie siebie, budowanie
gtebszych relaciji, odnalezienie sensu oraz poczucie celu.
2. Znaczqgca rola wsparcia spotecznego

Skuteczne mechanizmy radzenia sobie oraz wsparcie
przyjaciot, rodziny i spotecznosci odgrywajq kluczowq
role w pourazowym wzroscie (PTG); wspotczucie oto-
czenia i mozliwos¢ ujawnienia swoich przezy¢ sq nie-
zbedne do przepracowania doswiadczeh i znalezienia
sensu po traumie.

3. Adaptacyjne strategie radzenia sobie
Wykorzystanie adaptacyjnych strategii radzenia sobie,
takich jak pozytywne przewartoSciowanie i wybacza-
nie sobie, moze znacznie ztagodzic negatywne skutki
traumy i promowac wzrost pourazowy; strategie te po-
magajq jednostkom przeformutowacé swoje doswiad-
czenia i rozwing¢ odpornose.

4. Neurobiologiczne podstawy PTG

Badania wskazujq, ze wzrost pourazowy wiqze sie z okre-
Slonymi zmianami struktury i funkcji mézgu. Zrozumienie
neurobiologicznych zjawisk, w tym przewartoSciowania
poznawczego i zwigkszonej liczby i aktywnosci potgczen
w okreslonych obszarach mézgu, rzuca $wiatto na pro-
cesy biologiczne, ktore wspierajg wzrost pourazowy.

5. Inspirujgce przykiady

Historie osob, ktbére przeksztatcity osobistq tragedie
w celowe altruistyczne dziatania, sg przyktadami wzro-
stu pourazowego; pokazujq, jok osobista tragedia moze
prowadzic do tworzenia wspierajgcych spoteczno-
§ci i inspirowa¢ innych do znalezienia nadziei i wzrostu
w obliczu przeciwnosci losu.
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Pytania kontrolne

1. Czym jest pourazowy wzrost wedtug Tedeschi & Calhoun (2004)?

A.

B.
C.
D

Proces akceptowania swoich bteddw oraz szukania w sobie ztosci i urazy do samego siebie.
Pozytywne zmiany doswiadczane po zmaganiu sie z powaznymi traumatycznymi stresorami.
Skala przeznaczona do pomiaru lgku.

. Interwencja terapeutyczna skoncentrowana na poznawczym przewartosciowaniu negatywnych emocji.

2. W jaki sposéb adaptacyjne strategie radzenia sobie sq powigzane z pourazowym wzrostem (PTG) wg
Garnefskiiin. (2001)?

A.
B.
C.

D.

Adaptacyjne strategie radzenia sobie nie majg znaczgcego wptywu na wzrost pourazowy.

Sg one pozytywnie powigzane z objawami depresiji i leku.

Sg one negatywnie zwigzane z objawami depresji, leku, gniewu i innymi przejowami ztego stanu
psychicznego.

Sq one pozytywnie skorelowane z nasileniem problemoéw psychicznych.

3. Cozdaniem badaczy jest kluczowym czynnikiem utatwiajgcym wzrost pourazowy (PTG) wéréd oséb
w zatobie po samobéjstwie?

A.

B.
C.
D

Unikanie interakcji spotecznych, aby zapobiec dalszemu stresowi emocjonalnemu.
Przyjmowanie marihuany.
Silne przywigzanie, charakteryzujgce sie brakiem poczucia bezpieczefstwa po stracie.

. Poczucie przynaleznosci, ujawnianie swoich uczu¢ i doswiadczane wsparcie spoteczne.

4. Jakie struktury mézgu byly skorelowane z Inwentarzem Potraumatycznego Rozwoju (pol. IPR/ ang. PTGI)
zgodnie z wynikami badania Ochsner et al. (2002)?

A.

B.
C.
D.

Aktywacja w ciele migdatowatym i przySrodkowej korze oczodotowo-czotowe).

Zmniejszona aktywacja w bocznej i przysrodkowej korze przedczotowe;j.

Aktywacja w zakrecie nadoczodotowym (SMG) i gérnym ptacie ciemieniowym (SPL).

Zwiekszona aktywacija w rostralnej korze przedczotowej (rPFC) i gérnym ptacie ciemieniowym (SPL)
w obrebie lewej centralnej sieci wykonawczej (CEN).

5. W jaki sposob przebaczenie sobie przyczynia sig do regulacji emocjonalneji uzyskania wsparcia
spotecznego?

A.

B.
C.
D.

Samowybaczenie sprzyja negatywnym emocjom i nieprzystosowawczym zachowaniom.

Przebaczenie sobie nie ma znaczqcego wptywu na regulacje emocjonalng ani wsparcie spoteczne.
Samowybaczenie promuje pozytywne emocje, mysli i zachowania wobec samego siebie i innych.
Samowybaczenie prowadzi do obnizenia samooceny i autostygmatyzaciji, co pogarsza stan psychiczny.

Odpowiedzi

1:
2:

3.
4.
55

B. Pozytywne zmiany doswiadczane po zmaganiu sie z powaznymi, dramatycznymi stresorami.

C. Sg one negatywnie zwigzane z objawami depresji, leku, gniewu i innymi przejawami ztego stanu
psychicznego.

D. Poczucie przynaleznosci, ujawnianie swoich uczu¢ i doSwiadczane wsparcie spoteczne.

D. Zwigkszona aktywacja w rostralnej PFC (rPFC) i SPL w lewej centralnej sieci wykonawczej (CEN).

C. Samowybaczenie promuje pozytywne emocje, mysli i zachowania wobec samego siebie i innych.
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B.07
DEFINIOWANIE POJECIA

POSTWENCJI- WSPARCIE

ILECZENIE PO TRAGEDII

Pytanie wprowadzajgce

Jak spoteczenstwo moze skutecznie wspiera¢ osoby
w zatobie po samobdjstwie i zapobiega¢ kolejnym tro-
gediom?

Czego si¢ hauczymy?

1. Definicja i znaczenie prewencji po samobdjstwie
Dowiemy sig czym jest postwencja i jok moze pomoc
osobom w zatobie po samobodjstwie w radzeniu sobie
i zapobieganiu kolejnym samobodjstwom.

2. Cele postwenciji

Zdefiniujemy cele dziatah: leczenie, przeciwdziatanie
skomplikowanej zatobie, tagodzenie negatywnych skut-
kéw, zapobieganie kolejnym samobdjstwom i promo-
wanie wzrostu pourazowego.

3. Rodzaje interwencji

Przeanalizujemy podstawowe, drugorzedne i trzecio-
rzedne interwencje w zwiqzku z ryzykiem i ztozonoSciqg
zatoby.

4. Aktywne vs. pasywne dziatania prewencyjne
Rozréznimy proaktywne - natychmiastowe wsparcie (ak-
tywna postwencja) od oczekiwania az osoby w zatobie
same bedq szuka¢ pomocy (pasywna postwencja).

5. Wyzwania w zapobieganiu Zientyfikujemy typowe
problemy u osdéb w zatobie po samobdjstwie, w tym
stygmatyzacje, bariery komunikacyjne, intensywne
trudne emocje i ryzyko mysli samobdjczych.

Wprowadzenie

Zapobieganie samobdjstwom opiera sie na zorganizo-
wanej reakcji i wsparciu oséb i grup spotecznych do-
tknigtych samobdjstwem Iub innym traumatycznym
wydarzeniem. Koncepcja postwencji (dziatania po in-
cydencie), stworzona przez Shneidmana w 1981 rokuy,
ma na celu zapewnienie pomocy osobom w zatobie po
samobdjstwie, aby wesprze¢ ich poradzenie sobie ze
stratq, zapobiec dalszym samobodjstwom i promowaé
wzrost potraumatyczny; podejscie to obejmuje rézne
interwencje majgce na celu utatwienie procesu zatoby.
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CZYM JEST POSTWENCJA?

Postwencja (dziatanie po incydencie) zostata zdefinio-
wana przez Amerykanskie Stowarzyszenie Suicydologii
(1998) jako zapewnienie interwenciji kryzysowej, wspar-
cia i pomocy osobom dotknietym samobdjstwem.

Osoby dotkniete samobodjstwem to koledzy z klasy, przy-
jaciele, nauczyciele i cztonkowie rodziny, czesto okresla-
ne takze jako osoby, ktére przezyty samobdjstwo oso-
by bliskiej/ znanej (ang. suicide loss survivor) (Knieper,
1999).

Postwencja jest reakcjq spotecznosci lub jednostki na
probe samobdjczg lub samobdjstwo osoby znanej
(cztonka tej spotecznosci) w celu utatwienia zdrowego
dostosowania psychologicznego do tej trudnej sytuaciji
(Brock, 1990).

Postwencja obejmuje wsparcie po samobdjstwie de-
dykowane cztonkom rodzin i spotecznosci z otoczenia
zmartego (Andriessen i in, 2011); zapewniane takze przez
przeszkolonych wolontariuszy/ rowiesnikow (Andriessen
iin, 2019).

AKTYWNAIPASYWNAPOSTWENCJA
WTORNA

Aktywna postwencja jest zdefiniowana jako interwencja
po samobodjstwie majgca na celu ograniczenie wptywu
samobodjstwa na otoczenie zmartego poprzez edukacje
0s0b, ktére jako pierwsze znalazty sie na miejscu samo-
bojstwa i wsparcie osdb w zatobie w znalezieniu profesjo-
nalnego i kolezenskiego wsparcia (ang. peer-support).

Postwencja aktywna obejmuje interwencje po samo-
bdjstwie, podczas gdy postwencja bierna zaktada cze-
kanie az osoba w zatobie sama bedzie szuka¢ wsparcia
(Cereliin, 2009; Peace, 2016).
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CELE DZIAtAN POSTWENCYJNYCH

Celem postwenciji jest zorganizowane wsparcie:

1. Utatwienie radzenia sobie ze smutkiem i cierpieniem

po samobodjstwie.

Przeciwdziatanie skomplikowanym reakcjom zatoby.

3. Ztagodzenie negatywnych skutkow, na ktoére narazo-
na jest osoba po samobbjstwie osoby bliskiej/ znanej.

4. Zapobieganie kolejnym samobdjstwom wéréd rodzi-
ny i przyjaciot, poniewaz dotyczy ich zwigkszone ryzy-
ko samobdjstwa.

5. Promowanie wzrostu pourazowego.

N

Schut i Stroebe (2005) wyréznili trzy rodzaje interwenciji

postwencyjnych:

1. Pierwszorzedowe interwencje postwencyjne oferu-
jq profesjonalng pomoc wszystkim osobom w zato-
bie (Linde i in, 2017).

2. Wtoérne interwencje postwencyjne sq przeznaczo-
ne dla oséb pogrgzonych w zatobie, u ktoérych wy-
stepuje wysokie ryzyko skomplikowanej zatoby, na
przyktad u osdb pogrgzonych w zatobie z powodu
samobodjstwa lub zabdjstwa.

3. Trzeciorzedowe interwencje postwencyjne skiero-
wane sq do oséb, ktére dosSwiadczajg komplikacii
w procesie zatoby.

Wszystkie programy zapobiegania samobdjstwom po-
winny obejmowaé postwencje po samobdjstwie dla
0s6b pogrgzonych w zatobie, w tym grup o podwyzszo-
nym ryzyku samobojstwa (Jordan, 2017).

WYZWANIA W POSTWENCJI

Wyzwania zwigzane z problemami pojawiajgcymi sie
w postwenciji:

1. Pietnoi tabu spoteczne

Spoteczne pigtno otaczajgce samobodjstwo moze
utrudniac otwartq dyskusje i wsparcie osob dotknigtych
samobodjstwem; pietno prowadzi do poczucia wstydu
i izolaciji.

2. Bariery komunikacyjne

Efektywna komunikacja moze by¢ trudna ze wzgledu na
obawe przed powiedzeniem czego$ niewtasciwego; prze-
tamywanie barier mentalnych i wspieranie szczerych roz-
mMow miedzy cztonkami rodziny, przyjacidtmi i otoczeniem
ma zasadnicze znaczenie dla wzrostu pourazowego.
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3. Negatywny wptyw na relacje i brak wsparcia spo-
tecznego

Samobodjstwo moze nadwyrezy¢ relacje rodzinne, przy-
jacielskie i rowiednicze, poniewaz mogq sie pojawic
trudnosci ze zrozumieniem lub skonfrontowaniem sie
z doswiadczeniami po samobojstwie; obciqza to sieci
wsparcia spotecznego i moze dodatkowo zaostrzy¢ po-
czucie izolacji i samotnosci, co jeszcze bardziej utrud-
nia osobom w zatobie po samobodjstwie znalezienie po-
trzebnego wsparcia.

4. Intensywne emocje zwigzane z zatobg
Radzenie sobie z intensywnymi emocjami zalu, poczu-
cia winy, ztosci i dezorientaciji moze by¢ przyttaczajqce
dla oséb w zatobie po samobdjstwie. Znalezienie zdro-
wych mechanizmow radzenia sobie i przetwarzania ne-
gatywnych emociji jest duzym wyzwaniem.

5. Ztozone reakcje zatoby

Zatoba po samobodjstwie moze stac sie skomplikowang
zatobg, kiedy poradzenie sobie ze ztozonymi emocjami
i znalezienie drogi do wzrostu pourazowego (PTG) jest
szczegodlnie trudne.

6. Ryzyko mysli samobéjczych

Osoby w zatobie po samobodjstwie mogq by¢ narazone
na zwiekszone ryzyko wystgpienia mysli lub zachowan
samobodjczych; zajecie sie tym ryzykiem i zarzgdzanie
nim, przy jednoczesnym wspieraniu procesu zatoby, ma
kluczowe znaczenie w dziataniach postwencyjnych.

7. Diugoterminowy wptyw na zdrowie psychiczne
Wptyw samobodjstwa na zdrowie psychiczne moze wy-
kracza¢ daleko poza bezposrednie nastgpstwa, prowao-
dzgc do dtugoterminowych problemow psychicznych,
takich jak zaburzenia depresyjne, lekowe i zespdt stresu
pourazowego (PTSD); zapewnienie wsparcia ma kluczo-
we znaczenie w profilaktyce zdrowia psychicznego.

8. Brak zorganizowanego wsparcia

Dostgp do odpowiedniego wsparcia - doradztwo lub
grupy wsparcia dla oséb w zatobie po samobodjstwie -
moze by¢ ograniczony lub nawet niemozliwy w niekto-
rych obszarach; pogtebia to poczucie izolacji i utrudnia
proces powrotu do petnej aktywnosci po traumie.

9. Wspieranie wrazliwych grup

Niektére grupy spoteczne, takie jak dzieci, mtodziez lub
osoby z zaburzeniami psychicznymi, sq szczegdinie
narazone na skutki samobdjstwa, wigczajgc w to efekt
Werthera, czyli pojawienie sie wtdrnych samobdjstw po
pierwszym samobdjstwie; niezbedne jest dostosowanie
wsparcia dla tych grup.
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10. R6znice kulturowe i religijne

Przekonania kulturowe i religijne dotyczgce Smierci i za-
toby sqg bardzo zréznicowane, co moze wptywaé na
sposéb, w jaki jednostki i spotecznosci reagujq na stra-
te samobdjczg; zrozumienie i poszanowanie roéznic przy
jednoczesnym zapewnieniu wsparcia ma zasadnicze
znaczenie w dziataniach postwencyjnych.

11. Skutecznos¢ dziatan postwencyjnych

Identyfikacja najbardziej skutecznych dziatan i zdefi-
niowanie zakresu interwencji w ramach postwencji ma
kluczowe znaczenie w dostosowaniu wsparcia do kon-
kretnych potrzeb kazdej osoby w zatobie po samobodj-
stwie. Skuteczno$¢ postwenciji moze sig rozni€. Badania
sugerujq, ze modele takie jak TAPS (Tragedy Assistance
Program for Survivors; Suicide Postvention Model™) i pro-
tokoty postwencyjne mogg promowac rozwdj pourazo-
wy po samobodjstwie, oferujgc Sciezki efektywnego po-
wrotu do zdrowia poprzez zapobieganie samobdjstwom,
zmniejszenie stygmatyzacji i wspieranie opiekunow.

12. Aktywne i pasywne podejScie do wsparcia po sa-
mobdjstwie

Aktywna postwencja odnosi sie do proaktywnych srod-
kéw i interwenciji wdrazanych w celu wspierania osob,
ktore doswiadczyty straty samobodjczej; to jest bez-
zwtoczne docieranie do osbéb dotknietych samobdj-
stwem, wsparcie oraz dostgp do ustug pomocowych
niejako automatyczny, w przeciwiehstwie do podejscia
pasywnego, w ktérym wsparcie owszem jest dostepne,
ale nie jest aktywnie inicjowane.

Aktywne podejScie ma na celu zmniejszenie stygma-
tyzaciji oraz promowanie leczenia i powrotu do zdrowia
wsrod osob, ktore przezyty samobdjstwo osoby bliskiej.
Praktyka pokazuje, ze aktywne modele postwencyjne sq
bardziej skuteczne dla oséb w zatobie po samobodjstwie
niz modele pasywne; zwigkszajg bowiem prawdopodo-
bieAstwo uczestnictwa zatobnikdw w spotkaniach grup
wsparcia i skutkujq wyzszg frekwencjq.

Aktywne programy postwencyjne oferujgc wsparcie
w czasie zatoby skracajq czas miedzy $mierciq osoby
bliskiej a poszukiwaniem pomocy przez osoby, ktore
przezyty jej samobdjstwo.

13. Ocena spetnienia potrzeb w zakresie informaciji
wsréd osob w zatobie po samobéjstwie

Osoby w zatobie po samobdjstwie, czesto czujg, ze ich
potrzeby dostepu do informaciji nie sq odpowiednio za-
spokajane.

Poczgtkowo osoby w zatobie po samobodjstwie szukajg
informaciji zwigzanych z cierpieniem zmartego, ale z cza-
sem szukajq rowniez wskazowek dla siebie, jak radzi¢ so-
bie ze stratq i jak zapobiegat kolejnym samobodjstwom.
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Wiele osdb w zatobie po samobdjstwie jest zmotywo-
wanych do zaangazowania sie w altruistyczng dziatal-
nos¢, diatego Zimmerman iin. (2023) sugeruijq, ze nale-
zy opracowac odpowiedniq polityke informacyjng, aby
wspierac osoby w zatobie po samobdjstwie i potencjal-
nie zapobiegaC rozprzestrzenianiu sie samobdjstw.

14. Ocena skutecznosci osob, ktore przezyty samoboj-
stwo osoby bliskiej, we wspieraniu innych os6b pogrg-
zonych w zatobie po samoboéjstwie

Osoby w zatobie po samobdjstwie mogg da¢ nadzieje
i wsparcie w zatobie nowo osieroconym osobom, a tak-
ze skierowac je do opieki zdrowotnej, jesli zajdzie taka
potrzeba.

Wykazano, ze rowiesnicze grupy wsparcia majg wptyw
na poprawe samopoczucia osdb w zatobie, dajgc im
poczucie przynaleznosci i nadzieje; normalizujg do-
Swiadczenia zwiqzane z zatobq i dzielg sie strategiami
radzenia sobie; sq zatem istotng propozycjqg dla osdéb
w zatobie po samobdjstwie.

15. Ocena wptywu krajowego programu prewencji na
tagodzenie konsekwencji samobojstw

Protokoty postwencji sq pomocne dla rezydentdw i po-
tencjalnie skuteczne w tagodzeniu psychologicznych
i zawodowych konsekwencji samobdjstw pacjentow.
Badania pokazujg jednak, ze psychiatrzy rzadko korzy-
stajg z procedur postwencyjnych.

Zwiekszone skoordynowane wysitki, wigczajgce eduka-
cje w zakresie postwenciji sq niezbedne, aby efektywniej
zaopiekowac sie osobami w zatobie po samobdjstwie
i wzmocni¢ znajomos¢ zasad postwencji wsrdéd pro-
cownikow opieki zdrowotne;j.

16. Opracowanie protokotow postwencji

Protokoty postwencyjne powinny zosta¢ opracowane
z uwzglednieniem specyfiki réznych srodowisk.
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Whnioski

Postwencja jest istotng czesciq strategii zapobiegania
samobodjstwom, koncentrujgcq sie na pomocy osobom
w zatobie po samobdjstwie poprzez zorganizowane
wsparcie i edukacje. Wychodzgc naprzeciw potrzebom
os6b w zatobie po samobdjstwie, dziatania postwen-
cyjne nie tylko pomagajq w leczeniu traumy, ale takze
zmniejszajg ryzyko kolejnych samobdjstw. Zrozumienie
rodzajow interwenciji i ich zastosowah moze znacznie
zwiekszy€ skutecznos¢ programow prewencyjnych.

Zapamietaij!

1. Definicja dziatan postwencyjnych

Postwencja to zorganizowane wsparcie zapewniane po
samobodjstwie, aby pomdc osobom w zatobie i zapo-
biec kolejnym samobodjstwom.
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Pytania kontroine

3.

Jaki jest gtowny cel postwencji?

A. Zapewnienie zasobéw edukacyjnych w zakresie zapobiegania samobdjstwom.
B. Utatwianie dostosowania psychologicznego i leczenia po stracie samobojcze;.
C. Identyfikacja oséb zagrozonych probami samoboéjczymi.

D. Promowanie SwiadomosSci na temat wystepowania samobéjstw.

Czym si¢ rozni postwencja aktywna od pasywnej?

A. Aktywne dziatania prewencyjne koncentrujq si¢ na dostarczaniu zasobéw edukacyjnych, podczas gdy
pasywne oferujg bezposrednie wsparcie.

B. Aktywna postwencja obejmuje interwencje po samobojstwie, podczas gdy pasywna postwencja obejmuje
czekanie, az osoby poszukajq wsparcia.

C. Aktywna postwencja polega wytgcznie na profesjonalnym wsparciu, podczas gdy pasywna obejmuje
wsparcie rowiesnikow.

D. Aktywne dziatania postwencyjne majg na celu zapobieganie prébom samobdjczym, podczas gdy pasywne
koncentrujq sie na wspieraniu oséb w zatobie po samobodjstwie.

Co wyréznia wtérne interwencje postwencyjne w zapobieganiu sumobéjstwom wg Schut i Stroebe (2005)?

A. Oferujq profesjonalng pomoc wszystkim osobom w zatobie.

B. Ich celem sq cierpigcy ludzie, ktérzy doswiadczajq komplikacji w procesie zatoby.

C. Sg one przeznaczone dla oséb pogrgzonych w zatobie o wysokim ryzyku przezywania skomplikowanej
zatoby, takich jok osoby pogrgzone w zatobie z powodu samobdjstwa lub zabbdjstwa.

D. Koncentrujq sie one na zapewnianiu wsparcia i pomocy osobom dotknigtym samobdjstwem.

Jaki jest najwazniejszy cel postwenc;ji?

A. Promowanie Swiadomosci na temat strategii postwenciji.

B. Zachecanie ludzi do szukania profesjonalnej pomocy.

C. Utatwianie radzenia sobie ze smutkiem i cierpieniem po stracie samobdjcze;j.

D. Edukacja spotecznosci na temat znakdéw ostrzegawczych zachowan samobdjczych.

Postwencja po samobdjstwie jest uwazana za bezposredniq forme zapobiegania samobdjstwom
poniewaz...

A. zapewnia interwencje kryzysowq i wsparcie dla oséb dotknigtych samobobjstwem.

B. ma na celu promowanie swiadomosci na temat strategii zapobiegania samobodjstwom.

C. koncentruje sie na identyfikacji oséb zagrozonych prébami samobdjczymi.

D. obejmuje oferowanie zasobéw edukacyjnych w zakresie zapobiegania samobbdjstwom.

W jaki sposéb dziatania prewencyjne przyczyniajq sie do zapobiegania samobéjstwom w rodzinie i wsréd

przyjaciét ofiar samobéjstwa?

A. Zapewniajqc zasoby edukacyjne na temat technik zapobiegania samobédjstwom.

B. Utatwiajgc wsparcie i poprawe samopoczucia w celu przeciwdziatania negatywnym skutkom po
samobdjstwie.

C. Identyfikujgc osoby o wysokim ryzyku doSwiadczania skomplikowanego zalu.

D. Poprzez promowanie $wiadomosci na temat wystepowania samobdjstw w spotecznosciach.

97 | Podrecznik POSTWENCJI ELLIPSE SPIS TRESCI




7. Jakie problemy w zakresie postwencji powodujq postawy spoteczne w postrzeganiu samobdjstw?

A.

B.
C.
D.

Wptyw emocjonalny.

Brak ustug wsparcia.

Pietno i tabu spoteczne.
Ryzyko mysli samobdjczych.

8. Dlaczego skuteczna komunikacja w zatobie po samobdjstwie jest trudna?

>

B.
C.
D

Ze wzgledu na brak wptywu samobéjstwa na emocije.
Poniewaz nie ma ztozonych reakciji zatoby.
Ze wzdledu na obawe przed powiedzeniem czego$ niewtasciwego.

. Z powodu réznic kulturowych i religijnych.

9. Czego mogq doswiadczaé osoby w zatobie po samobéjstwie w wyniku napietych relacji i braku wsparcia
spotecznego?

A.

B.
C.
D.

Zwiekszona odporno$¢ emocjonalna.
Wigksze poczucie wspdlnoty.

Poczucie izolacji i samotnosci.
Ulepszenie mechanizmu radzenia sobie.

10. Jaki diugoterminowy wptyw na zdrowie psychiczne moze mieé samobéjstwo?

>

B.
C.
D.

Zmniejszone ryzyko depresji i leku.
Ogodlnie lepsze samopoczucie.
Wzrost/ rozwéj pourazowy (PTG).
Lepszy dostep do ustug wsparcia.

Odpowiedzi

1:
2:

3

4.

a

7.
8:
9:

[0X

B. Utatwianie dostosowania psychologicznego i leczenia po stracie po stracie samobdjczej.

B. Aktywna postwencja obejmuje interwencje po samobdjstwie, podczas gdy pasywna postwencja
obejmuje czekanie, az osoby poszukajq wsparcia.

C. Sq one przeznaczone dla oséb pogrgzonych w zatobie o wysokim ryzyku przezywania skomplikowanej
zatoby, takich jok osoby pogrgzone w zatobie z powodu samobdjstwa lub zabbdjstwa.

C. Utatwianie radzenia sobie ze smutkiem i cierpieniem po stracie samobdjcze;j.

A. zapewnia interwencje kryzysowq i wsparcie dla oséb dotknigtych samobéjstwem.

B. Utatwiajqc leczenie i poprawe samopoczucia w celu przeciwdziatania negatywnym skutkom po
samobdjstwie.

C. Pietno i tabu spoteczne.

C. Ze wzgledu na obawe przed powiedzeniem czego$ niewtasciwego.

C. Poczucie izolaciji i samotnosci.

C. Wzrost/ rozw6j pourazowy (PTG).
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B.O8
POSTWENCJA NA SWIECIE

-12PRZYKLADOW

Pytanie wprowadzajgce

Czy kiedykolwiek zastanawiates sie nad wsparciem
0séb i rodzin zmagajgcych sie z nastepstwami samo-
bojstwa?

Czego si¢ nhauczymy?

1. Uzyskamy wglgd w sytuacje w zakresie postwencji
w réznych krajach Swiata.

2. Odkryjemy roéznorodne sposoby wsparcia ofero-
wane przez dwanascie przyktadowych organizacji po-
stwencyjnych.

3. Dowiemy si¢ o dostosowywaniu wsparcia, zaan-
gazowaniu spotecznosci i praktykach opartych na do-
Swiadczeniu.

4. Zrozumiemy role empatii i wzrostu pourazowego we
wspieraniu osob, ktére przezyty samobodjstwo osoby bli-
skiej.

Wprowadzenie

Po samobojstwie cztonkowie rodzin ofiary, przyjaciele
i znajomi zmagajq sie z zatobq. W réznych krajach istnie-
jq organizacje swiadczgce ustugi postwencyjne, majg-
ce na celu wspieranie 0oséb w zatobie po samobdjstwie.

Poznamy dwanascie organizacji z réznych krajow zaj-
mujgcych sie organizowaniem wsparcia indywidual-
nego, rodzinnego i rowiesniczego, a takze wspieraniem
zmian w polityce i finansowaniem badan z zakresu po-
stwencji. Kazda z opisanych organizaciji oferuje unikato-
we wsparcie, dostosowane do potrzeb oséb w zatobie
po samobodjstwie, co odgrywa istotng role we wzmac-
nianiu odpornosci spoteczenstwa i spetnia swojq funk-
Cje W prewencji samobojstw.

Zaangazowanie w opieke nad osobami w zatobie, roz-
powszechnianie informaciji i wspieranie badah nad za-
tobq i prewencjq samobdjstw sq szansg dla oséb w zo-
tobie na wzrost pourazowy.
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PREZENTACJA DWUNASTU
ORGANIZACJI ZAJMUJACYCH SIE
POSTWENCJA

Ponizej przedstawiamy przekrdj przez dziatania organi-
zacji ziednoczonych w swej misji wspierania i podnosze-
nia na duchu osob dotknigtych samobodjstwem.

Australia - StandBy
www.standbysupport.com.au

StandBy to wiodqgcy australijski program zapobiegania
samobojstwom, majgcy na celu wspieranie o0sob, ro-
dzin, przyjacidt, Swiadkdw, oséb udzielajgcych pierwszej
pomocy, pracownikéw opieki zdrowotnej, opieki spo-
tecznej, szkét i catych spotecznosci dotknigtych samo-
bojstwem.

Standby oferuje bezptatne bezposrednie lub telefonicz-
ne wsparcie dzieki lokalnym organizacjom zaangazo-
wanych w pomoc osobom dotknigtym samobdjstwem.
Standby jest centralnie koordynowany; tqgczy osoby
w potrzebie z lokalnymi organizacjami i instytucjami
mogaqgcymi udzieli€ wsparcia; dziata siedem dni w tygo-
dniu.

Standby zapewnia ciggte wsparcie przez okres do
dwaéch lat, sprawiajgc, ze osoby cierpigce nie sq same
w zatobie.

Standby oferuje spotkania w grupach dla szkét, zakta-
doéw pracy i innych grup; wspiera cate spotecznosci po-
przez kompleksowe inicjatywy szkoleniowe.

Dziatania Standby zostaty opracowane przez grupy
doradcze, w sktad ktérych wchodzg takze osoby z do-
Swiadczeniem zatoby po samobdjstwie, w oparciu
0 badania naukowe, ktére wykazaty znaczng poprawe
samopoczucia, zmniejszenie sktonnosci samobdjczych
i rzadsze korzystanie z opieki zdrowotnej przez osoby
w zatobie, ktére otrzymaty wsparcie, co czyni te forme
postwencji optacalng inwestycjq.

SPIS TRESCI
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Irlandia - HUGG (ang. Healing Untold Grief Groups -
‘grupy leczenia niewyrazonego zalu’)
www.hugg.ie

HUGG to organizacja wsparcia réwiesniczego, oferujg-
ca spotkania w grupach dla oséb dorostych w zatobie
po samobodjstwie; zatozona zostata przez Fiong Tuomey,
ktorej corka odebrata sobie zycie.

HUGG udziela informaciji, oferuje telefoniczne wsparcie
i organizuje pomoc Swiadczong przez lokalnych wolon-
tariuszy z uprzednim dos$wiadczeniem utraty osoby bli-
skiej w wyniku samobdjstwa.

Misja organizacji obejmuje angazowanie sie w badania,
wspotprace z profesjonalistami i promowanie wsparcia.
Dziatania grup HUGG sq oparte na badaniach nauko-
wych i prowadzone przez wyszkolonych moderatordw,
ktorych HUGG rekrutuje sposrdéd osdb z ponad trzylet-
nim doswiadczeniem w zatobie, zapewniajgc im kom-
pleksowe wsparcie. Struktura spotkan jest zgodna
z wytycznymi obowigzujgcymi w Wielkiej Brytanii i Au-
stralii; tradycyjnie sq to spotkania stacjonarne dla max.
12 uczestnikdw odbywajgce sie co dwa tygodnie; nacisk
ktadzie sie na wzajemny szacunek, nieocenianie i pouf-
nos¢; kazda sesja HUGG konczy sie ¢wiczeniem relak-
sujgcym i przypomnieniem o znaczeniu samoopieki dla
dobrego samopoczucia.

Irlandia - Pieta
www.pieta.ie/about

Pieta rozpoczeta swojq dziatalnos¢ w 2006 roku w Lucan,
w hrabstwie Dublin, angazujqc sie w dziatania uczqg-
ce samoakceptacii i budzqgce nadzieje na budowanie
Swiata bez samobdjstw, samouszkodzenh i stygmatyza-
cji; misja tej organizacji koncentruje sie na rozszerzaniu
dostepu do profesjonalnych ustug przeznaczonych dia
0sOb i spotecznosci w kryzysie.

Pieta poprzez ustuge Suicide Bereavement Liaison (SBL
- 'kontakt dla osoby w zatobie po samobéjstwie’) orga-
nizuje wsparcie, oferujgc poradnictwo, praktyczne infor-
macje i pocieszenie osobom zmagajgcym sig z bezpo-
Srednim nastepstwem samobdjstw.

Tak zwany oficer tgcznikowy (sBLO) kontaktuje sie z oso-
bami dotknigtymi samoboéjstwem, proponujgc do 10 se-
sji dostosowanych do indywidualnych potrzeb.
Niezaleznie od tego, czy spotkania majg miejsce
w zaciszu wilasnego domu, czy w wybranej neutral-
nej przestrzeni, tqcznik Piety (SBLO) zapewnia wsparcie
praktyczne i emocjonalne, utatwiajqc skorzystanie z do-
datkowych ustug terapeutycznych.

Swoimi dziataniami Pieta obejmuje rodzicow pomaga-
jgcym swoim dzieciom w potraumatycznym okresie,
dostarczajgc im kluczowych informaciji i wsparcia takze
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podczas dochodzen, postepowan sqgdowych i §ledztwa
prowadzonego przez koronera. Pieta dqzy do ztagodze-
nia cigzaru zatoby i zapewnienia drogi do zdrowienia
i budowanie odpornosci.

Norwegia - Unge LEVE (‘'mtodzi zyjq’) - norweska orga-
nizacja dla oséb w zatobie po samobdjstwie
www.leve.no

LEVE - (Landsforeningen for etterlatte ved selvmord —
‘norweska organizacja dla osoéb, ktore przezyty samo-
boéjstwo osoby bliskiej) zajmuje sie wspieraniem oséb
i rodzin po stracie samobodjczej; LEVE jest jednoczes$nie
norweskim czasownikiem ‘zy¢, co ma wskazywacé na
odpornos¢ i nadzieje w obliczu tragedii.

Koncentrujgc sie na wspieraniu, dostarczaniu informacji
i badaniach, LEVE dqzy do zapewnienia osobom w za-
tobie po samobodjstwie aktywnej pomocy, jednoczesnie
opowiadajgc sie za programami postwenciji.

Poprzez dziatania informacyjne LEVE stara sie podnosic
Swiadomos¢ na temat samobdjstw i wyzwan zwigza-
nych z zatobq, wéréd réznych spotecznosci, takze wsrdd
pracownikow stuzby zdrowia.

LEVE angazuje sie takze w finansowanie inicjatyw ba-
dawczych majgcych na celu zapobieganie samoboj-
stwom i poprawe opieki nad osobami, ktore je przezyty.
Cele LEVE obejmujq zapewnienie odpowiedniej pomocy
i wsparcia dla oséb w zatobie po samobdjstwie, podej-
mowanie wysitkdw na rzecz zapobiegania samobdj-
stwom oraz promowanie zrozumienia problemow osob
w zatobie po samobojstwie.

LEVE - wykorzystujgc bolesne doswiadczenia jako cen-
ne zroédto wsparcia w zatobie i zapobiegania samobdj-
stwom - dqzy do stworzenia bardziej wspodtczujgcego
i wspierajgcego sie solidarnego spoteczenstwa.

Polska - Nagle Sami
www.naglesami.org.pl

Fundacja Nagle Sami narodzita sie zauwazajqc potrzebe
wsparcia w czasie zatoby; zatozona zostata dla tych, kto-
rzy zostali zmuszeni do poradzenia sobie z nagtq stratq.
Fundacja Nagle Sami oferuje zrozumienie i empatie,
dzigki niezachwianemu przekonaniu, ze chociaz strata
jest nieuniknionq czegsciq zycia, podrdz przez zatobe jest
gteboko osobista i wyjgtkowa dla kazdej osoby; rozu-
miejqc to, fundacja wyciqga dtoh do wszystkich w zato-
bie, ktorzy szukajq pocieszenia i wsparcia.

Fundacja Nagle Sami stara sie by¢ kotem ratunkowym
dla potrzebujgcych poprzez rozne inicjatywy, zwtaszcza
grupy wsparcia, bedqgce bezpieczng przestrzeniq, w kto-
rej osoby pogrqzone w zatobie mogq podzieli€ sie swo-
imi dosSwiadczeniami i znalez¢ ukojenie w towarzystwie
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innych osob, ktore rozumiejq ich bdl, czy tez spersonali-
zowane indywidualne terapie, dostosowane do potrzeb
konkretnej osoby.

Fundacja Nagle Sami prowadzi stacjonarne i interneto-
we spotkania wsparcia, angazuje sie w edukacije, orga-
nizujgc sesje szkoleniowe i seminaria internetowe, aby
pomabc osobom w radzeniu sobie z zatobq.

Dla tych, ktérzy czujg sie odizolowani w swojej zatobie,
Fundacja Nagle Sami przygotowata bezptatng anoni-
mowgq linig telefoniczng, majgcq by¢ pocieszajgcym
gtosem w potrzebie.

Misjq Fundacji Nagle Sami jest: stucha¢, wspierac i by¢
tam, gdzie osoby w zatobie, okazujgc wspdtczucie i em-
patie, towarzyszqc w zatobie.

Szwecja - SPES (Riksférbundet for SuicidPrevention och
EfterlevandeStdd — ‘krajowe stowarzyszenie na rzecz
zapobiegania samobdjstwom i wsparcia oséb w zato-
bie po samobojstwie’)

WWW.Spes.se

Stowarzyszenie jest przeznaczone dla kazdego, kto stra-
cit cztonka rodziny, krewnego, partnera lub dobrego
przyjaciela w wyniku samobdjstwa.

Maryan Fasth, ktéra zmagata sig z zatobg po samobdj-
stwie corki, w 1986 roku skontaktowata sie z Hemmets
Journal, proszgc o pomoc; jej szczera prosba o kontakt
odbita sie szerokim echem wsrdd innych oséb, ktére
réwniez stracity bliskich w wyniku samobdjstwa. Dlate-
go w 1987 roku siedemnascie osbb zebrato sie w Sztok-
holmie, aby utworzy& REST - krajowe stowarzyszenie
wsparcia oséb w zatobie po samobdjstwie osoby bli-
skiej, ktérego Maryan Fasth zostata tymczasowq prze-
wodniczqcq. Jedng z pierwszych inicjatyw powstatego
stowarzyszenia byto stworzenie arkusza cztonkowskiego,
nazwanego ,Arkuszem Forget-Me-Not”, symbolizujgce-
go ich zaangazowanie w uhonorowanie pamieci tych,
ktorych utracili.

W 1988 zmieniono nazwe na SPES - szwedzka organiza-
cja prewencji samobodjstw i wsparcia oséb w zatobie po
samobojstwie, przyjeto statut i podjeto kroki do sforma-
lizowania organizacji; stworzono lokalne oddziaty roz-
szerzajqc zasieg wsparcia dla osdb, ktére rowniez stra-
city bliskich w wyniku samobdjstwa na caty kraj. Profesor
Hans Akerberg zostat pierwszym doradcq organizagii,
umacniajqc jej zaangazowanie w doskonalenie realizo-
Cji swojej misji.

Z osobiste] tragedii osieroconej matki wytonita sie orga-
nizacja SPES, bedgca Swiadectwem odpornosci ludz-
kiego ducha i sity spotecznosci w obliczu straty, ktora
oferuje wsparcie i pomoc tym, ktérzy stracili bliskich
w wyniku samoboéjstwa, ucielesniajgc samgq istote swo-
jej nazwy — SPES to po tacinie ‘nadzieja’.
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SPES organizuje comiesieczne spotkania w réznych re-
gionach, spotkania cyfrowe, infolinie i czat. Angazuje
sie w krajowe inicjatywy wsparcia dla osdb w zatobie
po samobodjstwie, SPES Blekinge byt partnerem w mie-
dzynarodowym projekcie ELLIPSE, wspotfinansowanym
przez program Unii Europejskiej Erasmus+ (2019-2022)
i koordynatorem projektu Postwencja ELLIPSE (2023-
2024). Jest wspottworcq e-learningowego kursu zapo-
biegania samobdjstwom ELLIPSE Gatekeeper+ oraz kur-
su Postwencja Ellipse.

Szwecja: HOPE -To live on
www.hopeattlevavidare.se

Hope to organizacja non-profit dia oséb, ktore stracity
dziecko w wyniku samobdjstwa Jej celem jest pomoc
im w znalezieniu nadziei. Zycie nigdy nie bedzie takie
samo, ale mozna powrdcic do codziennego zycia i sta-
rac¢ sie nada¢ mu sens. Celem dziatah wspierajgcych
jest zapewnienie osobom, ktore stracity dziecko, narze-
dzi do przepracowania zatoby, zobaczenia przysztosci,
zycia, a nie tylko przetrwania. Zostata zatozona w 2023
roku przez cztery matki, ktére stracity swoje dzieci w wy-
niku samobojstwa. Organizujq spotkania, rozmowy przy
kawie, spacery potgczone z rozmowq w réznych miej-
scach w kraju, a takze spotkania online.

Stany Zjednoczone — LOSS - Local Outreach to Survi-
vors of Suicide (‘miejscowe wsparcie dla przezywajq-
cych samobéjstwo osoby bliskiej’)
www.losscs.org/about-us/

Denise Meine-Graham, zatozycielka LOSS - Local Outre-
ach to Survivors of Suicide (‘miejscowe wsparcie dla
przezywajqgcych samoboéjstwo osoby bliskiej) w Sta-
nach Zjednoczonych, w 2012 roku dos$wiadczyta dru-
zgocqcej straty syna w wyniku samobojstwa; znajdujgce
ukojenie we wsparciu innej osoby w zatobie po samo-
bojstwie osoby bliskiej, zdata sobie sprawe z nieocenio-
nej roli, jokg w procesie zdrowienia w zatobie odgrywa
wsparcie emocjonalne.

W 2014 roku powstata organizacja LOSS, ktérej misjq jest
zaszczepienie nadziei i umozliwienie osobom w zatobie
po samobdjstwie rozwoju pomimo traumy. Informowa-
Nni przez biuro koronera przeszkoleni wolontariusze LOSS
zapewniajq zrozumienie i wsparcie osobom, ktore otrzy-
maty informacje o samobdjstwie osoby bliskiej; w tym
co najmniej jeden z wolontariuszy posiada wtasne do-
Swiadczenie zatoby po samobdjstwie, dlatego tez na-
wiqzuje petne empaitii silne wiezi z osobg potrzebujgcq
wsparcia; kontakt z innymi ‘przezywajgcymi samoboj-
stwo osoby bliskiej' (ang. Suicide Loss Survivors) inspiru-
je i daje nadzieje nowo pogrgzonym w zatobie.
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LOSS organizuje grupy wsparcia, wydarzenia upamiet-
niajgce oraz szkolenia w zakresie postwencji i prewencii
samobodjstw dla zainteresowanych spotecznosci. Ze-
spoty LOSS, sktadajgce sig z profesjonalistow zajmujg-
cych sig zdrowiem psychicznym, pracownikdw centrow
kryzysowych i wolontariuszy z doSwiadczeniem samo-
boéjstwa osoby bliskiej, docierajg do dotknietych samo-
bojstwem w krotkim czasie po stracie, zapewniajgc nie-
zbedne wsparcie i pomoc.

Wdrazane w Ameryce, Australii i Singapurze progra-
my typu LOSS stanowiq przyktad aktywne] postwenci;
trwajq badania majgce na celu ustalenie, czy aktywna
postwencja koreluje z mniejszq liczbg objawoéw depres;ji
i skomplikowanej zatoby oraz czy prowadzi do poprawy
dtugoterminowej, dajgc nadzieje na budowe systemu
wsparcia dla oséb w zatobie po samobdjstwach.

Stany Zjednoczone — TAPS

- Tragedy Assistance Program for Survivors
(‘program wsparcia dla ofiar tragedii’)
www.taps.org

TAPS - Tragedy Assistance Program for Survivors (‘pro-
gram wsparcia dla ofiar tragedii’) daje nadzieje osobom
pogrgzonym w zatobie po stracie ukochanej osoby od-
bywajqgcej stuzbe wojskowq; zostat zatozony w 1994 roku
przez Bonnie Carroll, pogrgzong w zatobie wdowe po zot-
nierzu.

TAPS wytonit sig¢ z osobiste] tragedii, aby zapewnic
wsparcie tysigcom pogrgzonym w zatobie rodzin.
Gtownym celem TAPS jest bycie kotem ratunkowym dla
0s6b zmagajqcych sige z zatobqg po stracie cztonka ro-
dziny odbywajgcego stuzbe wojskowaq.

Poprzez wiele réznych programow - od grup wsparcia
réwiesniczego i indywidualnego, przez doradztwo, po
platformy online - TAPS oferuje wsparcie dostosowane
do szczegdlnych potrzeb kazdej osoby w zatobie. TAPS
zapewnia osobom w zatobie bezpiecznqg przystan, gdzie
mogq dzieli¢ sie swoimi historiomi, znajdowaé wsparcie
i odkrywac¢ nadzieje posrod bolu.

Jednq z cech charakterystycznych TAPS jest zaangazo-
wanie w rozwodj osobisty oséb w zatobie w obliczu prze-
ciwnosci losu; poprzez zasoby edukacyjne i programy
informacyjne, TAPS wyposaza osoby w zatobie w narze-
dzia, ktérych potrzebujq, aby uhonorowaé wspomnienie
ukochanej osoby, jednoczes$nie budujgc odpornos¢c na
przysztosc.

TAPS jest wiodgcq organizacjq w dziataniach wojsko-
wych na rzecz wsparcia oséb w zatobie i zapobiegania
samobodjstwom; wspotpracujgce z agencjami rzgdowy-
mi, wojskowymi i spotecznymi TAPS pracuje na rzecz
podnoszenia swiadomosci i promowania polityki wspie-
rajgcej potrzeby rodzin w zatobie.
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WIELKA BRYTANIA — SOBS - Survivors of Bereavement by
Suicide (‘przezywajqcy zatobe w wyniku samobéjstwar)
www.uksobs.com

Organizacja SOBS - Survivors of Bereavement by Su-
icide (‘przezywajqcy zatobe w wyniku samobojstwar)
zostata zatozona w Wielkiej Brytanii w 1991 roku przez
Alice Middleton, ktoéra po Smierci brata i braku dostep-
nego wsparcia umiescita ogtoszenie w lokalnej gazecie,
w ktérym prosita o kontakt z innymi osobami w zatobie
w wyniku samobojstwa; pierwszq grupe wsparcia zato-
zyta w swoim mieszkaniu w Hull.

SOBS jest jedynq brytyjskg ogdlnokrajowq organizacjq
charytatywnaq zapewniajgcq wsparcie osobom dorostym
bedgcym w zatobie z powodu samobdjstwa poprzez or-
ganizowanie lokalnych i wirtualnych grup wsparcia on-
line, krajowq infolinie telefoniczng, wsparcie e-mailowe
i forum dla spotecznosci osdb w zatobie online.

SOBS zapewnia bezpieczng poufng przestrzen, w ktorej
0soby mogq dzieli¢ sie swoimi doswiadczeniami, dawaé
i otrzymywaé wsparcie od innych, zarbwno bezposrednio
po stracie, jak i w kolejnych miesigcach i latach. SOBS za-
pewnia wspoétprace z profesjonalistami, ktérzy angazujg
sie i wspierajg osoby w zatobie po samobodjstwie.

Dzieki SOBS osoby w zatobie, ktére doswiadczyty straty,
tgczq sie z innymi osobami doswiadczajgecymi podob-
nych strat, aby samodzielnie odkrywac¢ strategie radze-
nia sobie, doswiadcza¢ poczucia wspdlnoty i zrozumie-
nia na drodze do wzrostu potraumatycznego.

Wiochy - SOPROXI
WWW.soproxi.it/en/soproxi-project

SOPROXI to organizacja koordynujgca specjalistyczne
wsparcie i dostarczajgca potrzebne informacje oso-
bom, ktére stracity bliskg osobe w wyniku samobdjstwa;
zostata zatozona w 2006 roku przez lekarza psychiatre
Paola Scocco, profesora na wydziale suicydologii Uni-
wersytetu w Padwie; ztozona z psychiatréw, psycholo-
goéw, oséb w zatobie po samobdjstwie po szkoleniach
i grupy wolontariuszy SOPROXI dziata w celu zmiany na
lepsze w zyciu osdb dotknigtych samobdjstwem.
SOPROXI obejmuje zasiegiem dziatania cate Wtochy.
Misjg SOPROXI jest promowanie dobrostanu psychicz-
nego i zapewnienie pomocy osobom, ktdére przezywajq
zatobe, dlatego organizujgc konsultacje, grupy wspar-
cia i zajecia psychoterapeutyczne SOPROXI dqzy do
wzmocnienia pozycji oséb w zatobie po samobdjstwie
i wspiera je w radzeniu sobie z zatobq.

Ponadto SOPROXI organizuje i prowadzi warsztaty i inne
wydarzenia edukacyjne w celu podniesienia Swiado-
mosci na temat czynnikdw ryzyka samobdjstwa i stra-
tegii zapobiegania samobodjstwom.
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Wtochy: De Leo Fund Onlus

https://www.deleofund.org/

De Leo Fund Onlus to organizacja non-profit, ktorej
wspotzatozycielem byt suicydolog, profesor Diego De
Leo w 2005 r. De Leo Fund zapewnia wsparcie osobom
dotknietym traumg spowodowang nagtq lub trauma-
tycznq $mierciq (wypadki drogowe lub w pracy, samo-
boéjstwa, morderstwa, kleski zywiotowe) poprzez krajowq
infolinie telefoniczng, czat, fora internetowe oraz wywia-
dy online lub osobiste.

Whnioski

W rozdziale omowiono dwanascie organizacji zajmu-
jacych sig udzielaniem wsparcia osobom, rodzinom
i grupom dotknietym samobdjstwem na catym Swiecie.
Poczgwszy od australijskiego StandBy, oferujgcego bez-
ptatne wsparcie osobiste i telefoniczne, przez irlandzkg
HUGG zapewniajgcq grupy wsparcia réwiesniczego, po
polskg Fundacje Nagle Sami kazda z opisanych organi-
zacji jest zaangazowana w zaspokajanie wyjgtkowych
potrzeb osdb w zatobie po samobdjstwie; Pieta w Irlandii
zapewnia emocjonalne i praktyczne wsparcie, SOPROXI
we Wtoszech udziela pomocy specijalistycznej i pomoc-
nych informacji; LEVE w Norwegii koncentruje sie na
wsparciu, udzielaniu informaciji i badaniach, wspierajgc
osoby, ktore przezyty samobdjstwo i finansujgc inicjatywy
badawcze majqce na celu postwencje. SPES w Szwecij,
podobnie jok inne organizacje opisane w tym rozdzio-
le, wytonit sie z osobistej tragedii, by stac sie krajowym
stowarzyszeniem wspierajgcym osoby w zatobie po sa-
mobojstwie osoby bliskiej. Organizacja SOBS w Wielkiej
Brytanii zapewnia grupy wsparcia i zasoby, ktérych ce-
lem jest wspieranie w przezyciu bolesnych doswiadczen
zwigzanych z zatobq i zrozumienie potrzeb oséb w za-
tobie. W Stanach Zjednoczonych LOSS organizuje kom-
pleksowe dziatania postwencyjne i profilaktyczne; jedno-
cze$nie TAPS wspiera rodziny wojskowych w przezywaniu
zatoby, dostosowujqc do ich potrzeb programy i wspar-
cie. Wreszcie, Fundacja Nagle Sami w Polsce zapew-
nia poczucie zrozumienia i empatie, organizujgc grupy
wsparcia, indywidualne terapie i ogdinokrajowy telefon
wsparcia dla oséb zmagajgceych sie z zatobaq.
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Organizacje majqce na celu ztagodzenie cigzaru zato-
by, ukazywanie nadziei i mozliwosci poradzenia sobie
z zotobq stanowiq konkretne przyktady réznorodnych
podej$¢ do postwencii.

Zapamietaij!

1. Globalny zasieg

Ustugi w zakresie postwenciji sq $wiadczone przez rozne
organizacje na catym Swiecie.

2. Wsparcie dostosowane do potrzeb

Kazda organizacja oferuje unikatowe wsparcie, dosto-
sowane do potrzeb osdb w zatobie, w tym doradztwo,
grupy rowiesnicze i pomoc praktyczng.

3. Zaangazowanie spotecznosci

Wiele organizacji nadaje priorytet odpornosci spotecz-
nosci poprzez organizacje spotkan grupowych i grup
wparcia.

4. Usystematyzowana wiedza

Ustugi postwencyjne sq czesto oparte na badaniach
naukowych, wykazujgcych skutecznos¢ w poprawie
zdrowia psychicznego.

5. Wsparcie rowiesnicze

Grupy rowiesnicze zapewniajq bezpiecznq przestrzen
do dzielenia sie doswiadczeniami.

6. Rzecznictwo i Swiadomos¢ Organizacje opowiada-
jq sie za rozwojem ustug w zakresie postwenciji i podno-
szq Swiadomos¢ spotecznq w dziedzinie potrzeb osob
w zatobie.

7. Dostep online

Niektére organizacije oferujq wsparcie online w celu
zwigkszenia dostgpnosci.

8. Specjalistyczne wsparcie

Niektore organizacije zajmuijq sie konkretnymi grupami,
takimi jak rodziny wojskowych.

9. Podejscie oparte na empatii Wszystkie organizacje
ktadg nacisk na wspodtczucie i empatie podczas wspie-
rania oséb w zatobie.

10. Wzrost pourazowy

Organizacje Swiadczgc ustugi w zakresie postwencji
majg na celu wskazywanie mozliwych Sciezek do odzy-
skania zdrowia i wzrostu pourazowego.

SPIS TRESCI



SPIS ORGANIZACJI

Australia: StandBy — Support After Suicide StandBy — Support After Suicide. Pobrano 19 lipca 2024,
z https://standbysupport.com.au/

Irandia: HUGG (Healing Untold Grief Groups) HUGG (Healing Untold Grief Groups). Pobrano 19 lipca 2024,
z https:/ [www.hugg.ie

Irlandia: Pieta — Suicide Bereavement Liaison Service Pieta. Pobrano 19 lipca 2024,
z https://www.pieta.ie/about/

Norwegia: LEVE — The Norwegian Organisation for Suicide Survivors LEVE — Landsforeningen for etterlatte ved selvmord. (n.d.). Pobrano 19 lipca 2024,
z https://leve.no/

Polska: Nagle Sami Nagle Sami. Pobrano 19 lipca 2024,
z https://naglesami.org.pl/

Szwecja: SPES (National Association for Suicide Prevention and Survivors Support) SPES. Pobrano 19 lipca 2024,
z https://spes.se

Szwecja: HOPE -To live on Strona internetowa: hopeattlevavidare.se

Stany Zjednoczone: Local Outreach to Survivors of Suicide (LOSS) Local Outreach to Survivors of Suicide (LOSS). Pobrano 19 lipca 2024,
z https://losscs.org/about-us/

Stany Zjednoczone: Tragedy Assistance Program for Survivors (TAPS) Tragedy Assistance Program for Survivors (TAPS). Pobrano 19 lipca 2024,
z https:/ [www.taps.org/

Wielka Brytania: Survivors of Bereaverment by Suicide (SOBS) Survivors of Bereavement by Suicide (SOBS). (n.d.). Pobrano 19 lipca 2024,
z https://uksobs.com/

Wiochy: De Leo Fund Onlus https://www.deleofund.org/

Wiochy: SOPROXI SOPROXI. Pobrano 19 lipca 2024,
z https://www.soproxiit/en/soproxi-project/
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Pytania kontroine

Jaki jest gtowny cel organizacji StandBy w Australii?

A. Zapewnienie bezptatnego bezposredniego lub telefonicznego wsparcia osobom dotknietym
samobodjstwem.

B. Organizowanie grupowych sesji wsparcia dla szkét, miejsc pracy i innych spotecznosci.

C. Prowadzenie badah nad strategiami zapobiegania samobodjstwom.

D. Oferowanie szkolen dla specjalistdbw w zakresie zdrowia psychicznego.

2. Jaka jest gtowna misja organizacji Pieta w Irlandii?
A. Zapewnienie wsparcia osobom i spotecznosciom w kryzysie.
B. Oferowanie bezptatnego bezposredniego lub telefonicznego wsparcia osobom dotknigtym samobdjstwem.
C. Podnoszenie $wiadomosci na temat zdrowia psychicznego.
D. Badania nad zatobg po samobdjstwie.
3. Jaka jest misja SOPROXI we Wioszech?
A. Promowanie dobrostanu psychicznego i zapewnienie specjalistycznego wsparcia osobom, ktére utracity
osobe bliskg w samobdjstwie.
B. Opowiadanie sig za poprawq ustug w zakresie zdrowia psychicznego.
C. Prowadzenie stacjonarnych seminariéw na temat uwaznosci (ang. Mindfulness).
D. Oferowanie indywidualnej psychoterapii specjalistom w dziedzinie zdrowia psychicznego.
4. Jaki jest gtowny cel organizacji SPES w Szwecji?
A. Zapewnienie wsparcia osobom w zatobie po samobdjstwie.
B. Oferowanie internetowych spotkan wsparcia dla osob, ktére przezyty samobodjstwo.
C. Szkolenie specjalistdbw ds. zdrowia psychicznego w zakresie strategii zapobiegania samobbdjstwom.
D. Promowanie dobrostanu psychicznego i zapewnianie wsparcia osobom w zatobie
5. Cowyréznia organizacje TAPS w USA?
A. Oferuje wsparcie rodzinom wojskowym w zatobie po stracie osoby bliskiej.
B. Koncentruje si¢ ha zapewnianiu wsparcia w zatobie osobom po kleskach zywiotowych.
C. Zapewnia przede wszystkim porady online dla oséb w zatobie.
D. Organizuje rekolekcje dla oséb, ktore przezyty roznego rodzaju straty.
6. Cowyroznia organizacje LOSS w USA?
A. Zapewnia wsparcie w zatobie wytgcznie osobom, ktére stracity ukochang osobe w wojsku.
B. Organizuje grupy wsparcia i wydarzenia upamietniajgce dla oséb w zatobie po samobodjstwie.
C. Koncentruje sie na zapewnianiu wsparcia osobom dotknietym kleskami zywiotowymi.
D. Oferuje przede wszystkim ustugi doradztwa online dla oséb pogrqgzonych w zatobie.
Odpowiedzi

. A.Zapewnienie bezptatnego bezposredniego lub telefonicznego wsparcia osobom dotknietym
samobojstwem.

2: A Zapewnienie wsparcia osobom i spotecznosciom w kryzysie.

3: A. Promowanie dobrostanu psychicznego i zapewnienie specjalistycznego wsparcia osobom, ktére utracity

osobe bliskg w samobdjstwie.

A. Zapewnienie wsparcia osobom w zatobie po samobdjstwie.

A. Oferuje wsparcie rodzinom wojskowym pogrgzonym w zatobie po stracie osoby bliskie;j.

B. Organizuje grupy wsparcia i wydarzenia upamigtniajgce dla oséb w zatobie po samobdjstwie.

o a kR
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MODULC

C.01 Program postwencii
w szwedzkim regionie Kalmar

C.02 Wskazéwki dla pracownikow
stuzby zdrowia i opieki spotecznej
wspierajgcych osoby dotkniete
samobodjstwem

C.03 Wsparcie indywidualne oséb
w zatobie po samobodjstwie —
przyktad interwenciji

C.04 Wczesne i czeste
wsparcie rodziny w zatobie po
samobojstwie (Postwencia
rodzinna Blekinge)

C.05 Znaczenie grup wsparcia
W postwencji

C.06 Model postwenciji TAPS
(Suicide Postvention Model™)




C.01
PROGRAMPOSTWENCJI

W SZWEDZKIM

REGIONIE KALMAR

Pytanie wprowadzajgce
W jaki sposdb mozemy szybko dotrze¢ ze wsparciem do
0s6b w zatobie po samobodjstwie?

Czego sie nhauczymy?

1. Celizakres procedury

Zrozumienie celu procedury.

2. Podziat rél i obowigzkow

Identyfikacja kluczowych podmiotow i ich obowigzkow
w zakresie procedury zapewniania wsparcia osobom
w zatobie.

3. Skuteczne strategie komunikacji

Nauka empatycznej i skutecznej komunikacji z osobami,
ktore stracity bliskg osobe w wyniku samobéjstwa.

4. Praktyczne kroki

Uzyskanie wglgdu w natychmiastowe dziatania i proce-
dury nastepcze niezbedne do wspierania oséb w zato-
bie.

5. Potrzeby oséb w zatobie

Ocena potrzeb i dostosowanie do nich wsparcia.

Wprowadzenie

Badania przeprowadzone w Szwecji pokazujq, ze 96%
0sbb pogrgzonych w zatobie chce, aby stuzba zdrowia
proponowata im wsparcie i informacje po samobdj-
stwie osoby bliskiej. Stuzby ratunkowe biorg na siebie
odpowiedzialnos¢ za wsparcie w ostrej fazie, ale czesto
muszq szybko reagowac na nowe sytuacije alarmowe.

Osoby w zatobie otrzymujg rézne wsparcie w zaleznosci
od miejsca zamieszkania; co wigcej, nie istnieje zadna
konkretna organizacja z jasno okreslong odpowiedzial-
nosciq za prowadzenie postwencji.

Wedtug obowiqzujgcego w Szwecji prawa, opieka zdro-
wotnha jest zobowigzana do zapobiegania chorobom,
a gminy na mocy ustawy o ustugach spotecznych
majq obowigzek zapewni¢ ludziom potrzebng pomoc
i wsparcie w sytuacjach kryzysowych.
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CEL PROGRAMU POSTWENCJI
W REGIONIE KALMAR

Celem programu postwencji w regionie Kalmar jest
usprawnienie systemu udzielania wsparcia osobom
w zatobie oraz podziat rol i obowiqzkdw réznych podmio-
tow; dotyczy to zaréwno fazy ostrej zatoby (po otrzyma-
niu informacji o samobojstwie), jak | pdzniejszego okresu.

Wsparcie dla oséb pogrgzonych w zatobie powinno by¢
oferowane niezaleznie od tego, czy zmarty miat sta-
ty kontakt z opiekg zdrowotnq lub z opiekg spoteczng,
czy tez nie; program dotyczy catego regionu Kalmar,
a wsparcie powinno by¢ zapewnione wszystkim jego
mieszkahcom w zatobie po samobojstwie, niezaleznie
od tego, gdzie doszto do samobdjstwa.

DEFINICJA OSOBY W ZAtOBIE

W poczqtkowej fazie zatoby jako osoby w zatobie traktu-
je sie najblizszych krewnych zmartego, zgodnie z danymi
urzedowymi (sqg to zazwyczaj jedna lub dwie osoby).

Badania wskazujg jednak, ze samobdjstwo dotyka
znacznie wiecej osdb z otoczenia zmartego, zatem de-
finicja osoby w zatobie powinna obejmowac inne rela-
Cje, poniewaz samobodjstwo moze dotyczy¢ innej bliskiej
niespokrewnionej osoby; ta szersza definicja uwzglednia
aspekt czasowy, tj. jak dtugo Smier¢ znaczqgco wptywa
na dang osobe.

Program postwencji w regionie Kalmar przyjmuje szer-
szq definicje oséb w zatobie, gtdwnie w oparciu o od-
czuwang przez nie potrzebe wsparcia; wszystkie osoby
w zatobie sq identyfikowane pdzniej, gdy wsparcie juz
otrzymali najblizsi krewni.

OSOBY W ZAtOBIE SPOZA REGIONU

Osoby w zatobie po samobdjstwie mieszkajgce poza re-
gionem Kalmar nie sq obecnie objete tg procedurg, na-
wet jesli zgon nastgpit geograficznie w regionie Kalmar.

SPIS TRESCI



SAMOBOJSTWO | SMIERC
O NIEPEWNEJ PRZYCZYNIE

W niektorych przypadkach nie ma watpliwosci, ze
Smier¢ jest samobdjstwem, podczas gdy w innych przy-
padkach zbadanie i ustalenie przyczyny wymaga czasu;
dlatego program postwencji w regionie Kalmar obej-
muje zardwno potwierdzone samobodjstwa, jak i zgony
z podejrzeniem samobdjstwa.

WSPARCIE W ZAtOBIE

Od lipca 2022 roku region Kalmar oferuje proaktywne
i skoordynowane wsparcie swoim mieszkahcom w zato-
bie po samobodjstwie osoby bliskiej; wsparcie jest udzie-
lane dorostym i dzieciom od wieku przedszkolnego.

Podziat obowigzkéw

P> Kierownik placéwki stuzby zdrowia odpowiada za
rozpowszechnianie procedury i dopilnowanie, by wszy-
scy pracownicy jej przestrzegali.

» Pracownicy sq odpowiedzialni za przeprowadzanie
interwencji zgodnie z przyjetq rutynowq procedurq.

» Policja lub lekarz po stwierdzeniu zgonu ma obo-
wigzek jego zgtoszenia - za poSrednictwem TeleQ lub
skrzynki pocztowej w systemie Cosmic Messenger - do
osrodka zdrowia/ gabinetu lekarskiego, w ktérym osoba
w zatobie otrzymuje pomoc medyczng, aby zainicjowac
wsparcie w zatobie.

Szczegbty zgtoszenia:

| 4 zgtoszenie zawiera imie i nazwisko osoby w zatobie,
jej numer identyfikacyjny, aktualne dane kontaktowe,
informacje, ktére mogq by¢ przydatne dla osoby, kto-
ra sie z niq skontaktuje oraz imie i nazwisko oraz dane
kontaktowe policjanta/lekarza, ktory dokonat zgtosze-
nia.

P Pracownik systemu TeleQ niezwtocznie informuje
o zgtoszeniu kierownika placowki stuzby zdrowia (lub
osobe go zostepujch).

» Wyznaczenie przewodnika postwencji - kierownik jed-
nostki wyznacza pracownika, ktory bedzie tzw. przewod-
nikiem postwencji z obowigzkiem skontaktowania sie
z osobqg w zatobie nastgpnego dnia roboczego i odpo-
wiedzialnego za koordynacje dalszego wsparcia.

Koordynacja wsparcia w zatobie

» Natychmiastowy kontakt telefoniczny

- przewodnik postwencji kontaktuje sie z osobq pogrg-
zong w zatobie nastgpnego dnia roboczego.

» Pierwsze spotkanie

- przewodnik postwenciji planuje pierwsze (fizyczne)
spotkanie do tygodnia po zdarzeniu.
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» Kontakty uzupetniajgce

- obowiqzkowe kontakty telefoniczne po minimum 1, 3, 6
i 12 miesigcach (w razie potrzeby czesciej).

» Ocenaiankieta

Podczas ostatniego kontaktu z osobq w zatobie udzie-
lone wsparcie powinno zosta¢ ocenione, a osoby, ktére
przyjety i otrzymaty wsparcie, wypetniajqg ankiete. An-
kieta powinna by¢ zawsze przeprowadzana podczas
ostatniego kontaktu, nawet jesli wsparcie trwato krocej
niz 12 miesiecy.

Jesli wsparcie zostanie odrzucone

» Pierwszy kontakt:

- przewodnik postwenciji zostawia swoje dane kontakto-
we informujqc, ze skontaktuje sie ponownie.

» Drugi kontakt:

- jesli przy drugiej probie kontaktu osoba w zatobie na-
dal odmawia przyjecia wsparcia, nalezy to uszanowac
i nie podejmowac dalszych préb.

» Zapewnienie informaciji

- nalezy jednak upewniC sig, ze osoba w zatobie ma
dane kontaktowe do przewodnika i broszure ,Dla tych,
ktorzy stracili ukochang osobe” i wie, ze moze skontakto-
wac sie z osrodkiem zdrowia w kazdej chwili, jesli bedzie
miata takq potrzebe.

Kluczowe kwestie

» Rola przewodnika postwencji:

- podstawowym zadaniem jest wystuchanie, wsparcie
i pomoc osobie w zatobie w dotarciu do potrzebnego
wsparcia, a nie zapewnienie leczenia medycznego lub
psychoterapii.

» Zachecanie i empatia:

- obowiqzuje postawa zachecania i poprzez empatycz-
ne stuchanie, wzmacniania zdolnoSci osoby w zatobie
do szukania pomocy.

» Dowartosciowanie uczué:

- przyjmujemy, ze wszystkie emocje pojawiajgce sie
W czasie zatoby sq wazne.

» Utrzymywanie regularnych aktywnosci:

- zachgecamy osobe pogrgzong w zatobie do kontynu-
owania regularnych zaje¢ (praca, éwiczenia, chor itp.),
poniewaz korzystanie ze zwolnienia lekarskiego na ogoét
na dtuzszg mete nie jest pomocne.

» Unikanie przedwczesnych wnioskéw: - nalezy uni-
ka¢ nazywania $mierci samobdjstwem, dopdki nie zo-
stanie to jednoznacznie potwierdzone.

» Wsparcie rodziny:

- jesli wsparcie ze strony innych cztonkdw rodziny jest
mozliwe, nalezy je zaoferowac; kontakt ze wszystkimi
osobami dorostymi w zatobie powinien by¢ udokumen-
towany oddzielnie w systemie dokumentacji medycznej
Cosmic.

SPIS TRESCI



» Praktyczne porady:
- zachecamy osobe w zatobie do zanotowania waz-
nych informacii.

Pierwszy kontakt telefoniczny (nastepny dzieh robo-
czy)

» Zit6z kondolencje:

- po potwierdzeniu sie zdarzenia skladamy kondolen-
cje.

» Wyjasénij procedure:

- krotko wyjasniamy, ze kontakt telefoniczny jest czgsciq
programu wsparcia osoby w zatobie w regionie Kalmar.
» Opisz swojq role:

- wyjasniamy swojq role przewodnika postwencji, infor-
mMujgc o tym co mozemy, a czego nie mozemy robic.

» Pozostaw miejsce na rozmowe:

- pozostawiamy miejsce na rozmowe z osobq pogrqzo-
ngQ w zatobie, jesli sobie tego zyczy.

» Akceptacja emociji:

- zapewniamy, ze wszystkie uczucia sq hormalne.

» Ocena potrzeb nieletnich:

- zbieramy informacje na temat wieku matoletnich,
szkoty i tego, czy dyrektor zostat poinformowany; jesli
opiekun dziecka nie moze powiadomic szkoty, przewod-
nik moze podjqc sie tego zadania za zgodq opiekuna.
» Proponowanie wsparcia:

- zapewniamy osobe w zatobie o mozliwosci przyjecia
lub odrzucenia wsparcia; w przypadku akceptacji, pla-
nujemy spotkanie; w przypadku odmowy informujemy,
ze kolejna proba kontaktu zostanie podjeta za okoto
miesigc.

» Zapewnienie informacji kontaktowych:

- upewniamy sig, ze posiadamy aktualne dane kontak-
towe do osoby w zatobie i podajemy swoje dane kon-
taktowe, zachecajqgc jg do kontaktu w razie potrzeby.

Po pierwszym kontakcie telefonicznym

P> Wysytanie wiadomosci SMS z informacjami o po-
mocy:

- wysytamy wiadomos¢ tekstowq z linkiem do strony po-
mocowej i informaciji na stronie 1177, zawierajgcq dane
kontaktowe i godziny dostgpnosSci organizacji wspiera-
jacej osoby w zatobie.

P> Udokumentowanie potgczenia:

- rejestrujemy rozmowe w systemie dokumentacji Co-
smic, uzywajgc szablonu ,Pierwsza wizyta (podstawowa
opieka zdrowotna)”, wybierajgc ,Wsparcie w zatobie”
w polu ,Przyczyna kontaktu”;
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- planujemy kolejne dziatania zgodnie z rutynowymi od-
stepami czasu lub zgodnie z ustaleniami z osobqg w za-
tobie.

Wizyta kontrolna (po tygodniu)

» Przeczytanie zapisu poprzedniej rozmowy: konty-
nuacja.

» Zaplanujrozmowe:

- zaplanuj miejsce i czas na rozmowe z osobg w zatobie,
jesli sobie tego zyczy.

» Akceptacja emociji:

- zapewnij, ze wszystkie uczucia sq normalne.

P> Omoéwienie réznych obszaréw:

- omow z osobq w zatobie jej biezgce potrzeby w zakre-
sie opieki, potrzeby matoletnich; udziel informacji o sie-
ciach wsparciag, innych osobach w zatobie, mozliwych
kontaktach z psychiatrg, psychoterapeutq, grupami
wsparcia; zapytaj o potrzeby w miejscu pracy; objasnij
dziatanie pomocy socjalnej; odpowiedz na pytania i po-
daj praktyczne zrodta informacii.

Inne informacje

» Informacje na stronie 1177 i w witrynie internetowej
SzczegOoty dotyczgce zatoby i reakcji na zatobe sq do-
stepne na stronie 1177. Strona regionu Kalmar poswie-
cona wsparciu w zatobie zawiera broszury, porady
dotyczqce lektur i informacje na temat weekenddw
wsparcia BRIS dla dzieci i rodzin dotknigtych samobéj-
stwem rodzica.

» Media spotecznosciowe

Zachecamy do ostroznoSci przy zamieszczaniu in-
formacji w mediach spotecznosciowych, aby zapo-
biec plotkom i dezinformacji; jest to szczegdinie wazne
w przypadku dzieci i mtodziezy.

» Ryzyko samobdjstwa

Osoby w zatobie czesto zgtaszajq wigcej mysli samobdj-
czych niz osoby w zatobie z innych przyczyn. Jesli osoba
pogrqzona w zatobie przyznaje sie do mysli samoboj-
czych, nalezy nadac jej priorytet w postaci wizyty u le-
karza i oceny ryzyka samobdjczego tego samego dnia.
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Whnioski

Zapamietaij!

Zapewnienie wsparcia osobom w zatobie po samo-
bojstwie jest niezwykle waznym i delikatnym zadaniem,
ktére wymaga przejrzystego podziatu rél, zakresu obo-
wiqzkow i stosowania skutecznych strategii komunikacii.

W rozdziale opisano ustrukturyzowane podejscie do za-
pewnienia spojnej i petnej empatii opieki w szwedzkim
regionie Kalmar, podkreslajgc znaczenie proaktywnego
wsparcia i ciggtej oceny potrzeb, ktére mogqg zmieniac

sie w czasie.

Przestrzeganie sprawdzonych procedur i wytycznych
moze pomoc potrzebujgcym, wspierajgc osobe w zato-
bie i jej odpornos¢ po tragicznej stracie.

Bibliografia

Halso- och sjukvardslagen (HSL)

1. Jasny cel wsparcia

Program postwencji w regionie Kalmar to przyktad do-
brze zdefiniowanej procedury dla zapewnienia spoéjne-
go wsparcia osobom w zatobie.

2. Wyznaczone role

Przypisanie konkretnych obowigzkéw i zadah réznym
podmiotom zaangazowanym we wsparcie w zatobie
zapewnia funkcjonowanie programu.

3. Skuteczna komunikacja

Efektywnos§¢ wsparcia wymaga empatii i wymiany in-
formaciji z osobami pogrqgzonymi w zatobie.

4. Natychmiastowe i dalsze wsparcie

Procedura zapewnia natychmiastowe i state wsparcie
0s6b dotknietych samobdjstwem.

5. Ciqgta ocena

Istnieje potrzeba regularnej oceny i indywidualnego do-
stosowywania wsparcia w celu zaspokojenia potrzeb
0s6b w zatobie.

https://patientsakerhet socialstyrelsen.se/lagar-och-foreskrifter/centrala-lagar/halso--och-sjukvardslagen

Rutin fér efterlevandestdd i Region Kalmar (Kalmar Region Routine for Postvention):
https://vardgivare.regionkalmar.se/vard--behandling/psykiskhalsa/efterlevandestod-vid-suicid/

ELLIPSE Postvention Webbinarium: Efterlevandestdd/Postvention fér hdlso- och sjukvérden och socialtjénsten (ELLIPSE Postvention Webinar -

Postvention for Healthcare and Social Care (2024)
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https://youtu.be/1SeG9VUW5CI?si=-AKUNV3P2-Z4_4jJ

Pytania kontrolne

3.

Jaki jest gtowny cel rutynowego wsparcia w zatobie w regionie Kalmar?

A. Zapewnienie wsparcia finansowego osobom w zatobie.

B. Dostarczenie osobie pogrgzonej w zatobie szczegdtowego raportu z dochodzenia.

C. Wyjasnienie mozliwosci wsparcia oferowanego osobom w zatobie oraz okreslenie rol i obowigzkow.
D. Prowadzenie rejestru procesu zatoby.

Kto inicjuje proces wsparcia w zatobie po potwierdzeniu samobéjstwa?
Rodzina zmartego.

B. Policja lub lekarz.

C. Przewodnik postwenciji.

D. Administrator oSrodka zdrowia.

>

Co nalezy podkresli¢ rozmawiajgc z osobqg w zatobie o zmartym?

Dane osobowe i zdjecia zmartego.

B. Osoby, ktore odebraty sobie zycie czgsto cierpig ha zaburzenia psychiczne, najczesciej depresje.
C. Konkretna metoda zastosowana w samobodjstwie.

D. Osiqgniecia i najwazniejsze wydarzenia w karierze zmartego.

>

Na czym nalezy sie skupié¢ podczas pierwszego kontaktu telefonicznego z osobq pogrgzonq w zatobie?
Omowienie finansowych konsekwenciji Smierci.

Sktadanie kondolenciji, wyjasnianie rutynowych czynnosci i udzielanie informacji pomocowych.
Zadawanie szczegobtowych pytan dotyczqcych zycia zmartego.

Aby zorganizowa¢ ustugi pogrzebowe.

>

OO0 ®

W jaki sposob oceniana jest skutecznos¢ udzielonego wsparcia?

Prosimy osobe pogrgzong w zatobie o napisanie szczegotowego raportu.
Wypetnia sie ankiete i sprawdza wsparcie udzielone podczas ostatniego kontaktu.
Obserwuje sie zachowanie osoby w zatobie na przestrzeni czasu.

Nalezy skonsultowa¢ sie z przewodnikiem po zatobie.

>

OO0 ®

Ktora z ponizszych kwestii jest kluczowa dla skutecznego wsparcia dla oséb w zatobie?
Zachecanie oséb w zatobie do unikania moéwienia o swoich uczuciach.

B. Udzielanie praktycznych porad dotyczgeych radzenia sobie z zatobq i wspierania cztonkow rodziny.
C. Sugerowanie natychmiastowego wprowadzenia istotnych zmian w zyciu.

D. Podkreslanie potrzeby szybkiego wyjscia ze straty.

>

Odpowiedzi

—=

C. Wyjasnienie mozliwosci wsparcia oferowanego osobom w zatobie oraz okreslenie ich rél i obowiqzkow.
B. Policja lub lekarz.

B. Osoby, ktére odebraty sobie zycie czgsto cierpiqg na zaburzenia psychiczne, najczesciej depresije.

B. Sktadanie kondolenciji, wyjasnianie rutynowych czynnosci i udzielanie informacji pomocowych.

B. Wypetnia sie ankiete i sprawdza wsparcie udzielone podczas ostatniego kontaktu.

B. Udzielanie praktycznych porad dotyczqcych radzenia sobie z zatobq i wspierania cztonkdw rodziny.
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c.oz
WSKAZOWKIDLA PRACOWNIKOW

SLUZBY ZDROWIA 1 OPIEKI

SPOLECZNEJ WSPIERAJACYCH OSOBY
DOTKNIETESAMOBOJSTWEM

Pytanie wprowadzajgce

Jakie kluczowe strategie i rozwazania pracownicy stuzby
zdrowia i opieki spotecznej powinni traktowac¢ prioryte-
towo, wspierajgc osoby w zatobie po samobdjstwie?

Czego si¢ hauczymy?
1. Luki w szkoleniu terapeutéw i lekarzy
» Znaczenie empatycznych interwencii.
P Ryzyko pogtebienia traumy poprzez niewtasciwe
reakcje.
2. Kultywowanie empatii w placowkach stuzby
zdrowia
P Koniecznos¢ empatycznej i zindywidualizowanej
opieki.
P> Wptyw lekcewazgcych postaw na osoby pogrg-
zone w zatobie.
3. Wymiar egzystencjainy, duchowy i kulturowy za-
toby
» Przyjmowanie réznych strategii radzenia sobie.
» Konstruowanie narracji wyjasniajqce;.
4. Emocjonalna ztozono§¢ samobojstwa
» Radzenie sobie z poczuciem winy i gniewem.
P Znaczenie modelu dwoistego procesu zatoby.

Wprowadzenie

Wspieranie osdb w zatobie po samobdjstwie wymaga
zindywidualizowanego empatycznego podejscia, aby
efektywnie pomoc w radzeniu sobie ze ztozonq i czesto
wyniszczajgeq zatobaq.

Niniejszy rozdziat opisuje najwazniejsze strategie i spo-
strzezenia dotyczgce skutecznej pomocy osobom, ktore
stracity bliskich w wyniku samobdjstwa; zauwaza takze
krytyczne luki w przygotowaniu terapeutéw i lekarzy na
sytuacje traumatyczne; podnosi znaczenie kultywowao-
nia empatii w placéwkach stuzby zdrowia oraz wskazu-
je na potrzebe zrozumienia egzystencjalnego, ducho-
wego i kulturowego wymiaru zatoby po samobdjstwie.
Analizujgc te czynniki, pracownicy stuzby zdrowia i opieki

N3 | Podrgcznik POSTWENCJI ELLIPSE

spotecznej mogq zapewni¢ wspotczujgcq, dostosowa-
ng kulturowo opieke, umozliwiajgcq zdrowienie, budo-
wanie odpornosci i wzrost po traumie samobdjstwa
osoby bliskiej.

WYPELNIANIE LUK
W PRZYGOTOWANIU
DO POMOCY W ZAtOBIE

1. Usuwanie luk w szkoleniu terapeutéow

- Przyktad:
Za bardzo sie nad tym rozwodzisz.

W niektorych przypadkach terapeuci wyposazeni np.
w techniki terapii poznawczo-behawioralnej przedkta-
dajg zastosowanie konkretnych technik nad nawiqzy-
wanie empatycznej, opartej na wiegzi terapeutycznej
relacji z pacjentami, ktérzy doswiadczyli samobdjstwa
osoby bliskiej; takie podejscie moze prowadzi€¢ do wy-
cofania sie z terapii i utraty nadziei na jej skutecznosé
(Jordan, 2020).

2. Usuwanie luk w szkoleniu lekarzy

- Przyktad:
Potrzebujesz lekow.

Zdarza sig, ze lekarze zbyt wczesnie przepisujq leki prze-
ciwdepresyjne, bez uwzglednienia zindywidualizowa-
nych potrzeb i emociji oséb w zatobie po samobdjstwie;
moze to skutkowacC nieprzestrzeganiem zasad leczenia,
przerwaniem terapii i zmniejszonq wiarg w zdolnos¢
systemu opieki zdrowotnej do pomocy w radzeniu sobie
z traumgq (Jordan, 2020).
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3. Kultywowanie empaitii w placéwkach stuzby zdrowia

- Przyktad:
Nie potrzebujesz zwolnienia lekarskiego. Im wczesniej
wrécisz do pracy, tym lepiej sie poczujesz.

Pacjenci mogq spotykac¢ sie z lekcewazgcym podej-
Sciem ze strony pracownikdw stuzby zdrowia, ktorzy
ignorujq ich potrzebe czasu na przepracowanie zato-
by; lekcewazqgce reakcje na potrzeby pacjentdw mogag
jedynie nasila¢ poczucie izolacji i bezwartosciowosci
u 0s6b pogrgzonych w zatobie.

4. Porady dotyczgce dbania o siebie
= Przykiad: Zapisz sie na lekcje jogi.

Sugestie, takie jak propozycja zaangazowania sie w joge,
cho¢ majqg dobre intencje, mogq by¢ przyttaczajgce dia
0sbb, ktére zmagajq sie z nastepstwami samoboéjstwa;
osoba w zatobie potrzebuje wsparcia emocjonalnego
i zrozumienia, gdyz to sprzyja budowaniu sojuszu tera-
peutycznego i tagodzi poczucie izolacji, niepokoju i nie-
adekwatnosci (Jordan, 2020).

5. Wymiar egzystencjalny, duchowy i kulturowy zatoby

= Przykiad:
Samobgjstwo jest niemoralnym zachowaniem i grze-
chem.

Po doswiadczeniu samobdjstwa bliskie] osoby oso-
ba pogrgzona w zatobie moze odczuwaé dyskomfort
w kontaktach ze spotecznosciami religijnymi, ktére piet-
nujq samobdjstwo. Pigthowanie moze prowadzi¢ do wy-
cofania spotecznego i nasila¢ poczucie izolaciji i cierpie-
nia. | odwrotnie, wspierajgce spotecznosci, omawiajgc
z 0sobg w zatobie czynnosci zycia codziennego, mogq
zapewni¢ pocieche i poczucie wiezi (Jordan, 2020).

6. Niezrozumienie i brak akceptaciji réznorodnych
strategii radzenia sobie

- Przyktad:
Nie chce o tym rozmawiac.

Po utracie dziecka w wyniku samobdjstwa matka moze
szuka¢ ciggtych okazji do méwienia o swoim bélu, aby
przepracowac swojq strate; w tym samym czasie oj-
ciec dziecka moze odczuwac potrzebe odizolowania sie
i przyjecia postawy ,obronnej hibernacji’ - ta rozbiez-
no$¢ w mechanizmach radzenia sobie moze prowadzi¢
do rozdzwigku, gdyz podejscie jednej osoby do inte-

14 | Podrecznik POSTWENCJI ELLIPSE

graciji straty jest sprzeczne z podejsciem drugiej; brak
zaakceptowania tych réznic moze spowodowac ostry
konflikt w zwiqzku, prowadzqc nawet do separacji lub
rozwodu (Jordan, 2020).

7. Konstruowanie narracji wyjasniajgcej

- Przyktad:
Twoja zona jest teraz w lepszym migjscu.

Stwierdzenie takie jok powyzsze moze mie€ na celu po-
cieszenie osoby w zatobie po samobodjstwie. Jesli jednak
osoba ta nie wierzy, ze jej ukochany zmarty moze by¢
w lepszym miejscu, moze to tylko zwigkszy¢ jej frustracje.
Niektoére stwierdzenia pocieszajgce jednych mogq po-
gtebic cierpienie innych.

Lekarze robili co mogli, ale nie byli w stanie pomoc.
Problemy psychiczne mogq by¢ czasem rownie trudne
w leczeniu, jak niektore formy raka.

Kiedy ukochana osoba byta leczona psychiatrycznie,
a rodzina byta zaangazowana w proces leczenia, moze
by¢ im tatwiej zaakceptowac fakt, ze wszyscy stara-
li sie pomobce. Jednak zaakceptowanie takich narracii
jest trudniejsze, jesli osoba w zatobie nie byta wigczona
w proces leczenia lub nie zgadzata sig z niektérymi jego
aspektami (Jordan, 2020).

Jednym z kluczowych zadan dla oséb pogrgzonych
w zatobie jest opracowanie wyjasnienia, ktore uwalnia
od pytan - Dlaczego? Czesto wiqze sig to z narrracjq
o Smierci w wyniku samobodjstwa, przedstawionego jako
fatalny zbieg wielu czynnikdw, a nie wynik btedow lub
niepowodzen jednej osoby czy instytucji (Jordan, 2020).

8. Koncepcja zachowania wiezi i niedokohczone spra-
wy

- Przykiad:
Nie powinnas dtuzej mysle¢ o swoim zmartym mezu.

Jezeli osoba udzielajgca wsparcia odradzi wyrazania
cierpienia przez opowiadanie o zmartym, moze to spra-
Wwi€, ze osoby, ktére przezywajg samobdjstwo poczujq
sig odrzucone, a ich poczucie bezwartosciowosci, cig-
zaru i samotnosci nasili sie. Koncepcja zachowania wigzi
wskazuje, ze nagte zaprzestanie myslenia o ukochanej
osobie, ktéra zmarta, jest duzym wyzwaniem.

Utrzymywanie wiezi ze zmartym jest powszechnym,

zdrowym i trwatym elementem w czasie procesu zatoby
(Klass, Silverman, Nickman, 1996). Zatem Jorzywrocenie”
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relacji - pogodzenie sig ze zmartym poprzez zajecie sie
wszelkimi niedokohczonymi sprawami, jest czesto nie-
zbedne do przepracowania emocji w zatobie po stro-
cie samobojczej; moze obejmowac dziatania, takie jak
pisanie listdw czy stosowanie techniki pustego krzesta,
aby ,porozmawiac” ze zmartym (Jordan, 2020).

9. Opracowanie biografii zmartego

= Przykiad: Nie powinienes o nim mowic.

Zakazywanie mowienia o zmartym moze nasilac stres
emocjonalny i utrudnia¢ osobom pogrgzonym w zatobie
wyjasnienie straty w swojej narracji na temat zdarzenia.

Kolejny problem wynika z faktu, ze samobdjstwo jest
stosunkowo rzadkie i spotecznie napietnowane, dlate-
go opowiadanie o zyciu zmartego moze koncentrowaé
sie¢ wytgcznie na sposobie $mierci, tworzgc tabu wokot
omawiania innych aspektdw jego zycia. Tymczasem
opowiadana (trwata) biografia powinna obejmowac to,
kim byt zmarty, jego osiggnigcia i spuscizneg; do stworze-
nia spdjnej opowiesci o zyciu zmartego jest pomocne
wspolne wspominanie i opowiadanie historii przez tych,
ktorzy znali zmartego, a moment $mierci powinien by¢
jedynie punktem wyjécia do rozmowy (Jordan, 2020).

10. Przyczyny samobdjstwa

- Przykiad:
Nie moégt tego dtuzej znies¢. Samobdjstwo byto jego wy-
borem.

Niektére osoby postrzegajq samobdjstwo jako swiado-
my wybér, podczas gdy inne postrzegajq je jako zdarze-
nie spowodowane przez okolicznosci zewnetrzne.

Przekonanie, ze ktos zamierzat umrze¢, moze nasilac po-
czucie winy i ztoS¢, prowadzqgc do pytah o powody tej
decyzji i o to, czy mozna byto jej zapobiec. Takie prze-
konania mogqg nasilaé emocjonalne reakcje na $mierc
(Jordan, 2020).

1. Zapobieganie samoboéjstwom

- Przyktad:

Samobdjstwu mozna zapobiec.

Stwierdzenia takie jok powyzsze, czesto spotykane
w programach poswigconych zapobieganiu samoboj-
stwom, mogq nieintencjonalnie wywotywa¢ lub nasilac
poczucie winy u oséb pogrqzonych w zatobie, poniewaz
ich ukochana osoba zmarta pomimo ich wysitkdéw, aby
temu zapobiec; jednoczednie mogqg one budzi€ poczu-
cie niesprawiedliwosci i ghiew na innych, co moze mie¢
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znaczqcey wptyw na osoby pogrgzone w zatobie i nad-
wyrezy€ ich relacje z innymi osobami (Jordan, 2020).

12. Postrzeganie samobdjstwa jako osobistej porazki

- Przykiad:
Gdybym byt na Twoim migjscu, zapobiegtbym temu.

Samobdjstwo jest czesto postrzegane przez pryzmat
osobistej porazki. Rodzice, ktérzy stracili dziecko, mogq
czu¢, ze zawiedli jako opiekunowie; rodzefstwo moze
kwestionowa¢ swojq role jako wspierajgcego brata lub
siostry, a przyjaciel moze wqtpi¢c w swojq zdolno$¢ do
zapewnienia potrzebnej pomocy. Podobnie pracowni-
cy stuzby zdrowia, lekarze, pielegniarki, psychologowie,
pracownicy socjalni czy nauczyciele mogqg przecho-
dzi¢ gtebokie kryzysy tozsamosci, rozwazajgc zmiane
zawodu z powodu poczucia nieadekwatnosci. Poczucie
porazki moze wywotywac zachowania nadopiekuhcze
u rodzicobw lub profesjonalistow, wptywajqgc znaczqco
na ich interakcje z innymi.

13. Postrzeganie samobdjstwa jako porazki systemu
opieki zdrowotnej

- Przyktad:
Gdyby utrzymywali z nami lepszy kontakt, moze nadal
by zyt

Samobodjstwo jest czesto postrzegane jako porazka
systemu opieki zdrowotnej. Krewni osob, ktére leczyty
sie psychiatrycznie i przyjmowaty leki, mogq uwazag,
ze lepsza komunikacja z pracownikami stuzby zdrowia
mogta zapobiec tragedii. Podobnie pracownicy stuzby
zdrowia mogg mie¢ poczucie winy, ze nie zastosowali
alternatywnych metod zapobiegania samobodjstwom,
skoro wybrane przez nich podejscie okazato sie nieefek-
tywne. Poczucie winy moze przejawiac sie¢ w nadopie-
kuhczych zachowaniach wobec pacjentdw lub klientow
- ,aby zapobiec przysztym tragediom”, prowadzgc do
niekorzystnych zmian w stosowanych praktykach.

14. Model dwoistego procesu zatoby

- Przyktad:
Czas leczy wszystkie rany.

Osoby w zatobie czesto doswiadczajq silinego boly, ktéry
wydaje sie nie mie€ konca; dlatego stwierdzenia takie

jak powyzsze mogq jeszcze bardziej je frustrowac.

Model dwoistego procesu zatoby (Stroebe i Schut, 2016)
sugeruje, ze do przepracowania zatoby stosuje sie dwie
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orientacje: nastawienie na strate (zanurzenie w zato-
bie), z jednoczesnym zorientowaniem na odbudowe
i dostosowanie do zmienionego w wyniku straty Swiata
(Pearce & Komarony, 2020). Pomoc terapeuty dla oso-
by w zatobie polega zatem na koncentracji uwagi na
zatobie i utracie a jednoczesnie sprostaniu wyzwaniom
codziennego zycia.

15. Reinwestycja w zycie

= Przykiad:
Osoby w zatobie po samobdjstwie sq w grupie pod-
wyzZszonego ryzyka samobéjstwa.

Narazenie na samobdjstwo, w tym utrata bliskiej osoby
w wyniku samobdjstwa, moze nasilaé mysli samoboj-
cze wsrod osdb w zatobie, ktére zmagajq sig z pytania-
mi egzystencjalnymi, tesknotq za osobq zmartq i bélem
po stracie. Jednak nie u wszystkich wystepuje zwiekszo-
ne ryzyko samobdjstwa. Niektorzy znajdujqg powody, by
kontynuowaé zycie i budujqg ochronne wyjasnienia (tzw.
narracje ochronng). Na przyktad mtody mezczyzna, ktd-
ry w przesztosci zmagat si¢ z myslami samobodjczymi
twierdzi, ze musi zy¢€ dalej po utracie w wyniku samoboj-
stwa jedynego brata, gdyz widzgc ogromne cierpienie
matki chce jej oszczedzi€ nowej traumy. Taka ochronna
narracja pomaga osobie w zatobie po samobodjstwie
w dokonywaniu pozytywnych zmian w zyciu.

Whnioski

Rozdziat zawiera spostrzezenia dotyczgce skutecznego
wspierania oséb w zatobie po samobdjstwie, po ktérych
mozna sformutowaé nastepujgce wnioski:

Po pierwsze, pracownicy stuzby zdrowia i opieki spotecz-
nej powinni juz w czasie studidw uczy¢ sie postwenciji,
aby w sytuacjach trudnych umieli udziela¢ wsparcia
w sposOb wiasciwy, nie powiekszajgc traumy u oséb
w zatobie po samobdjstwie. Brak tej wiedzy to istotna
luka w przygotowaniu pracownikéw stuzby zdrowia.

Specjalisci mogqg wspiera¢ zaangazowanie w terapie
i w leczenie, koncentrujgc sie na budowie wigzi terapeu-
tycznej, ktéra moze pomdc w tagodzeniu bolesnych ob-
jawodw zatoby.

Po drugie, kultywowanie postawy empatii w placow-
kach stuzby zdrowia ma ogromne znaczenie, poniewaz
lekcewazgce zachowania lub pospieszne, nieprzemy-
Slane i niedopasowane do potrzeb osoby w zatobie
porady mogq nasila¢ poczucie izolacji i bezwartoscio-
wosci; zapewnienie porad dotyczgcych samoopieki,
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dostosowanych do indywidualnych potrzeb, sprzyja bu-
dowaniu silniejszych relacji terapeutycznych i przynosi
ulge w cierpieniu.

Zauwazenie egzystencjalnych, duchowych i kulturo-
wych wymiaréw zatoby po samobdjstwie ma kluczowe
znaczenie dla zapewnienia wszechstronnego wsparcia.
Specjalisci powinni wspierac rézne indywidualne stro-
tegie radzenia sobie, aby w ten sposdb pomébc osobie
w zatobie w akceptacii faktu Smierci osoby bliskiej i do-
konania zmian w zyciu, ktére wynikajq z tego faktu.

Postrzeganie samobdjstwa joko osobistej porazki moze
nasila¢ poczucie winy i gniewu, podczas gdy zrozumie-
nie ztozonosci zatoby, w tym zauwazenie dwoistosci pro-
cesu zatoby, moze wspierac jednostki w radzeniu sobie
ze stratq.

Koncepcja reinwestycji w zycie podkresla odpornosc
i potencjat wzrostu wsrod osob, ktore przezyty strate sa-
mobodjczq.

Podsumowujgc, odpowiednio przygotowani pracownicy
stuzby zdrowia i opieki spotecznej mogq zapewnic sku-
teczniejsze wsparcie osobom zmagajgcym sie z zatobq
po samobodjstwie. Specjalisci mogg pomboc osobom
w zatobie rozpoczqc¢ proces zdrowienia, budowania od-
pornosci i przejScia do rozwoju w nastgpstwie tragedii
poprzez empatyczne, dostosowane kulturowo wsparcie.

Zapamietaij!

1. Szkolenie terapeutow i lekarzy

Nalezy unika€ przedktadania stosowania konkretnych
technik terapeutycznych nad opieke opartqg na empatii
i kontakcie.

2. Empatia w opiece zdrowotnej

Wrazliwe, empatyczne interakcje majg kluczowe zna-
czenie.

3. Dostosowanie kulturowe

Rozpoznawanie i przyjmowanie roznych strategii radze-
nia sobie.

4. Budowa ochronnej narracji

Pomaganie osobom w zatobie w tworzeniu ochronnej
narracji (ochronnego wyjasnienia) pomaga w leczeniu.
5. Model dwoistego procesu zatoby

Wspieranie rownowagi migdzy zanurzeniem w zatobie
a codziennym zyciem.

6. Reinwestycja w zycie

Wspieranie odpornosci i znajdowanie powodow do zy-
cia wéréd osdb w zatobie.

SPIS TRESCI
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Pytania kontrolne

1.Na czym polega putapka, w ktorg mogqwpasé terapeuci podczas pracy zosobamiwzatobie po samobdjstwie?

A.

B.
C.
D.

Przedktadanie nawiqzania relacji opartej na wspobtczuciu had konkretne metody i techniki terapeutyczne.
Skupienie sie na budowaniu relacji opartych na przywigzaniu przed rozpoczeciem terapii.

Pomijanie dtugoterminowego wptywu samobéjstwa na rzecz natychmiastowych rozwigzan.

Stosowanie technik terapeutycznych bez zrozumienia ztozonosci przezy¢ klienta.

2. W jaki sposéb lekarze mogq nieintencjonalnie wzméc cierpienie os6b w zatobie po samobdjstwie?

A.

B.
C.
D.

Zapewniajqc plany leczenia oparte na indywidualnych potrzebach.

Oferujgc wspierajgce porady i zrozumienie.

Przepisujgc leki niezaleznie od zindywidualizowanych potrzeb osoby w zatobie.
Wspbtpracujgc z klientami w celu zbadania kwestii egzystencjalnych.

3. Jakie problemy mogq sie pojawi¢, gdy osoba pogrgzona w zatobie wykazuje przeciwstawne mechanizmy
radzenia sobie?

A.

B.
C.
D

Zwiekszone wzajemne wsparcie i zrozumienie.
Zwigkszona spdjnos¢ i harmonia w zwigzku.
Potencjalne napigcia w zwiqzku.

. Wzmocnione wiezi emocjonalne i odpornos¢.

4. Ktore stwierdzenie skierowane do 0séb, ktore przezyly saumobéjstwo osoby bliskiej jest niewtasciwe?

A.

B.
C.
D.

Twoja ukochana osoba jest teraz w lepszym miejscu.

Lekarze dotozyli wszelkich staran, ale leczenie nie przyniosto oczekiwanego efektu.
Samobodjstwom mozemy zapobiega¢ dzieki odpowiednim interwencjom i wsparciu.
To samobdjstwo byto wynikiem ztozonej interakcji wielu czynnikow.

5. Ktory model zatoby wskazuje, ze do przepracowania zatoby stosuje sie dwie orientacje?

A.

B.
C.
D.

Model Kibler-Ross.

Model Kublera-Dyera.

Model dwoistego procesu zatoby.
Model trzech etapdéw zatoby.

6. Jak najefektywniej poradzic sobie ze zwigkszonym ryzykiem samobéjstwa po stracie samobéjczej?

A.

B.
C.
D.

Unikajgc rozméw na temat samobdjstwa lub zmartego.

Przyjmujqc leki natychmiast po stracie.

Rozwijajgc narracje ochronne i znajdujgc powody do dalszego zycia.
Izolujqgc sie od sieci wsparcia i bliskich.

Odpowiedzi

I:

2:
3:
4:
5:
6.

D. Stosowanie technik terapeutycznych bez zrozumienia ztozonosci przezy¢ klienta.
C. Przepisujqgc leki niezaleznie od zindywidualizowanych potrzeb osoby w zatobie.
C. Potencjalne napigcia w zwigzku.

A. Twoja ukochana osoba jest teraz w lepszym miejscu.

C. Model dwoistego procesu zatoby.

C Rozwijajgc narracje ochronne i znajdujgc powody do dalszego zycia.
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C.03
WSPARCIEINDYWIDUALNE

OSOB W ZALOBIE PO

SAMOBOJSTWIE - PRZYKLAD
INTERWENCJI

Pytanie wprowadzajgce

W jaki sposdb empatyczna komunikacja i wsparcie
mogq pomoéc w procesie zdrowienia osdb po stracie
samobdjczej?

Czego si¢ hauczymy?

1. Rola empatii

Poznamy znaczenie empatycznego wsparcia w inter-
wencji postwencyjnej dla oséb w zatobie po samobodj-
stwie.

2. strategie komunikaciji

Dowiemy sie o skutecznych technikach komunikacji,
ktére umozliwiajg osobom w zatobie wyrazanie swoich
emociji.

3. Radzenie sobie ze ztozonymi emocjami

Uzyskamy wglqgd w radzenie sobie z poczuciem winy,
ztosciq, wstydem i przyttoczeniem w kontekScie straty
samobojczej.

4. Znaczenie $wiqt i rocznic

Dowiemy sie jakie dni mogq nasilac zatobe i jak wspie-
rac osoby w zatobie w tych trudnych momentach.

5. Wspieranie odpornosci

Odkryjemy sposoby jok pomdc osobie w zatobie po-
nownie skoncentrowac sie na codziennosci i zaadopto-
wac sie do zmian.

Wprowadzenie

W nastgpstwie samobdjstwa osoby czgsto zmagajq
sie z intensywnymi, ztozonymi emocjami i przyttaczo-
jacym zalem. Wsparcie w tym okresie jest nieocenio-
ne. W tym rozdziale przeanalizujemy rozmmowy miedzy
osobqg w zatobie po samobodjstwie a osobg udzielajgcg
jej wsparcia, aby doceni¢ znaczenie szczerej rozmowy
i empatycznego wsparcia dla skutecznosci interwencji
po samobodjstwie.

Przyktad:

Agnes Bearns (osoba udzielajgca wsparcia) przywitata
Chrisa Dahlgrena, osobe w zatobie szukajgcq wspar-
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cig, i nawigzata rozmowe, omawiajgcq doswiadczenia,
emocje i zmagania Chrisa po samobodjstwie jego ojca.
Dzigki okazaniu troski i aktywnemu stuchaniu Agnes
umozliwita Chrisowi bezpieczne dzielenie sie przemysle-
niami i uczuciami. W trakcie rozmowy o poczuciu winy,
ztosci i wstydzie Agnhes pomaga Chrisowi odkrywa¢, co
czuje w zatobie.

Empatyczna rozmowa jest przyktadem istotnej roli in-
terwencji postwencyjnej we wspieraniu oséb w zatobie
po samobdjstwie, w ktorej wiasne doswiadczenia oséb
udzielajgcych wsparcia, odgrywajqg kluczowq role.

Analizujqgc przyktadowe dialogi z krétkimi komentarzami,
uzyskujemy wglgd w proces wspierania gojenia emo-
cjonalnych ran, spowodowanych utratg osoby bliskiej
w samobdjstwie.

INTERWENCJA INDYWIDUALNA

Ponizej fragment rozmowy migdzy osobq w zatobie po
samobdjstwie, a osobq udzielajgcg mu wsparcia z do-
Swiadczeniem samobodjstwa.

Scenariusz

Wyposazenie pokoju: stot i dwa krzesta.

Osoba udzielajgca wsparcia: 60-letnia Agnes Bearns
(AB).

Poszukujgcy pomocy pogrgzony w zatobie (H): 28-letni
mezczyzna Chris Dahlgren (CD).

AB otwiera drzwi w odpowiedzi na pukanie i zaprasza
goscia do pokojul.

ROZPOCZECIE ROZMOWY

Sytuacija:

Na poczgtku AB przedstawia sie i wyraza wdziecznos¢ za
skontaktowanie sig z organizacjq; udziela informaciji na
temat kosztéw i ram czasowych oraz pyta o cel wizyty.

SPIS TRESCI



- AB: Witam! Jestem Agnes Bearns.

—» CD: Witam, jestem Chris Dahigren.

= AB: Prosze usigdzmy tutaj.

—» CD: Dziekuje.

—» AB: Jak mam sie do Pana zwracaé?

—» CD: Chris.

—» AB: Dziekujemy Chris za skontaktowanie sie z nami.

BUDOWANIE POCZUCIA BEZPIECZENSTWA | ZAUFANIA
Sytuacija:

Osoba pomagajgca w sytuacjach kryzysowych zache-
ca do podzielenia sie uczuciami i docenia fakt szukania
pomocy; nawigzuje kontakt z osobg poszukujgcq po-
mocy, budujgc poczucie bezpieczenstwa i zaufania.

- AB: Rozumiem, jak trudne musi to by¢ dia Pana. M6-
wienie o swoich doswiadczeniach jest wazne, gdyz po-
zwala przepracowac zatobe. Wtasnie dlatego jesteSmy
tutaj i staramy sie pomoc.

—» CD: Doceniam to. Cigzko byto radzi¢ sobie z tym sa-
memu.

SPRZECZNE EMOCJE

Sytuacija:

Osoba wspierajgca przygotowuje grunt pod dyskusje
0 uczuciach zwigzanych z zatobq, wykazujgc jedno-
czednie szczere zainteresowanie osobq poszukujgcq
pomocy. Osoba szukajgca pomocy otrzymuje zapew-
nienie, ze doswiadczanie sprzecznych emocji jest nor-
malne.

—» AB: Kiedy to sie stato?

—» CD: I grudnia zesztego roku. Wspomnienie tego dnia
jest wciqz zywe. Bytem w pracy, kiedy odebratem telefon
z policji. Znalezli mojego tate. Odebrat sobie zycie.

—» AB: Utrata ukochanej osoby w wyniku samobéjstwa
moze wywota¢ wiele emocji. Zanim Pan mi o tym opo-
wie, prosze powiedzie¢ mi kilka stdéw o sobie.

—» CD: Oczywicie. Mam 28 lat i mieszkam z mojq dziew-
czynq. Jestem nauczycielem. PlanowaliSmy sie pobrac,
ale wszystko sie zmienito po Smierci mojego taty.

DOWARTOSCIOWANIE (WALIDACJA) uczu€

Sytuacja:

Jesli osoba poszukujgca pomocy nie zainicjuje dyskusiji
na temat dnia straty, osoba wspierajgca zacheca jg do
podzielenia sie wspomnieniami; stucha uwaznie, akcep-
tujgc wyrazone emocije.

- AB: Co sie wydarzyto tego dnia?

—» CD: To byt koszmar! Moja siostra go znalazta, a ja po-
tem musiatem go zidentyfikowaé. Odkqd stracit prace,
zmagat sie z problemami. Widok byt druzgocqcy.
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—» AB: To niesamowicie trudne doswiadczenie.
—» CD: To byto nie do opisania. Wciqz nie moge sie
otrzgsnqc z tych wspomnien.

POCZUCIE WINY

Poczucie winy jest powszechng emocjq po samobodj-
stwie, czesto wynikajgcq z poczucia odpowiedzialnosci
lub przekonaniag, ze mozna byto zapobiec tej stracie.

- AB: Mysli Pan, ze mogt uratowac¢ ojca?

—» CD: Gdybym tylko tam byt mégtbym go uratowac.
(Dtuzsza ciszal)

- AB: By¢ moze uwaza Pan, ze samobdjstwo jest aktem
nagtym i gdyby tak byto, by¢ moze mogtby Pan interwe-
niowac. Jednak samobdjstwo to splot wielu niezaleznych
od nas okolicznosci i naprawde niefatwo jest mu zapobiec.
—» CD: Naprawde?

—» AB: Nawet profesjonalisci mogq mie¢ trudnosci ze
skutecznq interwencjq, zwtaszcza jesli dana osoba nie
szuka pomocy.

CD: Rozumiem. Nigdy nic nie powiedziat. Nie mowit

o swoich trudnosciach ze znalezieniem pracy i nigdy
nie poprosit o pomoc.

- AB: Widze, Ze bardzo Pan kochat swojego ojca.

- CD (ze tzami w oczach): Zrobitem wszystko, co mo-
gtem. Martwitem sie jego piciem. Nie pit czesto, ale kie-
dy to robit, pit duze ilosci alkoholu.

BEZRADNOSC, SAMOTNOSC 1 t0S¢

Uczucia bezradnosci, izolaciji i ztosci sq powszechne po
stracie samobdjczej; emocje te mogq sie objawiac na
rézne sposoby, od obwiniania siebie po uraze do zmar-
tego.

—» AB: Gdy Pan mysli o ojcu, czy jest Pan na niego zty?
—» CD: Nie. A powinienem by¢?

- AB: Osoby, ktore przezyty samobdjstwo osoby bli-
skiej, czesto ttumiq uczucie gniewu wobec zmartego.
Jednak te emocje mogq nadal na nas wptywac, nawet
jesli nie przyznajemy sie do nich wprost. Czy zauwazyt
Pan u siebie jakies oznaki gniewu lub urazy?

—» CD: Staratem sie by¢ silny. Moi rodzice mieli burzliwy
zwiqzek i czesto musiatem interweniowac. Zorganizo-
watem pogrzeb, ale teraz czuje sie wykonczony.

BOLESNE PRZYPOMNIENIA, NP. ROCZNICE Specjalne
daty, bedgce bolesnym przypomnienia o przesztosci,
nasilajg smutek.

—» AB: Pana ojciec zmart 1 grudnia. Skoro mamy juz 26
listopada, to czy niepokoi Pana zblizajgca sie rocznica?
—» CD: Nie myslatem o tym, ale moZliwe, Ze teraz o tym
wiecej mysle. Ostatnio nie chce wychodzi¢ z domu. Moja
dziewczyna uwaza, ze powinienem poszukac pomocy.
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WSTYD
Wstyd moze prowadzi€ nas do izolowania sie od innych
0s6b z obawy przed ocenq i odrzuceniem.

- AB: Dlaczego unika Pan wychodzenia z domu?

—» CD: Wstydze sie. Wydaje mi sig, ze wszyscy mnie
obwiniajq za to, co sie stato.

—» AB: To zrozumiate, Zze tak sie Pan czuje, ale nie kazdy
zna Pana sytuacje. Ma Pan prawo wybiera¢ osoby, kté-
rym sie Pan zwierza.

—» CD: To ma sens. Nigdy nie myslatem, ze mam wptyw
na to, z kim rozmawiam o moich problemach. To dla
mnie trudne. Na zawsze bede znany jako syn cztowiekaq,
ktory odebrat sobie zycie.

KRYZYS TOZSAMOSCI

Kiedy przyttacza nas smutek, sytuacja moze nas prze-
rosnqc¢ i zaczniemy zaniedbywac¢ inne aspekty swojego
zycia.

= AB: To brzmi jak oskarzenie. A przeciez jest Pan kim$
wiecej niz tylko synem cztowieka, ktory zmart w wyniku
samobojstwa. Wspomniat Pan o swojej dziewczynie -
jest Pan partnerem, o siostrze, zatem jest Pan bratem
i zapewne przyjacielem. Pana osobowosS¢ nie wyczer-
puje sie tylko w byciu synem.

- CD (ze zami w oczach): To trudne, ale ma Pani ra-
cje. Mam inne role w zyciu.

ZAPROSZENIE DO PONOWNEGO KONTAKTU
Zakonczenie rozmowy, bedgce zaproszeniem do przy-
sztego kontaktu, sprzyja poczuciu wiezi i zaufania.

- AB: Dziekuje, ze podzielit sie Pan ze mng swoimi do-
Swiadczeniami. Prosze nie wahaé sie skontaktowaé ze
mnaq, jesli kiedykolwiek bedzie Pan chciat porozmawiad.
—» CD: Dziekuje za wystuchanie. Czuje sie silniejszy po
rozmowie z Paniaq.

= AB: Byto mi bardzo mito. Prosze pamietac¢ o nas

i odwiedzi¢ nas, kiedy tylko bedzie nas Pan potrzebo-
wat. Do widzenia.

—» CD: Do widzenia.

Odsytacz

Whnioski

Rozmowa miedzy Agnes Bearns i Chrisem Dahlgrenem
pokazuje znaczenie skutecznej komunikacji i empatycz-
nego wsparcia w czasie interwencji dla oséb w zatobie
po samobodjstwie. W czasie rozmowy Agnes aktywnie
stuchajgc i potwierdzajgc jego doswiadczenia, daje
Chrisowi mozliwos¢, aby mogt otwarcie wyrazi€ swoje
emocje; rozmowa podkresla znaczenie radzenia sobie
ze ztozonymi emocjami, takimi jak poczucie winy, ztos¢,
wstyd i wrazenie przyttoczenia, jednoczesnie zauwazo-
jgc znaczenie rocznic i potrzebe wspodtczucia dla same-
go siebie.

Rozmowa pokazuje gteboki terapeutyczny wptyw em-
patycznego stuchania i komunikacji wspierajqcej ro-
dzenie sobie z zatobqg po stracie samobdjcze;.

Model rozmowy opisany w tej lekcji jest wykorzystywany
w praktyce przez Soul at Home, wegierskg organizacije
pozarzqgdowq wspierajgcq osoby w zatobie po samo-
bojstwie. Opis tej rozmowy znajdziemy takze w kursie
zapobiegania zachowaniom samobdjczym ELLIPSE Ga-
tekeeper+. w lekcji C.08 Postwencja.

Zapamietaij!

» Stuchanie zempatig

Akceptowanie emocji osoby w zatobie i zapewnienie jej
wsparcia moze znaczgco pomaoc W procesie przepro-
cowania uczu¢ w zatobie.

» Radzenie sobie z poczuciem winy i wstydu
Pomaganie osobom w zatobie w zrozumieniu ztozono-
Sci samobodjstwa i fakty, ze nie jest to ich wing, moze im
pomaoc zrzucic z siebie cigzar poczucia winy i pozby¢ sie
uczucia wstydu.

P> Tworzenie bezpiecznej przestrzeni Nieocenigjgce
Srodowisko zacheca osoby w zatobie po samobdjstwie
do dzielenia sie swoimi uczuciami i doswiadczeniami.

» Zauwazanie znaczenia $Swiqgt i rocznic Wiedza
0 znaczeniu dat zwigzanych ze zmartym moze pomoc
osobie w zatobie przygotowac sig i poradzi¢ sobie lepigj
z nasileniem emociji w tym okresie.

» Poznanie réznych rél petnionych przez osoby w za-
tobie po samobojstwie

Przypominanie osobom w zatobie o ich wielu rolach,
ktére petnig w zyciu moze pomodc im spojrze€ w przy-
szto§¢ i wzmochi¢ odpornose.

Baran A, Milewicz T, Stensmark M. (2024). ELLIPSE Postvention Handbook. The Jagiellonian University Publishing House, Cracow.

Course in Suicide prevention ELLIPSE Gatekeeper+ created 2019-2022 during the ELLIPSE project co-funded by European Union Erasmus+ programme

(ellipse2stepsplan.com) Retrieved June 20th, 2024.
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Pytania kontrolne

1. Jaki jest gidwny cel poczgtkowej interakcji osoby wspierajgcejz osobqg poszukujgcqg pomocy?

A.

B
C
D)

Pobieranie ptatnosci za Swiadczone ustugi.

. Nawigzanie kontaktu i informacja o pracy wolontariuszy wspierajgcych osoby w zatobie.

. Zniechecenie osoby poszukujgcej pomocy do szukania dalszej pomocy.

. Jak najszybsze zakohczenie rozmowy.

2. Jaka emocja czesto pojawia sig po stracie saumobéjczej z powodu poczucia odpowiedzialnosci?

>

B.
C.
D. Zadowolenie.

Radosc¢
Poczucie winy
Apatia

3. W jaki sposéb wolontariusz reaguje na poczucie winy osoby poszukujgcej pomocy po samobdjstwie jej
ojca?

A.
B.
C.
D. Poprzez catkowite unikanie tematu.

Obwiniajgc osobe szukajgcq pomocy za dziatania ojca.
Odrzucajgc emocje osoby szukajgcej pomocy jako irracjonalne.
Podkreslajqgc, ze samobdjstwo jest wynikiem diuzszego procesu, a nie wytgcznie wing jednostki.

4. Jakie znaczenie wolontariusz przypisuje zblizajgcej sie rocznicy Smierci ojca?

>

O0w

Nie ma to znaczenia dla stanu emocjonalnego osoby szukajgcej pomocy.
Moze to zintensyfikowaé poczucie zalu i straty u osoby poszukujgcej pomocy.
Nie ma to wptywu na emocije.

Oznacza zamkniecie i uzdrowienie dla osoby szukajgcej pomocy.

5. W jaki sposob osoba wspierajgca koficzy rozmowe z osobq poszukujgcq pomocy?

A. Przez nagte zakonczenie dyskusji bez zaoferowania dalszego wsparcia.
B. Wyrazajqgc irytacje emocjami osoby szukajgcej pomocy.
C. Zachecajqgc osobe poszukujgcq pomocy do ponownego zwrbcenia sie o wsparcie w przysztosci.
D. Krytykujgc mechanizmy radzenia sobie osoby szukajgcej pomocy.
Odpowiedzi
I:  B. Nawigzanie kontaktu i informacja o pracy wolontariuszy wspierajgcych osoby w zatobie.
2: B.Poczucie winy.
3: C. Podkreslajgc, ze samobbjstwo jest wynikiem dtuzszego procesu, a nie wytgcznie wing jednostki.
4: B.Moze zintensyfikowaé€ poczucie zalu i straty u osoby poszukujgcej pomocy.
5: C.Zachecajgc osobe poszukujgcg pomocy do ponownego zwrdcenia sie o wsparcie w przysztosci.
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C.04
WCZESNE | CZESTE WSPARCIE

RODZINY W ZALOBIE PO

SAMOBOJSTWIE (POSTWENCJA
RODZINNA BLEKINGE)

Pytanie wprowadzajgce
Jak mozna przeksztatcic druzgocqcey zal po samobdj-
stwie w uzdrowienie dla pogrgzonej w zatobie rodziny?

Czego si¢ hauczymy?

1. Podstawowe zasady Postwencji Rodzinnej Blekinge
(ang. Blekinge Family Postvention; BFP);
Zrozumienie podstawowych celéw i
aspektow BFP.

2. Wptyw na uczestnikow

Odkryjemy wptyw postwencii rodzinnej (BFP) na osoby,
ktore doswiadczyty samobodjstwa osoby bliskiej.

3. Rola doradcéw ds. zatoby

Poznamy role doradcow ds. zatoby, umozliwiajgcych wia-
Sciwqg komunikacje w celu przyniesienia ulgi w zatobie.

4. Struktura spotkan

Poznamy czestotliwos¢ i plan sesji Postwencji Rodzinnej
Blekinge (BFP).

5. Tematyka spotkan

Uzyskamy wglqd w tematy omawiane podczas sesji BFP.
6. Wsparcie i praktyczna pomoc

Zrozumiemy znaczenie zarébwno emocjonalnego, jak
i praktycznego wsparcia zapewnianego przez osoby
prowadzgce sesje BFP.

praktycznych

Wprowadzenie

Zatoba po samobdjstwie ukochanej osoby jest trudnym
emocjonalnie przezyciem, dlatego wsparcie i wskazowki
oferowane w trakcie sesji Postwencji Rodzinnej Blekinge
(BFP) majq nieoceniong wartose.

Interwencja BFP dla rodzin (wczesne i czeste wsparcie
rodziny w zatobie po samobéjstwie) zostata opracowa-
na w 2015 roku przez Maiellen Stensmark, szwedzkq na-
uczycielke i pracownika socjalnego, ktéra stracita corke
w tragicznych okolicznosciach w wyniku samobdjstwa;
BFP jest nadziejq dla rodzin zmagajgcych sie ze skutka-
mi samobdjstwa.
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Ten rozdziat przedstawia podstawowe zasady i prak-
tyczne aspekty Postwencji Rodzinnej Blekinge (BFP), wy-
jasniajqc jej cele, strategie i wptyw, joki ma ona na oso-
by w zatobie po samobdjstwie.

Opierajgc sie na osobistym doswiadczeniu i profesjo-
nalnej wiedzy Maiellen Stensmark, BFP ma na celu za-
pewnienie intensywnego wsparcia rodzinom pogrqzo-
nym w zatobie po stracie ukochanej osoby w wyniku
samobodjstwa.

Oferujgc wczesnq interwencje, BFP stara sie ztagodzi¢
dtugoterminowe skutki zatoby, takie jak przedtuzajqce
sie zwolnienia lekarskie i zmniejszona zdolnoS¢ do pracy,
jednoczes$nie wzmacniajgc naturalng odpornos¢ rodzi-
ny i wspomagajqc jej radzenie sobie z zatobaq.

Omoéwimy podstawowe cele BFP, liczbe uczestnikdw,
czestotliwos¢ i plan spotkan oraz wptyw, jaki terapia ma
na osoby dotkniete samobdjstwem w oparciu o do-
Swiadczenia i spostrzezenia Maiellen Stensmark; wsko-
zemy kluczowe elementy sesji, w tym dyskusje na temat
snu, nawykéw zywieniowych, zainteresowan i hobby,
z ktorych wszystkie odgrywaijq istotnq role w pracy z ro-
dzing w zatobie..

Wyjasnimy wspierajgcq role doradcy rodziny ds. zato-
by (F-GF) w sesjach BFP, podkreslajqc jego empatyczne
podejscie i wktad w proces radzenia sobie z zatobq przez
uczestnikow sesji; poprzez rozmowe z cztonkami rodziny,
praktyczng pomoc i wsparcie emocjonalne doradca ds.
zatoby (F-GF) tworzy bezpieczng przestrzen dla rodzin,
aby mogty przepracowac swojq zatobe, wyrazi¢ swoje
emocje i stopniowo odbudowac¢ swoje zycie po stracie.

SPIS TRESCI



1. JAK RODZINA POMAGA SOBIE
NAWZAJEM RADZIC SOBIE ZE
STRATA

1.A POSTWENCJA RODZINNA TO ZDROWA STRATEGIA
RADZENIA SOBIE Z ZAtOBA PO SAMOBOJSTWIE

W czasie zatoby pojawiajq sie przyttaczajgce odczucia
jako naturalny proces po samobojczej stracie (separa-
cji). Aby je ztagodzi¢, musimy wspoméc procesy biolo-
giczne, zwigzane z gwattownym spadkiem po traumie
hormondéw dobrego samopoczucia. Robimy to na rézne
sposoby: przytulajgc sig, czujgc sie czesciqg spoteczno-
§ci i czujgc sie bezpiecznie, gdy zajmujemy nasze mysli
czyms§, co odwraca naszq uwage od ogromnego cier-
pienia spowodowanego utratq. Gdy spokojnie rozma-
wiamy i jesteSmy dla siebie hawzajem, kiedy stuchamy
i mozemy potwierdzi¢ to, co inna osoba odczuwa, to
daje nam to nadzieje, ze bedziemy w stanie poradzi¢
sobie z zalem i stratg. Juz podczas pierwszej rozmno-
wy mozemy poczuc sie lepiej. Kiedy wszyscy w rodzinie
rozmawiajg o swoim smutku, efekt uSmierzania bolu
wzrasta dzigki wydzielaniu endorfin sprzyjajgcych prze-
zywaniu poczucia bliskosci i bezpieczehstwa. Wspdlna
rozmowa w rodzinie, ktéra przechodzi wspodlnie przez te
samq traume jest pozytywnq strategiq radzenia sobie.

Pozostawienie gtgboko zrozpaczonej i zszokowanej oso-
by samej ze swoim zalem moze zagrazac jej zyciu. Hor-
mon dobrego samopoczucia oksytocyna i przeciwbo-
lowe endorfiny spadajg, a samopoczucie pogarsza sig
i b6l rosnie. Jesli dana osoba nie wie, jak o siebie zadbag,
istnieje wysokie ryzyko, ze rozpocznie wtasne ,samole-
czenie” przy uzyciu niezdrowych strategii radzenia sobie
w celu zmniejszenia swojego cierpienia. Samouszko-
dzenia majq na celu przywrdcenie wyjsciowego pozio-
mu produkowanych przez organizmn endorfin. Staje sig
to rodzajem ucieczki od nieprzyjemnych uczu¢ poprzez
alkohol, narkotyki, niezdrowe odzywianie, samookale-
czanie i zachowania agresywne. Zardwno w krétkim, jak
i dtugim okresie szkodzi to osobie, a w najgorszym przy-
padku moze prowadzi€¢ do $mierci.

1. B WCZESNY KONTAKT PO SAMOBOJSTWIE SPRZYJA
LEPSZEMU RADZENIU SOBIE Z ZALOBA

Gdy rodzina zostanie poinformowana o Smierci, orga-
nizowane jest spotkanie. Spotkania sq tak czesto, jak
zyczy sobie tego pogrqzona w zatobie rodzina. Zwykle
prowadzi to do czgstych rozmdw migdzy pogrgzonymi
w zatobie, z ktérych niektérzy dzielg ten sam ogromny
bdl i szok. tagodzi to wewnetrzne poczucie paniki, chaos
oraz pomaga skoncentrowac sie na trosce o siebie na-
wzajem, Co zmniejsza poziom stresu.
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1. C RODZINA SPOTYKA SIE Z OSOBA Z WtASNYM DO-
SWIADCZENIEM ZAtOBY PO SAMOBOJSTWIE BLISKIEJ
OSOBY

Wczesne i czeste wsparcie w zatobie jest prostym spo-
sobem na zmniejszenie nasilenia przyttaczajgcych
uczu€ boly, szoku i paniki spowodowanych stratg so-
mobdjczq. Osoby, ktére przezyty samobdjstwo, majg
czesto wyobrazenia dotyczgce straty, ktére wyzwalajq
bolistale im przeszkadzajq, ktére nalezy zastgpi€ innymi
kojgcymi wyobrazeniami. To jest jednq z technik oma-
wianych w czasie spotkan z rodzing.

Stuchanie innej osoby moze pomaoc, a takze gdy sami
moéwimy, jak tego doswiadczylismy... lub jak to widzimy.
Pojawiajq sig rézne doswiadczenia lub mysli, ktére mogqg
pomagac innym. | powoli cztonkowie rodziny zaczynajqg
rozumie¢, co tak naprawde sie wydarzyto.

Wielu z nas spontanicznie chce przytuli€ inng osobe,
ktéra bardzo cierpi. Osobom pogrqgzonym w zatobie
tatwiej jest otworzy¢ sie i przyjgC wsparcie od cztonka
rodziny. Dzieje sie tak, poniewaz poziom naturalnych
hormondw tagodzgcych bdl w organizmie podwyzsza
sig, co polepsza nasze samopoczucie. To pomaga nam
przypomnie¢ sobie sytuacje, w ktérych pomaganie
sobie jest naturalne i wzmacnia zasoby rodziny. W ten
spos6b rodziny zawsze troszczyty sie o siebie nawzajem,
na przyktad pomagajgc zranionemu dziecku poprzez
przytulanie, natozenie plastra na rane itp.

Rodziny, ktore skorzystaty z postwencji rodzinnej w Blekin-
ge, uznaty, ze spotkania i wystuchanie siebie nawzajem
po samobodjstwie nie bytoby mozliwe bez moderatorag,
ktory prowadzi rozmowe, w ktorej wszyscy uczestniczg
i stuchajqg, aby szanowac sie nawzajem po strasznej rze-
czy, ktoéra sie wydarzyta. Uspokaja to sytuacje i pomaga
wszystkim poczuc sie lepie;.

» Rozmowe w rodzinie utatwia udziat nieznanej osoby,
osoby z zewnatrz, ktéra nie zna jeszcze rodziny. Kazda
osoba zaangazowana w spotkanie jest zobowigzana do
zachowania poufnosci.

» Daje nadzieje, ze ktos, kto przeszedt przez samobdj-
stwo, udzieli wspodtczujgcego wsparcia.

P Czlonkowie rodziny otrzymujqg drobne wskazdwki
i proste narzedzia w trakcie rozmow.

P Jest to naturalny sposdb radzenie sobie z procesami
biologicznymi zachodzgcymi w mbzgu w wyniku utraty.
» Wiedzg, iz do ponownego spotkania pozostato tylko
kilka dni daje nadzieje.
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» Spotkania poprawiajg samopoczucie, gdyz dajq ro-
dzinie mozliwos¢ pomagania sobie i innym cztonkom
rodziny.

» Rodzina zdobywa nowe dodwiadczenie tego, ze
wspolnie jest w stanie poradzi¢ sobie z najtrudniejszymi
momentami i wyzwaniami.

» Wiedza o tym, co pomaga, jest w rodzinie, a mode-
rator rozmowy pomaga to dostrzec.

» Rodzina staje sie bezpiecznym miejscem, w ktorym
panuje otwartos¢ na trudne rozmowy o przysztosci.

2. OPIS MODELU POSTWENCJI
RODZINNEJ

MozliwoS¢ opowiedzenia innym cztonkom rodziny
o swoim cierpieniu utatwia zycie, przynosi ulge i daje
poczucie bezpieczehstwa oraz nadzieje. Oszczedza to
rodzinie ogromnego cierpienia. Czesto zdarza sig, ze po
samobodjstwie w rodzinie wystepujqg braki lub przeszkody
w komunikaciji. Dzieki zaangazowaniu osoby z zewnqtrz,
przeszkody te mogq zosta¢ pokonane, a rownowaga
moze zostac osiggnieta w taki sposdb, ze cztonkowie ro-
dziny zaczynajq ze sobq rozmawiac¢ na temat najtrud-
niejszych uczug.

Wsparcie rodziny nalezy rozpoczq¢ bardzo wczesnie.
Wynika to z obserwaciji, ze tatwiej jest wtedy poradzi¢
sobie z zatobaq.

Wsparcie ma miejsce podczas wizyt domowych, ale
rozproszona geograficznie rodzina moze sie takze spo-
tkac online.

Wsparcie catej rodziny wspomaga proces odzyskiwania
rownowagi. Wsparcie jednostki jednoczesnie pomaga
catej rodzinie, ktére zapewnia jej stabilnos¢ i wsparcie.
Uznanie roli zmartego w rodzinie, pomaga w tym, aby
samobodjstwo mogto zostac w jakis sposob ,zaakcepto-
wane” (Kaslow et al, 2011))

Jak czesto sie spotykamy? Pierwszy raz tak szybko, jak
to mozliwe. Nastepne spotkanie moze by¢ dzieh pdzniej
lub dwa dni pézniej. Na poczqtku spotkania odbywajg
sie bardzo czesto, po kilku tygodniach raz lub dwa razy
w tygodniu, a nastgpnie jeszcze rzadzie]. Rozmowy sq
kontynuowane na warunkach rodziny tak dtugo, jak dtu-
go wyraza ona chec ich kontynuowania.

W niektoérych rodzinach cata rodzina spotyka sie dopie-
ro po pogrzebie, a nastgpnie w rocznice Smierci. Wazne
jest uzyskanie informacji zwrotnych na temat tego, na
ile pomoc byta istotna dla rodziny.

125 | Podrecznik POSTWENCJI ELLIPSE

Niektorzy cztonkowie rodziny chcq pozosta¢ w kontakcie
z osobq wspierajgcq rodzing przez dtuzszy czas. Nierzad-
ko zdarza sig, ze wsparcie trwa w jakiej$ formie, nawet
przez kilka lat. Jest ono zawsze otwarte dla tych osob, kto-
re tego chcq i potrzebujg. Zamiast spotykac sie, moze-
my komunikowa¢ sie na wszystkie inne mozliwe sposoby:
e-maile, SMS-y, rozmowy telefoniczne i spotkania online.

Spotykamy sie przed lub po rocznicach lub specjalnych
okazjach dlatego, ze rodzina potrzebuje wtedy pomocy
W zrozumieniu, co sie stato i wsparcia w przezyciu ,na-
wrotow” zatoby. Wiedzq, ze jest to sposdb na dawanie
i otrzymywanie wsparcia od innych.

Zazwyczaj w rodzinie jest 5-7 osob. Jesli rodzina jest
wieksza lub wystepujg wyjgtkowe komplikacje, spotka-
nia mogq by¢ zorganizowane w mniejszych grupach.
Mozemy spotkac sig raz lub dwa razy w duzej grupie. Ale
w migdzyczasie mozliwe jest spotkanie z kim$ indywidu-
alnie, gdy istnieje taka potrzeba. Mozliwe jest na przy-
ktad oddzielne spotkanie mtodych kuzyndw z rodzicami;
CO sprawiq, ze tatwiej im bedzie rozmawiac o samoboj-
stwie i utracie i mowic, kiedy sie czyms$ martwig, lub jesli
widzq, ze inna osoba zaczyna wykazywal niepokojgce
zachowanie. Wiedzq, ze mogq zadawac pytania; wie-
dzq, jak pytag, poniewaz sami doswiadczali podobnych
emociji i uczyli sobie z nimi radzic.

Postwencja rodzinna po samobojstwie to prosta, bezpo-
Srednia i zdrowa Sciezka docierania do 0oséb w kazdym
wieku i kazdej ptci. Ciato ma niesamowitg zdolno$§¢ do
samoleczenia, co jest pozytywne w krotkim i dtugim okre-
sie, nawet gdy jestedmy przyttoczeni uczuciem zatoby
po stracie samobdjczej. Oksytocyna moze pomdc nam
poczuc silnq wiez z rodzing i przyjaciotmi oraz zwigkszy¢
naszq identyfikacje z ludzmi o podobnych doswiadcze-
niach. Efekt ten zaczyna sie zaraz po wejsciu do pokoju.
Odczuwamy natychmiastowe emocje zwigzane z ak-
tywnosciq w uktadzie oksytocyna-dopamina-endorfiny,
o ktérym czytaliSmy w rozdziale poswigconym zdrowym
i niezdrowym strategiom radzenia sobie, ale z czasem
zmniejsza sie aktywnos¢ tego uktadu. Potrzeba czestych
spotkan rodzinnych naturalnie maleje wraz z uptywem
tygodni. Cata rodzina spotyka sige coraz rzadziej, az uzna,
ze takie spotkania nie sq im dtuzej potrzebne.

Rozmowy w rodzinie pogrqzonej w zatobie koncentrujq
sig pdzniej coraz mniej na samej zatobie, a bardziej na
zyciu z nig, na mozliwoSci wspierania innych w zatobie
po samobojstwie. Nazywamy to wzrostem pourazowym.

SPIS TRESCI



Metody odwracania uwagi sq rowniez przydatne w po-
stwencji rodzinnej. Pomagajqg one zachowac pewnqg
kontrole nad intensywnoscig emocii.

» Cwiczenia oddechowe (wdech - policz 1234 i wy-
dech - policz12,3,4,5,6,7)

» Techniki relaksacji (napinania i rozluzniania miesni)
» Techniki zwigzane z regulacjg temperatury (zanu-
rzenie twarzy na chwilg w zimnej wodzie i policzenie do
czterech, a nastgpnie wynurzenie i policzenie ponownie
do czterech).

12-Stopniowy Plan Bezpieczenstwa moze pomoc w ra-
dzeniu sobie z trudnymi emocjami, niepokojgcymi my-
§lami i niepozgdanymi zachowaniami. Rodzina otrzy-
muje informacje o tym, jak dziata aplikacja internetowa
i gdzie jg znalez¢&. Istnieje rowniez mozliwos¢ pomocy
poszczegdlnym osobom w utworzeniu zindywidualizo-
wanego 12-Stopniowego Planu Bezpieczenstwa przez
kazdego cztonka rodziny. Kto§ w grupie rodzinnej moze
zobowiqza¢ sie do pomocy komus innemu, co zwigksza
skutecznos¢ pomocy.

Metoda postwencji rodzinnej ta zostata opracowana
i zaprezentowana podczas webinarium Ellipse Postven-
tion dla pracownikow stuzby zdrowia i opieki spotecznej
w dniu 11 kwietnia 2024 r. przez Maiellen Stensmark, pra-
cownika socjalnego, terapeute i edukatora, ktéra sama
przezyta zatobe, a takze nazywa siebie doulg (Pomoc
douli przy porodzie prowadzi do znacznie mniejszej liczby
powiktan). Rodzinna prewencja moze zwigkszy¢ poczucie
wtasnej skutecznosci rodziny w radzeniu sobie z trauma.

3. JAK ZACZYNAMY PIERWSZE
SPOTKANIE?

Rodzina zbiera sig w salonie kogos z ,rodziny nuklearnej”
(ktorq czesto moze by¢é dom zmartego): rodzice, dzieci,
rodzenstwo, kuzyni i dziadkowie. By¢ moze takze bar-
dzo bliski przyjaciel zmartego i rodziny lub sgsiad, ktéry
mieszkat blisko rodziny. Przyjdz o wyznaczonej godzinie.

P Zacznij bardzo krétko, podajgc swoje imig i nazwisko,
mowiqc, kogo stracites w wyniku samobdjstwa, kiedy to
byto i w jakim wieku ta osoba zmarta. Powiedz, ze spoty-
kasz sig z rodzinami w zatobie, aby pomaoc im w radzeniu
sobie z zatobq.

P> Opowiedz w jaki sposdb zwykle odbywajg sie rozmo-
wy: 0 zasadach dialogu: uwazne stuchanie siebie na-
wzajem, zachowywanie wszystkiego, co zostato powie-
dziane w pokoju.

P Kogo dzi$ tu nie ma? Kto powinien tu by¢? Popros,
aby zaprosili te osobe nastepnym razem!

126 | Podrecznik POSTWENCJI ELLIPSE

P> Wazne sq spontaniczne wypowiedzi, ale zawsze cze-
kamy, az rozmoéwca skonczy mowic.

» Twoje zadanie polega na pomocy poszczegdinym
cztonkom rodziny w zbudowaniu narracji, ktéra bedzie
pomocna rodzinie.

3.A JAK ZACZYNAMY PIERWSZA ROZMOWE?

P Pierwsze pytanie brzmi: ,Jak sie teraz czujesz?”. ,Co
jest teraz dla Ciebie najtrudniejsze?”. Popros jedng z oséb,
aby zaczeta, a hastepnie popros te osobe, aby wypowie-
dziata swoje imig i powiedziata, joka jest jej relacja z oso-
bq zmartg (Kim byta dla Ciebie (imie osoby zmartej)?)

» Wazne jest budowanie zaufania w rodzinie w czasie
spotkania.

» Gdy dana osoba odpowie i dzigkujemy jej, wyja-
sniamy, ze za pierwszym razem, gdy odpowiadamy na
pytanie, jest to zazwyczaj trudne; ale z czasem staje sie
naturalne.

» Powiedz ze masz nadzieje, ze wszyscy bedq czut sie
bezpiecznie i ze jeste$ z nimi po to, aby pomébc i dac
wsparcie.

» Powiedz, ze bedziesz dawac wskazdwki, ktére mogg
pomoc.

» Zapytaj (w zaleznosci od tego, kiedy sie spotkacie),
czy kto$ juz rozmawiat ze specjalistqg po Smierci X.

P> Moéwigc o zmartej osobie, zawsze podawd;j jej imie.

3.B JAK KONTYNUUJEMY ROZMOWE?

» Mozesz zmieni¢ pytanie do nastepnej osoby i np.
zapyta€: Co jest teraz dla ciebie najtrudniejsze? lub
O czym pomyslates najpierw, gdy ustyszates moje pyta-
nie? Z jakimi emocjami sie zmagasz?

P Gdy ktos skonczy moéwi¢, podziekuj mu za to, czym
sie podzielit (wypowiedz jego imie).

P Nastepnie zwrd¢ sie do nastepnej osoby.

» Twoim zadaniem jest uchwycenie réznych uczué
i ich walidowanie, gdyz to sprawia, ze dana osoba czuje
sie stuchana.

» Nastepnie mozesz udzieli¢ krétkich wskazoéwek, jak
radzi¢ sobie z tymi uczuciami lub sytuacjomi.

P Zréb to w formie otwartych pytan do grupy. Zadawa;j
pytania tak, aby kazdy otrzymat pytanie i kazdy, kto chce
co$ powiedzie¢, mogt to zrobit.

3.C JAK POMOC RODZINIE WZNOWIC WCZESNIEJSZE
RUTYNOWE CZYNNOSC? (AKRONIM: SEED)

» S - Ang. SLEEP (po polsku sen). Priorytetem jest roz-
mowa o $nie; pytasz wszystkich, czy $pig lub czy majqg
kogos do spania, aby nie byli sami. Usciski na dobranoc!
Przytulajcie sie wiecej!

» E - Ang. Engage (po polsku: Zaangazuj sig). Mow
o otaczaniu sie wspierajgcymi ludzmi i pozytywnym na-
stawieniu.
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» ED - Ang. Eat-Drink (po polsku Jedzenie-Picie). Poroz-
mawiaj o zdrowym odzywianiu i nawadnianiu organi-
zmu. Zapytaj Czy gotujecie razem? Czy kto§ uwaza, ze
przygotowanie positkéw bedzie/jest teraz wyjgtkowo
trudne? Jesli ktos nie dostaje/nie jadt jedzenio, grupa
stara sie w tym pomoc.

Wazne jest, aby na poczgtku podkreslic codzienne czyn-
nosci, nawyki. Co robites przed samobdjstwem?

Wazne jest, aby o tym porozmawiac: gdyz robienie
rzeczy, ktére dawaty nam rados¢, zanim zmartwienia
i smutek przejety kontrole, jest istotne dla procesu wy-
chodzenia z zatoby.

» Porozmawiaj o tym, jak wazne jest wznowienie ak-
tywnosci, takich jak spacery lub chodzenie na sitownig...
najlepiej, gdy pojawi sie ten temat w rozmowie.

» Nadaj priorytet dziataniom zorientowanym na zycie,
aby wspomoc proces powrotu do zdrowia. Uprawo-
mocni to réwniez przekonanie reszty rodziny, ze cho-
dzenie na sitownig jest mozliwe. Nalezy pamietac, ze
inne osoby spoza rodziny mogg mie¢ swoje poglady -
stygmatyzacje nalezy omoéwi¢/znalez¢ rozwigzanial)

» Mowienie o uczuciach, dziataniach i myslach (akro-
nim GAPS): Wdrazanie strategii tagodzenia skomplikowa-
nych uczu¢ i mysli, gdy pojawiajg si¢ one w rozmowie:

» Jakradzi¢ sobie z osobami, ktére obwiniajq i stygma-
tyzujq. jesli pojawiajq sig w rozmowie?

P> Jak skontaktowaé sie ze wspdtpracownikami lub
szefem przed wizytg w miejscu pracy / wypiciem kawy
w pracy / ponownym rozpoczeciem pracy?

» Porozmawiaj o tym, co nalezy zrobi¢ / dlaczego waz-
ne jest, aby stworzy¢ poczucie bezpieczehstwa w obli-
czu wydarzen, ktdre mogq byc¢ trudne.

3.E JAK KONCZYMY ROZMOWE?

Zadaj pytanie kazdemu:

» Co ci sie dzisiaj podobato?

» Co moze cisie przyda¢ do czasu naszego ponowne-
go spotkania?.

P Upewnij sie, ze kolejne wydarzenie zostato ustalone
i kazdy zanotowat miejsce, dzien i godzine.

P Pozegnaj sig, wstan i opust grupe.

4. JAK WSPIERAMY CICHYCH
UCZESTNIKOW, CO WNOSZA ONI
DO ROZMOWY

P Milczgey uczestnik moze obawiac sig, ze mowigc cos,
zrani kogos$ innego.

» Podkreslasz, jak wazne jest, aby wszyscy rozmawiali
i ze nawet mate rzeczy sq pomocne.
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P Wazne jest rowniez, aby inni czionkowie grupy wie-
dzieli, jok radzi sobie ta osoba.

» Badania wskazujg, ze bdl psychiczny oséb, ktore
przezyty samobodjstwo, jest inny niz w przypadku innych
przyczyn $mierci. Intensywne uczucia, takie jak poczucie
winy, odrzucenie, porzucenie, ztoS¢ i wstyd po Smierci
mogq powodowac cierpienie. Mozesz takze odczuwal
strach, ze jeste$ czeSciowo odpowiedzialny za samo-
bojstwo lub powiedzie€¢ cos co moze kogos zranic.

P Istotne jest promowanie czynnikdbw ochronnych
i zrozumienie zasobodw, ktore ludzie posiadajqg, a ktore
pozwalajg im pomboc sobie w najtrudniejszym okresie
zatoby.

9. JAK POMAGAMY RODZINIE
ZNALEZC ODPOWIEDZI NA PYTANIA?

5. A. JAK RADZISZ SOBIE Z TA STRATA?

Podsumowujqgc, odpowiedz powinna dotyczyC naste-
pujgcych kluczowych punktow;

» Zrozumienie zdarzenia: Jak rozmawiaé lub opisywaé
samobdjstwo innym? Kazda osoba musi znalez¢ wtasng
historig, aby omowic stratg z innymi.

P Zwiekszenie zrozumienia samobojstwa i jego skutkdw
(w odniesieniu do zatoby/traumy, niepozwolenie, aby
skala problemu samobéjstwa ostabita chec szerzenia
Swiadomosci i pomocy w ratowaniu zycia, sprawdzenie,
w jaki sposéb poufnosé/zasady/interwencije zostaty wy-
konane/poprzednie dziatania).

P Kluczowe jest, aby osoby, ktére przezyty, uzyskaty od-
powiedzi na swoje pytania [ byty w stanie przejs¢ od
fazy szoku - do fazy zatoby - do rozwoju osobistego,

P Wiele os6b moze by¢ rowniez zainteresowanych za-
angazowaniem sie w pomoc innym. aby samobdjstwo
nie przytrafito sie nikomu innemu. Ich zainteresowanie
nalezy pielegnowa¢, chronigc przed samobojstwem.
Pomoz im rozwijac sie w kierunku wspierania regionu,
kraju lub wolontariatu w celu zapewnienia wsparcia
w zatobie poprzez wizyty domowe na poziomie lokalnym
i krajowym.

» 7Zycie juz nigdy nie bedzie takie samo; pogrqze-
ni w zatobie opisujq swoje nowe zycie. Jest to kwestia
wznowienia opieki jako praktycznego dziatania, wzmac-
niajgcego wczesniejsze pozytywne emocje, takie jak
rados¢ i mito§¢. Chodzi o osobisty, a czasem duchowy
rozwdj i dbanie o siebie.

Kryzys nasila wczesniejsze konflikty i nieporozumienia,
ktére mogq wzmacnia¢ samotnos¢ i smutek, ale sys-
tem rodzinny moze sie zmieni€, gdy rodzina wspiera sie
nawzajem w zatobie.
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P Jesli pojawiq sie konflikty z przesztosci, zaproponuj
ich opisanie. Czesto kto$ bedzie chciat wyjasnic sytu-
acje bardziej skrotowo.

P> Wiele konfliktdw z przesztosci zostato rozwigzanych,
a rodzina trzyma sig razem.

» 7 drugiej strony, jesli rodzina nie ma zapewnionego
wsparcia w postaci postwencji rodzinnej, konflikty mogq
zostac spotegowane, tak ze wiezi rodzinne mogq zostac
catkowicie zerwane.

P Jesli samobojstwo zmartego jest postrzegane przez
osobe pogrqzong w zatobie jako wybdr, prowadzi to do
konfliktu z intensywnymi uczuciomi odrzucenia, porzu-
cenia i gniewu.

» Zadna osoba, ktéra umiera w wyniku samobdjstwa,
nie umiera z wiasnej woli. Wiele oséb w spoteczenstwie
btednie uzywa sformutowania, ze kto§ wybiera ode-
branie sobie zycia. W odpowiednim momencie mozna
opisag, dlaczego nie jest to wybdr, i mozna wyjasnic, ze
takie podejScie pomaga osobom, ktore przezyty.

P Ztego somego powodu nie sg tez odpowiednie sto-
wa, ze ktos nie mogt znies¢ zycia. Ani ofiara choroby fi-
zycznej lub wypadku nie umiera dlatego, ze tego chce,
ani dlatego, ze nie moze poradzi¢ sobie z zyciem (to
bardzo niefortunne sformutowanie).

6. POSTWENCJA RODZINNA
TO INTERWENCJA W ZAKRESIE
ZDROWIA PUBLICZNEGO.

6 A. JAK ZAPOBIEGAC PODOBNYM TRAGEDIOM?

Zatoba moze zapoczgtkowaé posttraumatyczny wzrost
i wigzac sie z zyciem w Swiecie, w ktérym nie ma juz uko-
chanej osoby, a jednoczesnie z checiq i potrzebg wyko-
rzystania swojej wiedzy i doSwiadczenia, aby zapobiec
samobdjczej stracie innych. Daje nadziejg, ktora rowniez
zmniejsza intensywne emocije, ktére czasami pojawiajq
sie ponownie po dtugim zyciu i wymagajq ich uwagi.

6.B PROPONOWANIE POSTWENCJI RODZINNEJ ZARAZ PO
POINFORMOWANIU RODZINY O SAMOBOJSTWIE
Postwencja rodzinna moze prowadzi¢ do:

» wzmocnienia zasobow spotecznosci dla pogrgzonej
w zatobie rodziny po samobdjstwie,

» zmniejszenia ryzyko medykalizowania zatoby i wyko-
rzystywania znacznych srodkéw na opieke zdrowotnaq.
P zwigkszenia zrozumienia samobdjstwa i jego skutkow
nie pozwalajgc, aby skala problemu samobodjstwa osta-
bita che¢ pomocy innym w ratowaniu zycia,

P zapobiegania kolejnym samobodjstwom i zwieksza-
niu cierpienia.
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6.C PROPONOWANIE UTWORZENIA ZESPOtU PREWEN-
CYJNEGO/ POSTWENCYJNEGO W KAZDYM REGIONIE
Jesli samobdjstwo miato miejsce poza domem lub szpi-
talem, policja z zawiadomiania o $mierci najblizszego
cztonka rodziny.

» Policja moze skontaktowaé sie z Zespotem Prewen-
cyjnym po uzyskaniu zgody rodziny na wezwanie osoby
z dodwiadczeniem samobdjstwa osoby bliskiej w celu
zapewnienia rodzinie postwencji rodzinnej.

P Jesli do samobdjstwa dojdzie w sektorze opieki zdro-
wotnej, jednostka ta kontaktuje sie z regionalnym ze-
spotem ds. prewenciji/postwenciji i policjq.

» Za posrednictwem zespotu prewencyjnego/po-
stwencyjnego mozna przekaza¢ informacje zwrotne,
zebra¢ osoby, ktére pracowaty bezposrednio z osobq,
ktéra odebrata sobie zycie [ personel na oddziale / od-
dziale / miejscu pracy [ szkole, w ktérej doszto do samo-
bojstwa w celu udzielenia wszystkim dotknigtym wspar-
cia w zatobie.

» Wsparcie w zatobie moze by¢ réwniez zapewnio-
ne specjalistom, ktorzy stracili pacjenta/klienta/klienta
w wyniku samoboéjstwal...

» Pracownicy w miejscu pracy, ktorzy stracili pacjenta)/
klienta/klienta, spotykajq sie z innym specjalistq z do-
Swiadczeniem samobodjstwa w pracy w celu uzyskania
wsparcia

» Podobnie $wiadkowie /| osoby zaangazowane po-
trzebujq wsparcia po samobojstwie.

» Informacje zwrotne po analizie zdarzeh dla organi-
zacji, w ktérych doszto do samobdjstwa, na temat tego,
w jaki sposéb poufnosé | zasady /| interwencje | po-
przednie dziatania / mogq poméc w budowie bezpiecz-
nego miejsca pracy.

» Po czesciowym przeprowadzeniu przez rodzing ana-
lizy zdarzenia we wspotpracy z osobq z doSwiadczeniem
samobojstwa, zespoét ds. prewencji/postwencji opraco-
wuje analize zdarzenia.

» Region finansuje czas potrzebny na udziat w szkole-
niu, czas spedzony na pracy z regionalnym zespotem
prewencji/ postwenciji oraz koszty ogoéine.

P Zespdt moze réwniez skierowaé osoby z osobistym
doSwiadczeniem straty samobodjczej do wsparcia szko-
ty/rowiesnikow/miejsca pracy/swiadkéw/oséb w naj-
blizszym otoczeniu dotknietych samobdjstwem.

» Najlepszym sposobem na wdrozenie wsparcia w za-
tobie rodzinnej we wszystkich regionach jest zaproszenie
tych rodzin, ktére chcq to zrobi¢, do programu szkole-
niowego na temat wsparcia w zatobie np. Kursu ,Po-
stwencja ELLIPSE”

P Osoby, ktére wczesniej otrzymaty wsparcie rodzin-
ne i ktére chcq wspiera inng rodzing, mogq otrzymac
informacje konieczne do wykonywania tego zadania.

SPIS TRESCI



W ten sposdb osoby te nadal zapewniajq sobie wspar-
cie, koncentrujgc sie na potrzebach innych.

» Osoby z doswiadczeniem osobistym mogq otrzy-
mac zwrot kosztdw bezposredniej utraty wynagrodzenia
oraz zwrot kosztéw przejazdu i zryczattowanq stawke za
pot dnia. Jest to podobne do tego, w jaki sposdb przy-
siegli w sqdach otrzymujq rekompensate za potowe lub
petne dni, co jest kolejng zaszczytng ustugq publiczng
do wykonania.

Ustanowienie zespotu prewencii/postwenciji w kazdym
regionie.

» Oznacza to podobng procedure interwencji po sa-
mobodjstwie w catym kraju.

» Wsparcie po stracie samobojczej opiera sie na tej
samej Swiadomosci sytuacji osoby pogrgzonej w zato-
bie i by¢ realizowane w ten sam sposdb w catym kraju.
» Regiony mogg angazowaé osoby z wiasnym do-
Swiadczeniem do postwenciji rodzinne;j

P Celem jest takze zapewnienie wsparcia profesjonali-
stom po stracie samobodjczej

» Fundusze przeznaczone na zapobieganie samobodj-
stwom mogq czgsciowo finansowac¢ dziatania ze stro-
ny panstwa, a szkolenia mogq by¢ prowadzone jako
wsparcie w zatobie, poniewaz zadania te sig czesciowo
pokrywajq.

7. POSTWENCJA RODZINNA JEST
ODPOWIEDNIKIEM DEBRIEFINGU
OFEROWANEGO NP. STRAZAKOM
CZY PRACOWNIKOM OPIEKI
ZDROWOTNEJ.

Oznacza to mozliwose rozmowy | wzajemnego wspiera-
nia sig, aby uniknq¢ w okresie pozniejszym komplikacii.

Ocena rodzin, ktére uczestniczyty w postwencji rodzinnej
na przestrzenilat, zostata zaprezentowana podczas wy-
ktadu projektu ELLIPSE w dniu 10 wrzesnia. Pliki te zostaty
zapisane i mozna je znalez¢ na stronie internetowej el-
lipse.l2stepsplan.com i réddaliv.se.

P> Wiekszo$¢ rodzin chce, aby wsparcie w zatobie roz-
poczeto sie tego samego dnia, w ktérym otrzymali infor-
macjg o samobdjstwie.

» Wiedza na temat tego, jok inni radzqg sobie z zatobgq,
dziata uspokajajgco.

» Dobrze jest rozmawiac o rzeczach, takich jak wiasne
leki lub obawy o kogos innego.

» 7 okoto 35 rodzin w Blekinge, ktére uczestniczyty we
wsparciu dla oséb, ktére przezyty samobdjstwo, do-
Swiadczyli wsparcia jaoko czegp$ pozytywnego.
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P Na pytanie, czy w przysztosci mogliby by¢ zaangazo-
wani w rodzinng postwencije, wiekszo$¢ odpowiedziata
twierdzgco, aby méc pomaoc komus, kto stracit ukocha-
ng osobe w wyniku samobdjstwa.

» Wazna jest gotowose i odwaga, aby zebraé catg
rodzing i by¢ w stanie pomaoc wszystkim grupom wie-
kowym w tym samym czasie. Zapobiega to samoboj-
stwom i zwigksza wzajemnq blisko$¢ w rodzinie.

» W przypadku braku postwenciji, samobdjstwo stwa-
rza duze ryzyko catkowitego zatomania komunikacii
i rozpadu rodziny.

10 WSKAZéWEK DOTYCZACYCH
CELOW POSTWENCJI RODZINNEJ

1. Okaz zainteresowanie kazdej osobie.

2. Ogranicz pytania uzupetniajgce w zaleznosci od
znaczenia danej kwestii.

3. Wzmocnij krytyczne punkty, z ktérych wszyscy mogq
skorzystac.

4. Pomdz uczestnikom w zrozumieniu ,dlaczego” i co
stoi za ich emocjami.

5. Pomodz osobom w radzeniu sobie z poczuciem winy,
wstydem i obwinianiem siebie.

6. Podkresl, ze nawet gteboki smutek moze sig zmieni¢
w trakcie rozmowy.

7. Pomo6z uczestnikom spotkania w przetwarzaniu
traumatycznych wspomnien i obrazéw.

8. Zachecajdo szczerej rozmowy na temat uczuc zwig-
zanych z zatobq, w tym niepokoju.

9. Wspieraj zachowanie réwnowagi miedzy dbaniem
o siebie a wspieraniem innych.

10. Zadbaj takze o siebie po spotkaniu z rodzing w zo-
tobie, np. rozmawiajgc z osobgq, ktdéra razem z Tobq jest
zaangazowana w pomaganie innym.
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Whnioski

Opisane w tym rozdziale wsparcie rodziny w zatobie jest
kluczowq kwestig spoteczng. Pomaga poszczegdinym
cztonkom rodziny radzi¢ sobie z chaosem i przyttacza-
jacymi emocjami, ktoére pojawiajqg sie, gdy umiera uko-
chany cztonek rodziny.

Wsparcie rodzinne utrzymuje rodzing razem, wzmacnia
jej wiedze i odpornos¢. Moze zwigkszy¢ poczucie wspol-
noty i da¢ cztonkom rodziny nadzieje na przetrwanie
najtrudniejszej zatoby i ponowne odnalezienie radosci
w swoim zyciu. W ten sposdb zwieksza zdolnosS¢ czton-
koéw rodziny do radzenia sobie z zatobg zmniejszajgc ry-
zyko PTSD, a zwiekszajgc szanse na rozwoj pourazowy.

Gdy spoteczno$¢ wdrozy to dziatanie we wszystkich re-
gionach, wykorzystujgc bezposredniq wiedze i zaintere-
sowanie cztonkdw rodziny, moze to pomoc w zapobie-
ganiu samobojstwom, gdyz pomaze im uratowac zycie
oraz uczestniczy¢ we wsparciu w zatobie innych do-
tknietych rodzin. Wymaga to zmiany w spoteczenstwie,
w ktérym wiedza i dodwiadczenia oséb pogrgzonych
w zatobie ma podstawowe znaczenie.

Utworzenie regionalnych zespotéw prewenciji/postwen-
cji skoordynowanych z organem centralnym pozwoli
na biezgco monitorowac liczbe samobodjstw i czyn-
niki ryzyka i ochronne. Jest to ogromne wyzwanie dla
spoteczenstwa, ale jest ono uzasadnione ekonomicz-
nie, poniewaz wszystkie te kroki kosztujg obecnie spote-
czehstwo znacznq iloS¢ pieniedzy z podatkdéw. Wedtug
uczestnikbw Blekinge Family Postvention 2014-2023,
koszty organizaciji, ktéra bezposrednio wspiera catq ro-
dzing, mogq sig szybko zwrdcic np. poprzez powrdt osdb
do pracy zamiast utraty ich produktywnoSci.

Najprostszym sposobem na wdrozenie wsparcia dla
catej rodziny w zatobie we wszystkich regionach jest
zaproszenie uczestnikdw rodzin pogrqzonych w zato-
bie biorqgcych udziat w programie wsparcia do udziatu
w szkoleniu kursie Postwencji ELLIPSE. Szkolenie pomoze
uczestnikom rozwija¢ umiejetnosci rozmowy na temat
zatoby.

Zapamietaij!

1. Wczesna interwencja i wsparcie

P BFP nalezy rozpoczgé natychmiast po samobojstwie.
P BFP ma na celu ztagodzenie dtugoterminowych skut-
kow zatoby, takich jak przedtuzajgce sie zwolnienia le-
karskie i zmniejszona zdoIno$¢ do pracy.
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P Praktyczna pomoc dotyczy réznych kwestii logistycz-
nych po samobojstwie, zwiekszajqgc stabilnos¢ rodziny
w sytuacjach kryzysowych (Hans iin, 2018).

» Rodzina w zatobie po samobdjstwie powinna otrzy-
mac wsparcie w bezpiecznym i wspierajgcym Srodowi-
sku, co utatwi jej powrét do zdrowia.

2. Rola doradcy ds. zatoby w rodzinie

» Osoby wspierdjgce przezywanie zatoby w rodzinie
(jedna lub dwie osoby z do$wiadczeniem utraty sa-
mobojczej po kursie w zakresie postwencji), podobnie
jak doula towarzyszqca kobiecie w ciqzy, tworzq bez-
piecznq przestrzen dla rodzin, aby mogty przepracowac
swojqg zatobe, wyrazi¢ emocje i odbudowac swoje zycie
(Gruber iin, 2013).

» Doradcy ds. zatoby pomagajg uczestnikom radzi¢
sobie z intensywnymi emocjami, zapewniajgc poczucie,
ze kazdy jest wystuchany i wspierany.

3. Struktura ses;ji BFP

» Poczgtkowe spotkania odbywajq sie czesto (co dwa,
trzy dni), przechodzgc w cotygodniowe sesje, gdy sytu-
acja sie stabilizuje.

P Sesje dotyczq krytycznych aspektow codziennego zy-
cia, takich jak sen, jedzenie i hobby celem promowania
wszechstronnego podejscia do radzenia sobie z zatobq.

4. Komunikacja i normalizacja

» Otwarte dyskusje podczas sesji BFP pomagajq zra-
cjonalizowac¢ uczucia zaluy, ztoSci i poczucie winy.

P Uczestnicy sg zachecani do dzielenia sie doswiadcze-
niami, z wykorzystaniem wspierajgcej dynamiki grupy.

5. Wsparcie praktyczne i emocjonalne

» Praktyczne wsparcie obejmuje pomoc w organizacji
pogrzebu i utatwienie kontaktu z profesjonalistami.

» Wsparcie emocjonalne koncentruje sie na potwier-
dzaniu emocji uczestnikdw i wskazywaniu strategii ra-
dzenia sobie z zatobq.

6. Podejscie skoncentrowane na rodzinie

P Podejscie skoncentrowane na rodzinie pomaga wy-
eliminowa¢ bariery komunikacyjne i nieporozumienia
w rodzinie.

» Zachecanie czionkdéw rodziny do wzajemnego
wspierania sie sprzyja terapii i wzmacnia relacje.

» Rodzina staje sie systemem wsparcia zapewniajg-
cym niezbedne warunki do wzrostu pourazowego dla jej
cztonkow.

» Wsparcie rodziny pomaga w szczegdlnosSci mto-
dym ludziom skupi€ sie na pozytywnych zachowaniach
i wartoSciach, co moze pomdc im przejs¢ od szkodli-
wych do prozdrowotnych dziatan.
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Pytania kontroine

Jaki jest gtowny cel programu BFP?

A. Przypisanie winy za samobdjstwo rodzinie.

B. Zapewnienie praktycznej pomocy, takiej jak sprzgtanie miejsca zgonu.

C. Pomoc rodzinom w radzeniu sobie z zatobq przy jednoczesnym minimalizowaniu dtugoterminowych
negatywnych skutkow.

D. Utatwienie komunikacji z organami §cigania i osobami duchownymi.

W jaki sposéb doradcy ds. zatoby (F-GF) rozpoczynajqg spotkania z rodzinami?
Unikajg dyskusji na temat zmartego.

Zapewnieniajg wytgcznie praktyczng pomoc.

Proponujq szczerq rozmowe na temat zatoby i cierpienia.

Skupiajq sie wytgcznie na indywidualnych strategiach radzenia sobie.

>

OO0 w

3. Jaki jest cel doradcy ds. zatoby (F-GF) w czasie wizyty w domu rodziny pogrgzonejw zatobie?

>

Przypisanie komus$ winy za samobdjstwo.

B. Zapewnienie praktycznej pomocy w organizacji pogrzebu.

C. Stworzenie bezpiecznej atmosfery do przepracowania zatoby i cierpienia.
D. Przedwczesne zakonczenie rozmowy.

W jaki sposéb BFP sugeruje, jak radzié¢ sobie zemocjami w rodzinie?

A. Poprzez ttumienie poczucia winy i ztoSci.

B. Poprzez zachecanie do szczerej rozmowy i dzielenia sie doSwiadczeniami.
C. Poprzez unikanie rozméw o zmartym.

D. Przez przypisanie komus winy za samobojstwo.

Dlaczego wczesne i czeste wsparcie w zZatobie po sumobdéjstwie jest wazne dla catej rodziny?
A. Rodzina potrzebuje pomocy, aby poradzi¢ sobie ze stratq samobbjczqg

B. Rodzina w kryzysie po stracie zadaje sobie wiele pytan

C. Bez wsparcia z zewnatrz, konflikty w rodzinie mogq zwiekszy€ poczucie samotnosci i smutku
D. Wszystkie trzy odpowiedzi sq poprawne

Wsparcie dla rodzin w zatobie po samobdjstwie powinno byé ogélnie dostepne.

A. Nalezy pilnie zaoferowa€ go wszystkim rodzinom w zatobie po samobdjstwie.

B. Tak jak stuzby ratownicze i pracownicy stuzby zdrowia potrzebujq debriefingu, tak samo potrzebujg podobnej
interwenciji rodziny w zatobie.

C. Wczesnhe wsparcie moze poméc zmniejszy¢ cierpienie oraz ryzyko PTSD i depresii.

D. Wszystkie trzy odpowiedzi sq poprawne

Co opisuje wczesne i czgste wsparcie rodziny w zatobie?

A. Kazdy, niezaleznie od tego, w jaki sposdb przezywa zatobe, moze uzyska¢ pomoc.

B. Tylko ci, ktérzy potrafig moéwi¢ o swoim bélu, odnoszq korzysci z tych rozmoéw.

C. Cisi uczestnicy sprawiadjq, ze rozmowy sq tatwiejsze dla innych.

D. Ta metoda polega na rozmowie o samobdjstwie, a nie o tym, jak czuje sie osoba pogrqgzona w zatobie.

Czy wczeshe i czgste wsparcie rodziny w zatobie moze byé postrzegane jako interwencja zapobiegajqgca
samobéjstwom?

A. Tak, osoby, ktoére przezyty samobojstwo, majq zwigkszone ryzyko odebrania sobie zycia

B. Nie, nikt inny w rodzinie, ktéra przezyta, nie jest zagrozony Smiercig samobodjczq.

C. Osoba, ktéra umiera, wybiera $mieré samobodjczq.

D. Méwienie o jednej przyczynie samobdjstw nie jest niebezpieczne.
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9. Jaka jest rola osoby z doswiadczeniem zatoby w postwencji rodzinnej?
A. Sprzyja uzyskaniu rownowagi migdzy wsparciem dla jednostki a wsparciem dla catego systemu
rodzinnego.
B. Utatwia ona funkcjonowanie rodziny.
C. Zapewnia rodzinie stabilnos¢ i wsparcie.
D. Wszystkie trzy opcje sq poprawne.

10. Na jakie uczucia i mysli ma wptywaé wsparcie rodziny?
A. Ukazuje jak przerazajqce jest samobojstwo.
B. Wptywa na obnizenie niepokoju, ujecie uczu¢ w stowa i zastgpienie ztozonych, powtarzajgcych sig
nieprzyjemnych wyobrazen innymi wyobrazeniami, bardziej sprzyjajgcymi zdrowieniu.
C. Koncentruje sie na rozmowach o samobojstwie.
D. Ukazuje jak niebezpiecznie jest pozwala¢ cztonkom rodziny moéwi¢ sobie nawzajem o tym, co czujqg.

1. Wsparcie dla rodziny, musirozpoczqé si¢ weczesnie. Wskaz poprawne wypowiedzi.
A. Nalezy zajq¢ sie zaburzeniami komunikacji w rodzinach.
B. Rodzina potrzebuje wsparcia, nadziei i zachety do rozmowy o najtrudniejszych uczuciach.
C. Rodzine nalezy wspierac jak najszybciej po $mierci poprzez bezpieczne, zdrowe radzenie sobie
z problemami
D. Wszystkie trzy odpowiedzi sg poprawne.

12. Im pézniej pojawia sie wsparcie, tym bardziej ztozona i diugotrwata staje sie reakcja zatoby.
A. Osoby majqg wigecej czasu, aby uciec od bolu w niezdrowe wzorce radzenie sobie.
B. Tym mniejsze jest ryzyko zatoby powiktane;j.
C. Wczesne wsparcie w zatobie moze zmniejszy¢ poczucie wiasnej skutecznosci.
D. Intensywnos$¢ bélu i cierpienia wzrasta w rodzinie otrzymujgcej wczesne wsparcie w zatobie.

13. Co wspiera cztonkéw rodziny, ktérzy dzielq si¢ swoim smutkiem, co otwiera drzwi do poprawy
samopoczucia?
A. Ludzie zaczynajq zdawac¢ sobie sprawe i rozumieg, co sig stato, stuchajgc siebie nawzajem.
B. Troska o zyjgcych cztonkéw rodziny zmniejsza sig, gdy wiesz, jak sie czujg, myslqg i odczuwajq.
C. Stuchanie innych cztonkdéw rodziny pomaga im wspiera¢ siebie nawzajem.
D. Wszystkie trzy odpowiedzi sq poprawne.

14. Co moze pomdc osobom pozostatym przy zyciu?
A. Méwienie o paralizujgcych emocjach, uspokaja uczucia.
B. Otrzymywanie wskazéwek, o prawidtowym oddychaniu czy o tym, jok wspiera¢ dzieci.
C. Dysfunkcyjne relacje rodzinne sq porzgdkowane, aby przezwycigzy€ bél i zyska€ nadzieje.
D. Wszystkie trzy odpowiedzi sq poprawne.

15. Jak rozpoczqgé rozmowe z rodzing po stracie samobéjczej?
A. Osoba wspierajqca wita sie z Tobq i opowiada Ci bardzo krétko o sobie, o tym, kogo stracita w wyniku
samobdjstwa.
B. Jesli chodzi o zasady rozmowy, nikt nie moze ujawnia€ tego, co kto§ méwi poza rodzing.
C. Osoba wspierajgca buduje zaufanie, wyjasnia, na czym polega udzielane przez nig wsparcie i pyta, jok
wszyscy sobie radzq.
D. Wszystkie trzy odpowiedzi sq poprawne.

= 133 | Podrecznik POSTWENCJI ELLIPSE SPIS TRESCI




16. Jak poméc milczgcej osobie, ktora nie bierze udziatu w rozmowie? Mozesz powiedzieé:

A.

B.
C
D.

Wystarczy, ze stuchasz; nie musisz méwic nic o sobie.
Jesli trudno ci wyrazi€ swoje zdanie, réwnie dobrze mozesz milczec.

. Dzielenie sig ztozonymi i intensywnymi uczuciami tagodzi bél i obawy innych o ciebie.

Wystarczajgco duzo oséb méwi, wiec nie musisz mowic.

17. Jakie obszary nie powinny by¢ poruszane w rodzinnej postwencji?

A.

Jesli mieszkasz sam i potrzebujesz wsparcia, zapytaj o to w trakcie spotkania.
Znaczenie wiasciwego odzywiania i nawodnienia, wspdlnego gotowania i spozywania positkow,

B.
C. Szczegdbty dotyczgce tego, jok doszto do samobbdjstwa.
D.

Utrzymanie/wznowienie waznych codziennych rutynowych czynnosci/dziatan od czasu przed
samobdjstwem.

18. Ktore zdania sq poprawne wedtug badan?

A.
B.

C.

D.

Rozmowa o czyims$ wyborze Smierci samobdjczej moze prowadzi¢ do uczué ztosci, porzucenia i smutku.
PowinniSmy unika€ wypowiedzi typu ,Osoba, ktéra nie mogta poradzi¢ sobie z zyciem, zdecydowata sig na
samobodjstwo”, gdyz samobojstwo nie jest racjonalng decyzjg ani wyborem.

Zadna osoba, ktéra umiera przez samoboéjstwo, nie umiera z wtasnej woli, nie jest to racjonalny wybor.
Wszystkie trzy odpowiedzi sq poprawne.

19. Najlepszq rzeczq we weczesnym i czestym wsparciu dla catej rodziny jest to, ze:

A.
B.

C.

D.

pomaga ona wszystkim grupom wiekowym w tym samym czasie.

tagodzi obawy osoby pogrgzonej w zatobie o to, jak inni cztonkowie rodziny poradzq sobie ze stratg
samobdjczq.

moze zapobiec sytuacji, w ktérej strata samobdjcza doprowadzi do catkowitego zatamania komunikacji
miedzy osobami pogrgzonymi w zatobie.

Wszystkie trzy odpowiedzi sq poprawne.

Odpowiedzi

1:

Noasen

19

C. Pomoc rodzinom w radzeniu sobie z zatobq przy jednoczesnym minimalizowaniu dtugoterminowych
negatywnych skutkow.
C. Proponujq szczerg rozmowe na temat zatoby i cierpienia.
C. Stworzenie bezpiecznej atmosfery do przepracowania zatoby i cierpienia.
B. Poprzez zachecanie do szczerej rozmowy i dzielenia sie doswiadczeniami.
D. Wszystkie trzy odpowiedzi sq poprawne.
D. Wszystkie trzy odpowiedzi sq poprawne.
A. Ze kazdemu, niezaleznie od tego, w jaki sposdb kazda osoba przezywa zatobeg, mozna pomoc poprzez
poradnictwo rodzinne.
A. Tak, wedtug statystyk i badan, osoby, ktére przezyty samobdjstwo, sg narazone na zwiekszone ryzyko
odebrania sobie zycia.
: D. Wszystkie trzy odpowiedzi sq poprawne.
: B. Zmniejszenie niepokoju, ujecie uczu€ w stowa, zastgpienie ziozonych, powtarzajqgcych sie obrazéw
tatwiejszymi do opanowania.
D. Wszystkie trzy odpowiedzi sq poprawne.

: A. Wtedy osoba moze uciec od bdlu w niezdrowe radzenie sobie, nawet zaprzeczajqc stracie samobdjczej.
: D. Wszystkie trzy odpowiedzi sq poprawne.

: D. Wszystkie trzy odpowiedzi sq poprawne.

: D. Wszystkie trzy odpowiedzi sq poprawne.

: C. Dzielenie sig ztozonymi i intensywnymi uczuciami tagodzi bél i troske innych o ciebie.
C. Szczegbty dotyczgce tego, jak doszio do samobbjstwa i jok zawiodty wysitki ratunkowe.
: D. Wszystkie trzy trzy odpowiedzi sq poprawne.

: D. Wszystkie trzy trzy odpowiedzi sq poprawne.
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C.05
ZNACZENIE GRUP

WSPARCIA W POSTWENCJI

Pytanie wprowadzajgce

W jaki sposob grupowe interwencje postwencyjne (gru-
py wsparcia) mogq skutecznie wspiera¢ osoby w zato-
bie po samobojstwie i utatwiac proces zdrowienia?

Czego si¢ hauczymy?

» Znaczenie grupowych interwencji postwencyjnych
(grup wsparcia) dla oséb w zatobie po samobojstwie.
P Korzysci i skuteczno$¢ grup wsparcia w promowa-
niu wzrostu pourazowego (ang. Posttraumatic Growth
- PTG).

» Typowe bariery komunikacyjne

P Praktyczne aspekty inicjowania i pracy grup wspar-
cia w zatobie po samobojstwie.

P Strukturg, format i wytyczne etyczne niezbedne dla
grup wsparcia.

» Potencjalne problemy w grupach wsparcia i strate-
gie radzenia sobie z nimi.

Wprowadzenie

Pomimo gtebokiego wptywu samobdjstwa na rodzing
i przyjaciét, badania wskazujg, ze tylko niewielki pro-
cent os6b w zatobie otrzymuje wsparcie. Ta rozbieznose
miedzy potrzebami a faktycznym wsparciem podkresla
znaczenie interwencji postwencyjnych, w szczegolnosci
interwencji grupowych, w zaspokajaniu wyjgtkowych
potrzeb 0sbb, ktdre przezyty samobdjstwo osoby bliskiej.

Wsparcie grupowe stwarza bezpieczng przestrzen dla
0s0Ob, ktére chcqg podzieli¢ sig doswiadczeniami i na-
uczyc¢ sie strategii radzenia sobie.

Rozdziat ten opisuje grupowe interwencje postwencyjne
po samobodjstwie, wskazujqc ich korzysci i ograniczenia;
analiza wynikdw badan i praktycznych doswiadczenh
dotyczqcych inicjowania i prowadzenia grup wsparcia
ma na celu przekazanie podstawowej wiedzy i narzedzi
niezbednych do grupowego wsparcia oséb pogrqgzo-
nych w zatobie po samobdjstwie.
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Usuwanie barier komunikacyjnych w udzielaniu wspar-
cia osobom w zatobie po samobdjstwie osoby bliskiej

Badania wskazujg, ze tylko okoto 25% ze 114 ankieto-
wanych telefonicznie oséb w zatobie po samobdjstwie
osoby bliskiej zgtosito otrzymanie jakiejkolwiek pomocy,
pomimo faktu, ze 74% wyrazito chec uzyskania pomocy
(Provini i in, 2000).

Powszechne bariery komunikacyjne to przekonania ro-
dziny i przyjaciot typu:

- Nie wiem, co powiedziet.

- Nie chce pogarsza¢ sytuacii.

- Majq juz mnéstwo wsparcia; moja obecnos¢ nic nie
zZmieni.

-» Wymagajq profesjonalnej pomocy; nie moge wiele
zaoferowac.

Grupy wsparcia sq najbardziej rozpowszechniong for-
mq interwencji w zatobie ze wzgledu na dostepnosc
(Levy, Derby i Martinkowski, 1993); oferujq wiele korzysci
osobom w zatobie po samobdjstwie.

Postwencja grupowa dla oséb w zatobie po samoboj-
stwie osoby bliskiej, zapewnia:

P bezpiecznq przestrzeh sprzyjojgcq poczuciu przyna-
leznosci

» Srodowisko, w ktérym zapewniona jest poufnosé
i wspodtczucie

P mozliwos¢ szczerej rozmowy na temat lekow i obaw.
» grupe wsparcia, w ktoérej zacheca sie do mowienia
o zatobie

» pomoc w tagodzeniu poczucia beznadziejnosci i od-
zyskiwaniu poczucia kontroli

» wglgd w zachowania zwigzane z unikaniem lub ne-
gatywizmem

» mozliwosci nabycia nowych strategii rozwigzywania
problemow i radzenia sobie z zatobg

» psychoedukacije, w tym zrozumienie procesu zatoby,
poznanie faktdw dotyczqgcych samobdjstw i roli pro-
cownikdw stuzby zdrowia i opieki spotecznej
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P> wskazoéwki dotyczgce obchodzenia rocznic lub wy-
darzen budzgcych trudne emocje u 0oséb w zatobie.

Badania wykazaty, ze osoby w zatobie po samobdjstwie
osoby bliskiej, ktére uczestniczq w grupach wsparcia,
uwazajq je za umiarkowanie lub bardzo pomocne, po-
niewaz umozliwiajq one kontakt z innymi osobami przezy-
wajgcymi podobne doswiadczenia, Co sprzyja szczeremu
wyrazaniu emociji i umozliwia otrzymanie nieoceniajgce-
go wsparcia (McMenamy, Jordon i Mitchell, 2008).

Interwencje grupowe sq skuteczne w zmniejszaniu ne-
gatywnych objawdw psychologicznych, takich jak de-
presja i lek, jednoczes$nie promujgc wzrost pourazowy
(PTG) i poprawe samopoczucia.

Badanie przeprowadzone przez Constantino iin. (2001) oce-
niato wptyw dwoch interwenciji grupowych - Bereavement
Group Postvention (BGP) i Social Group Postvention (SGP)
- na osoby w zatobie po samobéjstwie osoby bliskiej. Wyniki
wskazaty na znaczgce zmniejszenie objowdw depresji, cier-
pienia psychicznego i intensywnosci zatoby, oraz zwigkszo-
ne dostosowanie spoteczne wérdd uczestnikdw BGP.

Chociaz dowody na skuteczno$€ grupowych interwencji
postwencyjnych sq dos¢ ograniczone, elementy takie
jak dostosowane do potrzeb wsparcie, zaangazowa-
nie przeszkolonych wolontariuszy lub réwiesnikodw oraz
interwencje skoncentrowane na przepracowaniu uczué
zatoby sq obiecujgce (Andriessen i in, 2019).

Pytania dotyczgce utworzenia grupy wsparcia
w zatobie po samobdjstwie

1. Czy jako potencjalny doradca ds. zatoby (F-GF)
znasz odpowiedzi na ponizsze dziesigc pytan?

1) Jesli doswiadczytes zatoby, czy poprowadzisz grupe
samodzielnie, czy tez poszukasz profesjonalnej pomocy
w prowadzeniu spotkan?

2) Czy jestes emocjonalnie gotowy, aby poswiecic nie-
zbednq energie i czas na zatozenie grupy, biorqgc pod
uwage wymagania wczesnego etapu zatoby?

3) Czy jeste$ w stanie prowadzi¢ grupe przez dtuzszy
czas?

4) Czy znasz istniejgce grupy wsparcia w  zatobie
w swojej spotecznosci lokalnej lub online?

5) Czy sam uczestniczytes w grupie wsparcia w zatobie?
6) Czy brate§ udziat w indywidualnym lub rodzinnym
wsparciu w zatobie?

7) Czy przeszedte$ jakies kursy postwencji, aby posze-
rzy¢€ swojq wiedze i umiejgtnosci w zakresie radzenia so-
bie z réznymi wyzwaniami w grupie?
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8) Czy posiadasz niezbedne umiejgtnosci i wiedze na
temat zatoby i postwencji?

9) Czy masz wystarczajgce doswiadczenie i umiejgtno-
Sci w zarzgdzaniu dynamikg grupy?

10) Czy masz wystarczajqgce wsparcie ze strony rodziny
i przyjaciot, aby zostac liderem i doradcq ds. zatoby?

2. Jak zdefiniujesz grupe docelowqg?
Grupy docelowe mozna opisac w nastepujgcy sposob:

Do grupy wsparcia kwalifikujq sie osoby doroste zma-
gajqce sie z utratq cztonka rodziny lub przyjaciela w wy-
niku samobaojstwa; dzieci ponizej 16 roku zycia powinny
bra¢ udziat w grupach wsparcia dostosowanych do
potrzeb nieletnich.

3. Jaka bedzie struktura grupy: ,otwarta” i ciggta, czy
»~zamknieta” i ograniczona czasowo?

Wybér miedzy ,otwartq” a ,zamknietq” strukturg grupy
wsparcia w zatobie zalezy od réznych czynnikdw i kon-
kretnych potrzeb spotecznosci; rozwazmy zalety i wady.

CGrupa otwarta

Zalety:

1. elastycznos¢; umozliwia roznym osobom dotgczanie
do grupy i opuszczanie jej w zaleznosci od ich potrzeb
2. dostepnosg; jest dostgpna zawsze, gdy kto$ potrze-
buje wsparcia

3. mniejsze obcigzenie; uczestnicy nie muszqg si¢ an-
gazowac w diugoterminowe zobowiqzania, co dla wielu
0s6b moze by¢ przyttaczajgce.

Wady:

1. wyzwania zwigzane z przywodztwem;

utrzymanie spodjnego przywddztwa i wsparcia przez
dtuzszy czas moze by¢ trudne

2. wahania liczby cztonkdw; zmiany uczestnikow wpty-
wajq znaczgco na dynamike i spdjnose grupy

3. ryzyko stagnaciji; niektoérzy cztonkowie mogq ,utkngé”
w grupie, zamiast zajgé sie swoimi problemami i robic
postepy na drodze w radzeniu sobie z zatobg.

Grupa zamknigta

Zalety:

1. zdefiniowana o$ czasu zapewnia cztonkom wyrazny
punkt poczgtkowy i kohcowy, pozwalajgc im skupic sie
na zatobie w okreslonych ramach czasowych

2. spdjna dynamika grupy; cztonkowie majg mozli-
wos¢ budowania silnych relacji interpersonalnych, gdy
wspolnie przechodzq przez ten sam program
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3. zacheta do postepdw w wyznaczonym czasie i po-
suwania sie naprzéd w procesie leczenia.

Wady:

1. ograniczona dostepnos¢; nowi potrzebujgcy muszg
czekac¢ na zatozenie kolejnej grupy

2. problemy zwigzane z rekrutacjq wystarczajgceej licz-
by zaangazowanych cztonkdw, zwtaszcza w mniejszych
spotecznosciach

3. wybidrczos¢; potrzebujgey, ktérzy przegapiq start
programu, mogq dotgczy¢ do niego dopiero w kolejnym
cyklu, co znaczqco opdznia ich dostep do wsparcia.

Ostatecznie wybdr miedzy tworzeniem grup otwartych
czy zamknietych zalezy od takich czynnikéw, jok potrzeby
spotecznosci, dostepne zasoby i preferencje potencjal-
nych cztonkéw grupy; warto ocenic te czynniki i zapro-
ponowac¢ obie opcje, aby zaspokoi€ rézne preferencije
i elastycznie dostosowac sie do okolicznosci.

4. Jaki bedzie plan spotkan grupy: ustrukturyzowany
czy nieustrukturyzowany?

Ustrukturyzowany (formalny) plan

Podejscie to obejmuje z gory okreslony porzqdek kazdej
sesji, dajgc uczestnikom poczucie stabilnosci i zapew-
nienie systematycznego podejScia do spotkan. Typowa
sesja moze obejmowac: powitanie uczestnikow, wpro-
wadzenie, wspomnienie kodeksu etycznego grupy, dzie-
lenie si¢ doSwiadczeniami, elementy wiedzy na z gory
okreslony temat, podsumowanie i na zakonczenie luzne
spotkanie towarzyskie (poczestunek).

Nieustrukturyzowany (nieformalny) plan
Dyskusje przebiegajq naturalnie, poruszane sq tematy,
ktore pojawiajq sie w zaleznosci od potrzeb uczestnikow.

5. Czy grupa wsparcia w procesie zatoby bedzie sta-
cjonarna czy internetowa?

Aby zapewni¢ optymalng dostepnosS¢ grupa wsparcia
moze dziata¢ online; zachecamy uczestnikéw do stwo-
rzenia Srodowiska wolnego od czynnikbw mogagcych
rozprasza¢ uwage, korzystania ze stuchawek w celu za-
pewnienia prywatnosci i jakosci dzwieku, umieszczenia
kamer na wysokosSci oczu i udostepnienia kontaktow te-
lefonicznych (alarmowych) doradcom ds. zatoby.

6. Jaka bedzie czestotliwosé spotkan?

Spotkania powinny sie odbywac z czestotliwosciq, ktd-
ra pozwoli unikngé nadmiernej zaleznosci i trudnosci
w tworzeniu wiezi; cotygodniowe sesje mogq sprzy-
jac uzaleznieniu, podczas gdy comiesigczne spotkania
mogq utrudnia¢ tworzenie wigzi.
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7. Jaki bedzie czas trwania spotkania?

Spotkania trwajg zazwyczaj od péttorej do dwdch go-
dzin, przy czym staramy sie zachowac¢ réwnowage mie-
dzy znaczgcym zaangazowaniem a dobrym samopo-
czuciem emocjonalnym; takie ramy czasowe pozwalajg
na wprowadzenie, gtbwne spotkanie oraz poczestunek
(dla grup stacjonarnych) i socjalizacje po spotkaniy;
wydtuzenie czasu do ponad dwodch godzin grozi emo-
cjonalnym wyczerpaniem uczestnikow.

8. Jakibedzie kodeks etyczny grupy?

Kodeks etyczny jest spisem podstawowych zasad obo-
wiqzujgcych w grupie; ustalenie jasnych granic daje
poczucie bezpieczenhstwa, poniewaz cztonkowie rozu-
miejq, czego sie od nich oczekuje; zasady powinny by¢
udostepnione w formie pisemnej wszystkim uczestni-
kom i przypominane na poczgtku kazdego spotkania.

Przyktadowe 10 zasad kodeksu etycznego grupy
wsparcia

1) Poufno§é
- cztonkowie grupy zobowiqzujq sie do zachowania po-
ufnosci i uszanowania prywatnosci kazdego uczestnika.

2) Akceptacija

- uczestnicy uznajqg, ze mysli i uczucia wyrazane w gru-
pie nie sq ani dobre, ani zte, co sprzyja atmosferze ak-
ceptaciji i zrozumienia.

3) Postawa nieosgdzajgca
- uczestnicy zobowiqzujg sie do przyjecia postawy ak-
ceptaciji i powstrzymania sie od osgdzania lub krytyko-
wania doswiadczen innych.

4) Wolno§é wypowiedzi

- kazdy uczestnik ma prawo do werbalnego dzielenia
sie swoim smutkiem i innymi emocjami podczas spo-
tkan; ciche uczestnictwo jest réwniez szanowane.

5) Wyrazanie emocji

- uznaje sig, ze ptacz na grupie wsparcia - jako sposdb
wyrazania smutku - jest korzystny i akceptowany, gdyz
emocje mogq pojawiac sie niespodziewanie.

6) Empatia i wspétczucie

- cztonkowie grupy starajqg sie okazywac sobie empa-
tie, potwierdzajqc swoje zrozumienie dla doswiadczen
innych osob.
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7) Rozwigzywanie konfliktéw

- szanujgc réznorodnos$¢ osobowosci i doswiadczen,
uczestnicy zobowiqzujg sie do wspdtpracy w celu roz-
wigzywania wszelkich konfliktéw lub napiec, ktére mogq
sie pojawic.

8) szacunek dla indywidualnej zatoby

- uznajgc wyjgtkowos¢ kazdej osoby i jej zatoby, uczestni-
cy zobowiqzujq sie do szanowania i akceptowania wspol-
nych do$wiadczen i indywidualnych réznic w grupie.

9) Bezpieczefistwo

- 0soby uczestniczgce w grupie w razie potrzeby mogq
skorzysta€ z pomocy medycznej i terapii niezaleznie od
udziatu w grupie wsparcia; grupa pomaga w utworze-
niu dla kazdej osoby tzw. planu bezpieczenstwa, do za-
stosowania w sytuacji np. mysli samobdjczych.

10) Dbanie o siebie

- uczestnicy spotkan doktadajg staran, aby w miare
mozliwosci dba¢ o swoje podstawowe potrzeby w za-
kresie odzywiania, aktywnosci fizycznej, snu i kontaktow
zinnymi.

9. Czy masz plan pierwszego spotkania?

Oto przyktadowy plan na pierwsze spotkanie:

1) powitanie przez organizatora spotkania

2) przedstawienie sig — uczestnicy podajq swoje imiona
i opowiadajq, jok dowiedzieli sie o spotkaniu

3) wyjasnienie celu grupy

4) rozmowa na tematy zwiqzane z tworzeniem grupy,
w tym nad kodeksem etycznym grupy wsparcia

5) poczestunek i spotkanie towarzyskie.

10. Czy istnieje plan, jak radzi¢ sobie z ewentualnymi
problemami?

Ponizej wskazdwki dotyczgce oSmiu potencjalnych pro-
blembw i strategie ich rozwigzania.

1. Nadmiernazaleznosé cztonkéw grupy od kilku os6b
dominujgcych w grupie.

Strategia rozwiqzania problemu:

przeznaczenie czasu na spotkania w celu omoéwienia
podziatu zadanh i uzyskania sugestii.

2. Zdominowanie spotkah przez jednego z czionkow
grupy.

Strategia rozwiqzania problemu:

ustalenie wyraznych limitdbw czasowych wypowiedzi
i przypominanie uczestnikom zasad dziatania grupy
(kodeks etyczny grupy wsparcia).
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3. Nadmierne milczenie czionka grupy

Strategia rozwigzania problemu:

zwrbcenie uwagi w grupie na to, ze takze milczgey czton-
kowie grupy mogq wynosi¢ z niej pozytywne doswiad-
czenig; zauwazenie, ze milczenie jest jednq ze strategii
radzenia sobie ze stresem; ponadto zwykle osoby mil-
czqce wczesniej lub pdzniej dzielq sie swoimi przezycia-
mi z duzq korzysciq dla pozostatych cztonkéw grupy.

4. Cztonek grupy tkwi w gtebokim smutku, co silnie
wptywa na innych.

Strategia rozwiqzania problemu: przeprowadzenie
prywatnej rozmowy i w razie potrzeby zalecenie skorzy-
stania z indywidualnego doradztwa.

5. Brak postepoéw w grupie.

Strategia rozwigzania problemu:

ponowna ocena potrzeb grupy i wprowadzenie nie-
zbednych zmian.

6. Swiadomosé ryzyka samobbdjstwa wsréd oséb
w zatobie.

Strategia rozwigzania problemu:

omowienie srodkdw bezpieczehstwa i stworzenie planu
bezpieczenstwa dla kazdego uczestnika grupy wspar-
cia.

7. Potrzeba edukaciji cztonkéw grupy na temat zatoby
i wskazanie strategii radzenia sobie z traumaq.
Strategia rozwigzania problemu: zapewnienie mate-
riatow edukacyjnych, dotyczgcych sposobdéw zarzqdza-
nia zatobgq i pokazanie technik radzenia sobie ze skom-
plikowanymi emocjami.

8. Odczuwanie frustracji, smutku i niepokoju przez
doradce ds. zatoby.

Strategia rozwigzania problemu:

sprébuj poszuka¢ odpowiedzi w dynamice grupy i po-
czytaj o reakcjach innych liderow grup oraz o tym, jak
sobie z nimi radzg; mozesz takze porozmawiac z innymi
moderatorami grup.

Whnioski

Grupowe interwencje postwencyjna (grupy wsparcia)
zapewnieniajq bezpieczng przestrzeh do dzielenia sie
doswiadczeniami i uzyskiwania dostepu do wsparcia.

Badania wykazujg niezwyktq skutecznoS¢ grupowych
interwencji postwencyjnych w zmniejszaniu negatyw-
nych objawdw psychologicznych i wspieraniu wzrostu
pourazowego; umozliwiajq borykajgcym sie z zatobq
zrozumienie straty i odnalezienie nadziei, poniewaz sta-
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wigjg na pierwszym miejscu wspodtczujgce wsparcie
i budowanie odpornosci.

Inwestowanie w grupowe interwencje postwencyjne
ma kluczowe znaczenie dla wypetnienia luki w odpowie-
dzi na potrzeby osob, ktére przezyty samobodjstwo osoby
bliskiej oraz dla promowania rozwoju po tragedii (wzro-
stu pourazowego - PTG).

Zapamietaj!

1. Znaczenie grupy wsparcia

Grupowe interwencje postwencyjne oferujq niezbedne
wsparcie, odpowiadajgc na wyjgtkowe potrzeby oséb
w zatobie po samobodjstwie osoby bliskiej.

2. Korzysciz grup wsparcia

Grupy wsparcia zapewniajq bezpiecznq przestrzen,
wspierajq przynaleznos¢ i oferujqg cenne strategie ra-
dzenia sobie, znacznie wspomagajqc proces zatoby.

3. Typowe bariery komunikacyjne

Zrozumienie typowych blokad komunikacji po traumie
moze poprawi¢ skutecznos¢ interwenciji.

4. Problemy praktyczne tworzenia grup
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Zainicjowanie i utrzymanie grupy wsparcia wymaga
gotowosci emocjonalnej, znajomosci lokalnych zaso-
boéw i zaangazowania lidera.

5. Struktura grupy i plan spotkan
Wybér miedzy otwartymi/zamknietymi strukturami i for-
malnymi/nieformalnymi planami dziatania zalezy od
konkretnych potrzeb spotecznosci.

6. Zasady etyczne
Kodeks etyczny jest niezbedny do zapewnienia wszyst-
kim uczestnikom bezpiecznego funkcjonowania w gru-

pie.

7. Problemy i strategie ich rozwigzywania

Radzenie sobie z potencjalnymi trudnosciami, takimi jok
zalezno$¢ cztonkdw, dominacja i ryzyko samobodjstwa,
poprzez przygotowane wczesniej strategie zwigksza
efektywnos$¢ grupowych dziatan terapeutycznych.

SPIS TRESCI



Bibliografia
Andriessen, K, Lobb, E, Mowll, J,, Dudley, M, Draper, B, & Mitchell, P. B. (2019). Help-seeking experiences of bereaved adolescents: A qualitative

study. Death studies, 43(1), 1-8.
https://doi.org/10.1080/07481187.2018.1426657

Andriessen, K, & Krysinska, K. (2012). Essential questions on suicide bereavement and postvention. International journal of environmental research
and public heaith, 9(1), 24-32.
https://doi.org/10.3390/ijerph9010024

Constantino, R. E, Sekula, L. K, & Rubinstein, E. N. (2001). Group intervention for widowed survivors of suicide. Suicide & life-threatening behavior, 31(4),
428-441.
https://doi.org/10.1521/suli.31.4.428.22044

Levy, L. H, Derby, J. F, & Martinkowski, K. S. (1993). Effects of membership in bereavement support groups on adaptation to conjugal
bereavement. American journal of community psychology, 21(3), 361-38l.
https://doi.org/10.1007/BFO0941507

McMenamy, J. M, Jordan, J. R, & Mitchell, A. M. (2008). What do suicide survivors tell us they need? Results of a pilot study. Suicide and Life-
Threatening Behavior, 38(4), 375-389.

https://doi.org/101521/suli2008.38.4.375

Provini, C, Everett, J. R, & Pfeffer, C. R. (2000). Adults mourning suicide: self-reported concerns about bereavement, needs for assistance, and help-

seeking behavior. Death studies, 24(1), 1-19.
https://doi.org/10.1080/074811800200667

World Health Organization. ( 2008) . Preventing suicide: how to start a survivors’ group. World Health Organization.
https://iriswho.int/handle/10665/44801

¥

140 | Podrecznik POSTWENCJI ELLIPSE SPIS TRESCI


https://doi.org/10.1080/07481187.2018.1426657
https://doi.org/10.1080/07481187.2018.1426657
https://doi.org/10.3390/ijerph9010024
https://doi.org/10.3390/ijerph9010024
https://doi.org/10.1521/suli.31.4.428.22044
https://doi.org/10.1521/suli.31.4.428.22044
https://doi.org/10.1007/BF00941507
https://doi.org/10.1007/BF00941507
https://doi.org/10.1521/suli.2008.38.4.375
https://doi.org/10.1521/suli.2008.38.4.375
https://doi.org/10.1521/suli.31.4.428.22044
https://doi.org/10.1521/suli.31.4.428.22044
https://iris.who.int/handle/10665/44801
https://iris.who.int/handle/10665/44801

Pytania kontrolne

1. Jaki procent oséb w zatobie po samobéjstwie osoby bliskiej zgtosito otrzymanie jakiejkolwiek pomocy po
samobéjstwie, wg. Proviniiin. (2000)?
A. 10%
B. 25%
C. 50%
DRRVASY/S

2. WedtugLevy’ego, Derby’ego i Martinkowskiego (1993), jaka jest najbardziej rozpowszechniona forma
interwencji w zatobie?
A. Terapia indywidualna.
B. Wsparcie grupowe.
C. Leki.
D. Fora internetowe.

3. Co NIE jest zaletq grup samopomocy dla oséb, ktore przezyty samobdjstwo?
Wspieranie poczucia przynaleznosci.

B. Zapewnienie pomocy finansowe;.

C. Oferowanie ptaszczyzny do omawiania obaw i wgtpliwosci.

D. Zachecanie do szczerej rozmowy na temat zatoby.

>

4. Czego NIE obejmowato badanie przeprowadzone przez Constantino i in. (2001) na temat interwencji
grupowych?
A. Zwiekszonego dostosowania spotecznego.
B. Znaczgcego zmniejszenia depres;ji.
C. Zwigkszonej stabilnosci finansowej.
D. Zmniejszonego cierpienia psychicznego.

5. Ktory czynnik nalezy wzigé pod uwage podczas tworzenia struktury grupy wsparcia?
Lokalizacja grupy.

B. CzestotliwoS¢ spotkan.

C. Wiek uczestnikow.

D. Tto kulturowe.

>

6. Jaka jest wada ,,otwartej” struktury grupy wsparcia?
Konsekwentne przywoédztwo.

B. Nadmierne zaangazowanie cztonkéw.

C. Wahania liczby cztonkow.

D. Zdefiniowana o$ czasu.

>
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7. Cozponizszychzazwyczaj NIE jest zawarte w kodeksie etycznym grupy wsparcia?

A.
B.
C.
D. Nieoceniajgca postawa.

Poufnosé.
Akceptacja.
Wktad finansowy.

8. Jaka jest potencjalna strategia rozwigzania problemu, gdy jeden z cztonkéw dominuje na spotkaniu grupy
wsparcia?

A.
B.
C.
D. Odwotanie spotkania.

Ignorowanie cztonka.
Wyznaczanie jasnych limitow czasowych.
Zachecanie do zachowan asertywnych.

9. Ktory element NIE jest niezbedny do zainicjowania grupy wsparcia dla osob, ktore przezyty samobadjstwo
osoby bliskiej?

A
B.
C.
D. Wystarczajgce doswiadczenie w utatwianiu dynamiki grupy.

Zaangazowanie w utrzymanie grupy.
Znajomos¢ lokalnych grup wsparcia.
Dyplom w dziedzinie psychologii.

Odpowiedzi

p—

©ONOOA®N

B. 25%.

B. Wsparcie grupowe.

B. Zapewnienie pomocy finansowe;j.

C. Zwiekszonej stabilnosci finansowe;.

B. CzestotliwoS¢ spotkan.

C. Wahania liczby cztonkow.

C. Wktad finansowy.

B. Wyznaczenie jasnych limitéw czasowych.
C. Dyplom w dziedzinie psychologii
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C.06
MODEL POSTWENCJITAPS™

(SUICIDE POSTVENTION MODEL™) ———

Pytanie wprowadzajgce

W jaki spos6b model postwenciji TAPS™ (Suicide Po-
stvention Model™) chroni osoby, ktére przezyty samo-
bojstwo osoby bliskiej i profesjonalistdw od nastepstw
samobodjstwa?

Czego si¢ hauczymy?

1. Struktura i fazy modelu postwencji TAPS™.

2. Krytyczne zadania utatwiajgce wspieranie osoby
w zatobie po samobodjstwie osoby bliskiej.

3. Strategie radzenia sobie ze zdrowiem psychicznym
i trauma.

4. Znaczenie budowania wiezi i znajdowania sensu

w zotobie.

Wprowadzenie

Nastepstwa samobdjstwa sq dotkliwe, zaréwno dia osdb
bliskich, jak i dla profesjonalistow i opiekundw, ktorzy sta-
rajq sie ich wspiera¢. W 2008 roku wprowadzono model
postwencji TAPS™ (Suicide Postvention Model™), tj. kom-
pleksowe ramy przygotowane do ochrony osob, z do-
Swiadczeniem samobodjstwa osoby bliskiej, i profesjo-
nalistéw (§wiadczgcych ustugi zwigzane ze wsparciem
w zatobie) przed nastepstwami samobéjstwa.

Model postwencji TAPS™ sktada sie z trzech faz
I Stabilizacja.

Il Praca nad zatobaq.

Il Wzrost pourazowy

Kazda faza modelu postwencji TAPS™ jest starannie
opracowana, aby sprosta¢ wyjgtkowym potrzebom
i rozwiqzac¢ problemy, przed ktérymi stojg osoby w za-
tobie po samobdjstwie osoby bliskiej, zapewniajgc im
osiggniecie stabilizacji, plan wspierajgcy ich zdrowienie,
przepracowanie réznych aspektéw zatoby co utatwia
Wzrost pourazowy.

W kazdej fazie zaplanowano konkretne zadania, ktére
majg poprowadzi¢ osoby w zatobie po samobodjstwie
osoby biliskiej i ich profesjonalnych swiadczeniodaw-
cOw w kierunku rozwoju i wzrostu pourazowego; zada-
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nia obejmujq zarbwno natychmiastowe interwencje, jak
i dtugoterminowe strategie, z naciskiem na bezpieczen-
stwo, opieke po traumie i integracje zatoby w zyciu oso-
by po samobodjstwie osoby bliskiej.

Opierajgc sie na badaniach i doSwiadczeniach w dzie-
dzinie ztozonoSci zatoby i odnajdywania potencjatu wzro-
stu w obliczu gtebokiej straty model postwencji TAPS™
(Suicide Postvention Model™) proponuje wszechstronne
podejscie do wspierania osoby w zatobie po samoboj-
stwie osoby bliskiej. Dzieki temu modelowi jednostki i spo-
tecznosci mogqg na nowo odnalez¢ nadzieje po tragedii.

TRZY FAZY MODELU POSTWENCJI
TAPS™

Faza I. Stabilizacja

Faza ta obejmuje bezposrednie nastgpstwa samoboj-
stwa, obejmujqce pierwsze godziny, dni i tygodnie po
stracie. W tym okresie osoby doswiadczajg intensyw-
nego nawatu uczu¢ i koncentrujq sie na szczegdtach
Smierci.

Gtownym celem terapii jest zminimalizowanie ryzyka
samobodjstwa i promowanie leczenia. Specjalisci, opie-
kunowie, Swiadczeniodawcy i inne osoby wspierajgce
rodzine powinny priorytetowo traktowa¢ bezpieczen-
stwo. Proaktywna postawa moze by¢€ konieczne w przy-
padku oséb w zatobie po samobodjstwie osoby bliskiej,
ktore sq odizolowane geograficznie lub majg tendencije
do wycofywania sie z systemow wsparcia.

Zadanie 1. Ocena zdrowia psychicznego i ryzyka sa-
moboéjczego w celu wiasciwego skierowania
Identyfikacja problemdéw ze zdrowiem psychicznym
i ocena ryzyka samobojstwa ma kluczowe znaczenie
dla skierowania danej osoby do leczenia specijalistycz-
nego, w razie takiej potrzeby. Zrozumienie adaptacyj-
nych i nieadaptacyjnych strategii radzenia sobie moze
pomoc zmniejszy¢ ryzyko samobdjstwa u osdb szcze-
golnie narazonych.
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Personel modelu postwencji TAPS™ jest przeszkolony
w zakresie oceny strategii radzenia sobie i wykorzysty-
wania umiejetnosci interwencyjnych, takich jok Applied
Suicide Intervention Skills Training (ASIST) i Crisis Re-
sponse Planning (CRP), w celu oceny ryzyka i utatwienia
skierowania do profesjonalistow.

Zadanie 2. Ocena traumy i skierowanie

Osoby w zatobie po samobodjstwie osoby bliskiej mogq
do$wiadcza¢ objawdw stresu pourazowego ze wzgledu
na zmieniajgcq zycie nature samobdjstwa, zwtaszcza
jesli sq narazone na bezposredni kontakt. Trauma i zato-
ba czesto wspdtistniejq, jednak powinny by¢ traktowa-
ne oddzielnie. Identyfikacja traumy i skierowanie osoby
w zatobie po samobodjstwie do opieki profesjonalnegj
w celu leczenia objawdw ma zasadnicze znaczenie dla
stabilizacji emocjonalne;.

Zadanie 3. Zajmowanie si¢ problemami zwigzanymi z
samobdjstwem

Osoby w zatobie po samobodjstwie osoby bliskiej mogq
zmagac sie ze ztozonymi emocjami, takimi jak poczucie
winy, wstydu, ztoS¢ i odrzucenie. Kontakty osoby w zato-
bie po samobdjstwie z osobami o podobnych doswiad-
czeniach pomagajg zaakceptowac emocije i sprzyjajq
zdrowieniu.

Odpowiedzi na pytania ,dlaczego” - osoby w zatobie
po samobdjstwie osoby bliskiej szukajg odpowiedzi na
pytanie, dlaczego ich ukochana osoba odebrata sobie
zycie, badajqc rézne zroédta informacii. Proces ten moze
odkrywac tajemnice i prowadzi¢ do poczucia odrzuce-
nia i ztosci. Zmiana perspektywy i zdobycie nowej wie-
dzy mogq pomoc osobie w zatobie przejs¢ od poczu-
cia opuszczenia do zrozumienia stanu umystu osoby
w chwili samobdjstwa. Zmiana perspektywy moze uto-
twi¢ przebaczenie i pomoc na nowo zdefiniowacd relacje
i stosunek do osoby zmarte;j.

Dzieci w zatobie po samobdjstwie osoby bliskiej - do-
rosli mogqg miec trudnosci z méwieniem o samobdj-
stwie ze swoimi dzie¢mi; wtasciwe wskazdwki i wsparcie
moze pomodc rodzicom w rozwigzaniu tego problemu
i zapewni¢ zdrowq podstawe dla wspdlnego z dzieCmi
przezywania zatoby.

Religia

Osoby w zatobie po samobodjstwie osoby bliskiej mogq
zmagac sie z zatobq oraz stygmatyzacjq i dezinforma-
cjq dotyczgcq pogrzebdw i nabozenstw zatobnych; uta-
twianie szczerych rozmow i kontaktu ze wspierajgcymi
spotecznosciami religijnymi moze by¢ kluczowq inter-
wencjq w fazie stabilizacii.
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Identyfikacja i zajecie sie istotnymi dla oséb w zatobie
kwestiami moze im pomoc zintegrowac zatobe z ich zy-
ciem, zmniejszajqc ryzyko autodestrukcyjnych mecha-
nizmow radzenia sobie.

Faza lIl: Praca nad zatobg

Zatoba nie jest wydarzeniem, ale raczej procesem trwa-
jacym cate zycie. Cho¢ z czasem moze ewoluowaé
i stabngg, czesto powraca wielokrotnie. Model postwen-
cji TAPS™ ma na celu zintegrowanie zatoby z zyciem
0s6b po samobodjstwie osoby bliskiej poprzez wspiera-
nie odnowionych relacji z osobq, ktérq utracili i poma-
ganie w rozumieniu uczu¢ przezywanych w czasie zato-
by jako wyrazu mitoSci.

Podczas tej fazy nacisk ktadziemy przede wszystkim na
to, co Stroebe i Schut (1999) nazwali ,radzeniem sobie
zorientowanym na strate”, ktére obejmuje przetwarza-
nie emocji bezposrednio zwigzanych ze stratq oraz ,ro-
dzenie sobie zorientowane na odbudowe”, obejmujgce
sprawy zycia codziennego zmienione przez strate. Oso-
ba w zatobie oscyluje migdzy skupieniem sie na same;j
stracie a zajmowaniem sie sprawami praktycznymi.

Zadanie 1. Odejscie od przyczyny Smierci

Osoby w zatobie po samobdjstwie mogq skupiac sie
na okolicznosciach zwigzanych ze Smierciq, obawiajgc
sig, ze zdefiniuje ona cate ich zycie. Przekierowanie ich
uwagi na wspdlne doswiadczenia, a nie ostatnie chwile,
moze pomoc ztagodzi¢ ten strach.

Zadanie 2. Wytgczenie zatoby poprzez odkrycie jej rytmu
Zatoba jest przyttaczajgca i nieprzewidywalna, prowa-
dzi do wycofywania sig. Zachecanie osoby w zatobie po
samobdjstwie do rozpoznawania wyzwalaczy zatoby,
wyrazania emociji i znajdowania wsparcia moze pomaoc
w uporaniu sie z przyptywami i odptywami intensywnych
trudnych uczuc.

Zadanie 3. Nawigzanie nowej relacji ze zmartym
Osoby w zatobie po samobdjstwie osoby bliskiej mogq
utrzymac wiez ze swoimi zmartymi bliskimi, przeksztat-
cajgc ich mitos¢ i przywiqzanie w statq wiez; wiez ta
moze pomoc osobom w zatobie po samobdjstwie oso-
by bliskiej w radzeniu sobie z zatobq.

Faza lll: Wzrost pourazowy
Faoza wzrostu pourazowego reprezentuje pozytywny
wynik przepracowania zatoby, nastepujgcy po okresie,

w ktérym problemy komplikujgce strate zostaty ztago-
dzone lub rozwigzane. Stosujgc radzenie sobie skon-
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centrowane na problemie, osoby, ktére przezyty stro-
te, mogq przenieS¢ swojq uwage z przesztego bolu na
przyszte wyzwaniag, ostatecznie odnajdujgc sens w swo-
im wymuszonym przepracowaniu réznych aspektow
zatoby.

Zadanie 1. Znajdz znaczenie straty

Zachecanie osoby w zatobie do znalezienia sensu w ich
stracie moze ztagodzi¢ objawy zatoby; mogq oni badaé
mozliwosci przemiany zycia lub angazowac sie w dzia-
tania upamigtniajgce ukochang osobe.

Zadanie 2. Opowiedz i udostepnij historie w peten na-
dziei, uzdrawiajgcy sposéb

Osoby w zatobie po samobodjstwie osoby bliskiej mogq
wigczajgc swoje spostrzezenia i doSwiadczenie pora-
dzenia sobie z traumq napisac od nowa historie zda-
rzenia; proces ten pozwala im podzielic sie swoimi prze-
zyciami w sposob peten nadziei, wzmacniajgc siebie
i innych.

Zadanie 3. Odkryj nowy sens zycia

Odpowiednio wspierane osoby w zatobie mogqg uznaé
swoje zycie za wzbogacone po stracie, doswiadczajgc
gtebszych wiezi z innymi i zwiekszonego poczucia em-
patii; na nowo odkryty szacunek dla zycia i sens zycia
honoruje pamiec¢ bliskich i sprzyja ciggtemu rozwojowi.

Whnioski

Model postwencji TAPS™ (Suicide Postvention Model™)
zapewnia uporzgdkowane, podzielone na 3 fazy (sto-
bilizacja — praca nad zatobg — wzrost pourazowy) po-
dejscie do wspierania 0sob, ktére przezyty samobdjstwo
osoby bliskiej. Model priorytetowo traktuje bezpieczen-
stwo, zapewniajqc plan rozwoju i wzrostu pourazowego.
Dzigki wspodtczujgcym i opartym na dowodach strate-
giom, model ten umozliwia osobom w zatobie radzenie
sobie z réznymi aspektami zatoby, odnajdywanie sensu
i kultywowanie odpornosci pomimo tragedii.

Bibliografia

Model postwencji TAPS™ zapewnia kompleksowe ramy
dla zaspokojenia wieloaspektowych potrzeb oséb w za-
tobie po samobdjstwie osoby bliskiej.

Opis TAPS jest oparty na publikacji Ruocco, K. A, Patton,
C. S, Burditt, K, Carroll, B, & Mabe, M. (2022). TAPS Suici-
de Postvention Model™. A comprehensive framework of
healing and growth. Death studies, 46(8), 1897-1908.
https://doi.org/10.1080/07481187.2020.1866241

Zapamietaij!

Kompleksowe ramy

Model postwencji TAPS™ proponuje ustrukturyzowane
podejscie do wspierania osoby w zatobie po samobdj-
stwie osoby bliskiej, wyrdzniajqc fazy: stabilizaciji, pracy
nad zatobq i wzrost/rozwoj pourazowy.

1. Natychmiastowe wsparcie

Etap stabilizacji obejmuje natychmiastowq ocene
zdrowia psychicznego i traumy w celu zminimalizo-
wania ryzyka samobodjstwa i rozpoczecie koniecznego
leczenia.

2. Pracaz zatobg

Etap koncentruje sie na wigczeniu (integracii) zatoby
do codziennego zycig, odejsciu od koncentrowania sie
na przyczynach zgonu i ustanowieniu nowej relacji ze
zmartym.

3. Pozytywny rozwoj

Praca nad wzrostem potraumatycznym utatwia zno-
lezienie sensu w stracie, dzielenie sig petnymi nadziei
narracjami i rozwijanie szacunku dla zycia.

4. Rozwigzywanie konkretnych problemoéw

Model podkresla znaczenie zajmowania sig kwestia-
mi zwigzanymi z samobdjstwem, takimi jak ztozonos¢
emociji i potrzeby dzieci w zatobie.

5. Wzmochnienie odpornosci

Wspierajgc kontakty z réwiesnikami i wspierajgcymi
spotecznosciami, model ten umozliwia osobom, ktére
przezyty zatobe, efektywne radzenie sobie z niq.

TAPS Suicide Postvention Model™ A Roadmap Toward Post-Traumatic Growth Webinar | TAPS Institute. Retrieved June 20, 2024.

https://www.taps.org/webinar/2022/suicidepostvention,

Ruocco, K. A, Patton, C. S, Burditt, K, Carroll, B, & Mabe, M. (2022). TAPS Suicide Postvention ModelTM: A comprehensive framework of healing and

growth. Death studies, 46(8), 1897-1908.
https://doi.org/10.1080/07481187.2020.1866241
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Pytania kontroine

3.

Jaki jest gtowny cel fazy stabilizacji w modelu postwencji TAPS™?

A. Zachecanie osoby w zatobie po samobbjstwie osoby bliskiej do zagtebiania sie w emocije.
B. Utatwienie przebaczenia i przywrdcenie pozytywnych wspomnien.

C. Zminimalizowanie ryzyka i rozpoczecie leczenia.

D. Identyfikacja probleméw religijnych.

Dlaczego wazne jest, aby osoby w zZatobie po saumobéjstwie osoby bliskiej kierowac do profesjonalnej opieki
po ocenie traumy?

A. Aby utatwi¢ przebaczenie i przywréci¢ pozytywne wspomnienia.

B. Aby zaakceptowaé emocije i potwierdzi¢ potrzebe dodatkowej opieki.

C. Aby leczy¢ objawy stresu pourazowego.

D. Aby odkry¢ tajemnice i przyczyny samobojstwa.

Jakgq role odgrywa zajmowanie si¢ kwestiami zwigzanymi z samobdjstwem w fazie stabilizacji?
Pomaga zrozumie¢ stan umystu ukochanej osoby w momencie samobojstwa.

B. Zacheca do otwartego omawiania swoich emocji z réwiesnikami.

C. Utatwia nawigzywanie kontaktéw z innymi osobami, ktére dzielg podobne doswiadczenia.

D. Utrudnia leczenie.

>

Co jest podkreslane jako kluczowa interwencja w fazie stabilizacji w odniesieniu do religii?
A. Kierowanie do profesjonalnej opieki.

B. Utatwianie szczerych rozmoéw na temat przekonan.

C. Oferowanie wskazéwek, jak rozmawiac z dzie€mi o samobdjstwie.

D. Zachecanie do zagtebiania sie¢ w emocje.

Na czym koncentruje sig faza pracy nad zatobg w modelu postwencji TAPS™?

Swigtowanie kamieni milowych.

B. Przeniesienie uwagi z przyczyny $mierci na wspdlne wspomnienia.

C. Znalezienie rozwigzania poprzez zrozumienie szczegotow Smierci.

D. Unikanie czynnikéw wyzwalajgcych smutek w celu zminimalizowania bélu emocjonalnego.

>
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6. C

A.
B.
C.
D. Skupianie sie wytgcznie na kwestiach praktycznych niezwigzanych ze stratq.

o obejmuje zadanie wytqgczania zatoby w fazie pracy nad zatobg w modelu postwencji TAPSTM?

Przyjmowanie strategii wycofywania sig.
Zachecanie do ignorowania czynnikéw wywotujgcych smutek.
Identyfikowanie czynnikéw wyzwalajgcych smutek w celu radzenia sobie z emocjami.

7. Jaki jest cel opowiadania na nowo historii w fazie wzrostu pourazowego?

>

B
C
D)

Pogtebienie poczucia winy i zalu.

. Unikanie zajmowania si¢ emocjonalnym wptywem straty.

. Wigczenie nowych spostrzezen i doSwiadczen zdobytych podczas zatoby.

. Ttumienie emocji zwiqgzanych ze stratq.

8. Na co ktadzie nacisk poszukiwanie nowego sensu w fazie wzrostu potraumatycznego?

>

B.
C.
D. Przeniesienie uwagi z przesztego bélu na przyszte mozliwosci.

Utrzymywanie wiezi ze zmartym.
Unikanie jakichkolwiek wzmianek o zmartym.
Wymazywanie wspomnief o zmartym w celu znalezienia rozwigzania.

Odpowiedzi

1
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C. Zminimalizowanie ryzyka i rozpoczecie leczenia.

B. Aby zaakceptowaé emocje i potwierdzi¢ potrzebe dodatkowej opieki.

A. Pomaga zrozumie€ stan umystu ukochanej osoby w momencie samobdjstwa.

B. Utatwianie szczerych rozméw na temat przekonan.

B. Przeniesienie uwagi z przyczyny Smierci na wspélne wspomnienia.

C. Identyfikowanie czynnikbw wyzwalajgcych smutek w celu radzenia sobie zemocjami.
C. Wigczenie nowych spostrzezen i doSwiadczef zdobytych podczas zatoby.

D. Przeniesienie uwagi z przesztego bolu na przyszie mozliwosci.

SPIS TRESCI






MODULD

OPIEKA ZDROWOTNA

D.01 Stuzba zdrowia z perspektywy
0s6b w zatobie po samobdjstwie osoby
bliskiej

D.02 Samobdjstwo pacjenta
z perspektywy pracownika stuzby
zdrowia

D.03 Podstawowe zasady postwenciji
w placéwkach stuzby zdrowia

D.04 Wytyczne na spotkania
terapeutyczne (debriefing) w opiece
psychiatrycznej

D.05 Wsparcie po samobodjstwie dla
lekarzy i innych pracownikéw stuzby
zdrowia




_ D.OI
StUZBA ZDROWIA

Z PERSPEKTYWY OSOB

W ZAtOBIE PO SAMOBOJSTWIE
OSOBY BLISKIEJ

Pytanie wprowadzajgce
W jaki sposéb placowki stuzby zdrowia mogq lepiej
wspiera¢ osoby w zatobie po samobdjstwie?

Czego si¢ hauczymy?

1. Znaczenie wymiany informacji miedzy psychiatrycz-
nq opiekq zdrowotnq a rodzinami pacjentdw na temat
ryzyka samobojstwa.

2. Potrzeba dostosowania opieki zdrowotnej do wy-
zwan zwigzanych z opiekg nad osobami z tendencjami
samobodjczymi.

3. Znaczenie poszanowania preferenciji i oczekiwan
o0s6b w zatobie po samobdjstwie osoby bliskiej.

4. Znaczenie wrazliwej i odpowiednio zaplanowane;j
komunikacji pracownikdéw stuzby zdrowia z osobami

w zatobie po samobdjstwie osoby bliskiej.

Wprowadzenie

Stuzba zdrowia odgrywa kluczowq role we wspieraniu
0s6b w zatobie po samobdjstwie osoby bliskiej. Jed-
nak luki w dziataniach postwencyjnych mogg utrudnic
skuteczng pomoc. Niniejszy rozdziat wskazuje krytyczne
obszary, zbierajgc obserwacje oséb w zatobie po samo-
bojstwie osoby bliskiej.

SPOSTRZEZENIA GRUPY
FOKUSOWEJ OSOB W ZAtLOBIE
PO SAMOBOJSTWIE

Etap powiadamiania

Osoby pogrgzone w zatobie po stracie ukochanej oso-
by mogq czuc sig odrzucone i opuszczone, co ma duzy
wptyw na ich zdolno$¢ do poszukiwania pomocy, w tym
dostrzezeniq, ze taka pomoc jest dla nich dostepna:

Pierwsze tygodnie po Smierci (mojego syna) byty dia

mnie stanem oszotomienia, jakbym wpadta w takq wiel-
kq ciemnq dziure i nie wiedziata, jak sie z niej wydostac.
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Nie mogtam planowac... to tak, jakby gdziekolwiek jestes,
ludzie wokét ciebie rozmawiali, jakby istniata niewidzialna
bariera miedzy wami, to tak, jakby wyciqgali reke i pré-
bowali cie dotknq¢, ale Ty nie bytas w stanie ich poczut..
a oni nie mogliby Ci poméc... to tak, jakbys szta przez ru-
chliwg dzielnice handlowgq, czujqc sie catkowicie odizolo-
wangq od innych (Fielden iin, 2003, s. 77).

Etap zatoby

Niektore osoby znajdujq sie na etapie zatoby doswiad-
czajqc trudne, intensywne uczucia, w tym ztoS¢ i poczu-
cie winy, dostrzegajqc rzeczy, ktére mozna byto zrobi¢
w inny sposoéb. Etap ten jest dobrze zilustrowany spo-
strzezeniami osdb w zatobie po samobodjstwie osoby
bliskiej podczas wywiaddéw grup fokusowych w ramach
projektu ELLIPSE (2020-2021) wspétfinansowanego przez
program Erasmus+ Unii Europejskiej. Osoby te zwracajq
uwage na 5 problemow:

1. Brak udzielenia informaciji o myslach samobdjczych

Nigdy nie powiedzieli nam, jego rodzinie, o planach na-
Szego syna zakonczenia swojego zycia, mimo ze nasz
syn wyrazit zgode [na informowanie nas o jego stanie
zdrowial.

2. Brak informacji o myslach samobdjczych jako skut-
kach ubocznych przyjmowania lekow

Nigdy nie powiedziano nam, ze tabletki, ktére brat moj
brat, mogty zwiekszy¢ ryzyko samobdjstwa, a miaty taki
moZzliwy efekt uboczny. Pdzniej pomysiatam, ze mogtam
wziqé wolne, by by¢ z nim. Ale nie zdawaliSmy sobie
sprawy z tego, jak powazna byta to sprawa. Gdybysmy
byli poinformowani o zagrozeniu, moglismy zaplano-
wac¢ dziatania tak, by ktos zawsze byt przy nim. Nigdy
nie pomyslelismy, ze moze odebrac sobie zycie, bo nikt
nam nie powiedziat, Ze istnieje takie ryzyko.
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3. Brak dostosowania opieki zdrowotnej do rzeczywi-
stych wyzwan

Aby sttumi€ to, co czut moj syn zszedt na ztq droge
i wkrétce zdat sobie sprawe, ze moze swoje zte samo-
poczucie sttumi¢ marihuangq i przez to wpadt w btedne
koto. Psychiatrzy nie chcieli przyjg¢ go na leczenie, do-
poki palit (..) nikt nie chciat wzigé na siebie odpowie-
dzialnosci [by mu pomaéc].

4. Znaczenie poszanowania preferencji i oczekiwan
0sob w zatobie po samobdjstwie osoby bliskiej

Jedyne, czego potrzebowatam jako pacjentka, to czas,
ale nie dostatam zadnego zwolnienia lekarskiego. Nie
chciatam brac¢ tabletek, poniewaz méj brat umart przez
nie. Nie, w takim przypadku nie dostaniesz zwolnienia
lekarskiego. Musiatam wiec zrezygnowac z pracy, prze-
sztam na bezrobocie i wykorzystatam ten czas jako
zwolnienie lekarskie. Nie powinniSmy by¢ zmuszani do
zwolnienia sie z pracy, gdy odmawiamy brania tabletek!

5. Niezadowolenie z kontaktu pracownika stuzby zdro-
wia z rodzing po samobojstwie

Ordynator oddziatu zadzwonit dwa dni po tym, jak moj
syn odebrat sobie zycie. To byt cztowiek, ktory mowit do
mnie co$ niezrozumiatego, a ja nawet nie wiedziatam,
kto dzwoni. ..Ordynator oddziatu nie powinien dzwonic
do ludzi do domu, i méwi¢ o niezrozumiatych dla nich
kwestiach medycznych.. Przede wszystkim nigdy go nie
widzielismy. Nie czutam sie dobrze po tym telefonie. To
byto takie nieludzkie.

Dwa tygodnie po samobdjstwie szpital skontaktowat sie
ze mnq i poprosit o wypetnienie kwestionariusza na te-
mat tego, dlaczego uwazam, ze moéj brat odebrat sobie
zycie. Bytam tym bardzo wzburzona. To oni go wypisal..
To o wiele za wczeSniej na kontakt ze stuzbq zdrowia
[i na przeprowadzanie ankiety].

Bibliografia

Etap wzrostu pourazowego

Na tym etapie osoba moze potrzebowac ,ruszy¢ do
przodu’, co moze pomaodc w dokonaniu zmian W 2yciu.
Moze to by¢ np. zaangazowanie sie w pomoc innym

i zapobieganie samobojstwom.

.. ale nadchodzi moment, w ktérym wszyscy chcq iS¢
do przodu, i wtedy zdecydowatam, ze chce zy¢€.. chce
odzyskac kontrole nad swoim zyciem i skupitam sie na
tym” (Fielden iin, 2003, s. 79).

Whnioski

Spostrzezenia oséb w zatobie po samobdjstwie oso-
by bliskiej podkreslajq istotne kwestie w komunikacji
i praktykach postwencyjnych psychiatrycznej opieki
zdrowotnej. Zarzuty obejmowaty nieinformowanie na
temat mysli samobdjczych i skutkdw ubocznych lekow,
,Sztywnos¢” zasad postepowania, ktora nie uwzglednia
rzeczywistych wyzwan i potrzeb, oraz nie szanuje pre-
ferencji oséb w zatobie po samobodjstwie osoby bliskie;.
Ponadto niewtasciwy czas kontaktu ze stuzbqg zdrowia
po samobodjstwie moze pogtebi¢ niepokdj cztonkdw ro-
dziny. Zwrdcenie uwagi na te kwestie powinno podnies¢
efektywnos¢€ wsparcia osdb w zatobie po samobodjstwie
osoby bliskiej.

Zapamietaij!

1. Sprawna wymiana informacji miedzy pracowniko-
mi stuzby zdrowia a rodzinami pacjentdw moze pomaéoc
w zapobieganiu samobodjstwom.

2. Zrozumienie skutkdw ubocznych lekdw ma wazne
znaczenie dla zapobiegania samobdjstwom i wigksze-
go zaangazowania cztonkdw rodziny w opieke nad 0so-
bqg z myslami samobdjczymi.

3. Opieka zdrowotna powinna by¢ elastyczna, dosto-
sowana do potrzeb kazdego pacjenta w celu zapew-
nienia optymalnego poziomu leczenia.

4. Poszanowanie autonomiii preferenciji oséb w zatobie
po samobodjstwie osoby bliskiej ma kluczowe znaczenie
dlaich zdrowia psychicznego i dobrego samopoczucia.
5. Empatyczna komunikacja ze strony pracownikdw
stuzby zdrowia z rodzing jest niezbedna, aby zapobiec
dalszej traumatyzacii.

McKinnon, J. M, & Chonodly, J. (2014). Exploring the formal supports used by people bereaved through suicide: A qualitative study. Social Work in
Mental Health, 12(3), 231-248. https://doi.org/10.1080/15332985.2014.889637 ResearchGate. Retrieved Aug 23, 2024 from:
https:/ /www.researchgate.net/publication/271927854_Exploring _the _Formal_Supports_Used_by_People_Bereaved_Through_Suicide_A_

Qualitative_Study

ELLIPSE Project. (n.d.). E-LLIPSE & ELLIPSE POSTVENTION. Retrieved 24 May 2024 from ELLIPSE Gatekeeper+ Course in Suicide Prevention
(https:/[navoica.pl/courses/course-vi:JagiellonianUniversity+EG_A+2023_2_EN/about).

https://ellipse.12stepsplan.com
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Pytania kontroine

1. Co w opinii rodziny zlekcewazyt psychiatra?

A.

B.
C.
D.

Brak dostepnosci leku.

Poinformowanie rodziny o zamiarach samobdjczych osoby bliskiej.
Niewtasciwg infrastrukture szpitala.

Brak psychoterapii.

2. Czego stuzba zdrowia odméwita do czasu zaprzestania przez pacjenta uzywania substancji
psychoaktywnych?

A.

B.
C.
D.

Zapewnienia wsparcia emocjonalnego.
Oferowania alternatywnych opcji leczenia.
Przyjecia pacjenta do leczenia szpitalnego.
Rozpoczecia leczenia psychiatrycznego.

3. Dlaczego osoba w zatobie po samobéjstwie osoby bliskiej opisana w tym rozdziale odméwita
przyjmowania lekéw?

A
B.
C.
D.

Ze wzgledu na ograniczenia finansowe.

Poniewaz byta Swiadkiem negatywnego wptywu lekéw ha cztonka rodziny.
Z powodu braku zaufania do pracownikéw stuzby zdrowia.

Z obawy przed uzaleznieniem od lekéw.

4. Jak osoba w zatobie odebrata prosbe szpitala o wypetnienie kwestionariusza dotyczgcego przyczyn
samobéjstwa?

A.

B.
C.
D)

Jako wyraz empatii i wsparcia.
Jako potrzebnq do przepracowania zatoby.
Jako przedwczesnq i bezosobowaq.

. Jako pomocnqg w procesie zatoby.

Odpowiedzi

I:

2:
3:
4:

D. Poinformowanie rodziny o zamiarach samobdjczych osoby bliskiej.

D. Rozpoczecia leczenia psychiatrycznego.

B. Poniewaz byta Swiadkiem negatywnego wptywu lekédw na cztonka rodziny.
C. Jako przedwczesnq i bezosobowa.
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D.02
SAMOBOJSTWO PACJENTA

Z PERSPEKTYWY PRACOWNIKA —

StUZBY ZDROWIA

Pytanie wprowadzajgce

Jak pracownicy stuzby zdrowia radzq sobie z emocjo-
nalnymi nastepstwami utraty pacjenta w wyniku samo-
bojstwa?

Czego si¢ nhauczymy?

1. Reakcje pracownikbéw opieki zdrowotnej na samo-
bojstwo pacjenta bezposrednio po zdarzeniu.

2. Dtugoterminowe skutki psychologiczne doswiadcza-
ne przez pracownikdw stuzby zdrowia po samobdjstwie
pacjenta.

3. Refleksje i spostrzezenia pracownikdw stuzby zdrowia
dotyczqce potencjalnych strategii zapobiegania.

4. Wptyw samobodjstwa pacjenta na relacje zawodowe
i osobiste pracownikéw stuzby zdrowia.

5. Organizacyjne i instytucjonalne wspieranie pracowni-
kéw stuzby zdrowia w zatobie po samobdjstwie pacijenta.

Wprowadzenie

Samobdjstwo pacjenta moze miec istotny wptyw na
pracownikow stuzby zdrowia wywotujqgc szereg reakcji
emocjonalnych i diugotrwatych nastepstw natury psy-
chologiczne;j.

Zrozumienie tych reakcji i wyzwanh stojgcych przed pra-
cownikami stuzby zdrowia w radzeniu sobie z samobdj-
stwem pacjenta ma kluczowe znaczenie dla rozwoju
systemow wsparcia i strategii postwencji w placéwkach
stuzby zdrowia.

I. POCZATKOWE REAKCJE NA
SAMOBOJSTWO PACJENTA

I.1POCZATKOWE REAKCJE LEKARZY RODZINNYCH
Lekarze rodzinni bardzo przezywali samobdjstwo pa-
cjenta, doswiadczajqgc réznych emociji, od empatii dia
rodziny po poczucie winy. Wielu zmagato sie z poczu-
ciem nieadekwatnosci, zastanawiajgc sig, co wiecej
mogliby zrobi¢ (Foggin iin, 2016).
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Bytem strasznie przygnebiony. Kiedy ustyszatem, ze
zmart poczutem, jakby mnie ktoS kopngt w brzuch.
(Fogginiin, 2016, s. 743).

1.2 POCZATKOWE REAKCJE PRACOWNIKOW OPIEKI PSY-
CHIATRYCZNEJ

Pracownicy psychiatrycznej opieki zdrowotnej zgtasza-
li szereg emocji, w tym szok, niedowierzanie i poczucie
zdrady. Niektorzy czuli sie zaskoczeni, pomimo Swia-
domosci tendencji samobdjczych swoich pacjentow.
Szok, jaki odczuwali, zostat pordwnany do tego, ktére-
go doswiadczajq zotnierze w obliczu nieoczekiwanego
niebezpieczenstwa. Po doswiadczeniu utraty pacjenta
w samobojstwie specjalisci kwestionowali czesciej swo-
je decyzje dotyczgce leczenia. Strata ma czesto chao-
rakter osobisty, poniewaz wielu z nich utrzymywato bli-
skie relacje ze swoimi pacjentami (Foggin i in,, 2016):

Dowiedziatem sig, kiedy przyszedtem na poranny ob-
chéd.. Ustyszatem, jak rozmawiajg o samobdjstwie.
Nonszalancko zapytatem: ,O kim mowa?” | ustyszatem,
ze byt to Pan B.. Musiatem wyglgdac, jakbym dostat

w brzuch, poniewaz nastepne pytanie brzmiato: ,Czy to
byt Twdj pacjent?”.

Pamietam, jak siedziatemn przy biurku godzinami, wpa-
trujqc sie w przestrzen.. drobiazgowo analizujqc i kwe-
stionujgc kazdq swojq decyzje.

Rozmawialismy o nim dos$¢ duzo i wiedzieliSmy sporo
o jego zyciu.., wiec znaliSmy go dos¢ dobrze i bylismy
bardzo smutni i zszokowani.

Przyszedt do szpitalo, poniewaz miat mysli samobdjcze
i depresje, ale powiedziat ze catkowicie mu przeszto |[..].
Pamigtam, ze pojechatem na wakacje. A kiedy wrocitem,
odkrytemn, ze odebrat sobie zycie [..] Mojq pierwszq reakcjq
byt szok. | poczucie, ze cos przeoczyterm (Foggin iin, 2016).

Czutem sie zaskoczony | zdradzony, poniewaz wierzy-
fem, ze udato nam sie nawiqzac¢ cos w rodzaju rela-
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cji terapeutycznej - by¢ moze pierwszq takq relacje
w trakcie dtugiego leczenia... Jednak w najbardziej
krytycznym momencie nie byta w stanie sie ze mnq
skontaktowaé... (Foggin i in, 2016).

Rozmawialismy o wydarzeniu, ale przez catq noc wy-
dawato sig, ze pracujemy na autopilocie, niewiele

z tego pamietatem. Zadnego strachu, smutku, nic. (Le—
karz - $wiadek samobojstwa, uzytkownik forum: https://
www.quora.com/Doctors-How-did-you-react-to-the-
~first-time-one-of-your-patients-died).

~Bardzo mi przykro” - powiedziata cicho. ,Becky odebra-
fa sobie zycie zesztej nocy”. Czutam sie jak pod wodg,
ma&j gtos byt znieksztatcony, kiedy w koncu udato mi sie
powiedziec: ,Dziekuje, ze mi Pani o tym powiedziata”.
(Terapeutka otrzymujgca informacje o samobojstwie od
pogrgzonej w zatobie matki: https.//www.psychotherapy.
net/article/client-samobojstwo-artykut).

Il. ZALtOBA

1.1 Poczucie winy

.Po powrocie do domu miatam trudnosci z zasnieciem;

nastepnego dnia w koncu to do mnie dotarto. Zaczetam
wspodtczué jemu i jego rodzinie. Wciqz aktualizowatam
scenariusz zdarzenia, zadajqc sobie pytanie, czego nie
dopatrzytam.

(Lekarka, swiadek samobéjstwa, uzytkowniczka forum:
https://www.quora.com/Doctors-How-did-you-react-
-to-the-first-time-one-of-your-patients-died).

Po prostu ciggle sie obwiniam i nie moge przestac
analizowac ostatnich chwil mojego podopiecznego.
Nie moge przestac o tym myslec¢”. (Terapeuta: https://
www.psychotherapy.net/article/client-suicide-article).

W pewnym sensie czutem, ze moze popetnitem btqd.
I czutem sie jakbym to ja byt powodem tej Smierci”.
(Psychiatra; Foggin i in, 2016).

,Pierwszq rzeczq, o ktérej myslisz, jest to, czy to moja
wina, czy mogtem temu zapobiec, czy powinienem byt
skierowa¢ go do kogos wczesniej, czy powinienem byt
zauwazy¢ znaki ostrzegawcze, czy brat odpowiednie
leki? Czy przedawkowat leki, czy to ja przepisatem mu
leki, ktorymi sie zabit? Pojawia sie mndstwo pytan..”
(Lekarz rodzinny; Pooja i in, 2016).

,ZAwWSze znajdzie sie cos, co Sprawia, Zze czujesz, ze mo-

gtes zrobi¢ wiecej, lub jest cos, co mozna byto zmienic,
poniewaz taka jest ludzka natura, aby szukac rzeczy,
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ktére.. mozna byto zrobi€... ktére mogtyby zmienic sytu-
acje, prawda?” (Psychiatra; Foggin i in, 2016).

1.2 Niepokdj i strach

,(..) obawiatem sig, ze zmarta z powodu jakiegos ra-
2gcego niedopatrzenia z mojej strony, ktére w koncu
zostanie odkryte”. (Psycholog; Foggin i in, 2016).

.To mnie przestraszyto, przerazito, sprawito, ze zwqtpitem
we wszystko, co robitem”. (Psycholog; Foggin i in, 2016).

.Za kazdym razem, gdy telefon dzwonit w Srodku nocy,
batem sig, ze otrzymam informacje dotyczgcq samo-
béjstwa”. (Psycholog; Foggin i in, 2016).

I.3 Uczucie gniewu/ztosci

~.Bytem zty z tego powodu, ze dowiedziatem sie o jej
$mierci od jej rodzicéw dopiero tydzien po jej Smierci”.
(Psychiatra; Furgan iin, 2023).

Wszedtem do mojego biura jak we mgle i odkryterm, ze
kierownik kliniki otworzyt méj gabinet i przeszukiwat moje
biurko w poszukiwaniu karty ambulatoryjnej. Bytem zbyt
oszotomiony, by ztoSci€ sie na niego, ale teraz ponownie
czuje ztosé, gdy to pisze”. (Psychiatra; Furqan iin, 2023).

1.4 Samotnos§é w bélu

LUwazatam, aby nie méwi¢ o samobdjstwie Becky.
Mysiqc o catym doswiadczeniu, czuje, ze moja izola-
cja byta najbardziej zgubnym aspektem reakcji na jej
samobodjstwo. Teraz zdaje sobie sprawe, ze wigkszos¢
ludzi nie jest w stanie pojqc, jak raniqgca jest utrata pa-
cfjenta. Nawet ,dziwny” ton wypowiedzi kolegéw rujno-
wat mi dzieri”. (Terapeutka, https.//www.psychotherapy.
net/article/client-suicide-article ).

1.5 Kryzys tozsamosci zawodowej

,Po tygodniu ..myslatam, ze jestem jedynq osobq, ktéra
tak sie czuje. A czutam, Zze wykonuje niewtasciwy zawdd
.. (Lekarka, uzytkowniczka forum: https://www.quora.
com/Doctors-How-did-you-react-to-the-first-time-o-
ne-of-your-patients-died).

. MOj pacjent odebrat sobie Zycie. Czy to oznacza, ze nie

wykonatem nalezycie swojej pracy? Czy to oznacza, ze
nie jestem dobrym terapeutq”. (Silverthorn, 2005; s. 88).
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1.6 Wstyd

~Niemal wstydzitem sie za nie [odnoszqgc sie do dwéch
samobdjstw pacjentéw]. Wstydzitem sie tego, co pomysli
o mnie moja sekretarka’. (Psychiatra; Furganiin, 2023).

lll. DLUGOTERMINOWY
WPLYW SAMOBOJSTWA NA
PRACOWNIKOW StUZBY ZDROWIA

Nastepstwa samobodjstw pacjentdéw czesto pozosta-
wiaty pracownikow opieki psychiatrycznej w traumie.
Wielokrotnie kwestionowali oni swoje umiejetnosci.
Niektorzy terapeuci przestali nawet przyjmowac pa-
cjentéw z ryzykiem samobdjczym. Emocjonalne konse-
kwencje trwaty a terapeuci przez lata doswiadczali lgku
i zwatpienia (Hendin i in, 2000).

PrzeSladowaty ich sny odzwierciedlajgce poczucie nie-
adekwatnosci i niekompetenciji, podkreslajqc trwaty
wptyw samobéjstwa pacijenta na ich psychike (Foggin
iin, 2016).

Po samobodjstwie pacjenta 10% psychiatrow przestato
przyjmowac pacjentdw, u ktérych podejrzewali wysokie
ryzyko samobojcze lub czuli sie niepewnie podczas wy-
konywania nawet rutynowych czynnosci zawodowych
(Ehrlich i in, 2017).

Przyktady:

~Przez jakis czas po tym zdarzeniu bytem bardzo nie-
zdecydowany przy wypisywaniu ze szpitala pacjentow,
ktérzy mieli mysli samobdjcze, a to okoto 60% moich
pacjentéw”. (Psychiatra; Foggin i in, 2016).

Miatem koszmary o jakis egzaminach. Staratem sie

w nich pokona¢ przeszkody na drodze do ukonczenia
studiow lub stazu. Ciggle gubitem sie jak u Kafki - w la-
biryncie korytarzy, schodow, pociqgdw, beznadziejnie
spdzniony, ZatoSnie nieprzygotowany, a w jednym Snie
tylko czesciowo ubrany”. (Psycholog; Foggin i in, 2016).

,W dniach i tygodniach po samobdjstwie [pani C.]
pojawit sie mdj wstyd zwiqgzany z mojq pracq jako tera-
peuty, gdy zmagatem sie z palgcym poczuciem bycia
nieadekwatnym, bycia niewystarczajgco dobrym lub
w ogdle dobrym, oraz niemoznosciq zapobiezenia jej
$mierci..” (Psycholog; Foggin i in, 2016).

~Jesli chodzi o mojq prace, ponownie odzyskatem entu-

zjozm, ale.. Teraz wiem, ze kazdy moze czasami stracic
nadzieje i chociaz uwaznie stucham subtelnych komu-
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nikatéw, ktérymi dzielg sie ze mng moi pacjenci, wiem,
ze mogq ukrywac wiele rzeczy. Znam swoje ogranicze-
nia i wiem, ze nie moge przewidzie¢ ani wiedziet, co
zrobi dana osoba. | musze zy¢ z tq niepewnosciq i kon-
sekwencjami, ktére z niej wynikajq”. (Terapeuta; https://
www.psychotherapy.net/article/client-suicide-article).

.Czuje, ze .. jestem lepszym klinicystq. Czuje, ze lepiej oce-
niam ryzyko samobdjstwa. W pewnym sensie sprawito
ono, ze jestem bardzigj ostrozny. [..] Analizuje kazdy mozli-
wy czynnik, aby upewnic sig, ze podejmuje wiasciwg de-
cyzje. | to jest dobra rzecz”. (Psychiatra; Furgan iin, 2023).

Z perspektywy czasu wielu specjalistdw zajmujgcych
sie zdrowiem psychicznym zidentyfikowato jakis aspekt
procesu leczenia, ktorego zmiana, wedtug nich, mogta
przyczynic sie do skuteczniejszej prewencji samobodjstw.
Niektore ze zmian, ktére terapeuci rozwazali w nastep-
stwie samobodjstwa, dotyczyty:

Stosowania lekow

Oceny potrzeby hospitalizacji pacjenta

Konsultaciji z poprzednimi terapeutami

Zwiekszonej czujnosci i wrazliwosci na ryzyko samo-
bojcze

Lepiej prowadzonej dokumentacii

Kontynuowania ksztatcenia w zakresie przeprowadza-
nia i dokumentowania oceny ryzyka samobdjczego.

A\ A A 4

A2 4

IV ODPOWIEDZI OD WSPOLPRA-
COWNIKOW | KIEROWNICTWA

Reakcje wspodtpracownikdw i menedzerdw na samoboj-
stwo pacjenta terapeuty byly zroznicowane, przy czym
niektore reakcje byty postrzegane jako wspierajgce, pod-
czas gdy inne byty lekcewazqgce lub natretne. Prowa-
dzone analizy przyczyn samobdjstwa czesto pogtebiaty
zwqtpienie i niepokéj terapeutéw (Furgan i in, 2023):

Konferencja [dotyczqgca $miertelnosci | zachorowalnosci]
nie byta tym, czego oczekiwatem - bytem zty, ze zrobiono
z niego kozta ofiarnego np. ,WykonaliSmy dobrq robote,
ale on nie pozwolit nam sobie pomoéc” — psychiatra.

,Zawsze uwazatam je [narady na temat kontroli jako-
§ci procesu leczenia)] za pouczajgce, bardzo pomocne
i wspierajagce [..] Nie ma oskarzen, obwiniania ani po-
ciqgania do odpowiedzialnosci. Zawsze ktadziemy na-
cisk na to, czego mozemy sie nauczy¢, co mozemy zro-
bi¢ inaczej w przysztoSci” — psychiatra.

~Rozmawiatem réwniez z innymi psychiatrami na temat
ich doswiadczen. To byto pomocne” — psychiatra.
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~Moje poczucie zycia pod mikroskopem wzrosto kilka dni
po samobdéjstwie [pani C.], kiedy otrzymatem telefon od
urzednika, ktory przedstawit sie i szybko poinformowat
mnie, ze nasza rozmowa telefoniczna jest nagrywana;
Ze wszczqt dochodzenie w sprawie $mierci mojej pa-
cjentki. Miatem prawo do uzyskania porady prawnej.
Zaniemowitem na kilka sekund i zajgknqtem sig, ze oczy-
wiScie bede wspotpracowat i nie, nie sqdze, zebym po-
trzebowat adwokata. Zdatem sobie sprawe, ze oddziat
psychiatrii, szpital i stanowy system zdrowia psychicz-
nego bedq kontrolowa¢ mojq prace w momencie, gdy
czutem sie najbardziej bezradny ..” — psycholog.

,(..) wiele z najtrudniejszych chwil, jakich doswiadczy-
fem, miato miejsce podczas mojej pracy na oddzia-
le psychiatrii i miaty na celu ocene leczenia zwiqzang
z samobgjstwem [pani C.|. Rozmowy bardziej przypo-
minaty dochodzenie. Pod koniec pierwszej rozmowy
dyrektor kliniczny, wyraznie niezadowolony z nieobec-
nosci kilku kluczowych oséb i mojej pobieznej wiedzy
na temat historii choroby i leczenia [pani C.], nagle za-
konczyt spotkanie i rozejrzat sie po pokoju, a nastepnie
skupit wzrok na mnie, wypowiadajqc stowaq, ktérych ni-
gdy nie zapomne: ,Wyglada na to, ze [pani C.] zmarta
w taki sposdb, w jaki byta traktowana, z wieloma ludzmi
wokot ale nikt jej naprawde nie pomagat. Musze przy-
znac, ze w tym momencie mojego zawodowego Zycia
czutem sie najbardziej bezradny. Pamietam, ze czutem
sie oszotomiony i zty, ze jego komentarze byty razqco
niesprawiedliwe, niewtasciwe i wrecz okrutne. Mimo to
nie zareagowatem. Nie mogtem albo ze ztosci, poczucia
winy lub wstydu, albo z czystego emocjonalnego wy-
czerpania» — psycholog.

Furgan iin. (2023) podkreslajq, ze w niektorych przypad-
kach instytucjonalna reakcja moze by¢ pozytywnym
do$wiadczeniem dla psychiatrow w zatobie po utracie
pacjenta w wyniku samobdjstwa. Jednak tylko w sytu-
acji, gdy srodowisko stuzby zdrowia zapewnia:

a) bezpiecznq przestrzen dzielenia sie do$wiadczenia-
mi, oddzielonq od formalnych zebran,

b) wsparcie emocjonalne ze strony szefow oddziatow
lub innych autorytetow,

c) wzajemne wsparcie od kolegow, ktérzy przeszli po-
dobne doswiadczenia, oraz

d) narady, ktére nie oceniajq i sq zorientowane na ucze-
nie sie i doskonalenie procesu opieki nad pacjentem.

5. Interakcje z krewnymi pacjentéw

Terapeuci, angazujgcy sie w kontakt z krewnymi pa-
cjentdbw po samobodjstwie, spodziewali sie krytyki, jednak
czesto doSwiadczali ulgi. Czasami rozbudowane inte-
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rakcje i wzajemne wsparcie uspokajaty obie strony, roz-
wiewajgc poczucie winy. Gniew lub obwinianie ze strony
rodziny przyczynia sie do niepokoju doswiadczanego
przez psychiatrow po samobéjstwie pacjenta (Furqan
iin, 2023). Jak wyrazili to psychiatrzy (Hendin i in, 2000):

~Najbardziej stresujgca jest niewiedza, czego mozna sie
spodziewac po rodzinie pacjenta, ktory popetnit samo-
bojstwo”.

~Rozmawialismy z tqg mamaq. Ptakali§my po samobéj-
stwie jej dziecka przez jakies 2,5 godziny, to byto bardzo,
bardzo pomocne”.

~Terapeuta zostat przekonany przez matke pacjenta do
wypisania go z oddziatu, chociaz pacjent informowat
terapeute o swoich planach samobdjczych, co — zda-
niem terapeuty nalezato przepracowac podczas terapii.
Po wypisie pacjent odebrat sobie Zycie w sposob, ktory
doktadnie wczesniej opisat. Terapeuta i matka pacjen-

ta spedzili kilka miesiecy na nieformalnych rozmowach

o Smierci jej syna i samobdjstwach w ogdle” - psychiatra.

Jest bardzo prawdopodobne, ze rodzice cie pozwq.
Biorgc pod uwage to, co mi powiedziatas, bedq potrze-
bowali winnego. Prosze, sporzqdz raport ze zdarzenia

i daj nam znag, jesli trzeba bedzie dziata¢ w sprawie
pozwu” — prawnik z firmy ubezpieczeniowey.

.Wiekszos¢ terapeutow, ktérych znam, pracuje oba-
wiajqc sie pozwu. Nie bytam wyjqtkiem. | oczywiscie

tak wiasnie sie stato” — terapeutka, https.//www.psy-
chotherapy.net/article/client-suicide-article)

6. Wsparcie organizacyjne dla os6b w zatobie
Zardbwno krewni pacjentdw, jak i pracownicy stuzby zdro-
wia napotykajg na trudnosci w dostepie do odpowied-
niego wsparcia w zatobie. Pracownicy psychiatrycznej
opieki zdrowotnej czesto czuli sie pozostawieni sami so-
bie z zatobg, dodatkowo utrudniang przez pracodaw-
cdw, oczekujgcych wznowienia regularnych obowigz-
kéw zwigzanych z praca (Foggin i in, 2016).

Wysitki majqce na celu poprawe wsparcia dla pracow-
nikdbw stuzby zdrowia pogrgzonych w zatobie po sa-
mobdjstwie pacjenta sq utrudnione przez strach przed
osqdem i nieche¢ do zmian ze strony szpitali. Partnerzy
zewnetrzni posiadajqcy wiedze na temat samobdjstw
mogliby utatwi¢ otwarty dialog i promowac niezbedne
zmiany w postwenciji, aby lepiej wspiera¢ pogrgzonych
w zatobie pracownikdw stuzby zdrowia i zapobiegac
przysztym samobojstwom. Jak wyrazili to lekarze pierw-
szego kontaktu (Foggin i in, 2016):
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LLudzie muszq préobowac przepracowac wszystko, a na-
stepnie przejs¢ do petnej terapii, jesli nie robig zadnych
postepow, ale lekarze rodzinni nie majqg wystarczajgco
duzo czasu”. (Lekarz rodzinny; Pooja i in, 2016).

LZazwyczaj, jesli odwotujemy sie do tradycyjnej opieki
psychiatrycznej, to nie jest ona wystarczajqca... w przy-
padku tego rodzaju problemaéw”. (Lekarz rodzinny; Po-
ojaiin, 2016).

,Organizacje wolontariackie.. majq duzq role do ode-
grania..” (Lekarz rodzinny; Pooja i in, 2016).

. wszyscy zastanawiamy sie nad tym, czy cos moglismy
zrobi€... co powinniSmy byli zrobi€... czy moglismy zrobi¢
cos lepiej? Nie sqdze, ze powinienes$ radzi¢ sobie z tym
samy; ja bym sobie nie poradzit Mysle, ze naprawde mu-
sisz sie tym z kim$ podzieli¢”. (Lekarz rodzinny; Pooja i in,
2016).

.Przypuszczam, ze lekarze rodzinni sq nauczeni kontro-
lowania emocji i sytuacji, i myslq, ze sq najlepsi w ra-
dzeniu sobie, co jest zte. Mysle, Zze lekarzowi trudno jest
stac¢ sie pacjentem.. wielu lekarzy wolatoby raczej temu
zaprzeczyC. Myslg, ze ich ,Och, jestem zbyt zajety” to wy-
méwka”. (Lekarz rodzinny; Pooja i in, 2016).

.Chociaz obaj optakiwaliSmy strate, ode mnie jako od
psychiatry oczekiwano, abym udzielit wsparcia lekarzo-
wi podstawowej opieki zdrowotnej (..) Idealnie bytoby,
gdybysmy byli dla siebie wzajemnym wsparciem, ale
pracodawcy nie stworzyli nam takiej mozliwosci. ..nie
traktowatem priorytetowo radzenia sobie z mojq osobi-
stq reakcjg na strate”. (Psychiatra; Yasgur, 2023).

Whnioski

Samobdjstwo pacjenta ma duzy na pracownikow stuz-
by zdrowia, wywotujgc szereg reakcji emocjonalnych,
w tym szok, poczucie winy i poczucie nieadekwatnosci.
Te poczgtkowe reakcje czesto prowadzg do diugoter-
minowych skutkdw psychologicznych, takich jak ciqgte
wqtpienie w siebie, niepokdj i zmiany w praktykach za-
wodowych. Proces zatoby jest ztozony i moze obejmo-
wac intensywne poczucie winy, obwinianie sie, samot-
nos¢ i kryzysy tozsamosci zawodowe;j.

Pracownicy stuzby zdrowia czesto otrzymujq wsparcie od
kolegow i kierownictwa, ale niektére reakcje pracodaw-
cow jedynie pogtebiajqg cierpienie. Skuteczne systemy
wsparcia majg kluczowe znaczenie, poniewaz mogq po-
moc pracownikom stuzby zdrowia w radzeniu sobie z zo-
tobq, dzigki zapewnieniu bezpiecznych przestrzeni do ana-
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lizy, podsumowania, wsparcia emocjonalnego ze strony
autorytetdw i kolegdw o podobnych doswiadczeniach.

Interakcje z krewnymi pacjentdw mogq by¢ trudne, ale
tez budujgce, wszystko zalezy od okolicznosci.

Systemy wsparcia organizacyjnego odgrywajq istotng
role w pomaganiu pracownikom stuzby zdrowia w radze-
niu sobie z zatobgq, ale systemy te sq czgsto nieodpowied-
nie lub sq wykorzystywane w niewystarczajgcym stopniu.

Istnieje pilna potrzeba, aby placéwki stuzby zdrowia
wdrozyty programy wspierajgce otwarty dialog na te-
mat wyzwan, przed ktorymi stajg profesjonalisci po sa-
mobodjstwie pacjenta.

Zapamietaij!

1. Rozpoznanie skutkéw samobdjstwa

Samobdjstwo pacjenta ma znaczny wptyw na pracow-
nikdw stuzby zdrowia.

2. Identyfikacja potrzeb w zakresie wsparcia
Zrozumienie potrzeby stworzenia odpowiednich syste-
mow wsparcia, w tym wsparcia rowiesniczego i spo-
tkan terapeutycznych (debriefing), pomagajgcych
pracownikom stuzby zdrowia poradzi¢ sobie z nastep-
stwami samobdjstwa.

3. Promowanie nazywania problemu

Zachecanie do dyskusji w placéwkach stuzby zdrowia
na temat zatoby po samobdjstwie pacjenta, w celu
stworzenia wspierajgcego srodowiska.

4. Wdrazanie wsparcia

Postulowanie zmian w procedurach postwencyjnych
placoéwek stuzby zdrowia w celu zapewnienia termino-
wego i adekwatnego wsparcia pracownikom pogrqzo-
nym w zatobie.

5. Prowadzenie odpowiednich szkolefr zawodowych
Podkreslenie znaczenia ciggtej edukacii i szkolen dla
pracownikow systemu opieki zdrowotnej w zakresie
postepowania z pacjentami z wysokim ryzykiem so-
mobodjczym i radzenia sobie z emocjonalnymi skutkami
samobdjstwa pacijenta.

6. Wprowadzenie na studiach programéw prewencji
samobdjstw, w tym postwencji

Obowiqzkowe kursy dla przysztych pracownikéw stuzby
zdrowia, ktére mogtyby pomabc im w lepszym przygo-
towaniu do zawodu. Przyktady to e-learningowe kursy
ELLIPSE Gatekeeper+ oraz Postwencja ELLIPSE na plat-
formie Navoica.pl.

7. Wzajemne wsparcie

Budowanie podejscia opartego na wspotpracy w celu
wspierania pracownikdw stuzby zdrowia i rodzin pa-
cjentow w zatobie.
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Pytania kontrolne

Jakich emocji czesto doswiadczajq lekarze pierwszego kontaktu, gdy dowiadujq si¢ o samobéjstwie
pacjenta?

A. Ulga i satysfakcja.

B. Szok i poczucie winy.

C. Obojetnos¢ i apatia.

D. Podekscytowanie i ciekawose.

W jaki sposéb pracownicy placowek psychiatrycznej opieki zdrowotnej zazwyczaj reagujg na
samobéjstwo pacjenta?

A. Majq poczucie zamknigcia tematu i szybko ruszajq dalej (strategia ,business as usual”).

B. Doswiadczajq szoku, niedowierzania i zwqtpienia w siebie.

C. Stajg sie emocjonalnie oderwani od rzeczywistosci.

D. Obwiniajg rodzine pacjenta za samobdjstwo.

. Jaki odsetek psychiatrow przestat przyjmowac pacjentéw uznanych za zagrozonych samobéjstwem po

doswiadczeniu samobéjstwa pacjenta?
A. 5%

B. 10%

C. 20%

D. 50%.

Czego doswiadczajq terapeuci po samobéjstwie pacjenta?

A. Czujq sie upewnieni w swoich decyzjach dotyczgcych leczenia.
B. Doswiadczajg poczucia winy, zwgtpienia w siebie i wstydu.

C. Obwiniajg pacjenta za swoje dziatania.

D. Wierzq, ze zrobili wszystko idealnie.

Jaka jest typowa reakcja ze strony placéwek stuzby zdrowia w zakresie wspierania swoich pracownikéw

w zatobie po samobéjstwie pacjenta?

A. Swiadczenie kompleksowych ustug doradczych w ramach instytucii.

B. Przypisywanie winy i inicjowanie postgpowania karnego przeciwko zaangazowanym w sprawe
pracownikom.

C. Oferowanie wzajemnego wsparcia i terapii.

D. Ignorowanie zdarzenia i oczekiwanie od profesjonalistdw natychmiastowego powrotu do normalnych
obowigzkow.

Odpowiedzi

I: B. Szok i poczucie winy.

2: B DoSwiadczajqg szoku, niedowierzania i zwgtpienia w siebie.
3: B.10%.

4: B.DosSwiadczajg poczucia winy, zwqgtpienia w siebie i wstydu.
5: C. Oferowanie wzajemnego wsparcia i terapii.
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D.03
PODSTAWOWE ZASADY

—— POSTWENCJIW PLACOWKACH

StUZBY ZDROWIA

Pytanie wprowadzajgce

Jak mozemy przeksztatcic traume zwiqgzang z samo-
bojstwem w okazje do rozwoju i wsparcia pracownikow
stuzby zdrowia?

Czego si¢ hauczymy?

1. Zrozumienie celow i etapdw postwencji w psychia-
trycznej opiece zdrowotne;j.

2. Etap przygotowania do spodziewanego zdarzenia
jakim jest samobodjstwo w kontakcie z psychiatryczng
opiekq zdrowotng.

3. Procedury powiadamiania o samobdjstwie w plo-
codwkach stuzby zdrowia.

4. Zapewnianie adekwatnego wsparcia indywidualne-
go i grupowego (debriefing).

5. Andaliza i wdrazanie dziatah postwencyjnych.

Wprowadzenie

Poradzenie sobie z nastepstwami samobdjstwa pa-
cjenta w placéwece stuzby zdrowia jest ztozonym i emo-
cjonalnie trudnym zadaniem. Jednak dzieki wdrozeniu
skutecznych strategii zapobiegania, pracownicy stuzby
zdrowia mogq przeksztatci€ to doSwiadczenie w okazje
do rozwoju i lepszej opieki nad pacjentem. Niniejszy roz-
dziat analizuje system postwencji w placéwkach psy-
chiatrycznej opieki zdrowotnej, podkreslajgc znaczenie
etapu przygotowania, powiadamiania, wsparcia w zo-
tobie i wzrostu pourazowego.

LISTA DZIALAN POSTWENCYJNYCH
W PSYCHIATRYCZNEJ OPIECE
ZDROWOTNEJ

CELE:

1. Pomoc w radzeniu sobie z traumq i zatobg oraz
ograniczenie reakciji kryzysowych.

2. Ograniczenie ryzyka dalszych samobdjstw i zacho-
wan samobbjczych.

3. Pomoc osobom w zatobie w powrocie do poziomu
funkcjonowania sprzed traumy.
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CZTERY ETAPY POSTWENCJI W PLA-
COWKACH StUZBY ZDROWIA

Etap I: Przygotowanie do dziatah postwencyjnych
Etap II: Powiadomienie/wymiana informacji

Etap Ill: Wsparcie w zatobie

Etap IV: Wzrost - analiza i modyfikacja procedur

OPISY ETAPOW

Etap I. Przygotowania do dziatan postwencyjnych

1. Utworzenie zespotu kryzysowego (ZK/ CIT - ang. Cri-
sis Intervention Team), w sktad ktérego wejdq lekarze,
psycholodzy, doradcy ds. zatoby/ doswiadczeni rowie-
snicy/ asystenci zdrowienia (AZ/PLE -ang. Peers with Li-
ved Experience of suicide loss), terapeuci, pracownicy
socjalni, personel pielegniarski i ratownicy medyczni.

2. Przygotowanie protokotdw postepowania w przy-
padku zachowan samobodjczych dla personelu, pacjen-
tow, rodziny pogrgzonej w zatobie i spotecznosci.

3. Opracowanie informacji pomocniczych (broszur/
ulotek).

4. Przeprowadzanie anonimowych badan kwestiona-
riuszowych i zbieranie informacji o prébach samoboj-
czych i samobodjstwach do celdéw badawczych.

5. Koordynacja harmonogramow szkolen z kierownic-
twem szpitala.

6. Upewnienie sig, ze cztonkowie ZK przechodzqg szkole-
nie co najmniej raz w roku.

Etap Il. Powiadamianie

» W przypadku zagrazajgcej zyciu proby samobodjczej
1. Zadzwonh pod numer 112.

2. Skontaktuj sie z lekarzem dyzurnym.

3. Rozpocznij dziatania ratunkowe i zabezpiecz miejsce
interwencji.

4. Poinformuj kierownika placowki i koordynatora ze-
spotu kryzysowego

5. Pomoz koordynatorowi ZK w przygotowaniu i rozpo-
wszechnianiu informacji dotyczgcych postwencii.
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> W przypadku samobdjstwa

1. Skontaktuj sie z lekarzem w celu ustalenia przyczyny
zgonu.

2. Powiadom kierownika placdwki i koordynatora ZK.

3. Powiadom policje.

4. Zorganizuj wsparcie dla rodziny w zatobie.

Etap lll. Wsparcie w zatobie

1. Identyfikuj osoby potrzebujgce wsparcia.

2. Aktywuj wewnetrzny system wsparcia.

3. Oferuj osobom w zatobie materiaty na temat radze-
nia sobie z zatobq i procedur po samobdjstwie.

6. Przeprowad? spotkanie (debriefing) dla pracowni-
kow.

4. W razie potrzeby zmobilizuj wsparcie z zasobow ze-
wnetrznych.

Etap IV. Wzrost pourazowy

1. Przeprowadz analize préb samobdjczych i samo-
bojstw.

2. Przeprowadz retrospektywny przeglgd
z trzech miesiecy od zdarzenia.

3. Zaangazuj asystentdw zdrowienia z doSwiadcze-
niem samobdjstwa do rozmdow i gromadzenia opinii
i opisdw doswiadczeh osdb w zatobie po samobdjstwie.

zdarzen

Dziatania praktyczne

P Zapewnij swiadkom iich bliskim pomoc.

» Udzielaj informacji i wsparcia najblizszym krewnym
w zakresie ostatnich kontaktéw zmartego z systemem
opieki zdrowotne;j.

P Zabezpiecz rzeczy zmartego.

» Zablokuj naliczanie optat osobie zmartej.

» Udziel wsparcia pracownikom.

» Zorganizuj rozmowy i spotkania z pracownikami.

» Zaangozuj przeszkolonych asystentébw zdrowienia
z doSwiadczeniem samobodjstwa w prace w ramach zK
i wspieraj ich rozwoj.

» Dokumentuj wszystkie podjete dziatania.

OBOWIAZKI ODDZIALU PSYCHIATRII
| ZESPOLU KRYZYSOWEGO (ZK):

» Zorganizowanie przez ZK spotkania (debriefingu)
pracownikbw zaangazowanych w leczenie pacjenta
w celu omodwienia zdarzenia.

» zZwrbcenie sie 0 pomoc do innych oddziatbw, np. po-
przez poproszenie o dodatkowy personel.

» Ustalenie, czy i jakich informacji/wsparcia potrzebujg
inni pacjenci i ich rodziny.

» Poinformowanie innych wspotpracownikéw o zda-
rzeniu po ich powrocie do pracy np. po urlopie.
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» Upewnienie sie, ze osoby w zatobie nie otrzymujg
zadnych rachunkéw za pobyt w szpitalu i nie majq zad-
nych planowych wizyt.

» Organizowanie wsparcia w ciggu najblizszych dni od
zdarzenia do dwdch - trzech miesigcy.

» Zapewnienie szybkiego przygotowania i przekazania
raportu kierownikowi.

» Dokumentacja wszystkich dziatan podjetych w trak-
cie i po zdarzeniu.

Ordynator oddziatu psychiatrycznego jest odpowie-
dzialny za przygotowanie oddziatu do:

P Zapewnienia szybkiego wsparcia kryzysowego pa-
cjentorm/krewnym/osobie poszkodowane;.

» Rozszerzenia wsparcia na dzieci w zatobie po samo-
bojstwie osoby bliskiej.

» Zorganizowania spotkania z osobami zaangazowa-
nymi lub odpowiedzialnymi za leczenie pacjenta (np.
osobq do kontaktu z pacjentem i jego rodzing/lekarzem
prowadzgcym).

» Okreslenia zadan w przypadkach, gdy samobdjstwo
ma wptyw na wiele oséb z placdwki stuzby zdrowia i lo-
kalnej spotecznosci.

P Rejestrowania wszystkich kontaktow z krewnymi itp.
w dokumentacji medycznej zmartego pacjenta. Je-
8li kontakt krewnych osoby, ktéra odebrata sobie zycie
z opiekq psychiatrycznq sie przedituza, nalezy rozwazy¢
utworzenie dla nich dokumentacji medyczne;j.

» Zaangazowania przeszkolonych osdb z dosdwiadcze-
niem samobodjstwa osoby bliskiej lub pacjenta w prace
ZK.

P Zwiekszania kompetenciji i umiejetnosci czionkéw ZK
poprzez zapewnienie im statej dostepnosci do materia-
tow pomocowych w sytuacjach kryzysowych.

Whnioski

Podsumowujqc, skuteczna postwencja w psychiatrycznej
opiece zdrowotnej wymaga proaktywnego przygotowa-
nia standardowych protokotdéw reagowania, wsparcia,
uczenia sig, wspotpracy migdzyoddziatowej i wprowa-
dzania modyfikaciji. Postepujgc zgodnie z procedurq po-
stwencyjng, pracownicy stuzby zdrowia i rodziny pacjen-
tdw mogq otrzymac profesjonalne wsparcie sprzyjajgce
wzrostowi potraumatycznemu i poprawie jakosci opieki.

Zapamietaij!

1. Przygotowanie

Podstawq skutecznej postwenciji w psychiatrycznej
opiece zdrowotnej jest doktadne przygotowanie: utwo-
rzenie Zespotdw Kryzysowych, nawiqzanie kontaktu
z asystentami zdrowienia, opracowanie protokotéw
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i zapewnienie regularnych szkoleh to kluczowe kroki
w postwenciji.

2. Ustrukturyzowane dziatania

Procedura postwencyjna zawiera cztery etapy:

1/ przygotowanie

2/ powiadamianie

3/ wsparcie w zatobie

4/ wzrost pourazowy.

Ustrukturyzowane ramy pomagajq usprawni¢ proces
reagowania w przypadku samobdjstwa i zapewniajg
kompleksowe wsparcie pracownikdw i ich rodzin.

3. Protokoty natychmiastowych dziatan postwencyj-
nych

Protokoty natychmiastowego reagowania w sytuacjach
zagrozenia zycia w zwigzku z probg samobbjczqg czy sa-
mobdjstwem sqg niezbedne. Natychmiastowe dziatania
obejmujq: skontaktowanie sige z zespotem ratownictwa
medycznego, powiadomienie personelu placéwki, za-
bezpieczenie miejsca zdarzenia i zapewnienie wsparcia
bliskim.

4. Wspierajgce otoczenie

Dziatania postwencyjne wykraczajq poza zarzqdzanie
kryzysowe i obejmujq state wsparcie dla oséb w zatobie,
w formie wewnetrznych systemoéw wsparcia, spotkan
terapeutycznych (debriefing) i umozliwiania dostepu
do zasoboéw zewnetrznych.
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6. Wspotpraca migedzyoddziatowa

Skuteczne dziatania postwencyjne wymagajg wspot-
pracy miedzy réznymi oddziatami w placéwkach stuzby
zdrowia.

7. Odpowiedzialnosé

Jasny podziat obowigzkéw zapewnia odpowiedzialnose
na kazdym poziomie, od cztonkdw ZK po kierownikow
oddziatdw psychiatrycznych. Dokumentacja dziatan,
opis procedur i sktadanie raportow przyczyniajq sig do
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Pytania kontrolne

1. Jakie sq giowne cele postwencji w psychiatrycznej opiece zdrowotnej?
A. Ograniczenie ryzyka kolejnych samobojstw.
B. Przywrbcenie codziennej rutyny.
C. Pomoc osobom z doswiadczeniem samobdjstwa w radzeniu sobie z traumgq i zatobq.
D. Zadne z powyzszych.

2. Jakijest gtéwny cel spotkan terapeutycznych (debriefing) dla pracownikéw?
A. Przypisanie komus$ winy za zdarzenie.
B. Unikanie omawiania uczu€ i reakcji.
C. Stworzenie bezpiecznej przestrzeni do omoéwienia zdarzenia.
D. Przedktadanie opieki nad pacjentem nad dobre samopoczucie personelu.

3. Ktozazwyczajjest koordynatorem zespotu kryzysowego w opiece psychiatrycznej?
A. Kierownictwo szpitala.
B. Ordynator oddziatu psychiatrii.
C. Lokalny posterunek policji.
D. Lekarz prowadzqgcy.

4. Jakijest cel retrospektywnego przeglgdu zdarzen w procedurach postwencyjnych?
A. Rekonstrukcja zdarzeh poprzedzajgcych samobdjstwo.
B. Przypisywanie winy Swiadczeniodawcom opieki zdrowotnej.
C. Wszczecie postgpowania sqgdowego przeciwko zmartemu.
D. Unikniecie dalszej analizy zdarzenia.

5. Jak mozna dostosowaé wsparcie do potrzeb osob w kryzysie?
A. Zapewniajgc tylko standardowe materiaty pomocnicze.
B. Unikajgc bezposredniego kontaktu z osobq pogrgzong w zatobie.
C. Poprzez podanie lekow.
D. Dostosowujgc wsparcie do indywidualnych potrzeb kazdej osoby.

Odpowiedzi
1. C.Pomoc osobom z doswiadczeniem samobodjstwa w radzeniu sobie z traumgq i zatobaq.
C. Stworzenie bezpiecznej przestrzeni do omoéwienia zdarzenia.
B. Ordynator oddziatu psychiatrii.
A. Rekonstrukcja zdarzen poprzedzajgcych samobojstwo.
D. Dostosowujgc wsparcie do indywidualnych potrzeb kazdej osoby.

ok wbd
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D.04
WYTYCZNEDOTYCZACE

DEBRIEFINGU W OPIECE

PSYCHIATRYCZNEJ

Pytanie wprowadzajgce

Jaka jest rola debriefingu w zapewnianiu wsparcia 0so-
bom w zatobie po samobdjstwie w opiece psychiatrycz-
nej?

Czego si¢ nauczymy?

1. Celiznaczenie debriefingu w opiece psychiatryczne;j.
2. Krytyczne aspekty organizacji i prowadzenia debrie-
fingu.

3. Strategie tworzenia wspierajgcego i nieoceniajgcego
Srodowiska podczas debriefingu.

4. Radzenie sobie z roznymi aspektami zatoby i dbanie
0 wzrost pourazowy 0sbb w zatobie.

5. Sposoby angazowania i wspierania cztonkéw rodziny
poprzez udziat w debriefingu.

Wprowadzenie

W psychiatrycznej opiece zdrowotnej wspieranie osob
dotknietych samobdjstwem ma kluczowe znaczenie.
Ten rozdziot omawia podstawowe strategie i protokoty
postwencji, koncentrujgc sie na interwencji kryzysowej,
ktérej czesciq jest debriefing i ciggtym wsparciu dla osob
z do$wiadczeniem samobdjstwa.

Debriefing jest formg spotkania w grupie i dyskusji ma-
jacej na celu rekonstrukcije faktéw dotyczgeych trauma-
tycznego zdarzeniu.

Rozumiejqc obowiqzki kierownictwa w opiece zdrowotnej
i wykorzystujgc wiedze wyszkolonych specjalistow, jed-
nostki opieki psychiatrycznej mogqg stworzy€ wspierajgcq
przestrzen dla oséb dotknietych samobojstwem.

LISTA OSOB WYMAGAJACYCH
WSPARCIA W PRZYPADKU
SAMOBOJSTWA PACJENTA

1. Cztlonkowie najblizszej rodziny zmartego

2. Kluczowi pracownicy stuzby zdrowia (psychiatrzy,
psychologowie, psychoterapeuci, menedzerowie)

3. Stazyscii mtodsi pracownicy
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4. Pielegniarki, ktorzy miaty czesty kontakt z pacjentem
5. Inny personel, ktéry nawigzat wigez z pacjentem lub
brat udziat w zapewnieniu pacjentowi specjalistycznej
opieki

6. Osoba, ktéra znalazta ciato zmartego pacjenta

7. Pacjenci, ktérzy mogli ucierpie€ w wyniku zdarzenia
i Majq potrzebe wyrazenia swoich uczuc¢ i obserwaciji

8. Krewni pacjenta, zwtaszcza w przypadku psychiatrii
dzieciecej i mtodziezowej

9. Personel pomocniczy, ktéry nawiqzat kontakt z po-
cjentem

10. Nieobecni pracownicy (np. z powodu choroby, urlo-
pu), ktérzy mogq wymagaé wsparcia po powrocie do
pracy.

DEBRIEFING DLA PRACOWNIKOW

1. Gtownym celem debriefingu jest stworzenie bez-
piecznego Srodowiska do opisania zdarzenia i utatwienie
otwartego dialogu miedzy wszystkimi zaangazowanymi
pracownikami.

2. Poczqgtkowo podsumowanie powinno by¢ ograniczo-
ne do personelu klinicznego obecnego na oddziale pod-
czas zdarzenia.

3. Zaleca sig, aby debriefing odbyt sie poza miejscem
zdarzenia i niezwtocznie po powiadomieniu o zdarzeniy,
najlepiej w ciqgu 24 godzin.

4. Debriefing pomaga w wyjasnieniu rél personelu, okre-
Sleniu natychmiastowych dziatan i zapewnia platforme
do otwartej dyskusji na temat emociji i reakcji w nieoce-
niajgcym otoczeniu.

5. Podczas dyskusji nalezy koncentrowac sie na wspar-
Ciu i nauce, unikajgc obwiniania.

6. Wykorzystaj pytania otwarte, aby zacheci¢ pracowni-
kéw do udziaty, takie jak Kto? Co? Kiedy? Gdzie?”

7. Powstrzymaj sie od zagtebiania sie w szczegoty zda-
rzenio, aby zapobiec rozprzestrzenianiu sie spekulacji
i plotek.

8. Ustalenie czasu trwania spotkania (debriefing), ktory
zazwyczaj wynosi od 30 do 60 minut.

9. Przed przeprowadzeniem podsumowania nalezy
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przeanalizowaé osobiste odczucia i reakcje, poniewaz
postawa prowadzgcego czgsto nadaje ton pdzniejszym
dyskusjom.

10. Przewiduj rézne reakcje uczestnikdw, w tym brak od-
powiedzi, i odnies si¢ do nich z wyczuciem, upewniajqc
Sig, ze wszyscy czujq sie wystuchani.

11. Zachecaj do uwaznego stuchania i zadawania pytan.
12. Wyrazanie reakcji zalu i ptacz jest uwazane za zdrowe
i konieczne, zazwyczaj nie wymaga interwencji ze stro-
ny stuzb medycyny pracy ani lekdw. Wykorzystaj zasoby,
takie jak 12-Stopniowy Plan Bezpieczehstwa i udostepnij
broszury na temat radzenia sobie z zatobq po samobdj-
stwie.

DEBRIEFING DLA RODZIN W ZALOBIE

1. Debriefing dla rodzin oferuje mozliwos¢ wyrazenia
emocji i uzyskanie na wczesnym etapie wsparcia.

2. Osobom w zatobie po samobdjstwie nalezy zaofe-
rowac wsparcie zwigzane z wydarzeniem, wzmacniajgc
poczucie bezpieczenstwa i wigzi.

3. Nalezy zwrbci€ uwage na poczucie winy wsrdd czton-
kéw rodziny, umozliwiajgc im wyrazenie emociji i otrzy-
manie pomocy w radzeniu sobie z nim.

4. Grupowy i indywidualny debriefing sq kluczowe dla
stworzenia bezpiecznej przestrzeni do interakcji migdzy
cztonkami rodziny moderowanej przez doradce ds. zato-
by.

5. Spotkania rodzinne powinny odbywac sig regularnie
i w miejscu wybranym przez rodzine.

6. Spotkania dla rodziny mogq prowadzi¢ przeszkoleni
w postwencji asystenci zdrowienia z doSwiadczeniem
zatoby po samobodjstwie osoby bliskiej po szkoleniu w za-
kresie postwenciji.

7. Rodziny powinny by¢ wyposazone w narzedzia radze-
nia sobie, takie jok zasady self-care (dbonio o siebie, sen,
odzywianie, cwiczenia fizyczne, bezpieczenstwo i higie-
ne), dostosowane do indywidualnych potrzeb, aby unik-
nq¢ niepotrzebnego podawania lekdw w czasie zatoby.
8. Koordynator ZK powinien utatwiac poczgtkowe spo-
tkania, koncentrujgc sie na zatobie i zachecaé uczestni-
kéw do otwartego dialogu.

9. Uczestnicy sq zachecani do dzielenia sie swoimi do-
Swiadczeniami i emocjami zwigzanymi ze zdarzeniem,
jednoczesnie do powstrzymania sig¢ od przypisywania
winy, wspodlnie badajgc potencjalne przyczyny samoboj-
stwa.

Whnioski

Skuteczne dziatania postwencyjne w psychiatrycznej
opiece zdrowotnej wymagajg stworzenia protokotdw
wsparcia i ustalenia przywbddztwa do rozwigzywania pro-
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blemow pojawiajgeych sie w zwigzku z samobdjstwem
i zatoba.

Debriefing jest istotnym elementem postwencji w opiece
psychiatrycznej, poniewaz zapewnia wsparcie i oferuje
wskazodwki osobom w zatobie po samobodjstwie. Wspie-
rajgc otwarte nazywanie problemow i rozmowy, sesje
debriefingu przyczyniajq sie do aktywnego wsparcia per-
sonelu w zatobie po samobdjstwie pacjenta. Wdrazanie
strategii, takich jok debriefing i zaangazowanie przeszko-
lonych oséb z doswiadczeniem zatoby po samobdjstwie
(AZ), ma zapewni¢ pracownikom stuzby zdrowia i rodzi-
nom pacjentdw wsparcie w zatobie po samobdjstwie.

Zapamietaj!

1. Cel debriefingu

Zrozumienie, ze spotkania w placéwkach opieki psychia-
trycznej stuzq ustanowieniu bezpiecznej przestrzeni do
zebrania na gorgco obserwacji pracownikdw na temat
zdarzenia i wsparciu otwartego omoéwienia problemu

i wyrazenia uczuc przez pracownikow.

2. Docelowi odbiorcy wsparcia

Zauwazenie roéznorodnosci osdb wymagajgcych wspar-
cia po samobodjstwie, w tym najblizszej rodziny, opieku-
noéw, lekarzy, pielegniarek i innych oséb zaangazowa-
nych w leczenie oraz dotknigtych zdarzeniem.

3. Logistyka spotkan

Nalezy zwrdéci€ uwage na znaczenie wczesnego zorga-
nizowania pierwszego spotkania debriefingu - w ciggu
24 godzin po zdarzeniu — oraz, aby koncentrowato sig
ONno Na wsparciu i nauce o problemie, odzegnujqc sie
od przypisywania winy.

4. Komunikacja z rodzinami w zatobie Uznanie znaczenia
rodzinnych sesji debriefingu w zapewnianiu wzajemnego
wsparcia, radzeniu sobie z poczuciem winy i oferowaniu
narzedzi radzenia sobie dostosowanych do indywidual-
nych potrzeb.

5. Witqgczenie osob z doSwiadczeniem zatoby po samo-
bojstwie

Zaangazowanie 0sdb z dodwiadczeniem zatoby po sa-
mobojstwie (AZ) w spotkania (debriefing), aby zapewni¢
osobom po samobdjstwie nadzieje i empatie.

6. Zapobieganie naduzywaniu lekoéw w zatobie
Upewnienie sig, ze w dziataniach wspierajgcych unikamy
niepotrzebnego stosowania lekéw w zatobie, a zamiast
tego koncentrujemy sie na budowaniu wigzi i zapewnia-
niu schematdéw do radzenia sobie.

7. Nazwanie problemu i wsparcie

Podkreslenie znaczenia szczerych rozmoéw, uwaznego
stuchania i powstrzymywania sie od przypisywania winy
podczas debriefingu, ktorych gtéwnym celem jest po-
moc osobom potrzebujgcym wsparcia.
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Pytania kontroine

1. Jakijest gidwny cel debriefingu dla personelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej?
A. Przypisywanie winy.
B. Tworzenie bezpiecznej przestrzeni do szczerej rozmowy.
C. Unikanie dyskusji na temat emocji.
D. Ograniczenie uczestnictwa do wybranych osob.

2. Kto powinien organizowaé wczesne spotkania terapeutyczne (debriefing) dla rodzin pogrgzonych w zatobie?
A. Kierownik szpitala.
B. Przeszkolone osoby z doswiadczeniem utraty osoby bliskiej w samobdjstwie (AZ).
C. Konsultanci zewnetrzni.
D. Cztonkowie personelu, ktérzy byli obecni podczas samobéjstwa.

3. Conalezy do podstawowych obowigzkéw ordynatora oddziatu psychiatrycznego lub koordynatora Zespo-
tuKryzysowego?
A. Wystawianie osobom w zatobie rachunkdéw za pobyt w szpitalu.
B. Dokumentowanie wszystkich dziatan podjetych po samobéjstwie.
C. Przypisywanie winy pracownikom.
D. Unikanie komunikacji z innymi placéwkami stuzby zdrowia.

4. Jak pracownicy powinni zachowywaé si¢ na spotkaniach terapeutycznych (debriefing)?
A. Unika€ przyznawania sie do osobistych uczu€.
B. Skupi€ sie na przypisywaniu winy.
C. Zidentyfikowa¢ osobiste uczucia i reakcje.
D. Powstrzymywac sie od zadawania zbyt wielu pytan uzupetniajgcych.

5. Jakq rolge odgrywajg osoby z doswiadczeniem zatoby czyli asystenci zdrowienia (AZ) w interwencjach po-
stwencyjnych?
A. Zapewniajq opieke medyczng.
B. Prowadzq spotkania terapeutyczne (debriefing).
C. Zapewniajq wsparcie i zrozumienie.
D. Unikajg rozmow z osobami w zatobie po samobdjstwie.

Odpowiedzi
1. B. Tworzenie bezpiecznej przestrzeni do szczerej rozmowy.
2. B.Przeszkolone osoby z doswiadczeniem utraty osoby bliskiej w samobojstwie (AZ).
3. B. Dokumentowanie wszystkich dziatan podjetych po samobéjstwie.
4. C.Zidentyfikowac osobiste uczucia i reakcje.
5. C.Zapewniajg wsparcie i zrozumienie.
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D.05
WSPARCIE PO SAMOBOJSTWIE

DLALEKARZYIINNYCH

PRACOWNIKOW StUZBY ZDROWIA

Pytanie wprowadzajgce

W jaki sposob placowki stuzby zdrowia mogq skutecz-
nie wspierac¢ pracownikow stuzby zdrowia w zatobie po
samobdjstwie pacjenta?

Czego si¢ nhauczymy?

1. Znaczenie standarddw postwenciji dla lekarzy iin-
nych pracownikow stuzby zdrowia.

2. Kwestie krytyczne do uwzglednienia przy opracowy-
waniu zalecen postwenciji dla placowek stuzby zdrowia.
3. Strategie wspierania lekarzy i innych pracownikow
stuzby zdrowia w zatobie po samobdjstwie pacijenta.

4. Opcje wsparcia dostepne dla lekarzy i innych pra-
cownikow stuzby zdrowia w zatobie po samobbdjstwie
pacjenta.

5. Znaczenie dbania o siebie (ong. self-care) w radze-
niu sobie z zalem i uczuciem straty.

Wprowadzenie

Doswiadczenie samobdjstwa pacjenta nie jest rzadko-
8ciq, co podkresla konieczno$¢ wprowadzenia zasad po-
stwencji w placéwkach stuzby zdrowia. W tym rozdziale
zagtebimy sie w podstawowe zasady postwenciji i zba-
damy strategie skutecznego wspierania lekarzy i innych
pracownikow stuzby zdrowia po samobdjstwie pacjenta.

LISTA KONTROLNA - POSTWENCJA
DLA LEKARZY | PRACOWNIKOW
PLACOWEK StUZBY ZDROWIA

1. Jakiego wsparcia nalezy udzieli¢ lekarzowi i inne-
mu pracownikowi stuzby zdrowia w zatobie po samo-
bojstwie pacjenta od momentu powiadomienia?

» Otrzymanie powiadomienia od przetozonego.

» Zapewnienie bezposredniego kontaktu z przetozony-
mi w celu uzyskania wsparcia i uruchomienia procedur
postwenciji.

P Ustanowienie wyznaczonego punktu kontaktowego
dla lekarzy i innych pracownikéw stuzby zdrowia w celu
uzyskania natychmiastowego wsparcia.

» Zapewnienie wskazoéwek, jok radzi¢ sobie na wcze-
snym i pdzniejszych etapach zatoby.
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» Zapewnienie dostepu do technik radzenia sobie
z zatobq i strategii dbania o siebie.

2. Czy przetozony moze przeznaczy¢ czas na wspar-
cie i oméwienie zalecen postwencji z lekarzem i innym
pracownikiem stuzby zdrowia w zatobie po samobéj-
stwie pacjenta?

» Zaplanuj spotkanie terapeutyczne (debriefing), aby
umozliwi¢ pracownikom podzielenie sie¢ emocjami
i obawami zwigzanymi z samobdjstwem pacjenta.

» Zachecaj do szczerej rozmowy i otwartego wyraza-
nia emocji podczas debriefingu.

3. Czydlalekarza lub innego pracownika stuzby zdro-
wia w zatobie sq dostepne:

» wsparcie pracownika w radzeniu sobie ze stresem
i napieciem emocjonalnym

P mozliwosci zmiany harmonogramu dyzurdw, zapew-
niajgce odpowiedni czas na dbanie o siebie i regeneracje
P> mozliwosci dopasowania rozktadu obcigzen w pracy
w celu zmniejszenia niepokoju

» narady z przetozonym w celu uzyskania wczesnego
wsparcia

P> mozliwos¢ skorzystania ze wskazéwek doswiadczo-
nych kolegow i dokumentacji pacjenta w czasie pisania
raportu

» mozliwos¢ uczestnictwa w debriefingu z zespotem
leczgcym pacijentaq, ktéry odebrat sobie zycie

» wsparcie opiekuna stazu/specjalizacii (w przypadku
lekarza w czasie stazu lub specjalizacii)

» dostep do materiatéw edukacyjnych dla pracowni-
kéw stuzby zdrowia na temat zatoby i strategii radzenia
sobie w sytuacii utraty pacjenta w samobdjstwie

» informacja o wewnetrznych i zewnetrznych formach
wsparcia

P kontakt z grupami lub sieciami wsparcia rowiesni-
czego w celu wymiany doswiadczeh

P> wskazéwki i wsparcie u doswiadczonych pracowni-
kéw stuzby zdrowia lub przetozonych z doswiadczeniem
zatoby po samobdjstwie pacjenta

» wsparcie od lekarza z podobnym doswiadczeniem
utraty pacjenta w wyniku samobodjstwa.
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4. Co placoéwka stuzby zdrowia moze zaoferowac le-
karzowi i innemu pracownikowi stuzby zdrowia w za-
tobie po samobdjstwie pacjenta?

» Kompleksowe ustugi wsparcia dostosowane do po-
trzeb danego zawodu.

» Indywidualne spotkania z terapeutqg w zakresie ra-
dzenia sobie z zatobg po samobdjstwie.

P Utatwienie dostgpu do grup wsparcia réwieéniczego
lub sieci wsparcia.

» Zapewnienie poufnosci i prywatnosci przy analizie
skutkéw samobdjstwa

5. Jakie zasady postwenciji sq obecnie stosowane?

P Przeglgd istniejgcych protokotdow dotyczqeych zato-
by po samobdjstwie pacjenta.

» Ocena skutecznosci obecnych systemow wsparcia.
» Identyfikacja obszaréw wymagajgcych poprawy
w oparciu o informacje zwrotne od lekarzy i innych pra-
cownikéw stuzby zdrowia.

6. Czy Twoje miejsce pracy daje mozliwos¢ dostoso-
wania grafiku do osobistych preferencji?

» Ocen ,elastycznos¢” grafiku i mozliwosé ,zarzqdza-
nia” obcigzeniem pracgq, czyli dostosowania obcigzenia
pracq do wydolnosci pracownika.

» Rozwaz mozliwos¢ dostosowania grafiku pracy do
indywidualnych potrzeb i preferenciji pracownika.

» Zbadaj mozliwosci pracy zdalnej lub telepracy, gdy
jest taka mozliwose.

7. W jaki sposéb mozna zaspokoi¢ praktyczne po-
trzeby wsparcia?

» Zapewnienie praktycznej pomocy w zadaniach ad-
ministracyjnych.

» Oferowanie wsparcia finansowego lub zwrot kosztow
terapii.

> W razie potrzeby zorganizowanie tymczasowego
zwolnienia z obowiqzkow.

8. Czy zalecenia sq napisane w sposéb jasny i przy-
stepny dla pracownikéw?

P Upewnij sig, ze zasady postwencji sq dobrze udoku-
mentowane i tatwo dostgpne.

> Upewnij sie, ze placowka skutecznie informuje
wszystkich pracownikéw o aktualizacjach lub zmianach
zasad.

P Upewnij sig, ze mozesz bra¢ udziat w szkoleniach lub
spotkaniach na temat wdrazania zasad postwencii.
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7 WSKAZOWEK DOTYCZACYCH
WSPIERANIA LEKARZY | INNYCH
PRACOWNIKOW StUZBY ZDROWIA
W ZALOBIE PO SAMOBOJSTWIE
PACJENTA

1. Tworzenie bezpiecznej przestrzeni

» Buduj srodowisko zaufania i poufnosci, w ktérym le-
karz i innym pracownik stuzby zdrowia czuje sig komfor-
towo wyrazajgc swoje emocije.

» Zachecaj do otwartego dialogu i aktywnego stuchania.
P Zapewnij empatyczne wsparcie bez osqgdzania i kry-
tykowania.

2. Wsparcie komunikacji z rodzing pacjenta

» Inicjuj proaktywny kontakt z rodzinami w celu ich
wsparcia.

P Komunikuj sie z rodzing pacjenta z szacunkiem i em-
patiqg.

» Oferuj wskazéwki dotyczgce prowadzenia trudnych
rozmow i poruszania drazliwych tematow.

» Zapewnij materiaty do nauki skutecznych strategii
komunikaciji i technik rozwigzywania konfliktow.

3. Przemyslane ujawnianie informacji

» Podkresl wspdine doswiadczenia i uczucia, aby ta-
godzi¢ samotnos¢ odczuwang po stracie pacjenta.

» Dziel sie osobistymi doswiadczeniami i stabosciami,
aby budowac relacje z osobg w zatobie po samoboj-
stwie.

P Akceptujemocije, zal, poczucie winy i zwgtpienia u le-
karza lub innego pracownika.

» Dziel sie nadziejq, dodawaj otuchy w chwilach zwgt-
pienia lub niepewnosci.

4. Akceptujuczucia przezywane w zatobie

P Akceptuj emocije doswiadczane przez pracownikdw
stuzby zdrowia, w tym szok, smutek, zto§¢ i poczucie winy.
» Zachecaj do wyrazania uczu¢ i zapewnidj 0 swoim
wsparciu i uczestnictwie w traumatycznym doswiad-
czeniu.

P Pamietaj, iz wyrazanie wtasnych emociji jest integral-
nym elementem wsparcia.

» Doceniaj i akceptuj uczucia pracownikdw.

5. Przywracanie zaufania

P> Wyjasnij wieloaspektowy charakter samobojstwa
pacjentdw i ztozonych czynnikdw, ktore sie do nich przy-
Czynigjq.

P Przenies punkt ciezkosci z indywidualnej winy na od-
powiedzialnos¢ instytucjonalng i czynniki systemowe.

P> Wyjasnij pojecie odpowiedzialnosci instytucjonalnej.
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»  Wzmacniaj kompetencije zawodowe lekarza i innego
pracownika stuzby zdrowia i zauwaz jego zaangazowa-
nie w opieke nad pacjentem.

6. Doswiadczenie edukacyjne

» Zachecqj lekarza i innego pracownika stuzby zdro-
wia do postrzegania traumatycznych doswiadczen jako
okazji do nauki w zakresie rozwoju osobistego i zawodo-
wego.

P Utatwiaj dyskusje na temat zdobytych doswiadczen
i spostrzezen.

» Podkreslaj znaczenie autorefleksji i ciggtego uczenia
sie w postwencji.

7. Troska o siebie i samowspétczucie (ang. self-com-
passion)

» Dbaj o siebie w celu zapobiegania wypaleniu zawo-
dowemu.

» Zadbaj o materiaty edukacyjne dla siebie na temat
zarzgdzania stresem, relaksaciji i uwaznosci.

» Zachecdj lekarzy i innych pracownikéw stuzby zdro-
wia do priorytetowego traktowania swojego dobrego
samopoczucia oraz szukania wsparcia w razie potrzeby.
P Przygotuj sie psychicznie na trudng rozmowe z kie-
rownikiem, mentorem, rodzing pacjenta.

Whnioski

Zasady postwencji dostosowane do potrzeb lekarzy i in-
nych pracownikéw stuzby zdrowia odgrywajq istotng
role w zapewnianiu wspoétczujgcego wsparcia i wskazéd-
wek po samobdjstwie pacjenta.

Wdrazajgc procedury postwencyjne i wskazéwki, plo-
cowki stuzby zdrowia mogq lepiej wspierac swoich pra-
cownikdw w radzeniu sobie ze ztozonosciq zatoby po
samobodjstwie pacjenta.

Bibliografia

Zapamietaij!

1. Znaczenie zasad postwencji

Zasady postwencji dostosowane do potrzeb lekarzy i in-
nych pracownikéw placdéwek stuzby zdrowia, pozwalajg
na ich skuteczniejsze wsparcie po samobodjstwie pa-
cjenta.

2. Podstawowe elementy postwenciji

Wczesne wsparcie juz od momentu powiadomienia,
dedykowane spotkania (debriefing), dostosowanie ob-
cigzenia pracq do mozliwosci pracownika oraz zapew-
nienie dostgpu do wsparcia.

3. Udogodnienia w miejscu pracy

Planowanie czasu pracy i zarzqdzanie obcigzeniem
pracq dostosowane do indywidualnych potrzeb i prefe-
renciji pracownika, w tym opciji pracy zdalne;.

4. Komunikacja

Dbanie o utworzenie bezpiecznej przestrzeni otwartego
dialogu, aktywnego stuchania i empatycznej komunika-
cji w celu docenienia i akceptacji uczu¢ pracownikow
w zatobie po samobodjstwie pacjenta.

5. Nauka i rozwoj

Zachecanie lekarzy i innych pracownikéw do postrzega-
nia traumatycznego do$wiadczenia jako szansy na roz-
woj osobisty i zawodowy, oparty o autorefleksje i ciggte
uczenie sie.

6. Dbanie o siebie (ang. self-care) i wyrazanie empa-
tii w stosunku do siebie (ang. self-compassion)
Promowanie wspétczucia dla samego siebie i dbania
o siebie w celu zapobiegania wypaleniu zawodowemu,
z wykorzystaniem materiatdw edukacyjnych do zarzg-
dzania stresem, relaksaciji i uwaznosci.

7. Przygotowanie i walidacja

Gotowos¢ na trudne rozmowy z pogrqgzonymi w zatobie
lekarzami i innymi pracownikami placowek medycz-
nych, bazujgc na wspdlnych doswiadczeniach, akcep-
tujgc emocje oraz oferujgc wsparcie zgodne z prefe-
rencjami pracownika w zatobie.

Placowki stuzby zdrowia, ktére wdrozyly strategie po-
stwencji, mogqg wspiera¢ swoich pracownikéw i tago-
dzi¢ wptyw samobojstwa na ich funkcjonowanie.

Qayyum Z et al. (2021). Recommendations for Effectively Supporting Psychiatry Trainees Following a Patient Suicide. Academic psychiatry: the
journal of the American Association of Directors of Psychiatric Residency Training and the Association for Academic Psychiatry, 45(3), 301-305.

https://doi.org/10.1007/s40596-020-01395-7
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Pytania kontroine

Jakie sq gtéwne elementy postwencji dla lekarzy i innych pracownikéw stuzby zdrowia po samobdjstwie

pacjenta?

A. Natychmiastowe wsparcie, opcje pracy zdalnej, rekompensata finansowa.

B. Dedykowane spotkania (debriefing), dostosowanie obcigzenia pracg, dostep do materiatéw edukacyjnych
utatwiajgcych radzenie sobie z problemami.

C. Obowigzkowe spotkania (debriefing), wprowadzanie zmian i dziatania dyscyplinarne.

D. Zwigkszone obcigzenie pracq, ograniczona komunikacja, zmniejszone mozliwosci wsparcia.

Jaki jest cel tworzenia bezpiecznej przestrzeni dla otwartego dialogu we wspieraniu pogrgzonych w zatobie
lekarzy i innych pracownikéw stuzby zdrowia?

A. Przypisac wing i skrytykowac.

B. Aby akceptowaé emocje i doSwiadczenia.

C. Unika¢ omawiania drazliwych tematow.

D. Ograniczy¢ komunikacje i interakcje.

W jaki sposéb placéwki stuzby zdrowia mogg pomaoc pogrgzonym w zatobie lekarzom i innym
pracownikom w dbaniu o siebie (ang. self-care) i okazywaniu sobie wspétczucia (ang. self-compassion)?
A. Minimalizujgc przerwy i zwigkszajgc obcigzenie pracg.

B. Zapewniajgc materiaty edukacyjne do nauki zarzgdzania stresem.

C. Ograniczajgc dostep do sieci wsparcia i materiatdw edukacyjnych.

D. Ignorujgc potrzeby i obawy pracownikow.

Jakie znaczenie ma elastyczno§é w dostosowaniu miejsca pracy do potrzeb lekarzy i innych pracownikéw
stuzby zdrowia w zatobie?

A. Pozwala na bardziej rygorystyczne zasady i dziatania dyscyplinarne.

B. Umoizliwia prace zdalng i dostosowanie harmonogramul.

C. Ogranicza dostep do wsparcia i zasobéw edukacyjnych.

D. Zwieksza stres i obcigzenie emocjonalne pracownikéw.

Jakg role odgrywajqg dedykowane spotkania (debriefing) we wspieraniu pogrgzonych w zatobie lekarzy
i innych pracownikéw stuzby zdrowia?

A. Przypisujq wine i krytykujg pracownikow.

B. Zapewniajq bezpiecznq przestrzen do przetwarzania emociji i obaw pracownikdw.

C. Ograniczajg komunikacje i interakcje migdzy pracownikami.

D. Sprzyjajq unikaniu dyskusji na drazliwe tematy zwigzane z samobdjstwem pacjenta.

Jaki jest ostateczny cel wdrozenia zasad postwencji dla pogrgzonych w zatobie lekarzy i innych
pracownikéw w placéwkach stuzby zdrowia?

A. Zminimalizowanie wsparcia i zasobdw dla pracownikow.

B. Wspieranie kultury obwiniania i krytyki.

C. Zapewnienie dostepu do wspbtczujgcego wsparcia i wskazéwek mentora.

D. Zwigkszenie obcigzenia pracq i stresu oséb w zatobie.

Odpowiedzi

1. B. Dedykowane spotkania (debriefing), dostosowanie obcigzenia pracq, dostgp do materiatéw
edukacyjnych utatwiajgcych radzenie sobie z problemami.

B. Aby akceptowaé emocje i doswiadczenia.

B. Zapewniajgc materiaty edukacyjne do nauki zarzgdzania stresem.

B. Umozliwia prace zdalnqg i dostosowanie harmonogramu.

B. Zapewniajg bezpiecznq przestrzef do przetwarzania emocji i obaw pracownikow.

C. Zapewnienie dostepu do wspobiczujgcego wsparcia i wskazéwek mentora.
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MODULE

PLACOWKI OPIEK]
SPOLECZNEJ

E.O1 Postwencja: spostrzezenia
z perspektywy pracownika socjalnego

E.02 Skuteczne wspieranie
pracownikdw socjalnych w zatobie
po samobodjstwie podopiecznego




E.O1
POSTWENCJA: SPOSTRZEZENIA

—— ZPERSPEKTYWY PRACOWNIKA

SOCJALNEGO

Pytanie wprowadzajgce

Jak mozemy przeksztatci¢ traume zwiqgzang z samobdj-
stwem w okazje do rozwoju w placdéwkach opieki spo-
tecznej?

Czego si¢ nhauczymy?

W tym rozdziale poznamy reakcje w zatobie i mecha-
nizmy radzenia sobie pracownikdw socjalnych, ktorzy
doswiadczyli samobodjstwa podopiecznego.

Z jakosciowego badania Sandersa, Jacobsena i Tinga
(2005), wiemy, ze:

1. Samobdjstwo ma silny wptyw na stan emocjonalny
pracownikdw socjalnych.

2. Czesto dosSwiadczane uczucia to szok, smutek, po-
czucie winy, ztoS¢ i obawa.

3. Strategie radzenia sobie stosowane przez pracow-
nikdw socjalnych to dgzenie do pojednania i uzyskanie
wglgdu w osobiste ograniczenia.

4. Samobodjstwo moze prowadzi¢ do zmiany w pracy
w placdwce opieki spotecznej oraz wigkszego zwracania
uwagi na znaczenie ciqggtej edukaciji i wsparcia.

5. Czynniki wptywajgce na reakcje pracownikow so-
cjalnych na samobdjstwo obejmujg osobiste doswiad-
czenia pracownika, narazenie na traume i poczucie
bezsilnosci.

Wprowadzenie

Utrata podopiecznego w wyniku samobdjstwa jest gte-
bokim i ztozonym doswiadczeniem dla pracownikdw
socjalnych, wptywajgcym na nich na poziomie emo-
cjonalnym, osobistym i zawodowym. Dzieki badaniom
jakosciowym i relacjom z pierwszej reki zagtebiamy sie
w wieloaspektowq nature reakcji pracownikow socjal-
nych na samobdjstwo i badamy, w jaki sposdb radzqg
sobie z nastgpstwami tak tragicznego wydarzenia.

Ten rozdziat opiera sie na badaniach przeprowadzo-
nych przez Sandersa, Jacobsona i Tinga (2005) w celu
zbadania wptywu samobodjstwa podopiecznego na
pracownikdw socjalnych zajmujqcych sie zdrowiem
psychicznym. Ponadto uwzglednia on wyniki wczesniej-
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szych badan, pozwalajgc zrozumie ten wazny temat
w edukaciji i pracy pracownika socjalnego.

Czesto§é wystepowania samobdjstw wsréd pod-
opiecznych

Jacobson i in. (2004) przeprowadzili przetomowe bada-
nie, ujawniajqc, ze 31% pracownikdébw socjalnych zajmu-
jacych sie zdrowiem psychicznym doswiadczyto samo-
bdjstwa podopiecznego, co jest zgodne ze wskaznikami
zgtaszanymi przez psychologdw i psychiatrow, ktére wa-
hajq sie od 20% do 62% (Pope & Tabachnick, 1993).

Sanders, Jacobsen i Ting (2005) przeprowadzili ankiete
wsérdd losowej proby pracownikdw socjalnych zajmujg-
cych sie zdrowiem psychicznym, ujawniajgc, ze prawie
55% uczestnikow spotkato sie z probg samobodjczg pod-
opiecznego.

Cze8¢ pracownikdbw doswiadcza pourazowych nieko-
rzystnych skutkéw osobistych i zawodowych w zwigzku
z doswiadczeniem samobodjstwa pacjenta, a nawet na-
zywa sig ich ,ofiarami wtornymi”, gdyz z tytutu wykony-
wanego zawodu sq narazeni na niekorzystne zdarzenia
medyczne u pacjentow (Scott, 2019).

Czynnikami zwiekszonego ryzyka wiktymizacji sq brak
wsparcia i szkolen oraz bliska relacja ze zmartym (Leau-
neiin, 2020).

Pomimo wysokiego rozpowszechnienia samobodjstw jako
problemu dotykajgcego pracownikdw socjalnych zajmu-
jacych sie zdrowiem psychicznym, Ruth i in. (2012) stwier-
dzili, ze wiekszo$¢ programow uniwersyteckich przygoto-
wujgcych pracownikdw socjalnych poswigca mniej niz
cztery godziny na temat zapobiegania samobdjstwom;
problem ten juz wczesniej zauwazyli Gurrister i Kane (1978),
podkreslajgc brak uwagi poswigcanej samobodjstwom
podopiecznych w edukacji pracownikdw socjalnych.

1. Reakcje emocjonalne

Pracownicy socjalni czgsto doswiadczajq szoku, smutku,
poczucia winy i ztoSci po samobodjstwie podopiecznego.
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Emocje te wynikajg z poczucia traumy, osobiste] straty
i zawodowego zwagtpienia w siebie, czgsto potegowa-
nego zewnetrznymi naciskami i obwinianiem ze strony
innych osob.

Szok: Pracownicy socjalni czgsto opisujq uczucie traumy
i niedowierzania, gdy dowiadujq sig o samobdjstwie:

» Bytem w szoku! Zastanawiatem sig, czy mogtem to
wykry¢ lub zrobi¢ wiecej, aby temu zapobiec, ale w 0go-
le sie nie spodziewatem takiej reakcji. Bytem wtedy na
konferencji, a on nawet psychologowi nie powiedziat
o0 swoim planie samobdjstwa”.

» ,Czutem sig przez pewien czas zagubiony | zdezo-
rientowany”.

» ,Trudno mi byto sobie zaakceptowaé, Zze on rzeczy-
wiscie to zrobit”.

Poczucie winy i obwinianie siebie: Pracownicy socjal-
ni czesto zmagajq sie z poczuciem porazki zawodowe;j
i poczuciem winy po samobdjstwie podopiecznego.
Kwestionujg swoje kompetencije i czujq si¢ Zle przygo-
towani do radzenia sobie z takimi sytuacjomi. Ta we-
wnetrzna walka prowadzi do zwigkszonego stresu i nie-
pokoju. Pracownicy socjalni zastanawiajq sig, co mogliby
zrobi¢ inaczej, co mogtoby zapobiec samobodjstwu:

P Kwestionowatem swoje umiejetnosci oceny. Kwestio-
nowatem réwniez pierwotnq diagnoze podopiecznego”.
.Czutem sie odpowiedzialny, nieadekwatny, nierzetelny,
gtupi, przez to, ze nie wychwycitem sygnatow ostrze-
gawczych. Rozwazatem odejscie z zawodu”

» _Nie wierze, ze mogtem zrobi¢ cokolwiek inaczej.
Chociaz zdawatem sobie sprawe, ze myslat o samo-
bdjstwie, nie miat aktywnych mysli samobdjczych, kiedy
z nim rozmawiatem. Nie mogt by przymusowo hospita-
lizowany, poniewaz nie spetniat kryteriow. Odebrat sobie
Zycie miedzy dwoma sesjami”.

Gniew: Wielu pracownikéw socjalnych odczuwa ztos¢
po samobdjstwie podopiecznego, kierujgc jg w strone
zmartego, siebie lub systemu:

» Bytem zty, czutem sie winny i smutny”.

» Bytem przerazony sposobem, w jaki sie zabit. Bytem
bardzo zty na osoby, ktore byty wtedy w pracy i nie zare-
agowaty”.

Niepokéj/obawa o przyszioéé: Pracownicy socjalni wyra-
zajg obawy, ktére mogg wptywaé na ich zdolno$¢ do sku-
tecznej pracy z podopiecznymi cierpigcymi na depresije:
» Batam sig, Ze inni podopieczni z depresjq takze od-
biorq sobie zycie”.
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Smutek: Po samobdjstwie pracownicy socjalni do-
Swiadczajq gtebokiego smutku i przygnebienia. Smutek
ten wynika ze Swiadomosci, ze ich wysitki jako terapeu-
tow nie przyniosty pozqgdanych rezultatow. Dodatkowo,
osobiste relacje nawiqzane z podopiecznymi i ich rodzi-
nami potegujq poczucie straty:

» Bytem smutny nie tylko ze wzgledu na siebie, ale tak-
ze ze wzgledu na jej najlepszq przyjaciotke, z ktorg row-
niez spotykatem sie w klinice”.

» ,Dowiedziatam sig, ze ten podopieczny planowat to
od kilku tygodni, a moze nawet dtuzej. Przeprowadzilismy
rozmowe, zardwno indywidualnie, jak i z rodzing. Wyrazit
gtebokq wdziecznos¢€ za to, ze staram sie mu pomoc,
co byto dla mnie ktopotliwe. Jednak wkrétce potem..
To trudne do zrozumienia doswiadczenie, wiedzgc,
ze planowat to od jakiego$ czasu, a mimo to wyrazit
wdzigcznos¢ za wsparcie. To rodzaj doswiadczenia, kto-
re zapisuje sie gteboko, oddziatujgc zarbwno na prace
zawodowq, jak i ha samo zycie” - pracownik socjainy,
wywiad fokusowy dla grantu ELLIPSE (2019-2022).

Te emocjonalne reakcje podkreslajg ztozone wyzwania
stojgce przed pracownikami socjalnymi po samobojstwie
podopiecznego, podkreslajgc potrzebe ich kompleksowe-
go wsparcia w ramach przygotowania do zawodu.

2. Mechanizmy radzenia sobie

Aby poradzi¢ sobie z nastgpstwami samobdjstwa pod-
opiecznego, pracownicy socjalni mogq dqgzy¢ do pogo-
dzenia sie z utratq (pogodzenie sie wskazuje na rozwoj
osobisty i zawodowy pracownika socjalnego po sa-
mobdjstwie podopiecznego, czgsto postrzegane jako
krytyczne doswiadczenie edukacyjne lub wydarzenie,
ktore silnie wptywa na praktyke zawodowq). Pracownik
socjalny uznaje swoje ograniczenia i uzyskuje dodat-
kowq wiedze na temat zapobiegania samobdjstwom.
Niektorzy pracownicy socjalni czerpiq z osobistych do-
Swiadczen i koncentrujq sie na pozytywnych doswiad-
czeniach w relacjach z podopiecznymi.

Jacobson i in. (2004) stwierdzili réznice miedzy ptcia-
mi w sposobie, w jaki pracownicy socjalni reagowali na
zachowania samobodjcze podopiecznych. Kobiety zgta-
szaty wyzszy poziom wptywu na ich zycie (intruzji), pod-
czas gdy mezczyzni wykazywali wyzszy poziom unikania.

,Co przegapitam? Czego nie zauwazytam? Nie ufo-
tam wtasnym ocenom chyba przez okoto 3-4 tygodnie,
a nastepnie moéwitam moim kolegom: ,Stuchaj, czy mo-
2esz przeprowadzi¢ drugq ocene ryzyka samobojczego
tej osoby?”. Nie ufam wtasnej ocenie tego ryzyka” (Duffy,
2018).
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» ,To byto krytyczne doswiadczenie edukacyjne, wy-
darzenie, ktére miato pozytywny wptyw na mojq prakty-
ke” (Duffy, 2018).

» ,Ufam sobie bardziej poniewaz miatem niejasne
przeczucie co do tego podopiecznego, wiec bardziej
stucham swojej intuicji”. (Haines, 2019).

» Przyjgtem do wiadomosci, Zze nie moge uratowaé
wszystkich moich podopiecznych. Wiele rzeczy jest poza
naszq kontrolg”. (Causer i in, 2019)).

3. Wptyw diugofalowy

Intensywne uczucia i niepokd] po samobodjstwie pod-
opiecznego u wielu pracownikdw socjalnych utrzymujg
sie przez dtugi czas, a wspomnienia o wydarzeniu czesto
wywotujq objowy somatyczne, a nawet mysli samobodjcze.

Intensywno$¢ emocji z czasem maleje, ale samobdj-
stwo ma znaczqcy wptyw na pracownika socjalnego
niezaleznie od czasu, jaki uptyngt od samobojstwa.

» _Mozesz réwniez znalez¢ sie w sytuacji, w ktérej sam
zmagasz sie z myslami samobdjczymi. To nie jest cos,
co dotyczy tylko kogos innego, ale takze nas samych.
Powinnismy moéc odwazy¢ sie skonfrontowa¢ sie z wta-
snym bdlem” - pracownik socjalny, podczas wywiadu
fokusowego, ELLIPSE (kwiecien 2020).

» .By¢ moze byto to najbardziej traumatyczne do-
Swiadczenie w ciqgu 20 lat pracy jako terapeuta i su-
perwizor” (Hanif, 2018).

» Wciqgz czuje Zal, ze odeszta. Wcigz od czasu do cza-
su przeglqdam wydarzenia prowadzqce do samoboj-
stwa, zastanawiajqc sie, czy mogtem zrobi¢ cos inaczej”
(Causeriin, 2019).

4. Wyzwania i potrzeba wsparcia

Pracownicy socjalni stajq przed wyzwaniami, takimi jak
obwinianie przez innych, brak wsparcia, nieodpowiednie
szkolenia i narazenie na traumatyczne doswiadczeniaq,
ktére przyczyniajg sie do stresu i wypalenia zawodo-
wego. Instytucje koordynujgce prace pracownikdw so-
cjalnych powinny uwzglednia¢ wskazane sytuacje stre-
sowe i zapewni¢ odpowiednie wsparcie oraz materiaty
edukacyjne dla swoich pracownikow.

» . Czuje sie niepewnie, jesli chodzi o samobdjstwo, po-
niewaz nie otrzymatem formalnej edukacji na ten temat”.
» ,Samobbjstwo byto twojq wing i bedziesz miat je na
sumieniu do konca zycia”.

» Mam nadzieje, ze jeste$ przygotowany do rozprawy
sqdowej i poniesienia odpowiedzialnosci zawodowej".
» Po tym, jak ujawnit, ze jest molestowany, skonsulto-
watam sie z moim pracodawcq i zostatam naktoniona
do zgtoszenia tego na policje. Zaraz potem widziatem
si¢ z nim, a on zgodzit sie wspotpracowac z policjq. Oko-
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to tydzien pozniej odebrat sobie zycie na trawniku przed
domem swojej bytej zony".

» .Nie podobajg mi sie odprawy, ktoére sie odbywajq.
Poniewaz koncentrujg sie na zdjeciu odpowiedzialno-
§ci z instytuciji. Ludzie nie czujq sie swobodnie z powodu
obecnosci kierownictwa; obawiajq sig, ze zostang 0sq-
dzeni przez kolegow, przetozonych lub kogokolwiek inne-
go. Wiec o tym nie moéwig” (Duffy, 2018).

» W ogdle nie mamy tutaj protokotu postwencji. (..)
wszystko jest w pewnym sensie tym, co uwazamy, ze
powinnismy zrobi¢ jako wspotpracownicy” (Duffy, 2018).
» (.) poszedtem wczesniej do domu tego dnia, zwykle
to wiasnie robimy. Idziesz do domu, nawet jesli myslisz,
ze nic ci nie jest. ... Ale kto§ musi przejg¢ odpowiedzial-
nos¢” (Duffy, 2018).

Whnioski

Pracownicy socjalni radzq sobie z samobdjstwami pod-
opiecznych dzieki konstruktywnym mechanizmmom ra-
dzenia sobie ze stresem, specjalistycznym szkoleniom,
zrozumieniu podopiecznych i zarzqdzaniu ryzykiem sa-
mobdjczym. Niemniej jednak mogq potrzebowac zwigk-
Szonego wsparcia.

Samobdjstwo gteboko wptywa na pracownikdw socjal-
nych, wywotujgc szereg intensywnych emociji i podwazajgc
ich zawodowq tozsamos¢. Daje rowniez mozliwosci rozwoju
osobistego i zawodowego, poniewaz pracownicy socjalni
uczq sie wigczac¢ to traumatyczne doswiadczenia do swo-
jej praktyki. Programy i organizacje pracy socjalnej powinny
nadac priorytet szkoleniom i wsparciu, aby pomabc ztago-
dzi€ negatywny wptyw samobdjstwa na pracownikow so-
cjalnych i promowac ich dobre samopoczucie.

Zapamietaij!

Samobdjstwo podopiecznego jest istotnym, ale czegsto
niedostrzeganym aspektem praktyki zawodowej pra-
cownika socjalnego.

1. Pracownicy socjalni czesto doswiadczajg szoku,
smutku, poczucia winy i ztosci po samobdjstwie pod-
opiecznego.

2. Mechanizmy radzenia sobie obejmujg m.in. dgzenie
do pojednania, uznanie ograniczen i uzyskanie dodat-
kowego wyksztatcenia i wiedzy.

3. Wptyw samobdjstwa podopiecznego utrzymuje sie
przez dtugi czas, co wymaga statego wsparcia pracow-
nikéw socjalnych.

4. Zasadnicze znaczenie dla promowania dobrego sa-
mopoczucia pracownikdw socjalnych ma dostrzezenie
tego, ze sq oni narazeni na traume i brak wsparcia w sy-
tuacjach kryzysowych.
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Pytania kontroine

3.

Jaki procent pracownikéw socjalnych zajmujgcych sie zdrowiem psychicznym doswiadcza samobéjstwa
podopiecznego, zgodnie z badaniem Sandersa, Jacobsenaii Tinga?

A.

B.
C.
DX

20%
33%
55%
62%.

Jak pracownicy socjalni zazwyczaj opisujq swoje uczucia po samobéjstwie podopiecznego?

>

B.
C.
D.

Wyrazajq ulge i zadowolenie ze swoich interwenciji.

Zgtaszajq, ze czujq sie emocjonalnie oderwani od wydarzenia.

Opisujq intensywne emocje, takie jak szok, smutek, poczucie winy i gniew.
Pozostajq niewzruszeni i kontynuujg swojq prace jak zwykle.

Wedtug Ruth i in. (2012), ile godzin zajeé zwigzanych z prewencjg samobéjstw zapewniajg swoim
absolwentom programy edukacyjne ksztatcgce pracownikow socjalnych?

A.

B.
C.
D.

Mniej niz jedna godzina.
Mniej niz dwie godziny.
Mniej niz trzy godziny.
Mniej niz cztery godziny.

Jaki aspekt edukacji i szkolenia w zakresie pracy socjalnej jest podkreslany jako kluczowy dla radzenia
sobie ze stresorami zwigzanymi z samobéjstwami podopiecznych?

A.

B.
C.
D.

Zapewnienie dostepu do terapii indywidualne;j.

Podkreslanie waznoéci dbania o swoje zdrowie psychiczne.

Oferowanie specjalistycznych szkoleh w zakresie zapobiegania samobdjstwom.
Zachecanie pracownikéw socjalnych do unikania interakcji z podopiecznymi.

Jakie sq typowe reakcje emocjonalne doswiadczane przez pracownikéw socjalnych po samobéjstwie
podopiecznego?

A. Ulga.

B. Szok, smutek, poczucie winy, zto$¢ i strach.

C. Apatia i obojetnos¢.

D. Podekscytowanie.
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6. Jak pracownicy socjalni radzq sobie w sposéb pozytywny z nastepstwami samobéjstwa podopiecznego?
A. Ignorujgc swoje emocje i kontynuujgc prace.
B. Dgzqgc do pogodzenia sie z utratq, uznajgc ograniczenia i zdobywajgc dodatkowe wyksztatcenie.
C. Obwiniajgc innych i unikajqgc autorefleksiji.
D. Dystansujqgc si¢ od podopiecznych i unikajgc przysztych interakciji.

7. Jaki wptyw ma samobéjstwo podopiecznego na pracownikéw socjalnych na przestrzeni czasu?
A. Emocje stopniowo zanikajqg, a pracownicy socjalni wracajq do normalnego funkcjonowania.
B. Wspomnienia o samobdjstwie stajg sie mniej intensywne, ale jego wptyw pozostaje znaczgcy.
C. Pracownicy socjalni doswiadczajg intensywnych emocji po samobojstwie niezaleznie od uptywu czasu.
D. Pracownicy socjalni z czasem uodparniajq sie na utraty.

8. Jakie wyzwania stojg przed pracownikami socjalnymi po samobéjstwie podopiecznego?
A. Brak wsparcia ze strony kolegdw i przetozonych.
B. Obwinianie przez innych, brak wsparcia, nieodpowiednie szkolenie i narazenie na traumatyczne
doswiadczenia.
C. Minimalny wptyw emocjonalny i mozliwosci rozwoju osobistego.
D. Zwiekszona pewnoS¢ siebie i kompetencje zawodowe.

Odpowiedzi
1. C.55%.
C. Opisujqg intensywne emocije, takie jak szok, smutek, poczucie winy i ztoS¢.
D. Mniej niz cztery godziny.
B. Podkres$lanie wazno$ci dbania o swoje zdrowie psychiczne.
B. Szok, smutek, poczucie winy, zto$€ i strach.
B. Dgzqc do pogodzenia sie z utratq, uznajgc ograniczenia i zdobywajgc dodatkowe wyksztatcenie.
B. Wspomnienia o wydarzeniu stajg sie mniej intensywne, ale jego wptyw pozostaje znaczqgcy.
B. Obwinianie przez innych, brak wsparcia, nieodpowiednie szkolenie i narazenie na traumatyczne
doswiadczenia.

© N oA ®N
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E.02
SKUTECZNE WSPIERANIE

—— PRACOWNIKOW SOCJALNYCH

W ZALOBIE PO SAMOBOJSTWIE
PODOPIECZNEGO

Pytanie wprowadzajgce

W jaki sposdb placéwki opieki spotecznej mogq sku-
tecznie wspierac¢ pracownikéw socjalnych pogrgzonych
w zatobie po samobdjstwie podopiecznego?

Czego si¢ hauczymy?

1. Znaczenie postwencji dla pracownikéw socjalnych
w placdéwkach opieki spoteczne;.

2. Strategie wspierania pracownikdéw socjalnych po-
grgzonych w zatobie po samobdjstwie podopiecznego.
3. Dostepnos¢ praktycznych udogodnien i opcji wspar-
cia dostepnych dla pogrqzonych w zatobie pracowni-
kéw socjalnych.

4. Znaczenie dbania o siebie i wspdtczucia dla siebie
w radzeniu sobie z zatobqg po samobdjstwie.

Wprowadzenie

Doswiadczenie samobdjstwa podopiecznego nie jest
rzadkosciq dla pracownikdw socjalnych, co podkresla
konieczno$¢ wprowadzenia zasad postwencji w pla-
cowkach opieki spotecznej. W tym rozdziale zgtebimy
podstawowe elementy postwenciji i zbadamy strategie
skutecznego wspierania pracownikbw socjalnych po
samobodjstwie podopiecznego.

33% pracownikéw socjalnych (Jacobson i in, 2004), od
51do 82% psychiatréw (Castelli Dransart i in, 2017), 46,9%
stazystow psychiatrii (Leaune i in, 2019), 55% pielegnia-
rek (Takahashi i in, 2011), od 22 do 39% psychologow
(Castelli Dransart i in, 2017) do$wiadczy samoboéjstwa
pacjenta lub podopiecznego podczas szkolenia lub ka-
riery.

Wiele osdb, wiqgczajgc w to pracownikdw socjalnych,
moze doswiadczac zatoby ,bez prawa do zatoby”, uzna-
wanego przez przetozonych i spoteczenstwo (Doka,
1989). Z zawodowego punktu widzenia samobojstwo
pacjenta lub podopiecznego moze wywotywac unika-
nie przez pracownikdw socjalnych oséb z ryzykiem sa-
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mobodjczym, uposledza¢ podejmowanie decyzji zawo-
dowych i obniza¢ wydajnos¢ pracy.

Powiadomienie o samobdjstwie
Kluczowym aspektem postwenciji jest okreslenie, kiedy
i w jaki sposbéb pracownik socjalny otrzyma informacje
0 samobodjstwie podopiecznego.

Czasami pracownicy socjaini dowiadujg sie o samo-
bojstwie w rozmowie telefonicznej, czy to w domu, czy
w pracy. Mogq nawet otrzymywac takie telefony po go-
dzinach pracy, co zwigksza obcigzenie emocjonalne.

Pracownicy socjalni czesto czujq presje i wymog wzno-
wienia pracy natychmiast po wydarzeniach trauma-
tycznych. Na przyktad jeden z pracownikdéw socjalnych
dowiedziat sig o samobodjstwie podopiecznego tuz
przed rozpoczeciem spotkania z innym podopiecznym,
bez uwzglednienia wsparcia lub czasu potrzebnego na
przepracowanie informacji. Ta presja, aby kontynuowac
swoj dzien pracy, jok gdyby sie nic nie stato, moze pro-
wadzi¢ do poczucia bycia niezauwazanym przez kole-
gow i przetozonych (Duffy, 2018).

Lista zasad postwencji dotyczqca
zatoby po samoboéjstwie dla
pracownikéw w placéwkach
opieki spotecznej

Wsparcie otrzymywane przez pracownikow opieki spo-
tecznej w zatobie po samobdjstwie w momencie powio-
domienia:

P Otrzymanie powiadomienia od przetozonego Ilub
kierownika placoéwki opieki spoteczne;.

» Zapewnienie bezposredniego kontaktu z przetozo-
nym w celu uzyskania wsparcia i wskazéwek.
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P Ustanowienie wyznaczonego punktu kontaktowego
dla pracownikdw opieki spotecznej w celu uzyskania no-
tychmiastowego wsparcia.

» Oferowanie wskazdéwek, jok radzi¢ sobie z poczgtko-
wymi etapami zatoby i szoku.

» Zapewnienie zasobdw dotyczgcych strategii radze-
nia sobie i dbania o siebie.

» Zaplanowanie i uczestniczenie w debriefingu z prze-
tozonym, nastawionym na akceptowanie emociji pra-
cownikdw i okazanie im natychmiastowego wsparcia.
» Zachecanie do refleksji i przepracowania zatoby we
wspierajgcym otoczeniu.

Pracownicy opieki spotecznej w zatobie po samoboj-
stwie podopiecznego majg mozliwosé:

» Dostosowaé obcigzenia pracq do aktualnych mozli-
wosci w celu ztagodzenia niepokoju i niepewnosci.

P Skorzysta¢ ze wskazéwek doswiadczonych kolegow
i dokona¢ analizy dokumentaciji podopiecznego.

P> Uzyska¢ dostep do pisemnych materiatow eduka-
cyjnych na temat zatoby i strategii radzenia sobie dla
pracownikéw socjalnych.

P Uzyska¢ informacje o wewnetrznych i zewnetrznych
mozliwosciach uzyskania wsparcia.

» Porozmawia¢ z innymi pracownikami socjalnymi,
aby podzieli¢ sie z nimi swoimi doswiadczeniami.

» Poszuka¢ wskazéwek i wsparcia od doswiadczonych
pracownikdéw opieki spotecznej lub przetozonych, ktorzy
mieli doswiadczenie samobdjstwa podopiecznego.

P Skorzystac¢ z ustug wsparcia dostosowanych do po-
trzeb pracownikéw socjalnych.

» W razie potrzeby skorzysta¢ z rozmowy z terapeutg,
doradztwa lub terapii.

» Skorzysta¢ z dostepu do grup wsparcia rowiesnicze-
go lub sieci wsparcia dla pracownikédw socjalnych

P> Miec zapewnionq poufnoseé i prywatnose.

» Pracodawca moze zaspokoiC praktyczne potrzeby
wsparcia pracownika socjalnego poprzez:

» Zapewnienie praktycznej pomocy w zadaniach ad-
ministracyjnych.

» Zaoferowanie wsparcia finansowego lub zwrot kosz-
tow psychoterapii.

» Tymczasowe zwolnienie z obowiqzkdéw w pracy.

P Mozliwosci dostosowania harmonogramu pracy do
indywidualnych potrzeb i preferencii.

» Zbadanie mozliwosci pracy zdalnej.

» Upewnienie sig, ze zasady postwencji sq przejrzyscie
sformutowane i tatwo dostepne w miejscu pracy.

P Skuteczne informowanie wszystkich pracownikéw
o aktualizacjach lub zmianach zasad postwencji

» Zapewnienie szkolenia lub sesji informacyjnych na

temat zasad postwencii.
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7 WSKAZOWEK DOTYCZACYCH
WSPIERANIA PRACOWNIKOW
OPIEKI SPOLECZNEJ W ZALOBIE PO
SAMOBOJSTWIE PODOPIECZNEGO

1. Tworzenie ,bezpiecznej przestrzeni”

P> Wspieranie wspottworzenia bezpiecznego i poufne-
go Srodowiska, w ktorym pracownicy opieki spotecznej
czujq sie komfortowo, wyrazajqc swoje emocie, najlepiej
poza miejscem pracy, aby zwigkszy¢ prywatnosé (Wil-
liams iin, 2022).

P Zapewnienie wspierajqcej obecnosci bez osqdzania
i krytykowania.

2. W razie potrzeby wsparcie w rozmowach z rodzing
pracownika opieki spotecznej

» Inicjowanie proaktywnego kontaktu z rodzinami
w celu ich wsparcia.

P Utatwianie petnej szacunku i empatii komunikacji
migdzy pracownikami opieki spotecznej a rodzing pod-
opiecznego.

» Zapewnienie dostepu do materiatdw edukacyjnych
w celu nauki skutecznych technik komunikaciji i rozwig-
zywania konfliktow.

3. Dzielenie si¢ doSwiadczeniami z innymi

P Dzielenie sie osobistymi doswiadczeniami i stabo-
Sciami w celu budowania wigzi i empatii.

» Akceptacja zalu, winy i zwgtpienia u pracownikdw
opieki spoteczne;.

» Dodawanie otuchy w chwilach niepewnosci.

4. Akceptacja emociji

» Akceptacja emocji doswiadczanych przez pracow-
nikéw opieki spotecznej, w tym szoku, smutku, ztoSci i po-
czucia winy.

» Zachecanie do wyrazania siebie i introspekcii jako
integralnych elementdw radzenia sobie z zatobg.

» Oferowanie wsparcia i akceptaciji bez minimalizo-
wania lub odrzucania uczu¢ pracownikdw opieki spo-
teczne;j.

5. Przywracanie zaufania
P> Wyjasnienie wieloaspektowego charakteru samo-
bojstwa i ztozonych czynnikéw, ktére sie do niego przy-

czyniajq.
» Przeniesienie nacisku z obwiniania jednostek na od-
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powiedzialne instytucje i zajecie sie czynnikami syste-
mowymi w opiece spoteczne;.

» Wzmocnienie kompetencji zawodowych pracow-
nikdw opieki spotecznej i ich zaangazowania w opieke
nad pacjentami.

6. Doswiadczenie edukacyjne

» Zachecanie pracownikdw opieki spotecznej do po-
strzegania samoboéjstwa podopiecznego joko mozli-
wosci do nauki i rozwoju osobistego, np. radzenia sobie
z utratami.

P Utatwianie dyskusji na temat zdobytych doswiad-
czen i spostrzezen.

» Podkreslenie znaczenia autorefleksji i ciggtego roz-
woju zawodowego w praktyce opieki spoteczne;.

7. Dbanie o siebie i samowspéiczucie

» Promowanie wspétczucia dla samego siebie | dbania
o siebie w celu zapobiegania wypaleniu zawodowemu.

| 4 Dostep do szkoleh z tematu zarzgdzania stresem, re-
laksaciji i uwaznosci.

» Zachecanie pracownikow opieki spotecznej do prio-
rytetowego traktowania swojego dobrego samopoczu-
cia i szukania wsparcia w razie potrzeby.

Whnioski

Postwencja dostosowana do potrzeb pracownikow
opieki spotecznej, a takze innych pracownikdw pra-
cujgcych w opiece spotecznej odgrywa kluczowq role
w zapewnianiu wspodtczujgcego wsparcia i udzielaniu
wskazéwek dotyczqcych zatoby i sposobdw radzenia
sobie po samobdjstwie podopiecznego. Wdrazajgc
zasady postwenciji, placowki opieki spotecznej, podob-
nie jak placowki stuzby zdrowia, mogq lepiej wspierac
pracownikow socjalnych (a takze psychologow, lekarzy
i pielegniarki pracujgce w placdéwkach opieki spotecz-
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nej) w radzeniu sobie z zatobg po samobéjstwie pod-
opiecznego.

Oferujqc praktyczne udogodnienia, utatwiajgc otwartg
komunikacje i promujgc dbanie o siebie, placowki opieki
spotecznej mogqg pomoc ztagodzi€ emocjonalny wptyw
samobodjstwa podopiecznego na swoich pracownikow.

Zapamieta;j!

1. Zalecenia w zakresie postwenciji

Zalecenia postwencji sq niezbedne dla pracownikow
socjalnych pracujgcych w placéwkach opieki spotecz-
nej.

2. Wsparcie emocjonalne

Placowki opieki spotecznej majq za zadanie opraco-
wanie zasad postwencji obejmujgcej wsparcie psy-
chologiczne, praktyczng pomoc i ciqgtq edukacije, za-
spokajajgc potrzeby swoich pracownikdw w zatobie po
samobodjstwie podopiecznego.

3. Debriefing

Skuteczne wsparcie pracownikdw socjalnych zmaga-
jacych sie z nastepstwami samobojstwa pacjenta/
podopiecznego wymaga spotkania (debriefing) i za-
pewnienia dostepu do réznorodnych strategii radzenia
sobie.

4. Udogodnienia

Oferowanie praktycznych udogodnien, takich jak do-
stosowanie obciqgzenia pracq oraz dostepu do wspar-
cia i terapii, jest niezbedne, aby poméoc pogrgzonym

w zatobie pracownikom socjalnym w radzeniu sobie

z zatobqg przy jednoczesnym wykonywaniu obowiqzkéw
zawodowych.

5. Dbanie o siebie

Promowanie dbania o siebie i wspieranie kultury
wspdtczucia dia samego siebie ma zasadnicze zno-
czenie dla wzmochienia odpornosci psychicznej pra-
cownikéw socjalnych.
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Pytania kontroine

1. Cojestkluczowq kwestiq dla placowki opieki spotecznej we wsparciu pracownikéw socjalnych w zatobie
po samobdjstwie podopiecznego?
A. Zapewnienie rekompensaty finansowe;.
B. Oferowanie ustug doradczych.
C. Wdrozenie zasad postwenciji.
D. Organizowanie dziatan integracyjnych.

2. Jaka strategia zostata wspomniana w celu stworzenia bezpiecznej przestrzeni dla pracownikow socjal-
nych w zatobie?
A. Zachecanie do osgdzania i krytykowania.
B. Promowanie otwartego dialogu i aktywnego stuchania.
C. Minimalizowanie interakcji poza miejscem pracy.
D. Ignorowanie emocji wyrazanych przez pracownikéw socjalnych.

3. Cojest niezbedne do wspierania komunikacji z rodzing pogrgzonego w zatobie pracownika socjalnego?
Unikanie kontaktu z rodzing.

B. Utatwianie empatycznej komunikaciji.

C. Zniechecanie do trudnych rozmow.

D. Minimalizowanie wspdlnych dodwiadczen.

>

4. Cojest podkreslane jako integralna czesé¢ zdrowienia pogrgzonych w zatobie pracownikéw socjalnych?
Ttumienie emocji.

B. Walidacja zewnetrzna.

C. Wyrazanie siebie i introspekcja.

D. Odrzucanie poczucia zalu i winy.

>

Odpowiedzi
I: C.Wdrozenie zasad postwencji.
2: B. Promowanie otwartego dialogu i aktywnego stuchania.
3: B. Utatwianie empatycznej komunikaciji.
4: C.Wyrazanie siebie i introspekcja.
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MODULF

PLACOWKI EDUKACYJNE

F.01 Zatoba po samobojstwie
w szkotach i na uczelniach -
perspektywa ucznia i studenta

F.02 Samobdjstwo ucznia -
doswiadczenia nauczycieli

F.03 Zasady postwenciji w placéwkach
oswiatowych - zapobieganie
samobojstwom wsrdéd mitodziezy

F.04 Przyktad procedury postwencji
w szkole - rola szkolnego zespotu
kryzysowego




F.Ol
ZALOBA PO SAMOBOJSTWIE

W SZKOLACH

INAUCZELNIACH - PERSPEKTYWA
UCZNIAISTUDENTA

Pytanie wprowadzajgce
Jakie wnioski mozemy wyciggng¢ z doswiadczen
ucznidw i studentdw, ktorzy stracili kolege lub kolezanke
w wyniku samoboéjstwa?

Czego si¢ hauczymy?

1. Wptyw samobbéjstwa na innych uczniéw i studentow
Doswiadczenia ucznidw i studentdw zmagajqcych sie
z nastepstwami samobdjstwa kolegi z klasy.

2. Odpowiedzi szkét i uczelni

Zrozumienie, w jaki sposob szkoty radzq sobie z kla-
sterami samobdjstw* i zapewniajg wsparcie uczniom
w zatobie.

3. Mechanizmy radzenia sobie

Radzeniu sobie ze skutkami samobdjstwa stuzq rézno-
rodne reakcje zatoby zalezne od tradycji i zwyczajow.
4. Postwencja w szkotach i na uczelniach

Zbadamy postrzeganie przez uczniow i studentow
przyczyn samobodjstw i role rodzicow, szkot, uczelni

i spotecznosci w wysitkach na rzecz postwenciji.

*Klaster samobdjstw mozna zdefiniowac jaoko grupe sa-
mobodjstw, ktdra wystgpita w krotszych odstepach czasu
i przestrzeni, niz mozna by sie tego normalnie spodzie-
wac w danej spotecznosci.

Wprowadzenie

Wielu ucznidéw szkoét Srednich i studentdw stracito réwie-
$nika w wyniku samobdjstwa. Ma to wptyw nie tylko na
uczniéw/studentoéw, ale takze na nauczycieli i innych
pracownikow szkoty i uczelni.

Kélves i in. (2016) zbadali, ze 36% nauczycieli byto nara-
zonych na co najmniej jedno samobdjstwo ucznia. Sa-
mobodjstwo ucznia miato znaczgcey wptyw na zycie oso-
biste - 76% nauczycieli i zycie zawodowe 85,7%. Wptyw
na zycie osobiste byt wiekszy w przypadku nauczycielek.
Po samobdjstwie ucznia 27,1% nauczycieli zgtaszato po-
trzebe wiekszego wsparcia (Kélves i in, 2016).
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Nauczyciele teoretycznie powinni by¢ przygotowani
i wyposazeni w umiejetnoS¢ rozpoznawania u uczniow
i studentdw symptomoéw zagrozenia samobdjstwem
i mie¢ mozliwos¢ udzielania im pomocy. Poniewaz to
nauczyciele czegsto jako pierwsi zauwazajg, ze uczniowie
i studenci majq problemy emocjonalne. Jedyna pomoc,
jakg mogq udzieli¢, to kierowac ucznidw do szkolnych
psychologdw i w czasie wolnym od nauki szuka¢ kon-
taktu z jakimi$§ pracownikami socjalnymi w gminie zo-
mieszkania ucznia. Ze wzgledu na zaangazowanie No-
uczycieli szkoty sq miejscem, w ktérym uczniowie czgsto
otrzymujg pomoc w problemach emocjonalnych (Ste-
phan iin, 2007).

Mtodziez, ktoéra doswiadczyta samobodjstwa rowiesnika,
jest bardziej narazona na mysli samobodjcze, proby sa-
mobodjcze i samobdjstwo, co jest zjawiskiem okreslanym
jako ,zakazenia” samobojstwem (Gould i in, 2018).

Sytuacja, ktoéra tworzy sie po samobodjstwie, moze nor-
malizowac¢ ideg samobodjstwa jako sposobu na rozwig-
zanie okreslonego problemu, ktory inni postrzegajq jako
.przyczyng” samobéjstwa danej osoby (np. zerwanie,
przesladowanie (ang. bullying) czy nadmierna presja
zwiekszajgca ryzyko zachowan samobojczych (Mueller
i Abrutyn, 2016; Kleinman, 2015).

Ponad 13% samobojstw wsrod nastolatkdw mozna po-
tencjalnie wyttumaczy¢ wystepowaniem klasterow sa-
mobojstw (Swansson i in, 2013). Mtodziez i mtodzi dorosli
sq bardziej narazeni ha samobdjstwo po ekspozyciji na
samobéjstwo lub prébe samoboéjczg (Abrutyn i Mueller,
2014).

Nauczyciele i inni pracownicy szkoty czesto sq osamot-
nieni i pozbawieni wsparcia po samobdjstwie ucznia.
Potrzebujq wsparcia i specjalistycznych szkolen, aby so-
bie poradzi¢ z zatobqg po Smierci ucznia lub studenta.
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W nastepstwie samobdjstwa kolegi z klasy uczniowie
wpadajq w wir emocji, zmagajqc sie z zalem, poczuciem
winy i pytaniami bez odpowiedzi. Dzigki ich narracjom
zyskujemy bezcenne obserwacije, jaki wptyw ma samo-
bojstwo na jednostki i spotecznosci. Kazda narracja za-
pewnia wglgd w skomplikowane emocije i przeszkody,
z ktérymi borykajq sie osoby w zatobie.

Narracja 1:

Reakcja jednego z ucznidw na samobodjstwo szkolne-
go kolegi wskazuje na gteboki wptyw zatoby na relacje,
uczucia zalu, smutku i poczucie winy pomimo jedynie
sporadycznych wczesdniejszych interakcji z osobq, ktora
odebrata sobie zycie.

Surrealistyczne. Zdarzyto mi sie to w zesztym tygodniu.
Nie sqdze, zebym kiedykolwiek z nim rozmawiat, wiec nie
bytem blisko z nim ani z jego przyjaciétmi, ale i tak miato
to na mnie ogromny wptyw - uzytkownik Reddit.

Kilka tygodni temu bytem z nim na tych samych zaje-
ciach, ale potem przestat sie na nich pojawiaé. Nie je-
stem pewien, czy bytfo to zwigzane z depresjq, czy zmie-
nit klase (..), ale nie zastanawiatem sie nad tym az do
tego piqtku, kiedy nauczyciel przekazat nam te wiado-
moseé. (..) - uzytkownik Reddit.

Na poczqtku nie miatem zbyt wiele refleksji poza natu-
ralnym ,To okropne i przygnebiajgce’, ale po chwili za-
czeliSmy sie czu¢ coraz gorzej, pomimo ze nie znaliSmy
osoby, ktéra zmarta. Sama mysl o tym byta tak smut-
na, a my widzielismy jq wczesniej na korytarzach, tak ze
wiele rzeczy przechodzito mi przez mysl.

.Moze kiedys z nim rozmawiatem?”
JZatuje, ze z nim nie porozmawiatem”.
,Gdybym o co$ zapytat moze co$ by sie zmienito”

() Kwestionowatem kazdy ruch, ktéry wykonatem
w przesztosci w poblizu tej osoby, ale byto juz za pdzno.
To bardzo boli. Uzytkownik Quora

Narracja 2:

Opis problemu klasteru samobojstw w szkole, wskazujg-
cy na poczqtkowy szok, pézniejsze odretwienie i reakcije
postwencyjne szkoty, w tym zwigkszony dostep do opieki
psychologa i rozmowy na temat zdrowia psychicznego.

Klaster samobdjstw w szkole
W mojej szkole byto pie¢ samobdjstw w ciqgu 3 lat.

O pierwszym mowiono przyciszonym tonem. Wydaje mi
sig, ze byto tez o tym ogtoszenie. Drugie dotyczyto kogos
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z mojej klasy i wydarzyto sie niespodziewanie; ta oso-
ba byta popularna i lubiana. Nikt sie niczego nie spo-
dziewat, dowiedziatem sie wieczorem, poniewaz jego
przyjaciele opublikowali informacje na Instagramie.
Byto ogtoszenie na poczqtku dnia, a niektorzy z moich
nauczycieli moéwili o tym na poczgtku zajec, poniewaz
wczesniej brat w nich udziat. Kolejna trojka byta w za-
sadzie traktowana w ten sam sposéb (.) Szeptano
o tym, co sie stato przed oficjalnym rozpoczeciem szko-
ty, potwierdzono te informacje w porannym ogtoszeniu,
a nauczyciele chwile z nami rozmawiali. Wiem, ze na-
sza szkota zatrudnita wiecej pedagogdw, a po trzecim
samobodjstwie w naszej szkole odbyta sie dyskusja na
temat zdrowia psychicznego. MieliSmy tez spotkania
z kilkoma méweami motywacyjnymi. (..) Ostatnie trzy
samobojstwa wydarzyty sie w ciggu okoto 6 - 7 miesie-
cy i szczerze moéwiqc, przyjelismy to wtedy dosS¢ obojet-
nie - uzytkownik Reddit.

Narracja 3:

Opis zatoby - sktadajqcej sie z reakcji emocjonalnych
ptaczu, bélu, myslenia magicznego, samooskarzania sie
i modilitwy po samobdjstwie ucznia, przy minimalnym
wsparciu emocjonalnym ze strony nauczycieli. Ptacz
jest jednq z powszechnych reakcji zatoby w szkole po
stracie samobodjcze;j.

Kiedy bytem w gimnazjum, kto$ odebrat sobie zycie. Nie
znatem go, ale zaczgtem ptakac. Wiele osob ptakato.
Nauczyciele nie okazywali zadnych emocji, ale pozwa-
lalinam po prostu robi¢ cokolwiek w klasie, czyli gtownie
ptakac. - uzytkownik Quora.

Bardzo mnie to bolato. (..) Ale pamigtam, ze pewnego
dnia w moim pokoju, zanim zasngtem, modlitem sie.
Modlitem sie do Boga, aby dat mi moc i zdolno$¢ komu-
nikowania sie z duchamij, abym maogt z nim rozmawiaé
i przekazywaé od niego wiadomosci innym (Shilubane
iin, 2018, s. 3).

Czutem sie réwniez winny, poniewaz byt czas, kiedy
chciat by¢ moim przyjacielem, ale nie bytem zaintere-
sowany nawiqzaniem z nim kontaktu. Kiedy dowiedzia-
tem sie o jego Smierci, pomyslatem, ze moze zrobitem
co$, co sprawito, ze pomyslat ze go nienawidze, a po-
tem poczut sie samotny po tym, jak odmaowitem bycia
jego przyjacielem. To sprawito, ze czutem sie Zle. (Shilu-
baneiin, 2018, s. 3).

Narracja 4:

Osobiste zmagania z niecheciq do uczestnictwa w ry-
tuatach zatobnych, podkreslajgce traume, jakg moze to
wywotac u dzieci. DoSwiadczenia zwigzane z samoboj-
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stwem szkolnej kolezanki. Poczucie obowigzku udziatu
w rytuale zatobnym charakterystycznym dla danej kul-
tury moze zwiekszy¢ traume u dzieci.

(..) Mielismy iS¢ na stype, zeby oddac jej hotd. Nie chcia-
tem tam iS¢, poniewaz przerazajq mnie martwi ludzie.
Moi rodzice rowniez zgodzili sie, ze nie powinienem iSc¢.
MOj tata zaproponowat, ze pojdzie w moim imieniu. Ale
bedqc w liceum, batem sie tego, co mogq o0 mnie po-
wiedzie¢ koledzy z klasy. ze jestem tchérzem i nie oka-
zuje szacunku itp..

Poszedtem wiec z grupg kolegéw z klasy. (..) Jej ojciec
siedziat przy drzwiach na przemian ptaczqc i przeklina-
jac swojq zone, ktéra cicho ptakata, jednoczesnie wita-
jqc sie z nami.

Tak sie potem batem, ze moja mama musiata spac ze
mnq w tozku przez nastepne dwa miesiqce - uzytkownik
Quora.

Narracja 5:

Temat ,cichego samobdjstwa” i ukrytych zmaganh osob,
ktére mogq nie wykazywac zewnetrznych oznak cierpie-
nia.

~Ciche samobbéjstwo” — to samobdjstwo, gdy otocze-
nie nie zauwazyto zadnych wczesniejszych sygnatow
ostrzegawczych (podobnie jak w przypadku ,cichego”
zawatu serca, ktory ma niewiele objawodw, jesli w ogdle,
lub objawéw nierozpoznanych jako zawat serca).

Nigdy bys nie powiedziat ze cierpi. Nikomu o tym nie po-
wiedziata. Mozna by pomyslec, ze byta najszczesliwszg
osobgq, jakq kiedykolwiek spotkates. Po prostu nie wiesz,
przez co przechodzq inni ludzie.

By¢ moze myslata, ze nikogo nie obchodzj, ale jej Smierc
dotkneta wiecej ludzi niz mozna sobie wyobrazié. (..)
Pamigtam, jak mita byta dla mnie i dla kazdego, kogo
spotkata. Miata talent. Chciata by¢ projektantkq graficz-
nq i dlatego wybrata ten kierunek studidw. - uzytkownik
Quora.

Narracja 6:

Opis wptywu samobdjstwa na osoby, ktére nie byty bli-
sko ze zmartym, uwidaczniajqcy grupe osob, ,pozbawio-
ng praw do zatoby”, zdefiniowanq jako osoby dotknigte
samobodjstwem, ktére zazwyczaj sq pomijane, gdy wy-
mieniamy osoby zagrozone skomplikowangq zatobq.

(..) Nie znatem jej osobiscie, ale z tego, co o nigj wie-
dziatem, wydawata sie jednq z tych niezawodnie zycz-
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liwych i szczerych oséb. W styczniu napisata na Face-
booku, ze ,ten rok zapowiada sie bardzo dobrze” | byta
bardzo aktywna w dziataniach organizacji uczelnianych
- widziatem jej twarz na plakatach na catym kampusie.
Nie znam jej przyjaciot ani rodziny, wiec nie mam komu
ztozy¢ kondolencji. Nie jestem pewien, dlaczego ta wia-
domos¢ tak bardzo mnie dotkneta, skoro tak naprawde
jej nie znatem - uzytkownik Quora.

Wspierajgcy komentarz uzytkownika Quora:

Przede wszystkim zaczne od tego, ze przykro mi, ze przez
to przechodzisz. Nawet jesli nigdy z niq nie rozmawia-
tes, Smier¢ kolezanki ze studiow, zwtaszcza tak nagta jak
samobdjstwo, moze byé ogromnym szokiem. Jest to
bardzo bolesne, gdy jesteSmy mtodzi, jeszcze studiu-
jemy i by¢ moze nigdy wczesniej nie doswiadczyliSmy
takiej straty w naszym otoczeniu. Dlatego, chociaz moze
sie komus wydawad, Zze za mato jqg znates, zeby Cie to
dotkneto, jest zrozumiate, ze mozesz odczuwac smutek,
niepokdj, kazdq emocje, ktéra moze pojawi¢ sie wraz
Z Zatobaq.

Narracja 7:

Wptyw samobdjstwa studenta na nastrdj na kampusie;
po poczgtkowym niepokoju zycie wigkszosci studentow
wraca do normy.

Jeden z moich studentdw odebrat sobie zycie 4 miesiq-
ce przed ukonczeniem studiow. Byt wySmiewany z po-
wodu swojej wagi. ..To catkowicie zmienito nastréj kam-
pusu na okoto tydzien. Mielismy dyskusje, psychologéw,
zespoty kryzysowe itp. potem zycie potoczyto sie dalej.
Tylko jego najlepszy przyjaciel optakiwat go przez prawie
dwa lata. WiekszoS¢, w tym koledzy z grupy i wyktadow-
cy - nigdy juz pbzniej otwarcie o nim nie rozmawiata
(Shilubane i in, 2018 s. 4).

Narracja 8:

Opis ztozonych emocji u 0s6b z myslami samobdjczymi
wywotanymi wiadomosciq o samobdjstwie innej osoby
oraz komentarze wspierajgce. Wskazanie potrzeby zro-
zumienia i wsparcia.

J«Efekt Wertera” - zwigkszone ryzyko samobodjstwa
w spotecznosci, w ktérej doszto do samobdjstwal

(..) Nie moge przestac sie obwiniaé. Trzy tygodnie temu
mi powiedziat ze chce odebrac sobie zycie, ale sie boi.
Nie sqdzitam, ze to zrobi. Napisat tez do mnie, ze gdy-
bysmy moze sie spotkali, nie podjatby decyzji, zeby sie
zabi¢. Wciqz czytam te wiadomosci. Nie moge wyrzucic
tego z gtowy. Kazdej nocy krzycze i czuje sie jak morder-
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ca. Mam wrazenie, ze powinnam umrzec za to, ze przeze
mnie umart .. nigdy w zyciu nie cierpiatam tak bardzo.
Mam depresje i mysli samobdjcze. Moja mama zostaje
ze mng w domu.
(https://www.nexusfamilyhealing.org/advice/my-frien-
d-died-suicide-there-any-way-i-could-get-through-
-pain)

Dobija mnie, gdy stysze, ze ktos umart na depresje. Czuje
sie zmuszona, by to zrobi¢, zeby sie zabic. Nie wiem, co
o tym mysleC. Znatam te osobe przez 10 lat, a teraz ode-
szta. Po prostu nie czuje sie dobrze, bedqc na tej pla-
necie, gdy jej juz tu nie ma. Nie wiem, czy to czyni mnie
samolubng, ale czuje sie tak, jakby wszechswiat mowit
mi, Ze ja tez powinnam odejs¢. Ta osoba miata cudow-
ny uSmiech i wydaje mi sig, Zze ludzie nie traktujq twoich
problemow powaznie, dopoki nie odbierzesz sobie Zycia
- uzytkownik Quora.

Wspierajqcy komentarz 1:

Ja réwniez walczytam z depresjq i myslami samobdj-
czymi. Kiedys miatam pewne problemy i (.) zazytam
wszystkie tabletki jakie miatam. Zemdlatam na klatce
schodowej i dlatego kto§ mnie znalazt i zadzwonit pod
112. (..) W szpitalu miatam ptukanie zotqdka a potem le-
czono mnie na oddziale dla oséb z problemami psy-
chicznymi. Rozmawiatam z wieloma terapeutami, ktorzy
dali mi kilka dobrych rad. Na poczgtku nie sqdzitam, ze
mogq mi poméc. A jednak. Otrzymatam pomoc | te-
raz staram sie pomagac innym, kiedy tylko moge. Jesli
chcesz porozmawiaé o swoich problemach, napisz do
mnie. - uzytkownik Quora.

Wspierajqcy komentarz 2:

Byt mojq pierwszq mitosciq. Wszyscy go lubili. Miat cu-
downy usmiech. Wczesniej odeszta moja babcia. To tak
bardzo boli. Nie wymaze tego. Chce, zebys wiedziata, ze
sie z tobq utozsamiam. Ale to nie znak, by umierac. Jesli
juz, to znak, by zy¢. - uzytkownik Quora.

Whnioski

Przedstawione narracje ukazujq wieloaspektowq nature
uczu¢ doswiadczanych przez ucznidw i studentdw po
samobodjstwie réwiesnika. Strata wywotuje wir emocii,
w tym zal, poczucie winy, dezorientacje i poczucie bez-
radnosci. Ztozone reakcje na samobodjstwo wymagajg
opracowania przez szkoty kompleksowych zasad doty-
czqcych zatoby i postwenciji, ktére zapewnig uczniom
i studentom wczesne i diugoterminowe wsparcie.

Pierwsza narracja pokazuje, jok hawet uczniowie, ktorzy
mieli niewielki kontakt ze zmartym, sq faktem samobdj-
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stwa gteboko dotknigci. Poczucie winy i kwestionowanie
swojego zachowania sq powszechne, poniewaz ucznio-
wie stawiajq sobie pytania o odpowiedzialnos¢: czy ich
dziatania mogty co§ zmieni€. Podkresla to znaczenie
rozpoznawania i radzenia sobie z tymi ztozonymi emo-
cjami przez szkoty, zamiast oczekiwania, ze uczniowie
szybko przejdg nad tym do porzgdku dziennego.

Druga narracja przedstawia szkote zmagajgcq sie z kla-
sterem samobodjstw. Poczgtkowy szok i pdzniejsze odre-
twienie doSwiadczane przez ucznidw ilustrujg powazne
emocjonalne skutki samobdjstwa ucznia. Reakcja szkoty
- zatrudnienie wiekszej liczby terapeutow i promowanie
otwartych dyskusji na temat zdrowia psychicznego -
pokazuje konieczno$¢ proaktywnego i trwatego wspar-
cia zdrowia psychicznego w celu tagodzenia skutkéw
takich tragedii.

Trzecia narracja opisuje powszechne reakcje zatoby,
takie jok ptacz i samooskarzanie sig, szczegdlnie w §ro-
dowiskach, w ktérych wsparcie emocjonalne ze strony
nauczycieli jest minimalne. Podkresla to potrzebe bar-
dziej aktywnego zaangazowania nauczycieli i personelu
szkoty w zapewnienie wsparcia emocjonalnego i two-
rzenie bezpiecznej przestrzeni dla ucznidw do wyrazania
swoich emociji.

Czwarta narracja omawia traume wywotang uczestnic-
twem w obrzedach zatobnych, zauwazajqc, ze w indy-
widualnych sytuacjach praktyki te mogqg nasili¢ niepo-
k&j. Wskazuje to na potrzebe wrazliwosci i elastycznose
w podejsciu do réznych sposobdw wyrazania zatoby.

Pigta narracja przedstawia ,ciche samobojstwo”, pod-
kreSlajgc ukrytq nature zmagan niektérych osob, przy-
pominajgc nam, ze zewnetrzny spokdj moze by¢ mylgcy.
Wymaga to zwigkszonej Swiadomosci i zindywidualizo-
wanego podejscia do ucznia.

Szo6sta narracja odnosi sie do 0séb ,pozbawionych praw
do zatoby” - 0s6b dotknietych samobdjstwem, ale za-
zwyczaj nie uznawanych za zagrozone skomplikowanqg
zatobgq. Opisane doswiadczenia podkreslajg nieocze-
kiwvane emocjonalne konsekwencje u 0sdb niezwigzo-
nych bezposrednio ze zmartym, wskazujgc potrzebe kie-
rowania wsparcia nie tylko do osdb z wiekszym ryzykiem
samobodjczym tj. przyjacidt czy oséb z wczesniejszymi
problemami psychicznymi.

Sibdma narracja wskazuje na to, ze zycie na kampusie
wraca do normy, ale ze wzgledu na ,ciche samoboj-
stwa” i to, ze czgs¢ osdb w zatobie nie wyraza otwarcie
zatoby, np. osoby ,pozbawione praw do zatoby”, moze
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to by¢ mylgce. Prawdopodobnie wiele potrzeb emo-
cjonalnych oséb dotknigtych samobdjstwem pozostaje
niezauwazonych.

Osma narracja podkresla siine reakcje emocjonalne
0s6b z myslami samobdjczymi wywotane wiadomosciq
0 samobodjstwie innej osoby, znane jako ,efekt Wertera”,
wskazujgc na potrzebe wspierajgcej rozmowy, poma-
gajqcej wspierac osoby szczegdlnie podatne na nega-
tywne nastgpstwa samobdjstwa w placdwce edukacyj-
nej.

Podsumowujqgc, opisy réoznych reakcji po samobdj-
stwach pokazujq, ze utrata rowiesnika wyniku samo-
boéjstwa ma wptyw na catg spotecznosé uczniowskq/
studenckq, z dtugotrwatymi konsekwencjami pojawio-
jacymi sie po poczgtkowym szoku.

Placowki oswiatowe powinny priorytetowo traktowac
edukacje w zakresie zdrowia psychicznego, w tym po-
stwencji i prewencji samobdjstw, zapewnia¢ dostepne
ustugi wsparcia oraz wspierac kulture empatii i otwarte-
go nazywania problemoéw zdrowia psychicznego. W ten
sposéb mogqg pomadc uczniom i studentom lepiej ra-
dzi¢ sobie z zatobg, budowaé odpornos¢ i zapobiegaé
tragediom. Stworzenie wspierajgcego i rozumiejgcego
Srodowiska ma kluczowe znaczenie dla zapewnienia
dobrych warunkéw rozwoju i nauki dla dzieci i mtodziezy.

Zapamietaij!

Bibliografia

1. Gteboki wptyw emocjonalny

Utrata kolegi czy kolezanki z klasy w wyniku samobdj-
stwa gteboko wptywa na ucznidw, nawet tych, ktorzy
nie znali zmartego osobiscie, prowadzgc do poczucia
winy, zatoby, kwestionowania swoich zachowan i siebie.
2. Zlozonosc¢ reakciji zatoby

Reakcje na samobodjstwo kolegi lub kolezanki mogg
by¢ bardzo rézne, od ptaczu i odretwienia po nasilone
mysli samobodjcze u 0sdb szczegdinie wrazliwych, co
podkresla potrzebe spersonalizowanego wsparcia i in-
terwencii.

3. Rozpoznawanie i zaspakajanie potrzeby wsparcia
Szkoty i uczelnie powinny zapewni¢ wczesne i ciggte
wsparcie, w tym porady psychologa lub pedagoga
szkolnego oraz rozmowy na temat zdrowia psychicz-
nego, aby pomaoc uczniom i studentom przepracowac
uczucia zatoby i zapobiec dodatkowej traumie.

4. Znaczenie otwartego nazywania probleméw
Stworzenie srodowiska, w ktorym kwestie zdrowia psy-
chicznego sq otwarcie poruszane, moze pomoc w de-
stygmatyzacji i zacheci¢ mtodych ludzi do szukania
pomocy przed wystgpieniem kryzysu.

5. Budowa odpornosci spotecznosci placowki oswia-
towej

Wspieranie kultury empatii i zrozumienia w spotecz-
nosci szkolnej ma kluczowe znaczenie dla budowania
odpornosci i wspierania dtugoterminowych dziatan
postwencyjnych i prewencyjnych.

Abrutyn, S, & Mueller, A. S. (2014). Are Suicidal Behaviors Contagious in Adolescence?: Using Longitudinal Data to Examine Suicide Suggestion.

American Sociological Review, 79(2), 211-227.
https://doi.org/10.1177/0003122413519445

Andriessen, K, et al. (2017). Prevalence of exposure to suicide: A meta-analysis of population-based studies. Journal of psychiatric research, 88,113—

120.
https://doi.org/10.1016/jjpsychires.2017.01.017

Mueller, A. S, & Abrutyn, S. (2016), Adolescents under pressure: A new durkheimian framework for understanding adolescent suicide in a cohesive

community. American Sociological Review, 81(5), 877-899.
https://doi.org/10.1177/0003122416663464

Kleiman E. M. (2015). Suicide acceptability as a mechanism of suicide clustering in a nationally representative sample of adolescents.

Comprehensive psychiatry, 59, 17-20.
https://doi.org/101016/j.comppsych.2015.02.002

Kélves, K, Ross, V., Hawgood, J, Spence, S. H, & De Leo, D. (2017). The impact of a student's suicide: Teachers’ perspectives. Journal of affective

disorders, 207, 276-281.
https://doi.org/10.1016/}jad.2016.09.058

Swanson, S. A, & Colman, I. (2013) Association between exposure to suicide and suicidality outcomes in youth. CMAJ : Canadian Medical
Association journal = journal de I’Association medicale canadienne, 185(10), 870-877.

https://doi.org/10.1503/cmaj.121377

Stephan, S. H, etal. C. (2007). Transformation of children’s mental health services: the role of school mental health. Psychiatric Services (Woshington,

D.C.), 58(10), 1330-1338.
https://doi.org/10.176/ps.2007.58.10.1330

188 | Podrgcznik POSTWENCJI ELLIPSE

SPIS TRESCI


https://doi.org/10.1177/0003122413519445
https://doi.org/10.1177/0003122413519445
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2017.01.017
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2017.01.017
https://psycnet.apa.org/doi/10.1177/0003122416663464
https://psycnet.apa.org/doi/10.1177/0003122416663464
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2015.02.002
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2015.02.002
https://doi.org/10.1016/j.jad.2016.09.058
https://doi.org/10.1016/j.jad.2016.09.058
https://doi.org/10.1503/cmaj.121377
https://doi.org/10.1503/cmaj.121377
https://doi.org/10.1176/ps.2007.58.10.1330
https://doi.org/10.1176/ps.2007.58.10.1330

Pytania kontrolne

1. Jak uczniowie opisali swojg emocjonalng reakcje na utrate kolegi z klasy w wyniku samobéjstwa?
A. Obojetnos¢.
B. Przytiaczajgcy smutek i poczucie winy.
C. Ulga.
D. Zadowolenie.

2. Jakie Srodki podjety szkoty w odpowiedzi na klastry samobéjstw, zgodnie z narracjami uczniow?
Ignorowanie problemu.

B. Zapewnienie dodatkowej pomocy psychologiczneji rozméw na temat zdrowia psychicznego.

C. Obwinianie studentow.

D. Anulowanie zaje€.

>

3. Jak uczniowie postrzegali role rodzicow w zapobieganiu samobéjstwom?
Rodzice powinni unika¢ omawiania z dzie€mi ztozonych tematow.

B. Rodzice powinni komunikowag sig ze swoimi dzie€mi otwarcie i z szacunkiem.
C. Rodzice powinni zacheca¢ dzieci do ukrywania swoich uczug.

D. Rodzice powinni obwinia¢ swoje dzieci za to, jak wyrazajg swojqg zatobe.

>

4. Wedtug badan, jaki byt jeden wspolny sygnat ostrzegawczy zaobserwowany wsréd rowiesnikow, ktorzy
zmarli w wyniku samobéjstwa?
A. Lepsze wyniki w nauce.
B. Zaangazowanie w zajecia pozalekcyjne.
C. Nietypowe zachowanie lub wypowiedzi wskazujgce na mysli samobojcze.
D. Wysoki poziom popularnosci.

5. Jaki byt kluczowy wniosek z badania poréwnawczego przeprowadzonego przez Gould i in. (2018)?

A. Uczniowie szkdt, w ktérych niedawno doszto do samobéjstwa, wykazywali nizsze wskazniki objawodw depresji.

B. Studenci, ktorzy byli bliskimi przyjaciétmi zmartego, mieli najnizsze ryzyko mysli samobodjczych.

C. Uczniowie w szkotach, w ktérych niedawno doszto do samobéjstwa, miaty negatywne podejscie do
szukania pomocy.

D. Uczniowie w szkotach w ktorych niedawno doszto do samobéjstwa, mieli podwyzszone ryzyko powaznych
mysli/ zachowan samobdjczych, szczegdlinie w przypadku jednoczesnego doéwiadczania niekorzystnych
wydarzenh zyciowych.

Odpowiedzi
I: B. Przyttaczajgcy smutek i poczucie winy.
B. Zapewnienie dodatkowej pomocy psychologicznej i rozmow na temat zdrowia psychicznego.
B. Rodzice powinni komunikowa€ sie ze swoimi dzie€mi otwarcie i z szacunkiem.
C. Nietypowe zachowanie lub wypowiedzi wskazujgce na mysli samobdjcze.
D. Uczniowie w narazonych szkotach mieli podwyzszone ryzyko powaznych mysli/zachowan samobéjczych,
szczegOlnie w przypadku jednoczesnego doswiadczania niekorzystnych wydarzef zyciowych.
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_ F.02
SAMOBOJSTWO UCZNIA -

DOSWIADCZENIA

NAUCZYCIELI

Pytanie wprowadzajgce
Jak nauczyciele radzqg sobie z samobdjstwem ucznia?
Czego si¢ hauczymy?

1. Gteboki wptyw samobéjstwa ucznia na nauczycieli
Nauczyciele dosSwiadczajg gtebokiego zalu, poczucia
winy po samobdjstwie ucznia. Obserwacje nauczycieli
ujowniajg wczesne i dtugoterminowe problemy emo-
cjonalne zwigzane z zatobq po samobdjstwie.

2. Znaczenie strategii postwencyjnych

Skuteczna komunikacja i systemy wsparcia majqg klu-
czowe znaczenie w zarzqdzaniu nastgpstwami so-
mobdjstwa ucznia w szkole. Szkoty potrzebujq jasnych
procedur, aby radzi¢ sobie z takimi kryzysami w sposoéb
empatyczny i skuteczny.

3. Wyzwania zwigzane z rozpoznawaniem sygnatéow
ostrzegawczych

Identyfikacja i interpretacja sygnatdw ostrzegawczych
i tendencji samobdjczych moze by¢ trudna, co prowa-
dzi do poczucia winy i obwiniania si¢ przez nauczycieli.
Refleksja dotyczgca niezauwazonych sygnatéw ostrze-
gawczych wskazuje na potrzebe wigkszej Swiadomosci
nauczycieli i rodzicow, oraz na koniecznos¢ szkolen.

4. Rola systeméw wsparcia

Skoordynowane dziatania zespotow kryzysowych i ad-
ministracji szkolnej sq niezbedne do instytucjonalnego
wspierania oséb w zatobie.

5. Mechanizmy radzenia sobie i odpornos¢ psychiczna
Nauczyciele znajdujg rézne sposoby radzenia sobie,
w tym przypominanie sobie pozytywnych chwil i co-
dzienne wyrazanie troski o swoich uczniow.

6. Wptyw relacji nauczyciel-uczen

Narracje podkreslajg znaczgcey wptyw stow i dziatah na-
uczycieli na ucznidw; wzajemne akceptowanie uczué
i wsparcie moze mie¢ gteboki i trwaty efekt.
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Wprowadzenie

Zatoba po samobodjstwie jest przezyciem gteboko oso-
bistym, a tragedia samobodjstwa ucznia rzuca dtugi
i bolesny cien na catg spotecznos¢ szkolng. Nauczy-
ciele, czgsto postrzegani jako filary wsparcia, zmagajq
sie z gtebokim zalem, poczuciem winy i dezorientacjq.
Chociaz badania jakosciowe odnoszgce sie do wpty-
wu samobdjstw ucznidw i studentdw na spotecznosc
szkoty i uczelni sq bardzo ograniczone, osobiste narra-
cje nauczycieli oferujg bezcenne spostrzezenia. Historie
te podkreslajg potrzebe opracowania, implementaciji
i ewaluacji strategii postwencyjnych. Analizujgc poniz-
sze narracje, mozemy lepiej zrozumiec wieloaspektowy
wptyw takich tragedii i zbadac sposoby wspierania na-
uczycieli i uczniéw oraz studentdéw w zatobie.

Narracja 1.

Ta anonimowa relacja daje obraz bezpoSredniego
wptywu samobodjstwa ucznia na nauczyciela. Elemen-
ty procedury, takie jak ogtoszenie i zebranie nauczy-
cieli, ilustrujg reakcje szkoty na kryzys. Narracja opisuje
zbiorowy szok i smutek wsréd ucznidw i personelu oraz
walke nauczyciela o zachowanie spokoju i zapewnienie
uczniom wsparcia. Zauwazamy znaczenie wypraco-
wania przez szkote strategii postgpowania i systemow
wsparcia, ktére mogg pomaoc w poradzeniu sobie z tro-
gicznymi wydarzeniami.

.Bede anonimowy w tej sprawie po prostu z szacunku

dla rodziny. W zesztym roku stracili§my uczennice. Byta
piekng, petng zycia prawie 16-letniq dziewczyng, byta
bardzo lubiana. Pewnego poniedziatkowego poranka
przed szkotq (..) Od lat miata problemy ze zdrowiem
psychicznym, o czym wiedzielismy. Ale wydawata sie
by¢ w okresie poprawy. Jak to wyglqgdato? Okropnie. | to
wyryto sie w mojej pamieci.

Zaczeto sie jak typowy poniedziatkowy poranek. apel,
potem lekcja jedna, druga, to samo co zawsze. O 9:.50
przez gtosnik rozlegto sie ogtoszenie, wzywajqgce wszyst-
kich nauczycieli do sekretariatu szkoty.
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Wydawato sie to bardzo dziwne, ale poszlismy. Bytem
jednym z pierwszych w pokoju nauczycielskim, gdzie
wreczono mi matq kartke papieru i kazano przeczytac
jQ mojej klasie.

,(Imie i nazwisko ucznia) z klasy 10 zmarta dzis rano. Jesli
masz jakies pytania lub chcesz porozmawiad, skontak-
tuj sie z pedagogiem szkolnym”.

Wszedtern do mojej klasy oszotomiony. Uczniowie pytali
mnie, co sie stato. Nie odpowiadatem - nie chciatem po-
wtarzac tej wiadomosci wiecej niz jeden raz. W ogdle nie
chciatem tego moéwic - ale musiatem. W koncu wszyscy
usiedli. Wstatem i powiedziatem: ,Mam ztq wiadomosc”.
Nastepnie przeczytatem to, co byto na papierze.

Wszyscy byli zszokowani. Dwie uczennice natychmiast
zaczety ptakac; obie przyjaznity sie z niezyjgcq dziewczy-
nq. Z perspektywy czasu mysle, ze taki sposoéb przeka-
zania informacji byt niepotrzebnie okrutny.

W koncu zabrzmiat dzwonek na przerwe. Nastepnie
miatem lekcje w 8. klasie. Uczniowie byli wyraznie roze-
mocjonowani. Prébowatem porozmawiaé z nimi o tym,
co sie dzieje, ale nie sqdze, zeby to do nich docierato.
Przez caty czas myslatem o chftopcach z mojej druzy-
ny pitkarskiej - wiedziatem, ze byli w tej samej klasie, co
ta dziewczyna. Bardzo sie o nich martwitem - chtopcy
zwykle nie radzq sobie w takich sytuacjach, a szczegdi-
nie chtopcy z druzyny pitkarskiej.

Prébowatem czyta¢ mojej klasie ksiqzke, ktérq mieliSmy
czytac. W pewnym momencie po prostu przestatem
i powiedziatem: ,Stuchajcie, nie pamietam nic z tego, co
przeczytatem, i nie sqdze, zebysScie wy pamietali. Moze
PO prostu posiedzmy?”.

Reszte poranka pamietam jak przez mgte. Dowiedziatermn
sie pdzniej, ze powodem, dla ktérego poinformowano
catq szkote, byto to, ze niektérzy uczniowie zaczeli otrzy-
mywacé wiadomosci tekstowe z informacjq, ze zmarta,
a wiadomos$¢ szybko rozeszta sie po szkole. Okoto stu
uczniéw od razu poszto do domu.

Mysle, ze dla mnie najtrudniejszq czesciq byto zastana-
wianie sie nad tym, co robi¢. Od nauczyciela oczekuje
sig, zeby znat wszystkie odpowiedzi, ale w tym przypad-
ku zmagatem sie z tym tak samo jak uczniowie. Wokot
mnie widziatem smutek i szok. Znatem te uczennice nie-
zbyt dobrze, ale znatem jq.

Potem dostatem wiadomos¢, zebym przyszedt do se-
kretariatu. Przybrany brat zmartej uczennicy przyszedt
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do szkoty i chciat ze mnq porozmawiac. Poprositem in-
nego nauczyciela, aby przejgt moje zajecia i poszedtem.
W sekretariacie byt brat uczennicy ze swoim przyjacie-
lem. Znatem obu chtopcow, uczytem ich i troche znatem
ich rodziny.

Nastepne dwie godziny spedzitem na stuchaniu, a on
opowiadat swojq historig. To on jq znalazt (.)i probowat
ratowac jej zycie. To byto wstrzqsajqce i oszatamiajq-
ce, ale jednoczesnie budzito moéj podziw, jak ten czter-
nastoletni dzieciak zareagowat na to przerazajqgce do-
Swiadczenie. Nie wiem, jakim cudem, ale nie ptakat.

I chyba wtasnie tego nauczytem sie w kolejnych dniach,
tygodniach i miesiqcach. Jak nastolatki, ktére wydajq
sie takie jednowymiarowe, takie samolubne i niedojrza-
te, mogq zaimponowa¢ mi swojq dojrzatosciq, wspot-
czuciem i zrozumieniem” - nauczyciel, uzytkownik Quora.

Narracja 2.

Refleksja nauczycielki na temat przeoczonych sygnatow
ostrzegawczych - takich jok wiersze i wiadomosci - opi-
suje trudnosci w identyfikacji i interpretacji sygnatow
samobodjczych oraz chaotyczne emocje pojawiajgce
sie po samobodjstwie ucznia, w tym konfliktowe relacje,
zilustrowane interakcjami nauczycielki z ojcem tego
ucznia. Ponadto, powracajgce sny z obrazem ucznia
dokumentujq ztozony proces zatoby.

,(.) To byto naprawde druzgocqce. Obwiniatam siebie
za to, ze mnie tam nie byto, ze nie widziatam sygnatow
ostrzegawczych, gdyz nie przymykatabym na nie oczu.
Powinnam byta to dostrzec w wierszach, ktére pisat
w wiadomosciach, ktére wysytat w ranach, ktére pokazat
mi, kiedy jeszcze zyt. Bytam tam, kiedy jego ojciec odrzucit
moje préby wyrazenia wspdtczucia (..) Jego rodzice nigdy
potem ze mnq nie rozmawiali. Jego ojciec obwiniat swo-
ich przyjaciét o wszystko, by¢ moze nawet mnie. Nigdy nie
zdobytam sie na odwage, by stanq¢ z nim twarzq w twarz
i powiedzie¢ mu, ze mnie nie stuchat gdy mu mowitam
o problemach jego syna. Nie daje mi to spokoju.

Za miesiqc wypada rocznica jego Smierci..” - uzytkow-
niczka Quora.

Narracja 3.

Krotka i wzruszajgca narracja podkreslajgca znaczenie
codziennego wyrazania troski i pozytywnych emocji, co
ilustrujq ostatnie stowa nauczyciela do ucznia. Mecha-
nizm radzenia sobie nauczyciela polegajgcy na przypo-
minaniu sobie radosci dzielonej z uczniem wskazuje po-
zytywne podejscie do radzenia sobie z zatobq. Historia
dokumentuje gteboki wptyw stow i dziatah nauczyciela
na uczniéw, nawet w pozornie zwyczajnych chwilach.
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(.) Ostatniego dnia zwolnita sig wezesniej z powodu ,wi-
zyty u lekarza’, a ostatniq rzeczq, jakqg mi powiedziatq,
byto: ,Ale fajnie! Nie chce jeszcze is¢! (Bylismy w trakcie
gier matematycznych, a matematyka byta jej ulubio-
nym przedmiotem)).

Moje ostatnie stowa do niej brzmiaty. ,Do zobaczenia, juz
nam Ciebie brakuje!” Z tego powodu (..) méwie teraz
wszystkim, ze ich kocham (..) pod koniec kazdego dnia,
poniewaz nigdy nic nie wiadomo.

(..) Jak sobie z tym radze? Zawsze o nich pamietam
i cenie czas, ktory z nimi spedzitem. Byto w nich tyle ra-
dosci .. - uzytkownik Quora.

Narracja 4.

Nauczycielka otrzymata druzgocgeq wiadomose o sa-
mobodjstwie syna przyjaciokki, jej historia ilustruje bez-
posSrednie osobiste i zawodowe problemy, ktore muszqg
rozwiqQzac¢ nauczyciele. Szybka mobilizacja personelu
przez dyrektora odzwierciedla znaczenie skoordynowa-
nej reakcji spotecznosci. Szerokie wsparcie zapewnione
przez zespdt pedagogdw podkresla ich kluczowq role
w procesie zapobiegania negatywnym skutkom utraty.

J4-letni syn mojej przyjaciotki odebrat sobie zycie. Ro-
dzina mieszkata w matym wiejskim miasteczku, gdzie
pracowatam w lokalnej szkole podstawowej. Wczesniej
uczytam jego mtodszego brata w innej szkole w pobli-
skim wigekszym mieScie (zanim przeniostam sie do lo-
kalnej szkoty, do ktérej wezesniej uczeszczali chtopcy).
Odebratam telefon chyba najgorszy w zyciu, okoto 8
rano. Natychmiast w panice wybiegtam z klasy, by by¢
przy mojej przyjaciotce. Po drodze zobaczytam mojego
dyrektora, ktéry uczyt chtopca kilka lat temu, | wszystko
mu powiedziatam. To byt okropny sposdb na przekaza-
nie tej wiadomosci, ale nie myslatam jasno. Powiedzia-
tam, ze musze iS¢, ale wréce tak szybko, jak to mozliwe.

Posztam do domu przyjaciétki (niedaleko szkoty) i robi-
tam, co mogtam, aby jq pocieszy¢, dopoki nie pojawity
sie inne osoby, ktére przyszty, aby jq wesprzec. To byto
straszne. Potem wrocitam do szkoty.

Okazato sig, ze w ciqgu 2 godzin, kiedy mnie nie byto,
m&j dyrektor skontaktowat sie z lokalnym liceum (chto-
piec w rzeczywistosci nie uczeszczat do tej szkoty, ale dy-
rektor uznat, ze powinni o tym wiedzie¢, poniewaz byto to
mate miasteczko, w ktérym wszyscy sie znajq). Zebrat sie
ich zespot psychologéw i pedagogdéw i poinformowali
wszystkie dzieci z tego matego miasteczka, upewniajqgc
sie, ze ustyszq wiadomos¢ w tak delikatny sposob, jak to
tylko mozliwe i zanim informacja pojawi sie w mediach
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spotecznosciowych. Wystali tez psychologa do mojej
szkoty, by mnie wspierat.

W kolejnych dniach i tygodniach nadal zapewniali
wsparcie kolegom chtopca.

Podczas omawiania kwestii samobdjstwa nalezy za-
chowac ostroznos¢, poniewaz moze dojs¢ do wiekszej
liczby samobdjstw, samouszkodzen itp. Jestem bardzo
wdzieczna zespotowi psychologéw i pedagogow, ktorzy
zrobili wszystko, aby wesprzec te dzieci i catq spotecz-
noS¢. Zorganizowali nawet spotkanie w naszym matym
miasteczku, zapraszajgc dzieci (i dorostych) z druzyny
sportowej chtopca, aby zaoferowaé im wsparcie i pora-
dy. (Tekst uzytkownika Quora zmodyfikowany dla celow
edukacyjnych.)

Narracja 5

Doswiadczenie Jessiki Lyons jest przejmujgcq ilustracjq
gtebokiego emocjonalnego wptywu, jaki samobdjstwo
ucznia moze mie¢ na nauczyciela. Jej historia podkre-
§la bezradnos¢ i ogromne poczucie winy, ktére czesto
odczuwajg nauczyciele, pomimo wsparcia ze strony
szkolnego Srodowiska. Zauwazamy potrzebe ciggtego
wspierania zdrowia psychicznego nauczycieli oraz zno-
czenie dostepu do narzedzi i wsparcia w rozpoznawaniu
i skutecznym radzeniu sobie z zatobq.

Oto fragmenty artykutu Jessiki Lyons opublikowanego
na Linkedin 13 kwietnia 2023 roku, zatytutowanego The
Heartbreaking Guilt and Reality of Losing a Student to
Suicide (tamigce serce poczucie winy i rzeczywistosé
utraty ucznia w wyniku samobdjstwa). (https:/ [www.
linkedin.com/pulse/heartbreaking-guilt-reality-losing-
-student-suicide-jessica-lyons)

Jako nauczycielka z wieloletnim doswiadczeniem wi-
dziatam juz wiele tragedii i ztamanych serc, ale nic nie
mogto mnie przygotowaé na wiadomosé, ze jeden
Z moich ucznidéw odebrat sobie zycie. To strata, ktora na
zawsze pozostanie w moim sercu i duszy.

Zawsze bytam zwolenniczkq szczerych rozmoéw na temat
zdrowia psychicznego. Podkreslatam moim uczniom zna-
czenie szukania pomocy, gdy zmagajq sie z trudnosciami
i pracowatam nad stworzeniem bezpiecznego i wspiera-
jgcego Srodowiska, w ktorym czujq sie komfortowo. Jed-
nak pomimo Swiadomosci wszystkich moich wysitkéw, nie
moge opanowac poczucia winy. To jak bym otrzymata
znienacka cios w brzuch. Czuje sie catkowicie zdruzgota-
na. Jak ktos tak mtody i dobrze zapowiadajqgcy sie mogt
tak nagle odejsc? Probuje pogodzi¢ sie z tragediq, ale nie
moge przestac sie zastanawiac, czy nie przegapitam ja-
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kichs sygnatéow ostrzegawczych. Dlaczego nie udato mi
sie rozpozna¢ oznak cierpienia, ktorych doswiadczat? Czy
mogtam zrobi€ co$ wiecej, by zapobiec tej tragedii?

Poczucie winy jest przyttaczajqce. Jako nauczycielka
mam obowiqzek zapewni¢ bezpieczenstwo i dobre sa-
mopoczucie moim uczniom. Moim zadaniem jest stwo-
rzenie wspierajgcego Srodowiska, w ktorym uczniowie
czujq sie swobodnie i mogq dzieli¢ sie swoimi proble-
mami. Nie moge oprze¢ sie wrazeniu, ze w jakis sposob
zawiodtam tego ucznia.

Powiedziano mi, ze samobdjstwo jest tak ztozonq kwe-
stiq, ze osoby nim dotkniete odczuwajq szereg emociji,
od dezorientacji i poczucia winy po smutek i ztoS¢. Po-
wiedziano mi, Zze jako nauczyciele mocno to przezywa-
my, ze to normalne, ze szczegdinie trudno jest nam po-
radzi¢ sobie z wiadomoscig o samobéjstwie ucznia (...).
Powiedziano mi, ze to normalne, ze zastanawiamy sie,
jak mogto do tego dojs¢ i dlaczego ten uczenh nie byt
w stanie uzyskac¢ pomocy, ktérej potrzebowat. Nic nie
jest normaine. (..)

List do ucznia:

Do mojego ucznia, ktéry odebrat sobie zycie: Chce, ze-
bys wiedziat ze bytes kochany i ceniony.

Bytes bystrym i ciekawym Swiata uczniem, chetnym do
nauki i odkrywania Swiata. Miate§ usmiech, ktoéry roz-
Swietlat pokdj i zarazliwie sie Smiates, przynoszgc radosé
wszystkim wokdt. Trudno mi pojqé, jak ktos tak mtody
i dobrze sie zapowiadajgcy mogt tak nagle odejsé. Mia-
tes przed sobq przysztoS¢ petng mozliwosci, a swiado-
mos¢, ze nigdy nie zobaczymy petni Twojego potencja-
tu, rozdziera mi serce. (..)

Twoja tragiczna Smieré wzmocnita mojq determinacje
do zapobiegania samobdjstwom. Bede nadal uswia-
damia¢ innych, jak wazne jest zdrowie psychiczne i bu-
dowac bezpieczne Srodowisko, w ktérym uczniowie
czujq sie na tyle komfortowo, ze szukajq pomocy. Bede
walczy¢ o to, by taka tragedia nie dotkneta innych osob,
a pamiec o Tobie bedzie mi stale przypominac o tym,
jak wazna jest ta praca. Spoczywaj w pokoju, Drogi (imie
ucznia). Zawsze bedzie nam Ciebie brakowato a pa-
mie¢ o Tobie bedzie trwata”.

Whnioski

Pomimo braku konkretnych badanh jakoSciowych doty-
czqcych nastepstw samobdjstw ucznidw w placéwkach
oSwiatowych, historie nauczycieli zapisane w mediach
spotecznosciowych dajg nieoceniony wglqgd w to gte-
boko osobiste i bolesne doSwiadczenie, majgce powaz-
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ny wptyw na nauczycieli, ktérzy zmagajg sie z zatobg,
poczuciem winy i wtasng bezsilnoscig. Wynika z tego
potrzeba stworzenia w szkotach skutecznych strategii
postwencji, obejmujgcych jasne procedury oparte na
empatii oraz systemy wsparcia.

Narracje zawarte w tym rozdziale ujawniajq problemy,
przed jakimi stojg nauczyciele zmuszeni rozpoznawac
sygnaty ostrzegawcze, Swiadczgce o zagrozeniu samo-
bojstwem, co czesto prowadzi do poczucia winy. Pod-
kresla to konieczno$¢ pracy nad poprawg swiadomosci
i stworzeniem systemu szkolen, aby pom&c nauczycie-
lom skuteczniej identyfikowac i interpretowaé sygnaty
ostrzegawcze.

Kluczowe znaczenie ma wsparcie spotecznosci i oséb
zajmujgcych sie pomocq profesjonalnie, w tym skoor-
dynowane dziatania zespotdw kryzysowych i admini-
stracji szkolnej w udzielaniu pomocy osobom w zatobie.

Przedstawione historie pokazujq rézne pomocne w bu-
dowaniu odpornosci emocjonalnej mechanizmy ra-
dzenia sobie nauczycieli, takie jak zapamigtywanie po-
zytywnych chwil i wyrazanie codziennej troski o swoich
uczniow.

Historie nauczycieli wskazujg na potrzebe rozwoju stro-
tegii postwencyjnych, ciggtego szkolenia w zakresie
zdrowia psychicznego studentéw pedagogiki i prowa-
dzenie szkoleh nauczycieli oraz rozwoju sieci wsparcia
dla spotecznosci szkolnej, obejmujgcej specjalistow
w dziedzinie zdrowia psychicznego.

Osobiste relacje nauczyciel-uczen sq bardzo wazne
i mogq miec¢ kluczowe znaczenie w zapobieganiu i ra-
dzeniu sobie ze skutkami tragicznych wydarzen, wsroéd
ktérych jest takze samobdjstwo cztonka spotecznosci
szkolne;.

Zapamieta;j!

1. Wplyw samoboéjstwa ucznia na nauczycieli
Nauczyciele doswiadczajq gtebokiego zalu, poczucia winy
i bezsilnosci. Emocje te mogq by¢ przyttaczajgce i dtugo-
trwate, wptywajqce na ich zycie zawodowe i osobiste.

2. Wyzwania zwigzane z identyfikacjg sygnatow
ostrzegawczych

Nauczyciele czgsto zmagajq sie z poczuciem winy i ob-
winiajq siebie, zastanawiajqgc sig, czy nie przegapili jokis
sygnatéw ostrzegawczych lub czy mogli zrobi¢ wigcej,
aby zapobiec tragedii.

3. Mechanizmy radzenia sobie

Nauczyciele radzg sobie ze stratq ucznia na rézne spo-
soby, od szukania wsparcia u kolegéw i kolezanek do
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skorzystania z terapii. Strategie te sq niezbedne dla
utrzymania ich dalszej zdolnosci do wspierania rozwoju
ucznidw.

4. Znaczenie promociji zdrowia psychicznego
Nauczyciele tacy jok Jessica Lyons podkreslajq koniecz-
nos$¢ promowania zdrowia psychicznego i otwartej ko-
munikacji. Wspieranie Srodowiska, w ktorym uczniowie
czujq sie swobodnie, szukajgc pomocy, ma kluczowe
znaczenie.
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Pytania kontrolne

w
A
B.
C
D)

jaki sposéb w Narracji 1, szkota poinformowata uczniéw o Smierci ich kolezanki?
. Za posrednictwem wiadomosci e-mail.

W rozmowie telefonicznej z kazdym z rodzicow.

. Poprzez publiczne ogtoszenie i notatke odczytang przez nauczycieli.
. Przez zgromadzenie uczniéw na apelu.

2. W Narracji 4, jakie natychmiastowe dziatania podjqt dyrektor po ustyszeniu o Smierci ucznia?

>

B.
C.
D)

Odwotanie wszystkich zaje€ w danym dniu.
Kontakt z lokalng szkotg Srednig w celu uzyskania wsparcia.
Ignorowanie wiadomosci.

. Wystanie wszystkich uczniéw do domu.

3. Jaki temat poruszajg wszyscy nauczyciele po stracie ucznia w wyniku samobgéjstwa?

>

B.
C.
D

Poczucie osobistej porazki.
Poczucie triumfu.
Wiara w nieunikniony los.

. Poczucie sukcesu zawodowego.

4. Wedtug Jessikilyons, jaka jest reakcja emocjonalna nauczyciela dowiadujgcego sie o stracie ucznia
w wyniku samobdjstwa?

A.

B.
C.
D

Ghiew
Ulga
Poczucie winy

. Obojetnose.

5. Za czym zawsze opowiadata si¢ Jessica Lyons w swoim podejsciu do nauczania?

>

B.
C.
D.

Surowa dyscyplina.

Otwarta komunikacja na temat zdrowia psychicznego.
Doskonato$¢ akademicka.

Duch rywalizaciji.

6. Jakie metody prewencji mozna znalezé w narracjach 1-5? Zaznacz wszystkie poprawne odpowiedzi.

>

B.
C.
D

Wdrozenie odpowiednich procedur informowania uczniéw o $mierci.
Stuchanie ucznidw, ktorzy potrzebujg kontaktu z osobg, ktérej mogq zaufac.
Zwigkszenie liczby doradcéw dostgpnych dla kazdego, kto chce porozmawiaé o swojej zatobie.

. Wszystkie powyzsze odpowiedzi.

Odpowiedzi

1:

2
8
4:
5
6
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C. Poprzez publiczne ogtoszenie i notatke odczytang przez nauczycieli.

: B. Kontakt z lokalng szkotq srednig w celu uzyskania wsparcia.
: A.Poczucie osobistej porazki.

C. Poczucie winy.

: B. Otwarta komunikacja na temat zdrowia psychicznego.
: D. Wszystkie powyzsze odpowiedzi.
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F.03
ZASADY POSTWENCJI

W PLACOWKACH

O§WIATOWYCI:I - ZAPOBIEGANIE
SAMOBOJSTWOM
WSROD MLODZIEZY

Pytanie wprowadzajgce

W jaki sposob szkoty mogq skutecznie wspiera€ uczniow
i zapobiega¢ dalszym tragediom w nastepstwie samo-
bojstwa?

Czego sie hauczymy?

1. Znaczenie budowania relacji i wzmachiania wiezi
Uczenie sie spoteczno-emocjonalne moze chroni¢
przed samobdjstwami poprzez wzmacnianie poczucia
przynaleznosci ucznidw i pielegnowanie wigzi z osobami
dorostymi i spotecznosciq.

2. Praktyki postwencyjne dostosowane do réznych
grup wiekowych Zrozumienie, w jaki sposdb uczniowie
na réznych etapach rozwoju przepracowujq emocie
i reagujq na samobodjstwo, ma kluczowe znaczenie dla
skutecznego zapobiegania tragediom.

3. Znaczenie planu postwenciji

Dobrze przygotowany plan postwencji pomaga przy-
wrécic rownowage, upamigtnic zmartego i zminimali-
zowat negatywne skutki tragedii.

4. Reakcja na $mieré samobdjczq

Zapewnienie bezpieczenstwa, wiarygodnosci, atmosfe-
ry wspotpracy, szacunku i wrazliwosci kulturowe.

5. Wiqgczenie zapobiegania samobéjstwom do szkol-
nego programu nauczania i szkolenia w zakresie re-
agowania kryzysowego

Po samobojstwie witgczenie programow zapobiega-
nia samobodjstwom do programu nauczania zacheca
do otwartych dyskusji na temat zdrowia psychicznego
i planu reagowania kryzysowego z personelem prze-
szkolonym w zakresie postwencji i zapobiegania samo-
bojstwom.

Wprowadzenie

Samobdjstwo wsréd mtodziezy jest niepokojgecym i wie-
loaspektowym wyzwaniem, gteboko wptywajgcym nie
tylko na szkoty, ale takze na rodziny i spotecznosci. Bio-
rgc pod uwage, ze uczniowie spedzajg znaczng czese
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swojego czasu W szkole, zajmuje ona kluczowq pozy-
cje w dziataniach postwencyjnych - zapewnigjgc nie-
zbedne wsparcie osobom dotknietym samobdjstwem,
jednoczesnie starajqgc sie zapobiegac przysztiym trage-
diom. Niniejszy rozdziat ukazuje praktyki w zakresie zapo-
biegania samobdjstwom w szkotach.

Budowanie relacji i wspieranie wiezi

Muller i wspotpracownicy (2022) podkreslajg znaczenie
kultywowania silnych wiezi z rodzicami, opiekunami i spo-
tecznosciq. Przed jakimkolwiek planowaniem kryzysowym
lub zapobieganiem samobbdjstwom, wspotpraca miedzy
tymi grupami ma kluczowe znaczenie dla zbudowania
procedur reagowania na kryzys samobodjczy i postwencji
(Cerel i Campbell, 2008; Williams i in, 2022).

Dziatania na rzecz integracji w szkotach nie tylko sprzy-
jajg dobremu samopoczuciu ucznidw, ale mogq by¢
podstawq dla przysztych inicjatyw majgcych na celu
zapobieganie samobodjstwom i podejmowanie dziatan
postwencyjnych.

Czynniki ochronne obejmujg poczucie przynaleznosci
ucznidow do spotecznosci szkolnej, pielegnowanie wiezi
z dorostymi i spotecznosciq szkolng oraz kultywowanie
efektywnych sposobdw radzenia sobie z trudnymi sy-
tuacjami. Poczucie wiezi jest niczym tarcza ochronna
zmniejszajgca ryzyko samobodjcze (Marraccini & Brier,
2017).

Niezbedne jest budowanie silnych, pozytywnych relacji
miedzy uczniami, pracownikami socjalnymi, nauczycie-
lami i innymi pracownikami szkoty, aby uczniowie mogli
zaufa¢ dorostym, z ktérymi mogq rozmawiaé podczas
kryzysow i w czasie dziatan postwencyjnych (King, 2001).
W szkotach promowane sq dziatania wspierajgce wysitki
na rzecz zapobiegania samoboéjstwom (Weare & Nind,
201).
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Praktyki postwencyjne w réznych grupach wiekowych

Przedszkole:

Przedszkolaki wykazujqg sie ,mySleniem magicznym”
i w niewielkim stopniu potrafig pojg¢ trwato§¢ Smierci,
czasami sq wrecz podekscytowane rytuatami otacza-
jacymi Smierc.

Interwencja postwencyjna:
Opis pozytywnych wspomnieh o zmartym oraz groma-
dzenie konkretnych zdjec lub pamigtek.

Szkota podstawowa:

Uczniowie sq rozwojowo skoncentrowani na sobie
i mogq martwic sie o to, jaok samobdjstwo moze wpty-
ng¢ na nich lub ich rodziny.

Interwencja postwencyjna:

Zapewnienie ucznidw, ze sq bezpieczni, a ich rodziny nie
zmieniq sie znaczqco po tragedii moze poprawic po-
czucie bezpieczehstwa uczniow.

Gimnazjum:
Uczniowie zaczynajq proces indywidualizacji i sq bar-
dziej skoncentrowani na réwiesnikach, poniewaz od-
dzielajg sie od rodzicow. Mogqg czul sie zaniepokojeni
lub sie obwinia¢, ze powinni byli przewidzie¢ smier¢ lub
jej zapobiec.

Interwencja postwencyjna:

Gimnazjalisci mogq odnies¢ korzy$¢ z omowienia faktow
zwigzanych ze Smiercig samobodjczqg i analizowania moz-
liwosci zapobiegania takim wydarzeniom. Mogg wyma-
gac kontaktu z pedagogiem lub psychologiem, jesli mieli
znaczgce konflikty ze zmartym przed samobodjstwem.

Szkota Srednia:
Uczniowie potrafig rozpozna¢ ostatecznos¢ Smierci do-
nej osoby i zrozumiec jej nieodwracalnose.

Interwencja postwencyjna:

Wazne jest omoéwienie znaczenia zycia, nieodwracalno-
§ci Smierci i zatoby po §mierci osoby bliskiej, z uwzgled-
nieniem charakteru relacji miedzy zmartym a réwiesni-
kami, poniewaz czynniki te mogg wptywac na rodzaj
i intensywno$¢ emocji np. poczucia winy.

Dlaczego plan postwencji jest istotny?

Cel

Interwencje postwencyjne majg na celu przywrocenie
rownowagi w szkole, promowanie zdrowych strategii
radzenia sobie z zatobq, upamietnienie zmartego, zmi-
nimalizowanie negatywnych skutkdbw samobodjstwa,
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zapewnienie psychoedukacji w zakresie radzenia sobie
z zatobq po samobdjstwie oraz zwiekszenie odpornosci
i budowanie wzajemnego wsparcia spotecznosci szkol-
nej (Berkowitz i in, 2011).

Praktyki postwencyjne majqg kluczowe znaczenie dla zo-
pobiegania samobdjstwom wérdéd miodziezy, a ponie-
waz mtodzi ludzie spedzajq znaczng czes$¢ swojego zycia
w szkotach, instytucje te odgrywajq istotnq role w dziata-
niach postwencyjnych i prewencji samobojstw (Wyman,
2014).

Czas:

Wszystkie plany kryzysowe/postwencyjne powinny by¢
opracowywane z wyprzedzeniem, aby umozliwi¢ szyb-
kg reakcje personelu oraz zmniejszy€ dotkliwos¢ i czas
trwania negatywnych skutkoéw (Owens, 2014).

tatwo dostepny plan postwencyjny pomaga osobom
w zatobie i daje nadzieje na wzrost potraumatyczny.
Istotng zaletq dziatan postwencyjnych jest tqczenie
0s6b w zatobie z grupami wsparcia.

Model teoretyczny

Szkolny plan kryzysowy powinien opierac sie na modelu
teoretycznym i uwzglednia¢ lokalizacje szkoty i potrzeby
jej uczniow (Owens, 2014; Pearce, 2016).

Kiedy rozpoczq¢ dziatania postwencyjne?

W pracy z osobami, ktore przezyly tragedig, najlepiej
jest rozpoczq¢ dziatania postwencyjne tak szybko, jak
to mozliwe, najlepiej w ciggu pierwszych 24 godzin po
tragedii (Leenoors & Wenckstern, 1998; Williaoms, Wexler
& Muelle, 2022).

Aktywna postwencja rozpoczyna proces leczenia”, do-
cierajgc ze wsparciem do osdb dotknietych samoboj-
stwem, natychmiast lub wkrétce po jego wystgpieniu.

Kontakt/rozmowa z osobami w czasie ostrych reakcji na
samobojstwo ma kluczowe znaczenie, poniewaz moze
wptywaé na sposodb, w jaki osoby pogrgzone w zatobie
przechodzq przez poszczegdlne etapy procesu zatoby
(McKinnon & Chonody, 2014; Peace, 2016).

Praktyczne umiejetnosci radzenia sobie (Aaroniin., 2018)
» Uzywaj prostych technik relaksacyjnych i rozprasza-
jgcych, takich jak wziecie trzech gtebokich oddechdw,
policzenie do dziesieciu lub wyobrazenie sobie ulubio-
nego spokojnego i relaksujgcego migjsca.

» Zaangazuj sie w ulubione zajecia lub hobby, takie jak
muzyka, rozmowa z przyjacielem, czytanie lub oglqgda-
nie filmow.

SPIS TRESCI



» Zaangazuj sie w wiczenia fizyczne i trening.

» Zastanow sig, jak radzitas/radzites sobie z trudno-
Sciami i przypomnij sobie, ze mozesz teraz wykorzystac
te umiejetnosci.

» Sporzqd? liste 0séb, do ktérych uczniowie i nauczy-
ciele mogq zwrécic sie o wsparcie.

» Skup sie na indywidualnych celach, takich jak po-
wroét do klasy lub spedzanie czasu z przyjaciotmi.

Rozmowa telefoniczna z rodzicami zmartego ucznia

P Zacznij od ztozenia kondolencii.

» Zapytaj rodzine ucznia o ich zyczenia dotyczqce
sposobu poinformowania szkoty o Smierci, w tym co po-
wiedzie¢, a czego nie.

P> Wyjasnij, ze plotki mogg by¢ gorsze niz rzeczywistosc,
a dostarczenie uczniom informacji zapewni im wigksze
wsparcie w radzeniu sobie ze stratq.

» Uszanujich decyzje dotyczqce tego, jakie informacije
chcq udostepniC.

P Zapytaj, czy znajg ucznidw, z ktdérymi zmarty miat bliz-
szy kontakt, gdyz osoby te mogq wymagac wigkszego
wsparcia.

» Poinformuj ich, ze mogq otrzymaé wsparcie dla sie-
bie i swoich dzieci od terapeuty i/lub psychologa, ktory
bedzie dostepny w szkole.

P> Wyjasnij, Ze poczucie wstydu moze utrudnia¢ szu-
kanie pomocy, ale przezwyciezenie go moze przynies¢
ulge i zapoczgtkowac powrdt do zdrowia po stracie.

» Podkresl, ze dorodli, ktorzy wiedzq, jok rozmawiaé
o ztozonych kwestiach i rozumiejq proces zatoby, bedg
wspiera¢ dzieci doswiadczajgce zatoby.

» Zgodnie z teoriq rytuatéw interakcyjnych (ang. the-
ory of interaction ritual chains) Collinsa (1990) zaan-
gazowanie i przywrdcenie solidarnosci grupowej jest
zjawiskiem pozytywnym i prowadzi do wzrostu ,energii
emocjonalnej"”.

Reakcja na samobdjstwo

Opisane dziatania postwencyjne dotyczqce ksztattowa-
nia procesu podejmowania decyzji, dziatan i wsparcia
dla mtodziezy wykorzystujg zasady opracowane przez
amerykanski Urzqgd ds. uzaleznien i zdrowia psychiczne-
go (SAMHSA — ang. Substance Abuse and Mental Health
Services Administration), ktéry wchodzi w sktad Depar-
tamentu Zdrowia i Opieki Spotecznej Standw Zjednoczo-
nych i kieruje dziataniami w zakresie zdrowia publiczne-
go (Mirrick i in, 2023).

Zasady SAMHSA zawierajg wskazoéwki dla szkoty doty-
czqce zapewnienia spotecznosci szkolne;:

P bezpieczenstwa fizycznego i emocjonalnego

P wiarygodnoéci i przejrzystosci

P> wspdtpracy i wzajemnosci
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» upodmiotowienia, mozliwosci zabrania gtosu i doko-
nania wyboru wsparcia rowiesniczego

» zwrbécenia uwagi na kwestie kulturowe, historyczne
i zwigzane z ptciq.

Wigczenie zapobiegania samobéjstwom do progra-
mu szkolnego

Wiele szkét pracuje nad wigczeniem programow zapo-
biegania samobdjstwom do programu nauczania, zo-
checajgc do otwartych dyskusji na temat zdrowia psy-
chicznego.

Szkoty mogq wiqczac tresci dotyczgce zapobiegania so-
moboéjstwom do zaje€ wychowawczych, organizowaé
coroczne dni Swiadomosci zdrowia psychicznego lub
uczestniczy¢ w kursie na temat zdrowia psychicznego,
odpornosci (ang. resilience) i prewencji samobojstw (np.
Question Persuade Respond - QPR, SOS Signs of Suicide -
SOS, Youth Aware of Mental Health - YAM) czy tez wprowa-
dzi¢ powszechne badania przesiewowe (Singer iin, 2019).

Szkoty mogq réwniez rozwijac state systemy wsparcia
poprzez nawigzanie wspodtpracy z placoéwkami opieki
spotecznej, co moze zmniejszy€ presje wywierang na
personel szkolny, aby byt jedynym systemem wsparcia
dla mtodziezy. Szkoty mogg wspodtpracowac z organiza-
cjami zajmujgcymi sie prewencjg samobojstw i promo-
Cjq zdrowia psychicznego.

Plan reagowania kryzysowego/postwencji

Tylko potowa psychologdw szkolnych twierdzi, ze ich
szkoty majg plan reagowania kryzysowego (O'Neill, 2017).
Aby zapewni¢ wysokiej jakoSci dziatania postwencyjne,
wszystkie szkoty powinny zapewni¢ plan reagowania
kryzysowego/ postwenciji, ktory jest oparty na przejrzy-
stych zasadach i ktory wskazuje spdjny sposdb reago-
wania na zgon cztonka spotecznosci szkolnej z uwzgled-
nieniem roéznych przyczyn (AFSP, 2018).

Personel szkolny, w tym pracownicy administracyjni, po-
winni uczestniczy¢ w rutynowych szkoleniach na temat
zdrowia psychicznego, postwencji i prewencji samo-
bojstw (Diefendorf i in, 2022).

Niestety wielu pracownikdw zajmujgcych sige zdrowiem
psychicznym nie jest przygotowanych do pracy w za-
kresie prewencji samobdjstw i postwencji. W jednym
z badan 70% psychologdw szkolnych podato brak wie-
dzy na temat zapobiegania samobojstwom (O'Neill,
2020). Pracownikom socjalnym réwniez brakuje przy-
gotowania w tym temacie. Jedynie jeden na czterech
pracownikow socjalnych uczyt sig o postwenciji (Mirick,
2022).

SPIS TRESCI



Strategie budowania kultury opartej na wzajemnym
wspieraniu sie

Oprécz ustawicznego ksztatcenia, szkoty mogq budo-
wac kulture zorientowang na wzajemne wspieranie sie
poprzez:

P> Wiqgczenie tematdw dotyczgeych zdrowia psychicz-
nego do zaje¢ szkolnych.

» Powszechng edukacje na temat depresji i wspiera-
nia réwiesnikdéw z problemami psychicznymi.

P Otwarte rozmowy na temat prewencji samobdjstw,
postwencji (w tym m.in. 12-Stopniowego Planu Bezpie-
czenstwa) i stygmatyzacii.

» Tworzenie dobrych relacji z organizacjomi spotecz-
nymi.

Istotnym ograniczeniem w pracy postwencyjnej jest
brak badah nad skutecznosciq dziatan postwencyjnych
(Willioms i in, 2022). Takie badania sg niezbedne, bo
dzieki nim dowiemy sig, czy i w jakim stopniu obecne za-
sady i zalecenia spetniajq potrzeby ucznidw oraz wspie-
rajq personel w przypadku zatoby zwigzanej z samobdj-
stwem w spotecznosci szkolnej (Williams i in, 2022).

Najlepsze praktyki postwencyjne powinny ewoluowac
wraz ze zmiang czynnikdw ryzyka, oczekiwah i potrzeb
ucznidéw oraz dostepu do medidéw spotecznosciowych.
Przyszte badania powinny wykazag, w jaki sposdb prak-
tyki prewencji samobdjstw i postwencji mogqg by¢ sku-
tecznie stosowane w Srodowisku szkoty czy uczelni po
samobojstwie, tak aby pracownicy socjalni, psycholo-
gowie i pedagodzy byli jak najlepiej przygotowani do
udzielania wsparcia i wskazéwek uczniom, rodzicom,
nauczycielom i pracownikom administracyjnym.

Whnioski

Wdrozenie kompleksowych procedur postwencyjnych
w szkotach ma zasadnicze znaczenie dla wspierania
ucznidw i zapobiegania dalszym samobodjstwom.

Wspierajgc spotecznosS¢ szkoty i uczelni, angazujqc
sie w proaktywne spoteczno-emocjonalne nauczanie
i wspotpracujgce z réznymi organizacjomi, szkoty mogag
stworzy¢ bezpieczng przestrzen dla ucznidw do prze-
pracowania zatoby i wzrostu potraumatycznego.

Ciggta edukacja i badania nad strategiami postwen-
cyjnymi sq niezbedne do dostosowania sie do zmienia-
jagcych sie potrzeb ucznidw i zapewnienia skutecznosci
systemow wsparcia w zatobie.

Zapamietaij!

1. Znaczenie procedur postwencyjnych

Posiadanie planu reagowania kryzysowego pomagad
szkotom szybko i skutecznie reagowac na samobdj-
stwo, minimalizujgc jego negatywne skutki.

2. Ksztattowanie wspierajgcego srodowiska szkolnego
Ksztattowanie Srodowiska szkolnego, w ktérym ucznio-
wie czujq sie bezpieczni i wspierani przez dorostych, ma
kluczowe znaczenie dla zmniejszenia ryzyka samoboj-
stwa i wspomagania dziatah postwencyjnych.

3. Wspétpraca z lokalng spotecznosciq

Budowanie relacji z rodzicami, opiekunami i organiza-
cjami spotecznymi zwieksza szanse na skuteczne zapo-
bieganie samobodjstwom.

4. Proaktywne spoteczno-emocjonalne nauczanie
Wdrazanie programéw nauczania spoteczno-emocjo-
nalnego pomaga dbaé o dobre zdrowie psychiczne
mtodziezy.
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Pytania kontrolne

1. Jakijest gtéwny cel procedur postwencyjnych w szkotach?

A.

B
C
D

2. K

>

OO0 w

Ukaranie osoby odpowiedzialnej za tragedie.

. Przywrécenie rownowagi, promowanie zdrowej zatoby i wspieranie spotecznosci.

. Zapewnienie wsparcia spotecznosci akademickiej.
. Zignorowanie samobojstwa i jego nastepstw.

iedy najlepiej rozpoczqé dziatania postwencyjne po saumobéjstwie?
W ciggu pierwszych 24 godzin.

Po tygodniu.

Po miesigcu.

Nie da sie tego okreslic.

3. Ktora strategia NIE jest wymieniana przy tworzeniu wspierajgcego Srodowiska szkolnego?

>

Wiqgczenie zdrowia psychicznego do zaje€ szkolnych.
Zorganizowanie dnia $wiadomosci zdrowia psychicznego.

B.
C. Ignorowanie potrzeb ucznidw w zakresie zdrowia psychicznego.
D. Promowanie otwartych rozméw na temat prewencji samobojstw i stygmatyzacii.

4. Jakq role odgrywa spotecznosé lokalna w postwencji?

>

B.
C.
D. Zastepuje obowiqzki szkoty.

>

B
C
D

Nie jest w to zaangazowana.
Pomaga budowaé podstawy dla wspdlnych interwencji i zapewnia dodatkowe wsparcie.
Krytykuje starania szkoty w zakresie postwencii.

laczego ciggta edukacja w zakresie postwencji jest wazna dla pracownikéw szkoty?
Aby nauczyciele mogli utrzymac swoje licencje nhauczycielskie.

. Umoizliwia skuteczne wspieranie studentéw w zatobie po samobbjstwie.

. W celu lepszego przygotowania nha sytuacje kryzysowe niezwigzane z samobdjstwami.

. Zapewnienie bezdyskusyjnego wykonywania polecen administracyjnych.

Odpowiedzi

1:

2
3
4:
5

B. Przywrécenie rownowagi, promowanie zdrowej zatoby i wspieranie spotecznosci.

: A.W ciggu pierwszych 24 godzin.
: C.lgnorowanie potrzeb uczniéw w zakresie zdrowia psychicznego.

B. Pomaga budowaé podstawy dla wspdlnych interwencji i zapewnia dodatkowe wsparcie.

: B.Umozliwia skuteczne wspieranie studentow w zatobie po samobdjstwie.
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F.04
PRZYKLAD PROCEDURY POSTWENCJI

W SZKOLE - ROLA SZKOLNEGO

ZESPOLU KRYZYSOWEGO

Pytanie wprowadzajgce

W jaki sposob szkoty mogq skutecznie wspierac uczniow
i pracownikédw po samobdjstwie, umozliwiajqc leczenie
i zapobiegajqc dalszej traumie?

Czego si¢ hauczymy?

1. Rola szkolnego zespotu kryzysowego w zarzqgdzaniu
reakcjami po samobdjstwie.

2. Strategie skutecznej komunikaciji i kontrola niepo-
twierdzonych informaciji i plotek.

3. Ildentyfikacja i wspieranie zagrozonych uczniow.

4. Zaangazowanie rodzin i spotecznosci szkolnej w pro-
ces leczenia.

5. Dtugoterminowe wsparcie i strategie zapobiegania
w celu budowania odpornosci.

Wprowadzenie

Niespodziewane samobdjstwo ucznia jest ogromng
tragediq, ktéra ma duzy wptyw na spotecznos¢ szkolng.
W tak krytycznym momencie szkolny zespot kryzyso-
wy powinien dziata¢ szybko i z duzqg empatiq wspierac
ucznidw, ich rodziny i personel szkoty.

Ponizsze studium przypadku oparte o tekst autorstwa
Merrick i in. (2023) ilustruje zastosowanie ,podejscia
opartego na traumie” w szkolnych dziataniach po-
stwencyjnych, oferujgc mape interwencji kryzysowej,
komunikacji i dlugoterminowego wsparcia. Dzieki skoor-
dynowanym wysitkom zespotu kryzysowego podejscie
to wzmacnia poczucie bezpieczenstwa, pomaga w ra-
dzeniu sobie z kryzysem i zatobq oraz zapobiega dalsze;j
traumie w spotecznosci szkolne;j.

PRZYKLAD POSTWENCJI
W SRODOWISKU SZKOLNYM

Sytuacja

Pracownik socjalny (PS)' - koordynator szkolnego zespo-
tu kryzysowego zostat poinformowany przez kierownika
0 samobojstwie ucznia w momencie, gdy o 16:00 plano-
wat wyjs€ z pracy. Byto to jego pierwsze dosSwiadczenie
w radzeniu sobie z takq traumq i natychmiast poczut
sie przyttoczony. Zaczagt od kilku gtebokich oddechdow
w celu uspokojenia emocii.

. Dzief 1 (dzieh powiadomienia)

A. Spotkanie zespotu kryzysowego

Dyrektor szkoty zwotat na godzing 17:00 pilne spotkanie
zespotu kryzysowego (ZK). Spotkanie rozpoczeto sie od
przeglqdu szkolnego planu kryzysowego i sporzqdzenia
listy zadan dla zespotu:

» Przygotowanie konkretnej informaciji w celu ogra-
niczenia negatywnego wptywu plotek i niepotwierdzo-
nych wiadomosci.

P Stworzenie bezpiecznej przestrzeni i wsparcia dla
dotknietych samobdjstwem ucznidéw. Dziatanie to obej-
muje wezwanie dodatkowego wsparcia (psychologow,
pedagogdéw i pracownikbéw socjalnych) z innych szkét
w miescie.

P Stworzenie listy ucznidw najbardziej narazonych na
traume z powodu Smierci ucznia, w tym przyjaciot, ko-
legdbw z druzyny szachowej, kolegdw z klasy i ucznidw
z historig traumy, niedawnej straty lub mysli i zachowan
samobdjczych. Na tej liscie powinni sie znalez¢:

1. rodzenstwo i przyjaciele zmartego
2. osoby udzielajgce pierwsze] pomocy lub te, ktore
odkryty ciato

"W polskich szkotach nie ma pracownikdw socjalnych, na polskich uczelniach pracownicy dziatow socjalnych zajmujq sie jedynie sprawami
socjalnymi pracownikami, nie majq zwiqzku ze studentami. Istniejg natomiast pracownicy i biura uczelni wsparci przez wolontariuszy, ktorzy sq
dedykowani do pomocy studiujgcym i pracownikom w radzeniu sobie w sytuacjach trudnych. W Uniwersytecie Jagiellohskim sq to: Studencki
Osrodek Wsparcia i Adaptacji (https://sowa.uj.edu.pl/pl); Dziat do spraw bezpieczehstwa i réwnego traktowania Bezpieczni UJ

(https://bezpieczni.ujedu.pl;) Centrum Dostepnosci UJ (https://cd.ujedu.pl)
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3. pracownicy, ktérzy znali zmartego lub zetkneli sie
w przesztosci z podobnymi tragediami

4. pracownicy szkoty, nauczyciele, wyktadowcy i pra-
cownicy administracyjni zajmujgcy sie sprawami stu-
denckimi, ktérzy mieli bliskie relacje ze studentem

5. uczniowie/studenci zmagajqcy sie z problemami
psychiatrycznymi nasilonymi przez zdarzenie

6. uczniowie/studenci, ktorzy znali zmartego: koledzy
z akademika, rowiesnicy z tego samego wydziatu/klasy,
cztonkowie klubu, koledzy z druzyny, rowiesnicy ze szkoty
Sredniej i osoby z tej samej miejscowosci

Zespot kryzysowy moze wykorzysta¢ model kota wrazliwo-
sci” (ang. Circles of Vulnerability) do oceny emocjonalne-
go wptywu samobéjstwa na cztonkdw spotecznosci:

P bliskos¢ psychospoteczna
» bliskos¢ geograficzna
» zagrozona populacja/subkultura.

Zespét Stresu Pourazowego (PTSD)

Objawy wskazujgce na zespdt stresu pourazowego
(PTSD) obejmuija:

unikanie wszystkiego co przypomina zdarzenie
ponowne przezywanie zdarzenia

zwiekszone pobudzenie

staba koncentracja

zaburzenia snu (utrzymujqce sig miesige po zdarzeniu).

A\ A A A 4

Uczniowie wykazujqcy te objawy powinni zostac skiero-
wani na zindywidualizowane leczenie i przebadani pod
kgtem PTSD i depresii.

» Wyznacz osobe dorostg pozostajgcg w  relacji
z uczniami (np. nauczyciela, trenera, doradce zawodo-
wego), aby indywidualnie skontaktowata sig z kazdym
uczniem z listy.

P> zwr6¢ uwage na ucznidw, ktdrzy nie znajdujq sie na
liscie, a mogq by¢ w grupie ryzyka.

B. Kontakt z rodzing zmartego ucznia

Po spotkaniu zespotu kryzysowego kierownik zespo-
tu i dyrektor szkoty odwiedzajg rodzicOw i rodzehstwo
zmartego ucznia, sktadajg kondolencje i uzgadniajq,
w jaki sposdb rodzice zmartego chcieliby podzieli¢ sie
informacjami o §mierci swojego dziecka ze spoteczno-
§ciqg szkolnq.

Moze sig zdarzy¢, ze poczqgtkowo rodzice nie bedq chcie-
li, aby Smier¢ zostata uznana za samobodjstwo.
Pracownik socjalny wyjasnia, ze podanie przyczyny
Smierci joko samobdjstwa moze utatwic rozmowy na
temat zdrowia psychicznego i sprawi€, ze uczniowie
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otrzymajq lepsze wsparcie, co moze zapobiec kolejnym
samobodjstwom w szkole. Prawdopodobnie rodzice zgo-
dzq sie, aby poinformowano uczniéw o samobdjstwie.

C. Przygotowanie powiadomienia o tragedii

Kierownik zespotu kryzysowego przygotowuje krotkie
oswiadczenia, w ktérym powiadamia o tragedii.
Informacja dla nauczycieli:

Z wielkim smutkiem informujemy, ze [imie i nazwisko],
ktory byt uczniem naszej szkoty [rola], zmart. W dniu
[data] o [godzina] w [miejsce] odbedzie sie spotkanie
w celu przekazania bardziej szczegdtowych informacji
na ten temat oraz mozliwos¢ uzyskania wsparcia”.

Informacja dla uczniéw/ studentéw:

Z przykroSciq informuje, ze [imie i nazwisko] zmart weczo-
raj. Uczcijmy jego pamieé minutq ciszy. [Dalsze szcze-
goty dotyczqce wsparcia i kolejnych krokow]”.

Informacja dla rodzicéw uczniéw:

.Drodzy Rodzice, z przykrosSciq informujemy o samo-
béjstwie [imie i nazwisko], cztonka naszej spotecznosci
szkolnej. [Szczegoty dotyczqce wsparcia dla ucznidw)”.

Il. Dzien 2: Powiadamianie uczniéow
i przywracanie rownowagi

1. Spotkanie personelu przed zajeciami

Kierownik zespotu kryzysowego organizuje spotkanie
w celu poinformowania pracownikdw i zaplanowania
dnia. Nauczyciele sq proszeni o odroczenie testow i nie-
sprawdzanie prac domowych, zachowujgc strukture za-
je¢, aby odbudowac¢ poczucie bezpieczenstwa i przewi-
dywalnosci.

2. Wsparcie dla uczniéw/studentéw

Zespot kryzysowy organizuje w bibliotece punkt konsul-
tacyjny dla ucznidw pragngcych porozmawiac z pe-
dagogami, psychologami (np. z pobliskich szkét i przy-
chodni érodowiskowych).

Ponadto sq przygotowywane materiaty dla ucznidw,
umozliwiajgce ztozenie kondolencji i wystanie wiadomo-
§ci rodzinie zmartego ucznia.

3. Powiadamianie uczniéw i wsparcie w grupach
Nauczyciele czytajg uczniom oswiadczenio, powiado-
miajqc ich o zdarzeniu, odpowiadajg na pytania i iden-
tyfikujq osoby potrzebujgce dodatkowego wsparcia.
Kierownik zespotu kryzysowego uczestniczy w zajeciach
klasy, do ktérej chodzit zmarty uczen, aby dodatkowo
wspiera¢ nauczycieli i ucznidw. Wazne jest odniesie-
nie sie do krqzqcych plotek, psychoedukacja na temat
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zatoby po samobodjstwie oraz podkreslenie znaczenia
szczerej rozmowy i wsparcia.

4. Unikanie plotek w mediach spotecznosciowych
Kierownik zespotu kryzysowego potwierdza pogtoski
dotyczqce samobojstwa ucznia i zapewnia dostep do
przejrzystych, opartych na faktach informaciji, podkre-
Slajgc wage udzielania sobie nawzajem wsparcia, dba-
nia o zdrowie psychiczne i poszukiwania pomocy u do-
rostych i specjalistow.

(Jesli rodzina nie chce ujawnienia przyczyny zgonu,
personel potwierdza jedynie pogtoski o zgonie ucznia
i koncentruje sie na wspieraniu potrzeb emocjonalnych
uczniéw w zatobie).

5. Indywidualne wsparcie dla uczniéw i studentéw
Uczen A: Zmaga sie z lekiem i niepokojem.

Interwencja:

Cztonek zespotu kryzysowego stucha uwaznie ucznig,
a na konhcu informuje go, ze lek i niepokdj to jedna z naj-
czestszych reakcji na traumatyczne zdarzenie i oferuje
gotowos¢ dalszej rozmowy i wsparcia ucznia.

Uczeh B: Wyraza zaniepokojenie postem kolegi z klasy
w mediach spotecznosciowych.

Interwencja:

Cztonek zespotu kryzysowego spotyka sie tego samego
dnia z uczniem, ktéry zamiescit niepokojqcy post w me-
diach spotecznosciowych, aby oceni¢ ryzyko samobdj-
stwa i zapewni¢ wsparcie.

Inne kwestie:

1. Normalizacja reakcji na zatobe

Pedagog szkolny promuje zdrowe strategie radzenia sobie
z zatobg, zajmujqce sig réznymi sposobami jej manifestacii.
Pracownicy poradni pomagajq zmieni¢ narracje, aby
znormalizowac¢ rozne reakcje na zatobe, uwzgledniajgce
réznice kulturowe.

2. Udziat w pogrzebie

Kierownik zespotu kryzysowego moze skontaktowac sie
z dyrektorem zaktadu pogrzebowego i poinformowac
rodzicow ucznidw o pogrzebie, zalecajqc, aby jezeli ich
dzieci chcq w nim uczestniczy¢, zrobili to w towarzystwie
osoby dorostej. Opiekunowie wspierajg ucznidw, u kto-
rych pogrzeb wyzwolit mysli samobdjcze.

3. Psychoedukacija

P> Wieczorne Forum Wsparcia dla Rodzicéw

Szkota organizuje wieczorne forum, aby edukowac¢ ro-
dzicow na temat wspierania dzieci w zatobie i szkolnego
planu postwencii.

204 | Podrgcznik POSTWENCJI ELLIPSE

» Wieczorne Forum Wsparcia dla Mtodziezy
Uczniowie dowiadujg sie o traumie jakg jest samobodjstwo
oraz o zotobie po samobdjstwie. Prowadzqcy spotkanie
akceptujg emocje zwigzane z zatobg, nie podajqc szcze-
gotéw samobdjstwa, aby zmniejszy¢€ ryzyko nasladowania.
P> Wieczorne Forum Wsparcia dla Nauczycieli
Pracownicy uczestniczg w warsztatach na temat radze-
nia sobie z zatobq i wspierania ucznidw.

4. Upamietnienie zmartego

Starsi uczniowie mogqg zaproponowa¢ upamietnienie
zmartego, co jest naturalng potrzebq i sposobem radze-
nia sobie z emocjami w zatobie. Gdy proponujg np. faw-
ke pamieci, pracownik zespotu kryzysowego najpierw
wyraza uznanie dla inicjatywy ucznidw i chet zacho-
wania osoby zmartej w pamieci. Sugeruje alternatywne
sposoby upamietnienia, ktére mogtyby zmniejszy¢ ryzy-
ko ,zarazenia samobdjstwem”.

Uczniowie po namysle proponujq zorganizowanie wyda-
rzenia promujgcego szukanie pomocy i wsparcia w sy-
tuacjach kryzysowych. Zespot kryzysowy stara sie zréow-
nowazy¢ potrzeby ucznidow w zakresie pamigci o koledze
z dziotaniem na rzecz zapobiegania samobdjstwom,
zalecajgc unikanie trwatych pomnikdéw oraz koncentro-
wanie sig na zyciu zmartego i tgczenie go z dziataniem
wspierajgcym bezpieczenstwo np. plan bezpieczenstwa.

Kierownik zespotu kryzysowego podkresla ztozonos¢ sa-
mobdjstwa oraz znaczenie wsparcia i nadziei, modyfi-
kujgc narracje uczniéw w celu zmniejszenia ryzyka zaka-
zenia samobodjstwem zwanego efektem Werthera.

5. Wsparcie dtugoterminowe - wzmochnienie zdrowia
psychicznego uczniéw/studentéw

Szkota stara sie wiqcza¢ informacje o tym, jak dbaé
0 zdrowie psychiczne, jak zapobiega¢ samobdjstwom i jak
zdrowo radzi¢ sobie z zatobg do programu nauczania.

Uczniowie mogq utworzy¢ klub skupiajqgcy sie na budowie
i wzmacnianiu odpornosci psychicznej oraz wzmacnio-
niu wigzi ze spotecznosciq szkolng, poprzez comiesieczne
spotkania w celu monitorowania dziatah postwencyj-
nych i rozwoju dziatah na rzecz wzrostu pourazowego.

Whioski

Zorientowane na traume podejScie do dziatan po-
stwencyjnych przedstawione w tym studium przypad-
ku zapewnia ramy dla poszczegdinych dziatah dla szkot
radzgcych sobie z nastepstwami samobdjstwa ucznia.
Szkoty mogq skuteczniej radzi€ sobie z tymi trudnymi sy-
tuacjami, koncentrujgc sie na jasnej komunikacji, iden-
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tyfikowaniu i wspieraniu uczniéw z grupy ryzyka, angazo-
waniu rodzin i wspieraniu diugoterminowej odpornosci.
Wdrozenie tych strategii moze pomoéc ztagodzi¢ wptyw
takich tragedii, wspiera¢ ogdlne zdrowie psychiczne
i dobre samopoczucie spotecznosci szkolne;j.

Zapamietaij!

1. Przejrzyste zasady komunikaciji

Ustanowienie kanatéw komunikacji i opracowanie em-
patycznych oswiadczen i przekazéw dla spotecznosci
placoéwki edukacyjnej ma kluczowe znaczenie dla ogra-
niczenia plotek i dostarczania opartych na faktach in-
formaciji zorientowanych na wzrost pourazowy.

2. Wsparcie dla uczniéw/studentéw z ryzykiem sa-
mobojczym
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Identyfikacja i wspieranie uczniéw/studentéw najoar-
dziej dotknietych tragediq pomaga zadbaé o ich po-
trzeby w zakresie zdrowia psychicznego.

3. Zaangazowanie rodziny

Zaangazowanie rodziny zmartego ucznia i poszanowa-
nie jej zyczeh pomaga w procesie integracji dziatan po-
stwencyjnych spotecznosci.

4. Psychoedukacja

Zapewnienie edukacji na temat zatoby, traumy i zdro-
wia psychicznego uczniom, pracownikom i rodzicom
sprzyja zrozumieniu i zmniejsza stygmatyzacje.

5. Dlugoterminowa odpornosé

Wtqgczenie zdrowia psychicznego i zapobiegania samo-
bojstwom do szkolnego programu nauczania promuje
kulture otwartej rozmowy i wsparcia.
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Pytania kontroine

1. Jakijest pierwszy krok pracownika socjalnego po otrzymaniu informacji o samobéjstwie ucznia?
A. Dzwoni do rodziny ucznia.
B. Dokonuje przeglgdu szkolnego planu kryzysowego.
C. Bierze kilka gtebokich oddechdéw, aby uspokoi¢ mysli.
D. Informuje media.

2. Jakijest cel pilnego spotkania zwotanego przez dyrektora szkoty na godzine 17:00?

Zaplanowanie nabozenstwa zatobnego.

B. Dokonanie przeglgdu szkolnego planu kryzysowego i przydzielenie zadan cztonkom zespotu kryzysowego.
C. Poinformowanie rodziny ucznia.

D. Kontakt z mediami.

>

3. Dlaczego wazne jest zidentyfikowanie uczniéw/studentéw, ktérzy mogq doswiadczyé samobéjstwa
w szkolnej spotecznosci w sposéb szczegélnie traumatyczny?
A. Aby wykluczy€ ich z zaje€.
B. Aby zapewni¢ im zindywidualizowane wsparcie i zapobiega¢ dalszym negatywnym skutkom samobdjstwa.
C. Aby zaangazowa¢ ich w organizacje pogrzebu.
D. Aby powiadomi¢ media.

4. Jaka jest rola dyrektora szkoty i kierownika zespotu kryzyzsowego podczas kontaktu z rodzing zmartego
ucznia?

A. Ztozenie kondolencji i omoéwienie sposobu udostepniania informaciji o Smierci ich dziecka.

B. Poproszenie o darowizne dla szkoty.

C. Zorganizowanie konferencji prasowe;.

D. Zaplanowanie pogrzebu.

5. Dlaczego do dziataih upamigtniajgcych, takich jak trwate pomniki, podchodzi sie z ostroznosciq?
Sq zbyt drogie.

B. Mogq zwigkszac¢ ryzyko ,zakazenia sie” samobdjstwem.

C. Sq zabronione przez dyrektora szkoty.

D. Nie honorujg ucznia we wiasciwy sposob.

>

Odpowiedzi
1. C.Bierze kilka gtebokich oddechoéw, aby uspokoi¢ mysli.
2: B. Dokonanie przeglqgdu szkolnego planu kryzysowego i przydzielenie zadan cztonkom zespotu kryzysowego.
3: B Aby zapewni¢ im zindywidualizowane wsparcie i zapobiega¢ dalszym negatywnym skutkom
samobdjstwa.
4: A. Ztozenie kondolenciji i oméwienie sposobu udostepniania informaciji o $mierci ich dziecka.
5: B Mogq zwigksza€ ryzyko ,zakazenia sie” samobdjstwem.
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F.05
WYWIAD W MEDIACH

NATEMAT PREWENCJI

SAMOBOJSTW I/LUB POSTWENCJI:
NA CO ZWROCIC UWAGE?

Pytanie wprowadzajgce
Na co nalezy potozy€ najwigkszy nacisk podczas wy-
wiadu na temat zapobiegania samobdjstwom?

Czego si¢ hauczymy?

1. Cel publikaciji

Zapobieganie samobodjstwom i postwencja jako nad-
rzedny przekaz wywiadu.

2. Kontekst

Zwrbcenie uwagi ha ochrone prywatnosci i odpowiedni
kontekst wypowiedzi.

3. Wyzwania

Radzenie sobie z wyzwaniami zwigzanymi z dostarcza-
niem kompleksowych informaciji i preferencji medial-
nych.

4. Ostrozny przekaz

Zauwazenie trudnosci w zapobieganiu samobdjstwom
i potrzeby ostroznego przekazu informagiji.

5. Edukacja studentow

Zrozumienie znaczenia poszerzania kompetenciji stu-
dentéw dziennikarstwa i dziennikarzy w zakresie tema-
tyki dotyczqcej zapobieganiu samobdjstwom.

ZROZUMIENIE ZNACZENIA
SKUTECZNEJ KOMUNIKACJI
W MEDIACH

W wywiadzie powinnismy skupic¢ sie przede wszystkim na
przekazie, ktdry moze pomoc w zapobieganiu samoboj-
stwom; to pozwoli nam zachowac¢ konieczny dystans.

Wiedza dziennikarza w zakresie zapobiegania samo-
bojstwom najczesciej nie opiera sie ha doswiadczeniu.
Dlatego niezbedna jest taka forma edukacji i komunika-
cji z pracownikiem szkoty lub stuzby zdrowia, ktéra moze
poszerzy¢ kompetencje dziennikarza w tym zakresie.

Kolejng trudnosciq jest zawarcie w przekazie komplet-
nych informaciji, co niekiedy moze wynika¢ z checi na-
rzucenia przez przedstawiciela medidw swoich prefe-
rencji w nadawaniu wagi poszczegdinym problemom.
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W takiej sytuacii nalezy przypomniec¢ o sile oddziatywa-
nia medidw i ztozonosci profilaktyki samobodjstw, ktora
wymaga ostroznego podejécia do tematu.

WSPIERANIE DZIENNIKARZA
W WYWIADZIE NA TEMAT
KONKRETNEGO SAMOBOJSTWA

Jesli rozmowa ma dotyczy¢ konkretnego samobdj-
stwa, dziennikarz powinien najpierw zastanowic sie, jak
przedstawi¢ to wydarzenie, aby ,nie zaszkodzi¢” (,Pri-
mum non nocere”) poprzez zmniejszenie ryzyka efektu
Werthera (kopiowania samoboéjstwa zwtaszcza przez
osoby mtode).

Informacje o osobie, ktéra zmarta w wyniku samo-
bojstwa

Informacje o osobie, ktora zmarta w wyniku samoboj-
stwa, powinny by¢ jak najbardziej ogdlne. Nalezy ostrzec
dziennikarza o niestosownosci podawania danych oso-
bowych ofiary, zdje¢, charakterystyki i opisu osoby.

Warto podkreslic dane naukowe, ze w okoto 90% przy-
padkow osoby odbierajgce sobie zycie cierpig na zabu-
rzenia psychiczne, najczesciej depresje (jednak biorgc
pod uwage catq populacje osdb z zaburzeniami psy-
chicznymi, wiekszos¢ z nich nie umiera z powodu samo-
bojstwa). Leczenie psychologiczne i farmakologiczne po-
maga uporac sige z chorobg, jednak czasami konieczne
jest leczenie szpitalne, tak jok w przypadku innych chordb.
Jednak zdarza sig, ze pomimo naszych najlepszych sta-
ran, czasem przegrywamy te nierbwng walke.

Mozemy uratowac swoje zycie nawet w najgorszym kry-
zysie samobdjczym, jesli bedziemy postepowac zgodnie
z opracowanym w tym celu planem bezpieczenstwa, np.
12-Stopniowym Planem Bezpieczenstwa (https://12steps.
plan.com), dlatego informacja o tym, jak taki plan przy-
gotowac¢ moze by¢ cenna dla odbiorcdw artykutu.
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Informacje o osobach, ktére doswiadczyty samoboj-
stwa w swoim najblizszym otoczeniu

Informacje o bliskich osoby zmartej] w wyniku samo-
boéjstwa powinny by¢ jak najbardziej ogdine. Dzienni-
karz moze przekazac¢ informacje, ze najblizsze otoczenie
przezywa zatobe i prébuje poradzi¢ sobie z tq ,niepo-
trzebnq” tragediq. Uzycie wyrazenia ,niepotrzebna tra-
gedia” sygnalizuje, ze mozna jej byto unikngc.

Dziennikarz moze wspomnie¢, ze trwa wspotpraca z po-
licjg, analizowane sq czynniki, ktére mogty przyczynic sie
do zdarzeniag, a takze podejmowane sq dziatania majg-
ce na celu zmniejszenie ryzyka wystgpienia podobnego
zdarzenia w przysztosci.

Dziennikarz moze przedstawi sposoby radzenia sobie
z problemem/problemami, co jest cenne, poniewaz dia
wielu oséb w obliczu tragedii skrajny stres powoduje
wzrost poczucia bezradnosci i szoku.

Informacje o motywach

Istnieje wiele czynnikdw ryzyka samobodjstwa, w tym stre-
sujgce czynniki, z ktérymi dana osoba nie byta w stanie
sobie poradzi¢ bezposrednio przed samobdjstwem. War-
to zwrdci€ uwage na biologiczne podtoze samobojstw
(Jollant iin, 2011), o ktérym bardzo rzadko sie méwi lub pi-
sze w mediach. Badania wskazujqg, ze u osob z zachowa-
niami samobdjczymi znacznie czgsciej wystepujq zmiany
w mozgu, ktoére determinujqg hadmierne reakcje na pro-
blemy. Oznacza to, ze czasami bardzo drobne trudnosci
stajq sie dla nich niemozliwe do pokonania. Jednocze-
$nie nie sq w stanie wygenerowa¢ alternatywnych roz-
wigzan, co prowadzi do impulsywnych zachowan.

Ojciec suicydologii, Edwin Shneidman (1980), podkreslit,
ze ludzie majq réznq wrazliwosé na bol (tolerancije bolu),
co wptywa na ich dziatania. Zaspokojenie nawet w nie-
wielkim stopniu wywotujqcej frustracje potrzeby moze
zmniejszy¢ bol/utatwi¢ jego tolerowanie, a tym samym
czesto zapobiec samobdjstwu. Badacz przestrzegat,
aby nie myli¢ wydarzen, ktére czesto wspotwystepujq
z samoboéjstwami (zmiany w mézgu, psychice, relacjach
miedzyludzkich, w spoteczenstwie) z wydarzeniami ko-
niecznymi - niezbednymi do wystgpienia kryzysu samo-
bdjczego.

Zgodnie z interpersonalng teorig samobdjstwa (Joiner,
2005), samobéjstwo ma zwiqzek z poczuciem bycia
cigzarem dla innych, postrzeganej wtasnej ucigzliwosci
dla siebie i innych (ang. Burden) a takze zagrozonej po-
trzeby przynaleznosci (ang. Alone) i zdolnosci do zabicia
sie (ang. Capability). Akceptujgca postawa wobec sa-
mobdjstwa jest najwazniejszym czynnikiem zwigzanym
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z przysztymi zamiarami samoboéjczymi (Jeon i in, 2013).
Media mogqg wptywaé na ksztattowanie takich postaw,
ale mogq réwniez pomoc w promowaniu postawy, ktd-
ra catkowicie neguje zachowania samobodjcze jako roz-
wiqzanie jakiegokolwiek problemu oraz przedstawiac
mozliwosci rozwiqzan alternatywnych.

Dziennikarze czegsto pytajq, jak pomoc osobie w kryzysie
(w tym w kryzysie samobojczym), dlatego warto zawcza-
su przygotowac sobie odpowiedz na takie pytanie, np.

W takiej sytuacji nalezy. sprobowa¢ nawiqzaé kontakt,
wystuchaé, akceptowaé uczucia i mysli (okazaé wspot-
czucie), powiedzie¢, ze chcemy poméc, ze jest nadzie-
ja, sprobowac znalez¢ cos, co jest dla tej osoby wazne,
co moze jej pomoc przetrwac trudne chwile. Mozemy
podjqc dziatania w celu zapewnienia bezpieczenstwa,
np. skontaktowac sie z innymi zZrodtami wsparcia, np.
z OSrodkiem Interwencji Kryzysowey”.

Odpowiedz powinna by¢ réwniez dostosowana do sy-
tuaciji. | tak, kiedy méwimy o niebezpiecznym wptywie,
jaki moze miec¢ serial Netflixa 13 Reasons Why”, mozemy
poinformowa¢ media, ze szczegdlnie podatne osoby, tj.
mtodzi ludzie, ktdrzy doswiadczyli przemocy seksualnej,
mobbingu, przezywajq nieszczesliwg mitoS¢ lub cier-
pig na depresje, powinni unika¢ oglgdania serialu lub
oglgda¢ go z kims, komu ufajq, i szuka¢ pomocy, jesliich
stan psychiczny sige pogorszy.

Nalezy podkreslic, ze osoby z otoczenia czesto czujq sie
bezradne, nie wiedzq, jak pomodc i bojq sig, ze zaszkodzq,
powiedzqg co$ niewtasciwego lub, ze mimo ich pomocy
dana osoba i tak odbierze sobie zycie. Dlatego warto,
aby media informowaty o tym, jak otoczenie moze po-
moc osobom w kryzysie. Jest to réwnie wazne, jok ratu-
jaca zycie pierwsza pomoc w nagtych wypadkach.

Informowanie o metodzie i lokalizaciji

Dziennikarz powinien poinformowa¢ o metodzie samo-
bdjstwa tak ogdlnie, jak to mozliwe. Warto podkresli¢ nie-
bezpieczenstwa zwigzane z podawaniem opisow/infor-
macji o metodzie samobdjstwa, zwtaszcza takiej, ktéra jest
nowa dla danego regionu. Badania wskazujg, ze takie in-
formacje zazwyczaj przyczyniajq sie do wzrostu liczby sa-
mobdjstw popetnianych tg samag metodq. Najwigksze ry-
zyko wystepuje w poczgtkowym okresie, bezposrednio po
doniesieniach i publikacjach w mediach. Przyktadem tego
moze byC np. wykorzystanie podobnej scenografii czy tez
metody samobdjstwa opisanej w scenariuszu filmu.

Dziennikarz powinien wspomnie¢ o lokalizacji tylko
w sposob ogolny (np. wojewddztwo).

SPIS TRESCI



Zasady ograniczonej informacji dotyczq takze samo-
boéjstw rozszerzonych (najwiekszy problem z rozprze-
strzenianiem sie samobodjstw rozszerzonych i paktow
samobodjczych wystgpowat i nadal wystepuje w Japonii,
kraju o jednym z najwyzszych wskaznikbw samobojstw
na $wiecie) oraz zaboéjstw - samobojstw (np. gdy matka
w psychozie poporodowej zabija swoje nhowonarodzone
dziecko a potem siebie).

Australia ma rowniez negatywne doswiadczenia w za-
kresie medialnego upowszechniania zachowan sa-
mobdjczych. W jednym z australijskich miast matka
odebrata zycie pieciorgu dzieciom, co byto szeroko
i sensacyjnie komentowane w mediach. Po tygodniu
w tym samym miescie ojciec zabit siebie i czwobrke swo-
ich dzieci (Pirkis, Blood, 2001). Dopiero z czasem przed-
stawiciele medidéw zdali sobie sprawe z wagi tego, co
i w jaki sposdb relacjonowali, dlatego wprowadzono za-
lecenia dla mediéw.

Warto skorzysta¢ z zagranicznych doswiadczen. Jesli
podejrzewamy, ze zabojstwo z samobodjstwem (ang.
homicide-suicide) byto/mogto by¢ zwiqzane z psycho-
zq poporodowq, warto uczuli¢ bliskich na ten problem
i poinformowac, gdzie szuka¢ pomocy.

Gdy konieczne jest wspomnienie o metodzie, warto do-
dag, ze ten sposdb samobdjstwa powoduje nie tylko
cierpienie i bdl osoby, ktérej dotyczy, ale takze najbliz-
szych osdb oraz ze prawie zawsze moze prowadzi€ do
uszkodzenia mozgu, stanu wegetacji lub trwatego ka-
lectwa.

Informowanie o domniemanych przyczynach samo-
bojstwa

Mozna doradzi¢ dziennikarzowi, aby napisat o osobie/
osobach, ktére poradzity sobie z podobng sytuacjq, np.
mobbingiem lub nieszczesliwg mitosciq i szczegdtowo
opisat, jak to zrobity (promowanie zjawiska wzrostu przez
kryzys/kryzysy). Moze to dodatkowo wzmocni¢ przekaz,
ze w takich sytuacjach nalezy zawsze prosic o pomoc
lub sygnalizowag, ze jej potrzebujemy, co pomoze prze-
trwac kryzys. Nie nalezy jednak podejmowac waznych
decyzji pod wptywem chwilowych silnych niszczqcych
emocji, kryzysu, alkoholu czy narkotykow.

Warto zaznaczy¢, ze podobnie jak w przypadku innych
chordb lub ich powiktan, podjecie odpowiednich krokdw
we wtasciwym czasie czesto prowadzi do zapobiegnig-
cia samobodjstwu. Kluczowe jest odczytywanie sygnatow
ostrzegawczych i wtasciwe podejmowanie odpowied-
nich dziatah. Ponadto istotne jest przekazanie infor-
macji, ze wigkszoS¢ pacjentdw podejmujgcych proby
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samobdjcze lub cierpigcych na depresje nie odbiera
sobie pdzniej zycia.

Informowanie o konsekwencjach samobéjstwa/pré-
by samobdjczej

Nalezy zawsze podkreslac, ze doSwiadczenie samoboj-
stwa jest tragediq i traumq na reszte zycia dla najblizszej
rodziny i otoczenia, co moze prowadzi¢ do ,zarazenia”
kogo$ z otoczenia i w efekcie do kolejnego samobdjstwa.

AUTORYZACJA WYWIADU -
ZALECENIA | REFLEKSJE OSOBY
UDZIELAJACEJ WYWIADU

- Bezposrednio po rozmowie nalezy zastanowic sig, jakie
elementy cytowanych wypowiedzi miaty warto$¢ po-
stwencyjng i czy warto co$ zmienic lub poprawic.

- Przed zapoznaniem sig z tekstem, ktéry powinnismy
otrzymac¢ do autoryzaciji, dla pewnosci warto przypo-
mnie¢ sobie zalecenia dla medidw, co utatwi sprawdze-
nie, czy ostateczna forma publikacji jest z nimi zgodna.

- Jesli, wbrew naszym intencjom, zalecenia nie sq prze-
strzegane w tekscie, nalezy wskazac dziennikarzowi, kto-
re zalecenia dla mediow powinny by¢ przestrzegane
i zaproponowac poprawki.

- Jesli uznamy, ze ogdlne podejscie dziennikarza do te-
matu i stowa uzywane zamiennie do opisania samoboj-
stwa sq zbyt sensacyjne, gloryfikujg ofiare samobodjstwa
imogq zachecat do samobdjstwa - nalezy wprowadzi¢
do tekstu konieczne poprawki.

- Szczegdblng uwage nalezy zwrdci€ na tytut, czy w jaki-
kolwiek sposdb nie zacheca on osoby w danym wieku
i z danym problemem do popetnienia samobdjstwa.
Czasami sensacyjny tytut moze ,zwabic” odbiorcow do
artykutu, ktéry jest napisany w sposoéb rozwazny i pre-
wencyjny. Niemniej jednak i w tytule powinnismy kiero-
wac sie zaleceniami dla medidw.

- Popro$ dziennikarza/redaktora o podanie, pod artyku-
tem lub na koncu programu, numeréw telefondw instytu-
cji, w ktérych mozna szuka¢ pomocy w przypadku kryzysu
psychicznego lub samobdjczego, a takze w przypadku
konkretnego omawianego problemu, np. depresji lub
psychozy poporodowej, przemocy, cyberprzemocy itp.

- Obecnie odbiorcy mogq komentowac¢ kazdy artykut
online. Generalnie komentarzy jest bardzo mato. Zda-
rzajg sie jednak sytuacje, w ktérych komentarze zo-
wierajg duzo ,nienawisci’, co wynika z tego, ze temat
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samobodjstw wywotuje silne, czgsto negatywne emo-
cje. Niestety, szukanie ,kozta ofiarnego” nie jest dobrym
wzorcem. Aby uchroni¢ siebie i swoich bliskich przed
tym zjawiskiem, warto rozwazy¢ prosbe o dezaktywacije
.komentarzy”. Ponadto, warto, aby osoba udzielajgca
wywiadu wiedziata, czy redakcja zamierza aktywowac
funkcje komentarza pod artykutem i odpowiednio sie do
tego przygotowac.

Whnioski

Zapobieganie samobodjstwom jest ztozonym i trudnym
przedsiewzieciem, ktére wymaga skutecznych strategii
komunikacyjnych, zwtaszcza w wywiadach medialnych.

Pomimo wysitkdw majgcych na celu nadanie priorytetu
przekazom prewencyjnym, nadal istniejq zjawiska, takie
jak sensacyjnos¢ przekazéw medialnych w odniesie-
niu do samobodjstw. Jednak przestrzeganie wytycznych
i podkreslanie znaczenia odpowiedzialnego raportowa-
nia moze ztagodzi¢ te problemy i przyczynic sie do dzia-
tan prewencyjnych w Polsce i na $wiecie.

Bibliografia

Zapamieta;j!

1. W wywiadach priorytetem jest przekazywanie infor-
mMacji o zapobieganiu samobodjstwom.

2. Nalezy ktas¢ nacisk na jasne i informacyjne strategie
komunikacji z dziennikarzami.

3. Przestrzeganie wytycznych i odpowiedzialnych prak-
tyk sprawozdawczych moze nam pomoc w poradzeniu
sobie z wyzwaniami, takimi jak sensacyjnos¢ przekazéw
na temat samobodjstw w mediach.

4. Warto podkresla¢ w wywiadach ztozonos¢ problemu
i rozne wysitki czynione na rzecz zapobiegania samo-
bojstwom.

5. Nalezy zadba¢ o ochrone prywatnosci i zapew-
nienie odpowiedniego kontekstu, a takze podanie na
eksponowanym miejscu w publikacji aktualnych linii
pomocowych, czatu i innych informacji sprzyjajgcych
radzeniu sobie z myslami samobdjczymi i stresorami
zewnetrznymi.

Baran A, Gmitrowicz A, Pawelec R. Working Group on Prevention of Suicide and Depression at Public Health Council Ministry of Health. The role of
media in mental health promotion and suicide prevention. Guide for people speaking with the press. Warsaw 2018
https://suicydologia.org/wp-content/uploads/2016/09/Guidelines-People-talking-to-media-about-suicide-PL-1.pdf

Jollant, F, Lawrence, N. L, Olig, E, Guillaume, S, & Courtet, P. (2011). The suicidal mind and brain: A review of neuropsychological and
neuroimagingstudies. World Journal of Biological Psychiatry, 12(3), 320-339.

https://doi.org/10.3109/15622975.201.556200

Joiner, T. E. (2005). Why people die by suicide. Harvard University Press.

https://www.hup.harvard.edu/books/9780674025493

Jeon, H.J, Lee, J. Y, Lee, Y. M, Hong, J. P, Won, S. H, Cho, S. J, Kim, J. Y, Chang, S. M, Lee, D, Lee, H. W, & Cho, M. J. (2010). Lifetime prevalence and
correlates of suicidal ideation, plan, and single and multiple attempts in a Korean nationwide study. The Journal of nervous and mental

disease, 198(9), 643-646.
https://doi.org/10.1097/NMD.0b013e318lef3ect

Pirkis, J, & Blood, R. W. (2001). Suicide and the media: Part |. Reportage in nonfictional media. Crisis, 22(4), 146-154.

https://doi.org/10.1027//0227-5910.22.4146

Preventing suicide: a resource for media professionals, Update 2017. Geneva: World Health Organization; 2017 (WHO/MSD/MER/17.5). Licence: CCBY-

NC-SA 3.0 1GO (
https://www.who.int/publications/if/item/WHO-MSD-MER-17.5)

Shneidman, E. S. (1980). Voices of death. Harper & Row. http://www.suicidology-online.com/pdf/SOL-2010-1-5-18 pdf
12-Steps Safety Plan. (n.d.). Accessed 20 July 2024. Retrieved 24 June 2024 from

https://12steps.plan.com

211 | Podrecznik POSTWENCJI ELLIPSE

SPIS TRESCI


https://suicydologia.org/wp-content/uploads/2016/09/Guidelines-People-talking-to-media-about-suicide-PL-1.pdf
https://suicydologia.org/wp-content/uploads/2016/09/Guidelines-People-talking-to-media-about-suicide-PL-1.pdf
https://doi.org/10.3109/15622975.2011.556200
https://doi.org/10.3109/15622975.2011.556200
https://www.hup.harvard.edu/books/9780674025493
https://www.hup.harvard.edu/books/9780674025493
https://doi.org/10.1097/NMD.0b013e3181ef3ecf
https://doi.org/10.1097/NMD.0b013e3181ef3ecf
https://doi.org/10.1027/0227-5910.22.4.146
https://doi.org/10.1027/0227-5910.22.4.146
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MSD-MER-17.5
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MSD-MER-17.5
http://www.suicidology-online.com/pdf/SOL-2010-1-5-18.pdf
https://12stepsplan.com/
https://12stepsplan.com/

Pytania kontroine

1. Naczym nalezy sie skupi¢ podczas rozmoéw dotyczqgcych zapobieganiu samobéjstwom?

A.

B.
C.
D)

Osobiste postrzeganie.
Przekazywanie wiadomosci o zapobieganiu samobédjstwom.
Doswiadczenie dziennikarza.

. Preferencje dotyczgce medidw.

2. Jaki powinien byé cel komunikacji na temat samobéjstw w mediach?

>

B.
C.
D.

Nadanie priorytetu osobistemu postrzeganiu.

Rozszerzenie bazy wiedzy.

Ustalenie jako priorytetu preferencji medialnych co do prezentacji tematu.
Zmniejszenie liczby samobbjstw.

3. Cojestjednym z gtéwnych wyzwan napotykanych podczas dostarczania kompleksowych informacjina
temat zapobiegania samobéjstwom w mediach?

A.

B.
C.
DX

Brak zainteresowania ze strony odbiorcéw.

Nadmierny nacisk ha osobiste postrzeganie.

Brak dostepu do badan.

Brak zalecen dla dziennikarzy w obszarze prewencji samobdjstw w mediach.

4. Cojest najwazniejsze, gdy przedstawiamy informacje o konkretnym przypadku samobéjstwa?

>

B.
C.
D

Podanie danych osobowych.
Podanie ogblnych informacii.
Podkreslanie preferencji medialnych.

. Wykluczenie danych naukowych.

5. Co nalezy zrobi¢ natychmiast po rozmowie dotyczqcej zapobiegania samobéjstwom?

>

B.
C.
D.

Ocena preferenciji dotyczgcych tematéw.
Ocena wartosci prewencyjnej wypowiedzi.
Ignorowanie przestrzegania wytycznych.
Unikanie proponowania poprawek.

Odpowiedzi

1.

QR NETIN
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B. Przekazywanie wiadomosci o zapobieganiu samobdjstwom.
B. Rozszerzenie bazy wiedzy.

B. Nadmierny nacisk na osobiste postrzeganie.

B. Podanie ogélnych informaciji.

B. Ocena wartosci prewencyjnej wypowiedzi.
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MATERIALY
DODATKOWE




ZALACZNIK 1. A.O1

Podstawowe informacje o zatobie po samobojstwie

1

o

Zatoba jest przezyciem bardzo osobistym. Roznice w przezywaniu zatoby zalezg od osoby i relacji, ktérg miata
ze zmartym. Objawia sie w postaci intensywnych, trudnych uczué, niepokojgcych mysli i/lub podejmowanych
aktywnosci.

Nastepstwa utraty kogos w wyniku samobdjstwa mogq by¢ bardzo trudne ze wzgledu na wiele rol, jakie zmarta
osoba petnita w naszym zyciu.

Ludzie radzqg sobie z zatobqg na rézne sposoby - niektdrzy szukajg samotnosci, inni porady w Internecie, a jeszcze
inni szukajg rady i wsparcia u osob, ktére doswiadczyty utraty osoby bliskiej w samobodjstwie. Niektore osoby
mogq potrzebowac profesjonalnego wsparcia ze strony psychologdw, pielegniarek lub lekarzy.

Zatoba nie ma ustalonego schematu ani harmonogramu. Czesto jest jak poruszanie sie po kretej éciezce
z nieprzewidywalnymi zwrotami akcji. Przezywanie trudnosci, poczucie porazki i braku kontroli jest czescig tego
procesu.

Dostosowanie sie do zycia bez utraconej w samobojstwie osoby bliskie] wymaga czasu i cierpliwosci.

Celem zatoby nie jest wymazanie bolu, ale znalezienie sposobdw na wigczenie go do codziennego zycia. Chociaz
zatoba jest trwata, nie powinna catkowicie pochtania¢ catej naszej egzystenciji. Pozwdlmy sobie na zatobe i zycie
przesztosciq, ale uczmy sie tez doceniac zycie w terazniejszosci.

Decyzja o nieujawnianiu przyczyny Smierci moze prowadzi¢ do izolacji od potencjalnych zrédet wsparcia,
takich jak rodzina i przyjaciele. Zamiast skupiac sie na pietnie zwigzanym z samobdjstwem, warto traktowad
priorytetowo swojq droge do zdrowienia.

Z czasem intensywno$¢ bolu i smutku maleje, umozliwiajgce stopniowq odbudowe zycia.

To normalne, ze intensywne uczucia zalu powracajg w réznych momentach zycia, czesto niespodziewanie.

. Swieta i specjalne okazje mogaq wywotac nasilenie uczué zatoby, a przygotowanie sie na te chwile moze pomaoc

w radzeniu sobie z nimi.




ZALACZNIK 2 A.07
12 Stopniowy Plan BezpieczehAstwa w dziataniach postwencyjnych

KROK1 KROK 2.a KROK 2.b KROK 3 KROK 4.a KROK 4.b
S - Sytuacja E - Emocje E - DoSwiadczenia A - Dziatania T - Mysli T - Mysli
fizyczne (zachowania)
Co sie stato? Jak reagujemy? Jak reagujemy? Jak reagujemy? Jak reagujemy? Jak reagujemy?
Emocje Doswiadczenia Dziatania / Mysli - stwierdzenia Mysli - pytania
fizyczne zachowania i przekonania

Utrata w wyniku
samobodjstwa

Szok

Poczucie nierealnosci

Nic nie robie. Jestem
po prostu w domu,
w t6zku.

To nie moze by¢
prawda. To niemoz-
liwe.

Dlaczego ja [/ on /
ona / oni nie zdotali
go [ jej ochronié?

Poczucie odrzucenia

Poczucie, ze dana
osoba jest obecna

Caty czas probuje
CoS zrobic.

Stato sie. Nie moge
nic z tym zrobi€.

Dlaczego mi nie
powiedziat?

Niepokoj

Uczucie pustki

Ciqgle ptacze. tzy
same ptyng.

Nic juz nie ma
znaczenia. Nie ma
radosci. Stracitem
wszystko i nie moge
go odzyskac€. Stra-
citem najwazniejszq
osobe w moim zyciu.

Dlaczego czuje to, co
czuje?

Z kim moge
porozmawiac?

Co moge powiedzie€
0 swojej stracie?

Wspobtczucie

Problemy ze snem,
bezsennos¢,
koszmary nocne

Szukam towarzystwa
innych. Nie moge
by¢€ sam.

Nie jestem nic wart.
Nie potrafie o siebie
zadbag¢, doswiadczye
radosci...

Jak moge sobie
poradzi¢ bez niego/
niej?

Poczucie winy

Niepokdj, drazliwose

Trzymam sie z dala
od innych. Izoluje sie.

Wszystko wydaje sie
bez znaczenia. Czuje
sie catkowicie pusty

i bardzo samotny. Nikt
nie moze zrozumiec
tego, co czuje.

Co inni pomyslg
0 mnie/naszej
rodzinie?

Poczucie wstydu

Poczucie bycia
bezsilnym,
bezradnym, biernym.

Spotykam sig z tymi,
ktérzy doswiadczyli
straty ukochanej
osoby. Potrafig
zrozumieg, co czuje.

Nie moge nic zrobi¢

z tym, co sig stato, ale
staram sig zy¢. Najle-
piej jak umiem. Wiem,
ze on/ona by tego
chciat/a. Nie chciat
mnie skrzywdzic.

Czy pomyslq, ze to
moja wina? Oskarzq
mnie?

Gniew Trudnosci Szukam informacji Musze dbac oY, Kto jest winny?
z koncentracjq o okolicznosciach, W przeciwnym razie Kto jest
ktére doprowadzity strace jq / jego / ich. odpowiedzialny za
do jego Smierci. jego Smierc?

Bezradnosé Nadwrazliwos¢ na Rozmawiam ze Zapamietam X jako... Czy powinienem
dzwiegk, swiatto, stowa  szkotq, przyjaciotmi, (mamy tendencje do  wini¢ siebie? Czy kto$

lekarzami, miejscem idealizowania osoby, inny z rodziny lub
pracy itp., aby opisa¢,  ktorq stracilismy, co przyjaciot jest winny?
Co sie stato. zwykle sprawia, ze

tesknota i uczucia

sq bardziej bolesne

i intensywne).

Beznadzieja Bol (bol brzucha, Angazuje sie Nie moge sie na Czy powinnismy wini¢
nudnosci, bél gtowy, w zapobieganie niczym skupic. personel szpitala?
bole migsni) samobodjstwom. Stracitem wszystkie Czy powinnismy wini¢

zainteresowania lekarza? System?
Instytucje? Cate
spoteczenstwo?

Pustka Trudnosci Angazuje sie Nie moge czytac Jak B6g mogt na to
w oddychaniu w dziatania przeciwko  ksigzek, oglgdac pozwolic?

mobbingowi, wiadomosci.
poniewaz wiem, ze to
byto przyczynqg jego
Smierci.
Samotnos¢e Kotatanie serca Zapalam Swiece. Nie moge pracowac.  Jak X mégt postgpic

Nie moge posprzgtac
pokoju ani pozmywac
naczyn.

tak, jak postgpit?

Apetyt (utrata lub
zwigkszony apetyt)

Przeglgdam zdjecia.

Nie moge jesc¢.
Nie moge spac.

Jak moégt zrobi¢ to
mi/ swoim dzieciom?
Kochalismy go/ja.

Poczucie bycia
ciezarem

Masa ciata (utrata
lub przyrost masy
ciata)

Zadaje sobie wiele
pytan.

Nigdy nie dowiem sie
na pewno, dlaczego
tak sie stato. Nigdy nie
wybacze sobie, ze nie
zrobitem wiecej. Je-
stem nieudacznikiem.

Jak moge
kiedykolwiek
wybaczyé sobie/
jemu?

Jak moge go/ja
zapamietac?




KROK 5

KROK 6

KROK7.a

KROK7.b

KROK 8

Jak moge poradzi¢
sobie z sytuacjqg? (1)

Rozpraszanie uwagi

Poprawa radzenia
sobie

Unikanie pogarszania
sytuaciji

Wzmocnienie czynni-
kéw ochronnych, np.
tworzenie nowej misji
(rozwéj pourazowy)

Tworzenie narracji
ochronnej

Samo-opieka w celu
poprawy poczucia
wiasnej wartosci

i kontroli

Uzyje metody
oddychania 4x4.

Postaram sie
znalez¢ jak najwiecej
informaciji.

Bede unika¢ alkoho-
lu/ narkotykéw.

Stworz misjg, np. chce
pomagac innym

w sytuacji samobéj-
stwa.

Samobéjstwa zdarza-
jq sig, poniewaz nie
mamy wystarczajgcej
wiedzy i umiejetnosci,
aby zapobiec kazde-
mu samoboéjstwu.

Rozluznie migsnie.

Napisze wszystko, co
wiem, na papierze
/w komputerze.

Bede unika¢ tema-
téw, aktywnosci,
miejsc i przyjaciot,
ktorzy sprawiajq, ze
Zle sie czuje.

Wybierz czym sie
zajmiesz w przysztosci
np. Chce dowiedzie¢
sig, jak zapobiegac
samobodjstwom.

Samobdjstwo jest
wynikiem dysfunkciji
biologicznych, po-
dobnie jak zawat ser-
ca lub udar moézgu.

P&jde na spacer.

Napisze analize
zawierajgcq wszystkie
rzeczy, ktére mogty
doprowadzi¢ do
samobodjstwa.

Bede unika¢ obwi-
niania i oskarzania
innych, poniewaz nie
chce doktada¢ im
cierpienia.

Chce pomagag in-
nym rodzicom, ktorzy
utracili swoje dzieci
w samobdjstwie.

Jesli moje dziecko
odbierze sobie zycie,
nie oznacza to, ze
jestem ztym rodzicem
i nieudacznikiem.

Wykonam kilka
Ewiczen oddecho-
wych, aby sie
uspokoiC.

Zrobie liste rzeczy,
ktére chce u siebie
zmienic.

Bede unikac izolo-
wania sie od innych,
poniewaz nie jest to
dla mnie dobre.

Chce pomagaé
osobom, ktére utra-
city pacjenta/ pod-
opiecznego w wyniku
samobodjstwa.

Jesli moj uczen/
pacjent/klient/pra-
cownik odebrat sobie
zycie, nie oznacza

to, ze jestem ztym
nauczycielem
[lekarzem/terapeutq/
menedzerem.

Uzyje umiejetnosci
zimnej wody (ang.
Cold Water Skill).

Przeczytam

o kims, kto rowniez
miat podobne
doswiadczenia.

Bede unikat oskarza-
nia samego siebie.

Chce dowiedzie¢
sie wigcej o tym, jak
zapobiegac samo-
béjstwom z badan
naukowych.

Zrobitem to, co
mogtem zrobi¢ w
danym momencie,
biorgc pod uwage
informacje, umiejet-
nosci i wiedze, ktorg
posiadatem.

Bede stuchat muzyki
dopoki nie poczuje
sie lepiej.

Wezme udziat
w webinarium/kursie
i w konferenciji.

Bede unikat niena-
wisci i samouszka-
dzania.

Wprowadze proce-
dury zapobiegania
samobodjstwom

w moim szpitalu.

Nawet gdybym zrobit
coS innego, nie ma
pewnosci, ze urato-
watoby mu to zycie.

KROK 9

KROK10.a

KROK10.b

KROKTI

KROK 12

Jak poprawi¢
sytuacje? (2)

Napisz

Porozmawiaj

Odwiedz/lub zapros
kogo$ do siebie

Schron sie w bez-
piecznym miejscu

Zadzwonh pod numer
112 i czekaj na pomoc

Potqcz sig, aby
pomaoc sobie i innym
w radzeniu sobie

Moge wystac sms, ze
potrzebuje pomocy

Moge porozmawiac
z kims, kto réwniez
zostat dotkniety tym
samobodjstwem,
aby uzyska¢ wiecej
informalciji

Moge odwiedzi¢ ro-
dzine lub przyjaciela

Moge zatrzymac sie u
znajomego/rodziny.

Jesli widzisz, ze
Twoje lub czyjes
zycie jest w nagtym
lub bezposrednim
niebezpieczenstwie,
zadzwonh pod numer
n2.

Moge rozmawiac o
swoich odczuciach
Z organizacjg
pozarzgdowq

Moge rozmawiac
z osobami, ktére
poprawiajg mi
samopoczucie.

Moge skontakowaé
sie z przyjacielem/
rodzing online.

Moge zaprosi¢ rodzi-
ne/znajomych, aby
zatrzymali sie u mnie

Moge wystac majla
do organizaciji
zajmujqgcej sie
zapobieganiem
samobodjstwom.

Moge porozmawiaé
z ekspertem, aby
spojrze€ na problem
zinnej perspektywy

Moge skorzystac z
pomocy organizacii
pozarzgdowej (na
miejscu lub online).

Moge udac sie do
szpitala, jesli czuje
sie tak Zle, ze moge
zrobi¢ krzywde sobie
lub komus innemu!

Wtasne pomysty:




ZALACZNIK 3 B.05 (1)
Leczenie ran fizycznych i ,emocjonalnych”

Etap 1. POWIADOMIENIE

Smier¢ nie tylko koriczy Zycie jednej osoby, ale jednoczesnie rozpoczyna nowq pourazowq rzeczywistosé dla wielu
innych oséb i organizaciji, rozpoczynajqc szereg réznych procesow.

Poniewaz wiele szczegbtéw z momentu uzyskania informacji o Smierci zostanie zapamiegtanych na zawsze, ogromne
znaczenie ma sposéb, w jaki ta wiadomosé zostanie przekazana (z wrazliwosciq i troskq) zaréwno rodzinie jak i innym

osobom.

Pytanie ,Jaka byta przyczyna Smierci?” jest jednym z pierwszych pytan o kluczowym znaczeniu dla pogrqzonej
w Zatobie rodziny, a takze réznych Srodowisk i spotecznosci.
Niewiedza, co robi¢ i znalezienie sie w sytuacji, ktérej nie mozemy kontrolowaé, to aspekty, ktérymi nalezy sie zajq¢, gdy

mamy do czynienia z powiadomieniem.

Dowiedz sig, gdzie mozesz znalez¢ niezbedne informacje, kto moze Ci pomdc w takiej sytuacji na wypadek, gdybys
musiat sobie z niq radzi¢ w przysztosci. To moze zmniejszy¢ przyszte koszty i zmniejszy¢ intensywnos¢ niepokoju.

Etap 2. ZALOBA

RADZENIE SOBIE Z KWESTIAMI PRAKTYCZNYMI
Sprzqtanie mieszkania (jesli samobéjstwo miato miejsce Z PROBLEMAMI DEBRIEFINGU:

w domu).
Uzyskanie karty zgodnu od lekarza.

RADZENIE SOBIE ORGANIZACJA

PSYCHICZNYMI
Zapewnienie mozliwosci

Uzyskanie aktu zgonu (rejestracja zgonu w Urzedzie Stanu . Poczucie winy debriefingu dla:

Cywilnego w Polsce).
Planowanie i organizacja pogrzebu.
Zadbanie o kwestie finansowe.

Niepokaoj pracownikow stuzb
Ghniew ratunkowych,
Poczucie pracownikéw opieki

a. Zapoznanie sie ze spadkiem, spisem inwentarza osamotnienia spotecznej i placowek

i dziedziczeniem.
Zamkniecie rachunku telefonicznego.

Bol edukacyjnych
Zanizone poczucie

Zamkniecie rachunkédw bankowych i sptata dtugéw. wilasnej wartosci Spotkania dla rodzin

Zadbanie o rézne ubezpieczenia.

Poczucie wstydu i krewnych

Zamkniecie rachunkéw na media (elektrycznosé, woda itp.) . Smutek i zal

Etap 3. WZROST

WZROST JEDNOSTKI, RODZIN | GRUP
SPOLECZNYCH (PRZYJACIELE)

1

Zmniejszenie dostepu do $miercionosnych
Srodkéw dla osoby w kryzysie samobdjczym
i z zaburzeniami zdrowia psychicznego.

. Utrzymywanie kontaktu ze stuzbq zdrowia w

celu poprawy komunikacji i wiezi.

. Zwiekszenie dostepu do ,bezpiecznych”

ludzi i miejsc np. cztonkéw rodziny czy
przyjaciot

. Kontakt z przeszkolonymi asystentami

zdrowienia (organizacjami NGO).

. Tworzenie wiasnych/rodzinnych planéw

bezpieczenstwa krok po kroku.

. Zwiekszenie dostepu do oséb

wspierajgcych osoby w zatobie, stuzby
zdrowia oraz miejsc dla 0oséb o specjalnych
potrzebach (np. szpitali, rekolekciji).

. Uczestniczenie/inicjowanie badan

naukowych.

. Korzystanie/tworzenie oferty edukacyjnej.
. Przekazywanie tresci prewencyjnych w

mediach.

. Pomoc w zdiagnozowaniu przyczyny

Smierci.

. Popieranie finansowania dziatan

prewencyjnych i postwencyjnych.

NABYWANIE DOSWIADCZENIA PRZEZ ORGANIZACJE[GRUPY SPOLECZNE
I. Zmniejszenie dostepu do $mierciono$nych srodkéw dla osoby
w Kryzysie samoboéjczym i zaburzeniu zdrowia psychicznego
w szpitalu i spotecznosci (przepisy dotyczqce bezpiecznej
infrastruktury, lekéw, alkoholu, narkotykéw).

. Utrzymywanie kontaktu z rodzing w celu poprawy komunikacji.

. Rozmowa z pacjentem/podopiecznym i jego krewnymi na temat
potrzeby zwiekszenia dostepu do ,bezpiecznych” oséb i miejsc.

. Zwigkszenie dostepu do przeszkolonych asystentéw zdrowienia,
wspierajgcych w okreslonych trudnych sytuacjach zyciowych,
np. rozwéd, $mieré (organizacje).

. Tworzenie wiasnych/organizacyjnych planéw bezpieczeristwa krok
po kroku.

. Poprawa polityki w zakresie dostepu do opieki zdrowotnej oraz miejsc
dla 0séb o specjalnych potrzebach (np. szpitali, rekolekcji).

. Uczestniczenie/inicjowanie badan nad prewencjq/profilaktykq
zgodnie z planem badawczym organizaciji/Srodowiska/spotecznosci/
regionu/kraju.

. Korzystanie/tworzenie ofety edukacyjnej dla réznych adresatéw: oséb
indywidualnych, krewnych, réznych grup zawodowych i Srodowisk.

. Przekazywanie tresci prewencyjnych w mediach spoteczno$ciowych
i publicznych.

. Pomoc w zdiagnozowaniu przyczyny zgonu.

. Optymalne dostosowanie finansowania prewencji i zapobiegania
samobaojstwom.

. Zapobieganie stagnacji i niemoznosci dostrzezenia czego mozemy
sie nauczy¢ w sytuacji kryzysowe;.




ZALACZNIK 4 B.05 (2)
Budowanie bezpiecznej narraciji po samobdjstwie

Jak budowaé narracje
zorientowangq na zdrowie
izZycie?

Czego unikaé podczas
budowania bezpiecznej,
zorientowanej na zdrowie
i Zycie narracji?

POWIADOMIENIE

Jak powiadomi¢ o samoboéj-
stwie, aby zmniejszy¢ ryzyko
kolejnych samobdjstw?

Co sie stato?

Co mozemy powiedzie¢?

Przyczynq jego $mierci byto
samobdjstwo.

Czego powinni§my unikaé?

Powinni$my unika¢ méwienia:
X popetnit samobéjstwo.

X zdecydowat sie z sobq skon-
czy¢, bo byt zmeczony zyciem.

Jak do tego doszto?

Naukowcy zalecajq, aby nie
moéwi¢ o metodzie, wiec prze-
strzegamy tych zalecen, aby
nie zwieksza¢ ryzyka naslado-
wania.

Nie informujemy o tym, jak
doktadnie to sie stato. Unikamy
podawania konkretnej metody
samobgjstwa.

Gdzie i kiedy to sig stato?

W domu/W szpitalu.
Nie zdarzyto sie w szpitalu.

Unikamy precyzowania miejsca
zgonu.

Dlaczego tak sie stato?

Istnieje wiele przyczyn samo-
béjstwa. Tak naprawde nie
wiemy, dlaczego do niego do-
szfo. Ogblnie rzecz biorqc, oso-
ba czuje sie opuszczona, czuje,
Ze obciqza innych i wierzy, ze
jedynym wyjsciem jest samo-
béjstwo. Jesli tak sie poczujesz,
jest to sygnat, aby skupic¢ sie
na zdrowym radzeniu sobie:
odwracaniu uwagi, rozmowie
z kim$, p6jsciu do miejsca,

w ktérym sq ludzie, unikaniu
wszystkiego, co szkodliwe, aby
nie pogorszy¢ sytuacji, lub
skontaktowa¢ sie z najblizszym
szpitalem. Jest to stan umy-
stu spowodowany krytycznq
biopsychicznq niewydolnosciq
mechanizméw radzenia sobie.

Unikamy koncentrowania

sie na jakiejkolwiek konkret-
nej przyczynie $mierci, aby
zmniejszy¢ ryzyko kojarzenia:
wzgledny powszechny problem
psychospoteczny/stresor (na
przyktad utrata, separacja,
stygmatyzacja) - samob6j-
stwo. Samobdjstwo nie jest
rozwiqzaniem problemu.

Problemy/stres powinny wy-
zwalaé zdrowe mechanizmy
radzenie sobie, poniewaz jest
to naprawde pomocne, a nie
skutkowa¢ jeszcze wigkszymi
problemami, kosztami i za-
grozeniem dla zdrowia i Zycia
wielu oséb, jak w przypadku
klastréw samobéjczych.

Kogo/co nalezy winié¢?

X byt w szpitalu, ale niestety nie
udato sig uratowa¢ mu zycia.
Podobnie jest z innymi proble-
mami zdrowotnymi, takimi jak
udar, atak serca, sepsa. Wielu
ludziom uda sie poméc, ale

sq tez tacy, ktérzy majq takie
obrazenia/rany/powikiania, ze
umierajq.

Unikamy obwiniania, oskarza-
nia, atakowania konkretnego
miejsca (np. szpitala), sposobu
leczenia, zawodu lub osoby,
aby uniknqg¢é negatywnego
skojarzenia ,szpital/psychia-
tria/terapia-samobéjstwo”,
poniewaz moze to potencjalnie
zZmniejszy¢ szanse na poszu-
kiwanie pomocy. Informacje

0 niepowodzeniach w udzie-
laniu pomocy mogq obnizy¢
motywacje do szukania po-
mocy.

Gdzie jest teraz zmarty?

Kiedy dziecko lub inni dorosli
zadajq nam to pytanie, naj-
lepiej odpowiedzie¢, gdzie
znajduje sie ciato zmartego, np.
w szpitalu, w zaktadzie pogrze-
bowym, na cmentarzu.

Powinni$my unika¢ méwienia,
Ze dana osoba jest w niebie,
poniewaz tego nie wiemy,

a wtedy dziecko bedzie pytac,
czy ono réwniez sie tam dosta-
nie, aby by¢ z ukochanq osobq.
Skojarzenie ukochany - nie-

bo - samobbéjstwo moze byé
niebezpieczne, poniewaz taka
osoba moze mysle¢, ze musi
umrze¢ w samobdjstwie, aby
by¢ z ukochanq osobq.




Jak budowaé narracje
zorientowanq na zdrowie
izycie?

Co mozemy powiedzieé¢?

Czego unikaé podczas
budowania bezpiecznej,
zorientowanej na zdrowie i Zycie
narracji?

Czego powinni§my unikaé?

ZALOBA

(orientacja na strate). Jak
przezywac zatobe po samo-
béjstwie, aby zmniejszy¢ ryzyko
nasladowania?

Czy czujesz sie winny?

Czuje sie winny, ze zrobitem ...... /
Ze nie zrobitem ..... Wiem jednak,
Ze byto wiele innych czynnikéw.
Nie mozemy kontrolowa¢ ani
przewidzie¢, co zrobi inna osoba.

Unikaj obwiniania/oskarzania/
atakowania:

To byta tylko moja wina.
Nigdy sobie tego nie wybacze.
To byta jego/jej wina.

Czy czujesz wstyd?

Czuje wstyd, ze zrobitem ......[ze
nie .... Wiem jednak, ze nie ma
powodu do wstydu, podobnie jak
gdybym stracit go w wyniku uda-
ru, powiktan cukrzycy lub infekcji.

Czuje wstyd. Nigdy nikomu nie
powiem o swoich uczuciach, bo
bedq sie tylko ze mnie $miaé, a ja
poczuje sie tylko gorzej.

Czy odczuwasz niepo-
koj?

Tak. Czesto odczuwamy niepokdj,
poniewaz nasze zycie zmienia sie
dramatycznie, gdy ktos umieraq,
zwtaszcza jesli umiera w wyniku
samobéjstwa. Zastanawiamy sie,
co zrobilismy / co powinnismy
zrobi€ i czy zostaniemy oskarzeni,
zaatakowani przez innych. Traci-
my cze$é naszej roliffunkcji, np.
bycie pomocnikiem, wsparciem
dla kogos. Czujemy sie bezradni.

Czuje niekontrolowany niepokdj.
Nigdy nie bedzie lepiej. Jestem
bezradny - nie moge nic zrobi€.
Nikt nie moze nic zrobi¢. Nigdy nie
bedzie lepiej. Czuje niepokdj, bo
wiem, ze bedq mnie obwinia¢. Mu-
sze unika¢ rozméw z ludzmi. Zosta-
ne w swoim pokoju, poniewaz jest
to jedyne migjsce, w ktérym moge
czu¢ sie bezpiecznie.

Czy czujesz zto$¢?

Czuje takq ztos¢, ze nie poprosit
mnie o pomoc, po prostu zo-
stawit mnie i reszte rodziny, nie
myslgc o tym, jak to na nas wpty-
nie, nawet jesli wiem, Ze to byta
depresja/ destrukcyjny impuls.
Pracuje nad wtasnymi sposobami
bezpiecznego wyrazania ztosci.
Wykonuje ¢wiczenia fizyczne,
spaceruje na fonie natury i to
naprawde mi pomaga!

Skupie sie na oskarzaniu i obwi-
nianiu.

To tylko moja wina!

To tylko ich wina. Zniszcze ich. Tylko
wtedy poczuje sie lepiej.

Czy odczuwasz bol?

Czuje taki bdl, ze nie jestem

w stanie jasno mysle¢. Kiedy ro-
bie cos dla innych, odczuwam
nieco mniejszy bél, poniewaz
skupiam sie na cierpieniu innych,
a nie na swoim. Jest to dla mnie
pomocne.

Czuje bdl i bede go czut przez caty
czas, poniewaz nie mam prawa sie
od niego uwolni¢. Bede cierpie¢
do konca zycia. Nic nigdy tego

nie zmieni. Nie mam kontroli nad
bélem.

ZALOBA

(orientacja na strate). Jak
przezywac zatobe po samo-
béjstwie, aby zmniejszy¢ ryzyko
nasladownictwa?

Czy czujesz smutek?

Czuje ogromny smutek, poniewaz
nigdy nie bedziemy mogli rozma-
wiaé, usmiecha¢ sig, wychodzi¢
razem. MieliSmy tyle wspomnien.
To rana, ktérej zagojenie zajmie
duzo czasu.

Czuje smutek i juz nigdy nie bede
szczesliwa. Nie moge sie usmie-
chaé. Moge tylko ptakaé. Zycie jest
takie smutne. Nic nie sprawi, ze
znoéw sie uSmiechne.

Czy czujesz ulge?

Czuje ulge i jest mi naprawde
wstyd, ze tak sie czuje, nawet jesli
logicznie rozumiem, ze tak sie
czuje, poniewaz mielismy wyjqt-
kowo trudny okres w naszym zy-
ciu. Jednak jego/jej smier¢ spra-
wia, ze jest jeszcze gorzej. Jego/
jej myslenie, ze bedzie lepigj, kie-
dy umrze, byto catkowicie btedne.
Jak w ogble mégt tak pomyslec?
Nigdy tego nie zrozumiem.

Wiem, ze z psychologicznego
punktu widzenia uczucie ulgi jest
zrozumiate, bo czutam sie ofiargq,
gdyz on sie hade mnq znecat. Ale
nigdy sobie nie wybacze, ze go
zostawitam i ze poczutam ulge po
jego $mierci, kiedy powinnam czué
smutek. Czuje sie nadal winna.
Jestem ztg osobq. A teraz on i kilka
mitych chwil odeszto na zawsze.

Czy trudno ci powie-
dzie¢, co czujesz?

Nic nie czuje/Jestem odretwiaty/
Mam wiele uczug, ale nie potrafie
ich uporzqdkowaé. Ale wiem, ze
to normalne w tej sytuacji.

Czuje sie odretwiaty. Nic nie czuje.
Co$ ze mnq jest nie tak. Jestem tak
ztq osobq, ze nie mysle o smutku
po jego $mierci.




Jak budowaé narracje
zorientowanq na zdrowie i Zycie?

Czego unikaé podczas
budowania bezpiecznej,
zorientowanej na zdrowie i Zycie
narracji?

WZROST
(orientacja na przysztose)
Czego sie nauczylismy?

Czego si¢ nauczytam/
nauczytem?

Co mozemy powiedzieé¢?

To zalezy od miejsca zamieszkania.
Rézne kultury i spoteczefistwa majg
swoje witasne rytuaty. W wielu krajach,
np. w Szwecji, po otrzymaniu informaciji
o Smierci danej osoby, informuje sie
agencje podatkowq, nastepnie ksie-
dza, aby porozmawia¢ o obrzedach
pogrzebowych i agencje pogrzebowq,
aby oméwi¢ szczegdty pogrzebu; rze-
czy danej osoby sq dzielone zgodnie

z wolg zmartego. Jest to co$, co mozna
réwniez wyjasni¢ dziecku, jesli zapyta,
co stanie sie ze zmartym.

Czego powinni§my unikaé?

Unikanie pogrzebu nie jest zaleca-
ne, poniewaz rytuat ten jest wazny,
aby moéc zrozumieé, ze dana osoba
juz nie zyje. Jesli jednak cztonek
rodziny wyrazi Zyczenie, aby nie
uczestniczy¢ w pogrzebie, wazne
jest, aby to uszanowac. Nie nalezy
unika¢ informacji o tym, co nalezy
robi€ krok po kroku, poniewaz po-
maga to w Zatobie.

Czego sie nauczytam/
nauczytem?

Pogrzeb to ceremonia, podczas ktérej
ciato jest sktadane do grobu. Musimy
réwniez symbolicznie ztozy¢ do gro-
bu niektére z naszych emocji, ktére
dzielimy ze zmartym. Mozemy o nich
porozmawiaé lub po prostu napisaé
je w formie notatki, listu i wtozy¢ do
grobu lub do specjalnego Pudetka Pa-
mieci, w ktérym umieScimy cenne rze-
czy zwiqzane ze zmartym, ktére bedq
nam przypominaé o wyjqtkowych
chwilach, ktére spedzilismy razem.

Poniewaz wigkszos¢ z nas zwykle
chce pozegnac sig ze zmartym,
unikanie wypowiadania/wyra-
zania naszych indywidualnych
~emocjonalnych pozegnan” nie
jest zalecane, gdyz moze to pdzniej
przybraé forme ruminacji, ciggtych
powracajgcych mysli zwigzanych
z uczuciami wywotanymi przez réz-
ne rzeczy, ktére przypominajg nam
o zmartym.

Czego sie nauczytam/
nauczytem?

Badania pokazujq, ze mozemy do
pewnego stopnia ksztattowaé wspo-
mnienia. Wazne jest, aby ksztattowaé
narracje i formowaé wspomnienia

o ukochanej osobie w sposoéb, ktéry
ppomoze nam poradzi¢ sobie z zyciem
bez tej osoby. Mozemy sporzqdzi¢ no-
tatke w pliku na komputerze lub ma-
terialny list, ktéry wiozymy do Pudetka
Pamigci, wybierajqc sytuacje, ktére
chcemy pamietac.

Unikne uczenia sie/pamietania/
nadmiernego skupiania sie na
rzeczach, ktére mogq sprawic, ze
poczuje sig Zle, obnizy¢ mojq sa-
moocene, sprawic, ze przestane
dbac o siebie i szuka¢ pomocy.
Bede unika¢ autodestrukcyjnych
mysli i zachowan. Nie zapomne
o dodaniu telefonu zaufania do
moich Kontaktéw w telefonie ko-
mérkowym, z ktérego zawsze moge
skorzysta¢ w sytuacji awaryjnej.

Czego sie nauczytam/
nauczytem?

Kazda strata, w tym samobdjstwo,
pozostawia nam pewne przemyslenia,
spostrzezenia, refleksje — budujemy
narracje o samobéjstwie. To wielki bél/
trauma na cate Zycie. Uczy mnie, jak
wazne jest dbanie o siebie, plan bez-
pieczenstwa, dzieki ktéremu wiem, jak
zareagowaé, gdy czuje sie samotny,
poczuje sie ciezarem i gdy pojawiajq
sie mysli samobéjcze. Samobéjstwo
wiqze sie ze stratami nie tylko emo-
cjonalnymi, ale i finansowymi.

Wszystkie uczucia, nawet jesli sq bar-
dzo intensywne, sq tymczasowe i pre-
dzej czy pbzniej ming, a jesli stang sie
zagrozeniem dla mojego Zycia, po-
rozmawiam z kims$, kogo znam, z wo-
lontariuszem lub skontaktuje sie ze
szpitalem, doktadnie w taki sam spo-
séb, w jaki ja i moja rodzina/ przyja-
ciele zareagowaliby, gdyby zauwazyli
objawy, ktére mogtyby sygnalizowag,
ze doznatem udaru lub zawatu serca.
Dzielenie sig z innymi $wiadomosciq
wyzdrowienia z choréb moze pomoéc
innym przetrwa¢ trudny czas, pogo-
dzi¢ sie z zatobq, a nawet rozwija¢ sig,
wspierajqgc innych w przysztosci.

Bede unika¢ szkodliwych sche-
matéw, ktére stwarzajq niebezpie-
czenstwo i zagrozenie dla mojego
zdrowia i zycia.

Przyktady szkodliwych schematoéw.
Nie moge przyjmowacé lekéw, po-
niewaz mogq one doprowadzi¢ do
mojej Smierci.

Nie moge szuka¢ pomocy, bo i tak
nikt mi nie pomoze.

Wierze w rézne mity na temat
zatoby i samobéjstwa i ich rozpo-
wszechnianie.

Moze negatywnie wptywa¢ na me-
chanizmy radzenia sobie, tak ze
osoby zaczynajq samouszkadzaé
sie w nadziei, ze pomoze im to nie
odczuwaé bolu.

Wazne jest, aby unika¢ wszelkich
samouszkodzen, poniewaz to
znacznie pogorszy sytuacje, a na-
wet moze przyczyni¢ sie do budo-
wania narracji, ktéra doprowadzi do
rozprzestrzeniania sie traumy, za-
miast rozpowszechniania informacji
o tym, jak przetrwa¢ i wyleczy¢ sie
z emocjonalnych ran spowodowa-
nych samobdjstwem osoby bliskiej.




ZALACZNIK5.C.03
Postwencja Rodzinna Blekinge (Blekinge Family Postvention).
Krétki opis z przyktadem.

Wprowadzenie

Pomagajqgc rodzinom zrozumie€ i poradzi¢ sobie z zatobg, Postwencja Rodzinna Blekinge ma na celu pomoc im
odzyska¢ rownowage i dojs¢ do siebie po stracie.

Metoda ta, opracowana w 2015 r. przez Maiellen Stensmark, szwedzkq nauczycielke i pracownika socjalnego, ktéra stracita
corke w wyniku samoboéjstwa, jest zrodtem nadziei dla rodzin zmagajqceych sie z wyniszczajgecymi skutkami samobdjstwa.
Poprzez otwarte dyskusje, praktyczng pomoc i wsparcie emocjonalne, doradca ds. zatoby (F-GF) zapewnia rodzinom
bezpiecznqg przestrzeh do wyrazenia swoich uczuc i stopniowej odbudowy zycia po stracie.

Cele

Gtownym celem Postwencji Rodzinnej Blekinge jest pomoc cztonkom rodziny w radzeniu sobie z zatobg przy
jednoczesnym minimalizowaniu potencjalnych dtugoterminowych skutkéw, jakie samobdjstwo moze mie¢ na
ich samopoczucie. Biorgc pod uwage, ze wszyscy cztonkowie rodziny dotknieci samobdjstwem mogq zmagac
sie z trudnosciami i czu€ sie przyttoczeni rzeczywistoSciq, wazne jest, aby wspierac ich w odnalezieniu stabilizacii
i powrotu do zdrowia.

Doradca rodziny ds. zatoby (F-GF)

Wspiera i prowadzi rodziny przez proces zatoby po stracie bliskiej osoby; zapewnia pomoc w sytuacjach kryzysowych,
a ponadto szkoli specjalistow i spotecznosci w zakresie przewidywania i reagowania na potrzeby wsparcia 0sob
doswiadczajqcych zatoby.

Liczba uczestnikéw

Podczas pracy z rodzinami zazwyczaj najskuteczniejsze jest rozpoczecie spotkan od najblizszej rodziny, sktadajgcej sie
z maksymalnie 5-7 osdb. Nastepnie do spotkan mozna wigczy€ innych czionkdw rodziny, takich jok rodzenstwo zmartego,
co daje wieksze grupy liczgce 10-14 oséb. Wazne jest jednak, aby poswiecic kazdemu uczestnikowi odpowiedniq uwage,
szczegdlnie w przypadku wigkszych spotkan.

Czestotliwosé spotkan

Pierwsze spotkania odbywajq sie co drugi lub trzeci dzieh, nastgpnie raz w tygodniu przez pierwsze 5-6 tygodni.
Niektére osoby mogg miec potrzebe utrzymywania kontaktu z doradcq ds. zatoby przez dtuzszy czas, nawet do kilku
lat, np. za pomocqg rozmow telefonicznych, SMS-6w czy e-maili. Czestotliwo§¢ kontaktu zalezy od indywidualnych
potrzeb i okolicznosci.

Spotkania z rodzinami, prowadzone przez Maiellen Stensmark, zapewniajg wczesne wsparcie osobom, ktore
doswiadczyty samobodjstwa osoby bliskiej, tagodzg bdl i cierpienie dotknigtych zatobg rodzin. Rodziny szukajgce
wsparcia odnajdujg Maiellen za posrednictwem platformy internetowej Stowarzyszenia SPES Blekinge lub poprzez
strone internetowq raddaliv.se.

Dowody

Badania wykazajq, ze wsparcie rodziny w czasie kryzysu moze mie¢ efekt ochronny. Przyktadowo, Gruber i in. (2013)
stwierdzili, ze matki, ktére otrzymaty pomoc od douli podczas ciqzy, rzadziej doswiadczaty komplikaciji w czasie cigzy
i porodu. Hans i in. (2018) stwierdzili rowniez, ze wiqczenie ustug douli do poporodowych programéw wizyt domowych
moze przynies¢ dodatkowe korzysci zdrowotne dla rodzin. Podobnie, wsparcie zapewniane przez doradce ds. zatoby
po stracie samobdjczej moze wzmocni€ poczucie wtasnej skutecznosci cztonkdw rodziny w radzeniu sobie z traumg,
efektywnie zmniejszajgc cierpienie.

Tworzenie bezpiecznej przestrzeni dla méwienia o zatobie
Podczas interwencji po samobojstwie doradca ds. zatoby (F-GF) odwiedza dom rodziny pogrqzonej w zatobie,
aby zapewnic¢ wsparcie i stworzy¢ bezpieczne Srodowisko do wyrazenia zalu i cierpienia. Rodziny w czasie szczerej



rozmowy sq zachecane do dzielenia sig swoimi doSwiadczeniami, emocjami i przemysleniami, z naciskiem na
stopniowe przywracanie aktywnosci, ktore lubili przed stratq.

Kontakt z profesjonalistami i osobami osieroconymi przez samobdjstwo

Wczesny kontakt z funkcjonariuszami policji, ratownikami medycznymi, lekarzami sgdowymi i osobami duchownymi
moze mie¢ znaczqcy wptyw na osoby w zatobie po samobdjstwie. Wspbtczujgey i kompetentni ratownicy mogq
dostarczy¢ waznych informacjii pomaoc rodzinom w nawigzaniu kontaktu ze specjalistamiiinnymi osobamiw zatobie
po samobodjstwie, przyczyniajgc sie do wsparcia i poprawienia samopoczucia cztonkdw rodzin, ktdrzy mogq czuc
sie bezradni w zaistniate] sytuacii.

ROZMOWA Z RODZINA POGRAZONA W ZALOBIE: PRZYKLADY

Miejsce: Pokoj, w ktorym znajduije sie pie¢ osob siedzgceych wokét stotu (w tekscie zamieszczamy zmienione imiona).
= F-GF (doradca ds. zatoby): Czy wszyscy jestesmy obecni? Czy jest ktos, kto nie mogt uczestniczy¢ w naszym spo-
tkaniu? Czy ktos szukat wsparcia, by¢ moze u profesjonalisty, po Smierci X?

- F-GF (na poczqtku spotkania): Dzier dobry wszystkim. Nazywam sie MS i 21 lat temu stracitam cérke w wyniku sa-
mobdjstwa. Od kilku lat zapewniam wsparcie rodzinom, ktére doswiadczyty podobnej tragedii. Nalezy pamietad, ze
wszystko, o czym mowimy w tym pokoju, pozostaje poufne. Jak juz rozpoczniemy, poprosze, aby Panstwo sie krotko
przedstawili i wyjasnili swojq relacje ze zmartym. Najpierw chciatabym sie jednak upewni€, czy wszyscy sq obecni.
Czy ktos poinformowat o swojej dzisiejszej nieobecnosci?

- Adam (syn): Ciocia Zosia nie mogta przyjsé. Nie chce sie teraz z nikim spotykaé.

= F-GF: Rozumiem. Sq chwile, kiedy rozmowa i spotkania z innymi nas przerastajq. Jednak to moze sie zmienic. Czy
ktos moze skontaktowac sie z ciociq Zosiq lub z kims jej bliskim, opowiedzie€ jej o dzisiejszym spotkaniu i zaprosi¢ na
nastepne?

- Adam (syn): Oczywiscie. Mam dobre relacje z ciocig Zosiq i nie chce, zeby byta sama ze swojq zatoba.

(F-GF uwaznie stucha kazdego uczestnika i czasami zadaje krotkie pytania uzupetniajqce, dba, aby nie dominowaé
rozmowy).

ETAP 1. PREZENTACJA UCZESTNIKOW

- F-GF: Zacznijmy zatem, pamietajqc, ze nasze stowa majq duze znaczenie nie tylko dla nas samych, ale takze
dla wszystkich obecnych na tym spotkaniu. Prosze zaczgé od podania swojego imienia, pokrewienstwa/ relacji ze
zmartym (uzywamy imienia) i powiedzieé, jak Panstwo radzg sobie w tym trudnym dla Panstwa czasie..

= Adam (syn): Nazywam sie Adam, (imie zmartego) byt moim ojcem. Czuje sie przyttoczony i brakuje mi stow.

- F-GF: Dzigkuje bardzo. Poczucie zagubienia w obliczu tak gtebokiej straty jest bardzo czeste w zatobie. Co jest dla
Pana najwiekszym problemem?

= Adam (syn): To, ze go juz z nami nie ma.

= F-GF: Pani kolej. (F-GF wskazuje na osobe siedzgcq obok).

—» Fiona (cérka): Nazywam sie Fiona, (imie zmartego ) byt réwniez moim ojcem. Ja tez czuje sie przyttoczona. Prze-
Sladuje mnie pytanie, dlaczego nas opuscit.

- F-GF: Czy moze Pani cos wiecej powiedzie¢ nam o uczuciach, ktérych Pani doswiadcza?

—» Fiona (corka): Jestem smutna, ale tez jestem zta, ze nas opuscit Jak mégt podjqé takg decyzje?

—» F-GF: Dzigkuje bardzo. Czesto styszy sig, ze ofiary osoby, ktére odebraty sobie zycie ,wybraty” czy ,podjety decy-
zje” o zakonczeniu swojego Zycia, ale w rzeczywistosSci czesto jest to spowodowane uczuciem beznadziejnosci lub
poczuciem braku mozliwosci jakiegokolwiek wyboru lub impulsem. Badania pokazujq, ze czasami, aby zapobiec
tragedii, wystarczy przeczekanie okresu, w ktorym mysli i impulsy samobdjcze sq najsilniejsze.

Przechodzimy do nastepnego uczestnika (F-GF patrzy na kolejng osobe).

- Jan (ojciec): Nazywam sie Jan, (imie zmarfego) byt moim synem. Nie moge otrzqsnq¢ sie ze wspomnienia na-
szej ostatniej rozmowy. Chciat mnie odwiedzi¢, ale przetozytem odwiedziny, bo miatem inne plany. Gdybym tylko go
zaprosit, wszystko potoczytoby sie inaczej. Bede musiat z tym zy¢ do konca zycia.

= F-GF: Poczucie winy bardzo czesto sie pojawia w Zatobie po samobdjstwie. Poniewaz zdajemy sobie sprawe z po-
wagi sytuacji dopiero wtedy, gdy jest juz za pozno.

- Jan (ojciec): Doktadnie tak sie czuje.



- F-GF: Wielu z nas zmaga sie z poczuciem winy po samobdjstwie ukochanej osoby, zastanawiajgc sie, czy mogli-
Smy zrobi¢ wiecej, aby temu zapobiec. Postuchajmy kolejnego uczestnika.

- Ada (zona): Nazywam sie Ada, (imie zmorfego) byt moim mezem. Ja réwniez mam poczucie winy, przez naszq
ostatniq ktotnie. Ktocilismy sie w ostatnich tygodniach przed jego Smierciq.

- F-GF: Dziekuje za podzielenie sie swoimi przemysleniami. Rozmowa o takich emocjach jest trudna, ale niezbedna,
aby poradzi¢ sobie z zatobq i znalezé ukojenie we wzajemnym wsparciu.

- F-GF: Wazne jest, aby stara¢ sie wyraza¢ swoje uczucia i mysli poniewaz, gdy o nich méwimy zmieniajq one swo-
ja intensywno$¢. Dzielenie sie nimi moze zmniejszy¢ ich ciezar i przypomnie¢ nam, ze nie jesteSmy sami w naszych
zmaganiach. Zanim przejdziemy dalej, czy ktos z Panstwa chciatby sie podzieli¢ przemysleniami na ten temat?

- Ada (zona): Tak, obawiam sie powiedzie¢ kolegom w pracy, jaka byta przyczyna $mierci mojego meza. Czy po-
winnam im powiedzie¢ o samobdjstwie? Boje sig, Zze bedq mnie obwiniac?

= F-GF: Pani obawy sq uzasadnione. (F-GF zwraca sig do grupy) W jaki sposéb mozemy powiedzie¢ o naszej stracie
przyjaciotom lub wspdtoracownikom?

= Adam (syn): Mysle, ze szczero$¢ jest niezbedna. Ja juz o tym rozmawiatem w pracy. Nawet niektére osoby ofero-
waty mi wsparcie, ale inni nie wiedzieli, jok zareagowac.

= F-GF: Doktadnie tak. Dzielenie sie naszymi doswiadczeniami moze prowadzi¢ do zrozumienia i wsparcia w pracy
czy w szkole, ale reakcje mogq by¢ bardzo rézne i warto sie na to przygotowac.

- F-GF: Dziekuje wszystkim za podzielenie sie swoimi przemysleniami. Wazne jest, aby kontynuowaé te rozmowe,
gdyz nasze uczucia ewoluujq. Kiedy emocje stajq sie przyttaczajqce, przynieS¢ ulge moze dzielenie sie przezyciami,
albo mozna skupic¢ sie na oddychaniu. Cwiczenia oddechowe sq szczegolnie skuteczne w radzeniu sobie z niepoko-
jem. Wyprébujmy prostq technike: potdzmy dton na brzuchu, a teraz robimy wdech na trzy, przytrzymajmy powietrze
przez trzy, cztery, pie¢, a nastepnie robimy wydech na sze$¢. Pamietajmy, ze nie jesteSmy sami ze swoimi proble-
mami, chociaz czesto mamy doktadnie takie odczucie. (F-GF demonstruje Ewiczenie oddechowe.).

Komentarz dla doradcy ds. zatoby w rodzinie: Wprowadzenie ma na celu zbudowanie przestrzeni porozumienia,
uspokojenie uczestnikdw spotkania, ze ich uczucia sq akceptowane i wzmochienie wigzi w grupie dotknigtej stratq
w wyniku samobdjstwa. Kazdy uczestnik ma mozliwos¢ podzielenia sie swoimi odczuciami, co przyczynia sie do
utworzenia wspierajgcego srodowiska.

ETAP 2. PYTANIA DOTYCZACE SNU

= F-GF: Porozmawiajmy teraz o $nie, podstawowej potrzebie czesto pomijanej w czasie ekstremalnego stresu. Czy
ktos z Panstwa byt w stanie normalnie spa¢ od czasu $mierci X (imig zmartego)?

- Adam (syn): tatwiej jest mi sie czyms$ zajqgc w ciqgu dnia, ale juz wieczory sq dla mnie trudne. Noce sq jeszcze
trudniejsze, mam problem ze snem.

- F-GF (zwracajqgc sie do kolejnej osoby): A Pani?

-» Fiona (cérka): Duzo Spie i mam koszmary. Snito mi sie nawet, ze rozmawiatam z tatq, ale nie pamietam szczegotow.
—» Jan (ojciec): A ja caty czas Spig, po 12-14 godzin i wstaje niewyspany. Czuje sie ciggle zmeczony, nie moge sie skupic.
- Ada (zona): Budze sie wiele razy w nocy, pochtonieta myslami o tym, co sie stato.

- F-GF: Dzigkuje za podzielenie sie. Niektére osoby majqg problemy ze snem. Mam sugestie, ktéra moze poméc.
Pocieszajgce jest to, ze mozna sobie z tym poradzi¢. Gdy w domu jest inna osoba, ktorqg kochamy, np. mama czy
dziadek, moze to ztagodzi¢ uczucie samotnosci, ktore czesto towarzyszy stracie. Wzmacnia to tez poczucie bezpie-
czenstwa, ze cztonkowie rodziny sq w poblizu, wspierajq nas swojq obecnosciq.

- Ada (zona): To catkiem dobry pomyst. Mozecie zostaé w domu na noc.

= Adam (syn): Z checig pomieszkam w domu kilka nocy.

- Fiona (corka): Moge zostac na noc lub dwie.. Mozesz tez czesciej kontaktowac sie ze mnq przez telefon.

= F-GF: Doskonale. Swiadomosé, ze Pani (imie zony zmartego) bedzie miata towarzystwo podczas tych pierwszych
nocy moze nawet skutkowac¢ spokojniejszym snem. Czy ma Pani kogos, do kogo moze zadzwoni¢ po wsparcie lub
towarzystwo podczas bezsennych nocy?

= Ada (zona): Tak, mam bliskg przyjaciétke. Rozmawiamy o wszystkim.

- F-GF: Ciesze sig, ze jestescie gotowi wzajemnie sie wspieraé. Poczucie bezpieczenstwa i wsparcie pomaga prze-
trwaé najtrudniejsze pierwsze dni i moze utatwi¢ nam zasypianie, a sen jest nam niezbedny.

Komentarz dla rodzinnego doradcy ds. zatoby: Rozwigzywanie problemow ze snem ma kluczowe znaczenie, ponie-



waz sq one powszechne po traumatycznej stracie i i mogq stac sie chronicznym problemem, jesli nie zostang szyb-
ko rozwigzane. Zachecanie do bycia w domu w nocy, dla poprawy poczucia bezpieczehstwa podczas snu i udzie-
lanie sobie wzajemnego wsparcia w rodzinie to skuteczne strategie radzenia sobie. W przypadku par, matzonkéw
lub dzieci doradca moze zasugerowac poszukiwanie fizycznego komfortu - przytulanie sig, poniewaz wzmachia to
poczucie bezpieczenstwa.

ETAP 3. PYTANIA DOTYCZACE NAWYKOW ZYWIENIOWYCH

- F-GF: Skupmy sie teraz na nawykach Zywieniowych, czesto zaniedbywanych pod wptywem stresu. Jaki Pani ma
apetyt? Czy jadta Pani jdzisiaj?

- Ada (zona): Nie, nie mam ochoty na jedzenie. Nie mam tez energii, by przygotowaé positek.

- Jan (ojciec): Nie mam apetytu, ale staram sie jesé cos z fast fooda.

- F-GF (zwracajqc sig do syna zmartego): A jak to wyglgda u Pana?

- Adam (syn): U mnie podobnie. Zupetnie nie mam apetytu.

- F-GF: Zazwyczaj je Pani sama czy razem z kims?

- P4 Kiedys gotowatam i jadtam razem z mezem. Ale teraz gotowanie nie wydaje mi sie potrzebne.

= F-GF: A gdyby ktos przynidst Pani jedzenie, czy zjadtaby je Pani razem z nim?

- Ada (zona): Nie wiem. Nie jestem pewna.

- F-GF: Kto z PaAstwa mdégtby poméc w przygotowywaniu positkow w najblizszym dniach?

—» Fiona (coérka): Moge pomdéc w gotowaniu. Jedzenie razem jest o wiele przyjemniejsze niz jedzenie w pojedynke.
Mozemy sie dogadac.

= F-GF: Czy ktos z Panistwa lubi gotowac?

- Fiona (cérka): Ja lubie.

- Ada (zona): Kiedys tez to lubitam, ale od jego $mierci w ogéle nie mam ochoty gotowacé.

= F-GF: A co z piciem ptyndw? Czesto zapominamy o tym jak wazne jest dobre nawodnienie organizmu. Picie jest
réwnie wazne co jedzenie i sen w stresujgcych momentach naszego zycia.

- Adam (syn): Pije co najmniej 1-1,5 litra herbaty i soku dziennie.

- Ada (zona): Ja tez.

- Jan (ojciec): Ja tez. Zaczynam dzier od kawy, a potem pije wode lub sok.

- Fiona (corka): Kiedy wspomniata Pani o piciu, pomyslatam o moim kuzynie, ktéry pije zbyt duzo alkoholu, zwitasz-
cza teraz, gdy nasz tata zmart.

- F-GF: Prawidfowe odzywianie i picie, nawet podczas zatoby, ma kluczowe znaczenie. Jak wspomniata Fiona, nie-
ktorzy mogq siegac po alkohol, aby sobie poradzi¢ z zatobgq, co jest ryzykowne. Utrzymywanie zdrowych nawykow
i wzajemne wspieranie sie w tym czasie jest niezbedne. Proponuje zaprosi¢ kuzyna na nasze nastepne spotkanie,
aby omowic te kwestie. Co Panstwo o tym sqdzq?

- Fiona (corka): To §wietny pomyst. Porozmnawiam z nim o tym.

- F-GF: Wspaniale! Ciesze sie widzqc wsparcie, jakie sobie Panstwo nawzajem okazujecie. Pamietajmy, ze odpo-
wiednie jedzenie i picie, nawet proste positki sq niezbedne dla dobrego samopoczucia fizycznego i emocjonalnego.

Komentarz dla rodzinnego doradcy ds. zatoby: Skupienie sig na codziennej rutynie, jok jedzenie, picie, spanie, po-
maga przekierowaé uwage z zatoby na codzienne czynnosci. Podkreslenie znaczenia rutynowych codziennych
czynnoSci powinno wzmochni¢ pogrgzonych w zatobie, pomagajqc im w powrocie do rzeczywistosci po stracie. Roz-
poczecie rozmowy od przypomnienia o zyciowych czynnosciach podkresla znaczenie dbania o siebie w trudnych
momentach.

ETAP 4. PYTANIA DOTYCZACE ZAINTERESOWAN | HOBBY

- F-GF: Sen, picie i jedzenie sq niezbedne, podobnie jak zainteresowania i hobby. Czy ktos z Panstwa ma jakies
szczegdlne zainteresowanie lub hobby?

- Ada (zona): Tak, ale nie chodze na sitownie odkqd zmart méj maz.

- F-GF: A Pani?

- Fiona (corka): Nigdy nie miatam zadnych konkretnych zainteresowan. Skupiam sie na pracy i rodzinie.

- Jan (ojciec): Mam psa, wiec spaceruje z nim 3-4 razy dziennie.

= Adam (syn): Kiedys lubitem ptywaé, ale dawno tego nie robitem.

= F-GF: Dlaczego nie chodzita Pani na sitownig od $mierci meza?



= Ada (zona): Nie chciatam nikogo widzieé.

- F-GF: Czy rozmawiata Pani o swojej zatobie z kolezankami?

- Ada (zona): Nie.

= F-GF: Wiec nie byta Pani w stanie znalez¢ u nich wsparcia? Gdyby wiedziaty, jak sie Pani czuje, mogtaby Pani z nimi
porozmawiaé. Bardzo wazny jest powrdt do naszych zainteresowan, chociaz nierzadko wydaje sie to nieistotne. To
element dbania o siebie i swojq kondycje psychicznq i fizycznq. Najlepiej bytoby to zrobi¢ jak najszybciej. Chodzenie
na sitownig, spacery, spotkania z przyjaciétmi czy gra na pianinie (lub inne hobby) moze poméc nam wypetni¢ czas
czyms, co sprawiato nam przyjemnosé przed $mierciq (imig). Pomagato nam to wtedy radzi¢ sobie ze stresem, a teraz
jest niezbedne do radzenia sobie ze stratq i towarzyszgcymi jej uczuciami i myslami. Musimy odzyskac¢ jak najwiecej
radosci z czynnosci, ktére sprawiaty nam przyjemnos$¢, zanim smutek, zal i cierpienie przejety nad nami kontrole.

- Ada (zona): Zawsze czutam sig lepiej po pobycie na sitowni. Sitownia pomaga mi sie zrelaksowacé.

- F-GF: Wznowienie éwiczen moze znaczqco poprawi¢ samopoczucie. Potrzebuje Pani wiecej energii. Moze obawia
sie Pani znajomych? Obawia sie Pani, ze bedq pytac?

- Ada (zona): Tak. Jedno i drugie.

- F-GF: To zupetnie naturalne, ze czujemy sie zaniepokojeni tym, co inni o nas wiedzq i jak nas oceniajq.

- Ada (zona): Nie chodze na sitownie, aby uniknqg¢ pytan. Widze, ze ludzie nie wiedzq, jak ze mnq rozmawiaé. Dziw-
nie sie zachowujq.

- F-GF: Pomocne moze by¢ wczesnigjsze przygotowanie odpowiedzi na ich pytania lub poéjicie z kims, kto moze
Paniq wesprze.

- Ada (zona): Tak, zrobitam to juz raz. Moge sprébowac jeszcze raz.

= F-GF:: Doskonale! A co z Paniq? Czy potrafi Pani znalezé aktywnosc, ktéra pomoze Pani poradzi¢ sobie z emocja-
mi? Ptywanie? Spacery? Sitownia? Cokolwiek innego?

=¥ Fiona (cérka): Nie wiem. Moja praca i rodzina zajmujg mi duzo czasu.

- Jan (syn): A ja mégtbym znowu zaczgé ptywacé. Kiedys mnie to relaksowato.

- F-GF: W porzqdku. Zatem zapytam Paistwa nastepnym razem, czy udato sie Wam podjqg¢ jakqgs odstresowujgcq
aktywnos$¢. Moze sie wydawac to mato istotne, a ma to znaczqcy wptyw na przekierowanie uwagi na zdrowszy styl
zycia.

Komentarz dla doradcy rodzinnego ds. zatoby: Skupienie sie na zainteresowaniach i hobby moze zapewni¢ pozg-
dane odwrocenie uwagi od zatoby/ utraty i pomoc w ustaleniu priorytetow i dziatan zorientowanych na zycie w celu
powrotu do formy sprzed utraty. Rolg doradcy rodzinnego ds. zatoby jest podkreslenie znaczenia tych aktywnosci.

ETAP 5. StUCHAMY, AKCEPTUJEMY EMOCJE

= F-GF: Poniewa? zblizamy sie do korica naszego spotkania, chciatabym ustysze¢ Panstwa przemyslenia na temat
naszej dyskusji i czy sq Panstwo zainteresowani ponownym spotkaniem za kilka dni.

= Adam (syn): Tak, poczatkowo nie rozumiatern, diaczego rozmawialismy o jedzeniu i spaniu, ale teraz widze, jak
wazne sq one w trudnych momentach.

- Fiona (cérka): Dla mnie najwazniejszym aspektem byto oméwienie naszych uczué

- Jan (ojciec): Dla mnie cenna byta mozliwos¢ szczerej rozmowy.

- Ada (zona): Dzigkuje. Tak, to spotkanie bardzo mi pomogto. Moze ponownie spotkamy sie w pigtek?

- F-GF (zamykajgc spotkanie): Byé moze czuli sie Panstwo dziwnie odpowiadajgc na moje pytania po raz pierwszy,
ale z kazdym spotkaniem bedziemy bardziej oswojeni z sytuacjq. Mozemy spotykac sie tak dtugo, jak bedzie to dla
Panstwa korzystne. Postaram sie Panstwa wspierac, pytajqgc o uczucia i wskazaé Wam narzedzia, ktére pomogty
mi i innym. Mam nadzieje, ze Panstwo rowniez poczujq, ze to jest pomocne. Ma to by¢ okazja do podzielenia sie
doswiadczeniami, jak sobie radzi¢ z niepokojgcymi myslami i intensywnymi emocjami. Osoby (ciocia i wujek), o kté-
rych moéwilismy, mogq dotqczy¢ do nas juz w pigtek. Bardzo mi zalezy na naszym kolejnym spotkaniu.

AKCEPTOWANIE REAKCJI W ZALOBIE

Podsumowujgc wktad uczestnika, rodzinny doradca ds. zatoby moze powiedzie€ np.:

P Wiele oséb, ktore doswiadczyty samobdjstwa osoby bliskiej, doswiadcza podobnych uczué.
» Starajmy sie nie mysle¢ o tym, jak postrzegajq nas inni; takie zmartwienia mogq powodowaé niepotrzebny stres.
Potrzebujemy teraz przede wszystkim ztagodzenia stresu.



» Kluczowe znaczenie ma wyrazanie i omawianie réznych aspektéw zatoby, niezaleznie od tego, jak niewygodne
mogq sie nam wydawac podejmowane tematy.

P Wszystko, co zostato oméwione, nawet najdrobniejsze szczegdty, jest wazne dla powrotu do zdrowia po traumie.
» Pamietajmy, ze doswiadczanie réznych emocji jest naturalne i normalne, natomiast jesli pozostang niewyrazone,
mogQq wyrzqdzi¢ krzywde. Wazne jest, aby wyraza¢ swoje emocje w obecnosci 0séb, ktdorym mozemy zaufac.

Rodzinny doradca ds. zatoby moze rowniez zwrbci€ sig do milczqgcego uczestnika, méwigc:

P Nie méwit Pan dzisiaj zbyt wiele. Czuje Pan, ze to nie ma sensu? A mozZe obawia sie Pan zranienia kogo$ swoimi
stowami? A moze czuje sie Pan dziwnie wyrazajgc swoje uczucia.

» Kazdy wktad w nasze spotkania, bez wzgledu na to, jak maty, jest cenny na drodze do wyzdrowienia.

P Wybdér milczenia nie jest problemem, czasami potrzebujemy pomilczeé, ale zupetne zamknigcie sie moze skom-
plikowa¢ nasze wysitki na rzecz wsparcia.

Czesto milczgca osoba zaczyna mowic pdzniej lub na kolejnym spotkaniu, zwtaszcza gdy inni dzielg sie swoimi
przemysleniami. Niektére osoby potrzebujq wigcej czasu, aby sie otworzy¢€ lub mogq wahac sig przed otwartym wy-
razeniem siebie. Oswojenie sig z sytuacjq i poczucie bezpieczehstwa mogq zacheci¢ do uczestnictwa w rozmowie.
Czesto, gdy jedna osoba dzieli sie swoimi przezyciami, inne idgc w jej $lady, stopniowo sig otwierajq.

Podsumowanie

Postwencja Rodzinna Blekinge (ang. Blekinge Family Postvention - BFP) daje nadzieje rodzinom zmagajgcym sie
z nastepstwami samobdjstwa bliskiej osoby. BFP oferuje krétkoterminowe intensywne wsparcie dla osdéb w zatobie
po samobdjstwie, majqce na celu ztagodzenie diugoterminowych konsekwenciji zatoby; jednoczesnie umozliwia ro-
dzinom odbudowania swojego zycia po traumie.

Poprzez budzgce nadzieje rozmowy, praktyczng pomoc i petne wspodtczucia wskazéwki BFP - budujgc poczucie
wspodlnoty - tworzy bezpiecznqg przestrzen dla rodzin dla dzielenia sie uczuciami zwigzanymi z zatoba.




ZALACZNIK6 D

Schemat procedury postwencyjnej: opieka zdrowotna

Etap 1. w Informacije
POWIADOMIENIE o samobdjstwie pacjenta
T A

»

*Lider ZK/Lekarz

> Informacja dla lekarzy

ag@ Informacjadlapersonelu

@ Informacjadla pacjentéow

@ Informacja do statystyki

Informacje dla mediow

spotecznosciowych

Etap 2.
ZALOBA

Etap 3.
WZROST

y

Rodzina Spotkanie
wspierajgce

/ zmariego dla rodziny

— > *Spotkanie ZK
~ (X
Zasoby zewnetrzne

Lekarz lub lider
ZK Informuje
personel na

spotkaniu

Lista pacjentéw/
innych os6b
wymagajgcych
szczegolnej opieki

Personel informuje

pacjentow Skierowanie do
hospitalizowanych specjalistow?

Spotkanie Spotkanie
(debriefing) (debriefing) Wsparcie UCZESTNICZENIE
dia dia indywidualne W POGRZEBIE?
pacjentéw pracownikéw

~Skupie sie na tym, czego moge sie z tego nauczy¢ na przysztosé,
co moze pomoc mi i innym. Wykorzystam to doswiadczenie do rozwoju
innych os6b w mojej rodzinie, szkole, miejscu pracy i spotecznosci”.

Pilne skierowanie qumietnienie:
do specjalistow omawianie z pracownikami

inicjatyw, np. materiatow

Popotudniowe
forum
dla pacjentow

Popotudniowe
forum
dla rodzin

*ZK - Zespot Kryzysowy

* online na temat radzenia

sobie z zatobg/objawami
i webinariow na ten temat.
Analiza retrospektywna.
Ulepszenia zasad i procedur.

Popotudniowe forum

dla pracownikow
stuzby zdrowia




ZALACZNIK7 E

Schemat procedury postwencyjnej: opieka spoteczna

Etap 1.

POWIADOMIENIE

N o+
o

»

v

Pracownik °
socjalny

Informacja
dia lekarzy

Informacja
dla personelu

Informacja
dla podopiecznych

ag@ Informacja statystyczna

Informacje dla mediéw

spotecznosciowych

Etap 2.
ZALOBA

Etap 3.
WZROST

B !

y

A

Lider ZK
Informuje
personel
na ostrym
spotkaniu

I

¥’

Informacje
o samobdjstwie
podopiecznego

Spotkanie
wspierajgce
dla rodziny

Rodzina
zmartego

*Spotkanie ZK
Zasoby zewnetrzne

Lista podopiecznych/

l

Pracownicy
informujg
podopiecznych
(jesli w instytuciji)

Pokoje
wspadrcia

Spotkanie
podsumowujgce
dla pracownikow

innych os6b
wymagajgcych

szczegoblnego

traktowania

Pilne skierowanie do
specjalistow

UCZESTNICZENIE

Wsparcie W POGRZEBIE?

indywidualne

~Skupie sie na tym, czego moge sie z tego nauczy¢ na przysziosé,
co moze pomaoc mi i innym. Wykorzystam to doswiadczenie do rozwoju
innych os6b w mojej rodzinie, szkole, miejscu pracy i spotecznosci”.

Pilne skierowanie
do specjalistow

v

Popotudniowe

Popotudnio-
we forum dla
rodzin

forum dla pod-
opiecznych

*ZK - Zespot Kryzysowy

'

Popotudniowe
forum dia

pracownikoéw
opieki spotecznej

Upamietnienie:
omawianie z pracownikami
inicjatyw, np. materiatow
online na temat radzenia

sobie z zatobg/objawami
i webinaréw na ten temat.
Analiza retrospektywna.
Ulepszenia zasad i procedur.




ZALACZNIK 8 F (1)
Schemat procedury postwencyjnej: placéwki edukacyjne

Informacja
o samobdjstwie
ucznia/studenta

Etap 1.
POWIADOMIENIE

/ Rodzina zmartego
— > *Spotkanie ZK

%0
Zasoby zewnetrzne
®
hg

Informacje o zatobie

@ Powiadomienie nauczycieli i strategie radzenia
sobie z nig
a@ Powiadomienie studentow Sl
nauczycieli na L.

spotkaniu Infolinie, czat <

Informacje dla mediéw Lista uczniéw/ innych

spotecznosciowych os6b wymagajgcych

Nauczyciele B
szczegolnego

informujg :
uczniéw/ traktowania
studentow
Pilne skierowanie do
ZK tworzy specjalistow
.bezpieczng
przestrzen”
.Etap 2. Pokoje Webinarium Wsparcie UCZESTNICZENIE
ZALOBA wsparcia wsparcia indywidualne W POGRZEBIE?

Pilne skierowanie
do SpeCja"Sty, W razie qumietnienie:
takiej potrzeby omawianie z uczniami/
studentami inicjatyw, np.
materiatéw online na temat
radzenia sobie z zatobg/

Etap 3.
WZROST

Popotudniowe Popotudniowe Popotudniowe rozméw i webinaréw
forum dla uczniéw/ forum forum na te tematy
studentéw dla rodzicow dla nauczycieli

Wzrost Potraumatyczny
*ZK - Zespot Kryzysowy



ZALACZNIK 8 F (2)

ZMIENIAJACE SIE NARRACJE:

EDUKACJA INTERDYSCYPLINARNA
W AKCJI ZAPOBIEGANIA SAMOBOJSTWOM

Lekarze, psychologowie, pielegniarki, pracownicy socjalni, menedzerowie zdrowia
publicznego, menedzerowie, policja, strazacy, ratownicy,
dziennikarze, ksieza, nauczyciele, wolontariusze, pracownicy sqdow, wojskowi itp.

Placéwki edukacyjne: programy
Etap 1. Zalecenia w zakresie nauczania obejmujgce
postwencji/ protokoty postwencji zapobieganie samobbdjstwom
i postwencje

Priorytety programow:
ustalanie priorytetéw
programéw do nauczania
prewencji samobdjstw

Etap 2. Ksztattowanie
postaw/nawykéw/ priorytetow
prewencyjnych

Etap 3. DoSwiadczenie zawodowe Feedback: Stuchanie narraciji
(Powiodomienie na temat doswiadczeh
- Zatoba - Wzrost) zawodowych

Etap 4. Analiza/badania

Zrozumienie uczniéw/studentow, nauczycieli
Rozpowszechnianie i absolwentow
Wdrozenie

Analiza/badanie doswiadczeh

Dostosowanie programoéw
Etap 5. Uczenie sig nauczania do doswiadczenh
przez cate zycie uczniéw, absolwentow
i nauczycieli

Etap 6. Rozwéj (wyniki, informacje zwrotne, jako$¢ i optacalnosé

Wyzwania:
1. brak protokotéw w pracy i brak programéw obejmujgcych zapobieganie samobdjstwom/postwencje
w placoéwkach edukacyjnych,
2. nieodpowiednie postawy, nawyki i niewiadomos¢é potrzeby edukaciji w zakresie zapobiegania samobbdjstwom,
3. niezdolnos¢ do uczenia sie na podstawie doswiadczen i niestuchanie uczniéw/studentédw, absolwentéw
i profesjonalistow,
4. niedofinansowane i brak badan naukowych, brak dostosowywania procedur do potrzeb.



ZALACZNIK 9
Leczenie ran fizycznych i ,emocjonalnych”

Etap 1. POWIADOMIENIE

Celem tego etapu jest dostosowanie zasad powiadamiania do sytuacji w celu redukcji stresu.

Zmiana narracji zmniejsza intensywnos¢ trudnych emociji, a to pomaga kontrolowa¢ dziatania,
zmniejszajgc samookaleczenia i szkodliwe dziatania. Nasz system wsparcia obejmuje empatycznego
~przewodnika”, ktéry dzieki szerokiej gamie zasobdéw, moze poméc ci zrozumieg, co robi€ dalej
i jak poruszac sie po réznych etapach zatoby, w tym zaprzeczaniu, ztosci, targowaniu sie, depresiji
i akceptacii.

Z biologicznego punktu widzenia, najpierw pojawia sie ostra reakcja na stres (zwigkszenie
Noradrenaliny | Adrenoliny), reakcja zapalna (dktywcucjo uktadu podwzgérze—przysadka—nqdnerczo),
a nastepnie dochodzi do aktywacji uktadu parasympatycznego i redukcji procesu zapalnego.

Etap 2. ZALOBA

Celem tego etapu jest utatwienie wyrazania poczucia winy, wstydu. ztoSci, niepokoju, bdlu, szoku
i smutku.

Zmiana narracji zmniejsza intensywno$¢ trudnych emociji, a to pomaga kontrolowaé¢ dziatania,
zmniejszajqc ryzyko samouszkodzen i szkodliwe dziatania.

Z biologicznego punktu widzenia hormon oksytocyna odgrywa kluczowq role w naszym przywigzaniu
zaréwno do pozytywnych, jak i negatywnych dziatan. Moze to powodowac¢ zwigkszony niepokdj
i agresje, jesli wiezi zostanqg zerwane.

Przyktad. W kontekscie zatoby oksytocyna moze pomdéc nam w tworzeniu wiezi ze wspierajgcymi
zasobami, takimi jak empatyczny ,przewodnik” lub dostep do informacji na temat zatoby i etapéw
wzrostu, ktére mogg poméc w procesie leczenia.

Etap 3. WZROST

Celem tego etapu jest wzrost potraumatyczny i zmniejszenia ryzyka zaburzeh psychicznych.

Zmiana narracji przenosi uwage z traumy i emocji zwigzanych z zatobq, zmniejszajqc ryzyko
samouszkodzen, zwigkszajgc rozwoj kluczowych umiejetnosci radzenia sobie.

Z biologicznego punktu widzenia faza przemodelowania wigze sie ze wzrostem dopaminy i endorfin.
Pomaga w rozwoju ,uzaleznienia” od pozytywnych aspektéw radzenia sobie (w tym skuteczniejszego
pomagania innym w podobnych sytuacjach) i zmniejsza rozwéj uzaleznienia od samouszkadzania
sie/niezdrowych strategii radzenia sobie. Préba ,przetgczenia sig” na inne korzystniejsze strategie
radzenia sobie moze skutkowaé objawami “abstynenciji” i okresowego pogorszenia samopoczucia
i funkcjonowania. To sprawia, ze czgsto tkwimy w niezdrowych schematach, nie bedqgc w stanie
zastgpic¢ ich bardziej funkcjonalnymi.

Przyktady: nawigzanie dobrego kontaktu z wewnetrznym empatycznym ,przewodnikiem”, ktéry wspiera
Cie na kazdym kroku, oferuje Ci dostep do zasobéw na temat tego, co robi¢ dalej, aby osiqgngé
korzysci zwigzane ze wzrostem pourazowym.




_ ReCENZJE

Profesor dr hab. Agnieszka Gmitrowicz, Uniwersytet Medyczny
w todzi, Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Suicydologicznego
oraz przewodniczgca

Zespotu ds. Zapobiegania Samobdjstwom i Depresji

przy Radzie Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia;
wspottworczyni polskiego programu profilaktyki zachowan
samobdjczych, opisanego w Narodowym Programie Zdrowia
na lata 2021-2025; autorka i wspétautorka licznych publikacji
na temat zapobiegania samobdjstwom.

Recenzowana publikacja ,ELLIPSE Postvention Handbook” autorstwa A. Baran, T. Milewicz, M. Stensmark
i ,Kurs Postwencja ELLIPSE” (e-kurs na platformie edukacyjnej Navoica.pl), powstate w ramach szwedzko-
polskiego projektu wspoétfinansowanego przez Unie Europejskg omawiajg czesto traktowane marginalnie
- a jednak bardzo istotne - zagadnienia dotyczqgce postwencji, czyli postepowania po nagtym zgonie
samobodjczym w celu prewencji samobodjstw. W przestrzeni publicznej samobojstwo jest zjawiskiem
bardzo trudnym. Smier¢ kogo$ bliskiego/ znanego w tragicznych okolicznosciach jest ogromnym
obcigzeniem emocjonalnym dla otoczenia, wywotuje poczucie winy, zagubienia i bdl, wynikajgcy ze
straty; wszystko to moze przyczynic¢ sie do kolejnej tragedii. Dlatego zagadnienie udzielenia wsparcia
ludziom osieroconym, rodzinom, osobom z najblizszego otoczenia ofiary samobdjstwa jest kluczowe
w zapobieganiu kolejnym tragediom.

Wyniki recenzowanych prac sqg nie tylko wartosciowym merytorycznie zréodtem informacii w zakresie
postwenciji, ale takze znakomitym przyktadem spéjnego, metodologicznie poprawnego i efektywnego
sposobu edukaciji. Praca naukowa napisana jest zrozumiatym jezykiem, wzbogaconym o przekaz
wizualny (ilustracje), adekwatny do tresci.

Omawiany podrecznikzawiera 6 modutdw, zktérychkazdyzaczynasie odistotnych pytan, konfrontujgcych
czytelnika/ uczestnika kursu/ szkolenia z problemem, wskazujgc na zakres posiadanej wiedzy lub jej brak.
Pierwsze dwa moduty podrecznika zawierajqg omowienie podstawowych zagadnieh ogdlnych nt. zatoby
po zgonie z przyczyn naturalnych i Smierci samobodjcze|. Dodatkowe ich walory to opisy przypadkow
oraz zatgczony ,Plan bezpieczenstwa” oraz bibliografia aktualnych wysoko punktowanych publikacii.
W trzecim module zaprezentowane sq rézne formy wsparcia dla oséb doswiadczajgeych zatoby po
nagtej samobdjczej Smierci w bliskim otoczeniu. Nastepne moduty przeznaczone sq dla oséb majgeych
stycznoS¢ z nagtymi zgonami samobdjczymi z racji wykonywanego zawodu — dla pracownikow stuzby
zdrowia, opieki spotecznej oraz edukacji. Kazdy z modutdw uzupetniony jest waznymi zatqgcznikami
i moze by¢ traktowany jako odrebna catos¢. Nalezy podkresli€ prewencyjny i uniwersalny charakter
prezentowanych technik/ metod radzenia sobie z utratq. Ponadto autorzy publikacji dajg mozliwosé
sprawdzenia i utrwalenia nabywanej wiedzy poprzez testowe pytania kontrolne, zamieszczone na koncu
kazdego rozdziatu; w dalszej czesci podano takze poprawne odpowiedzi.

Whioski kohcowe:

» omawiana ksigzka/ poradnik i e-kurs ma wysokq warto$é praktyczng

> pod wzgledem merytorycznym stanowi zwiezte podsumowanie aktualnej wiedzy w zakresie
postwenciji

» moze stanowi¢ uzupetnienie lektur w programach nauczania przeddyplomowego studentow:
medycyny, pedagogiki, psychologii, socjologii oraz podyplomowego lekarzy, pielegniarek,
psychologéw, nauczycieli szkolnych i akademickich, pracownikdbw socjalnych, terapeutéow
zajeciowych

P jest waznym zroédtem praktycznej wiedzy na temat radzenia sobie z zatobq po utracie osoby bliskiej
z powodow naturalnych oraz powiktang zatobq po nagtej samobodjczej Smierci

» publikacja stanowi kompendium wiedzy na temat samobdjstwa i jego konsekwencji dla pracownikow
stuzby zdrowia, opieki spotecznej oraz edukacji — sektoréw, na ktérych funkcjonowanie samobdjcza
Smierc moze istotnie wptynqc.



Dr Regina Seibl, specjalistka w zakresie zdrowia psychicznego

i ekspertka w dziedzinie postwencji po samobdjstwie;
pracowata jako doradca do spraw zatoby z grupami wsparcia
dla os6b po stracie samobdjczej przez okres 15 lat, od 2002
roku wspétpracujqc z Pro mente tirol, organizacjq zajmujqcq sie
zdrowiem psychicznym w Innsbrucku, w Austrii, a od 2016 roku
zapewniajqcq takze wsparcie postwencyjne dla pracownikéw
stuzby zdrowia po samobdjstwie pacjenta; cztonek panelu
SUPRA (SUicide PRevention Austria) oraz przewodniczqca grupy
roboczej SUPRA ds. postwencji; trenerka rodzin i terapeutow

w zakresie postwencji po samobdjstwie, wyszkolita okoto 500
specjalistdbw zdrowia psychicznego w zakresie postwencji.

Utrata bliskiej osoby w wyniku samobdjstwa to doswiadczenie bardzo bolesne, niezwykle trudne
i potencjalnie traumatyczne dla oséb pozostajgcych w zatobie po stracie, ktérych bdl czesto bywa
dodatkowo potegowany przez obecnos¢ stygmatyzacji i wstydu zwigzanego z samobdjstwem oraz
przez gteboki brak zrozumienia zatoby po samobodjstwie w spoteczenstwie. Podrecznik Postwencii
ELLIPSE zostat stworzony z jasnym zamiarem, aby znaczgco poprawic te sytuacje. Dlatego napisano go
wspotczujgeym jezykiem, prostym i tatwym do zrozumienia. Znamienne, ze ten wszechstronny peten
informaciji podrecznik przyczynia sie do przetamywania stygmatyzacii, rzuca Swiatto na ztozonosc
i rozne aspekty zatoby po samobdjstwie oraz zwigksza sSwiadomosE na temat tego, kto moze byc¢
dotkniety bolesnymi skutkami samobodjstwa; obejmujqc zasiegiem wsparcia rodziny, przyjaciof,
Srodowiska zdrowia psychicznego oraz placowki szkolne. Ksigzka przedstawia przydatne rozwigzania
postwencyjne w réznych kontekstach. Podrecznik jest tak starannie i przemyslanie skomponowany, ze
stanowi niezwykle wartosciowq pozycje dla osob, ktore stracity bliskich w wyniku samobojstwa, oraz dla
tych, ktorzy sie nimi opiekujq, jak rowniez dla osob zawodowo zajmujgcych sie zdrowiem psychicznym,
w tym tych, ktorzy doswiadczyli straty pacjenta/ podopiecznego w wyniku samobojstwa.

Podrecznik postwencji ma na celu wsparcie i zachecenie oséb w zatobie po stracie samobdjczej
do dbania o siebie, skorzystania, gdy to konieczne, z oferowanej pomocy, przepracowania zatoby,
aby doprowadzi€ do wzrostu po traumie, siegania po wsparcie, gdy tylko jest to konieczne, a przede
wszystkim — do tego, aby nigdy nie traci¢ nadziei.

PODZIEKOWANIA

Chcielibydsmy wyrazi€ naszg wdziecznos¢ dla konsultantéw z Tragedy Assistance Program for Survivors
(TAPS) za zrecenzowanie podrecznika ,ELLIPSE Postvention Handbook” i za wszelkie cenne uwagi.

Szczegdblne podzigkowania kierujemy do Cecilii Gamme, specjalistki ds. zdrowia publicznego i koordynatorki
ds.zapobiegania samobdjstwom w Regionie Kalmar, oraz do Daniela Abrahamssona z Kommunférbundet
Kalmar 16n za udostepnienie i podzielenie sie swojg pracq nad Programem Wsparcia Postwencyjnego
w Regionie Kalmar w Szwegciji.
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