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SAMOBOJSTWO - co mozemy zrobié, by uratowaé zycie...
(tytul broszury)

Smier¢ naturalna wywotuje w nas uczucie smutku, rozpaczy, pokory...

Smier¢ samobéjcza dodatkowo stawia nam pytania:

Czy tak musialo sie sta¢? Czego nie dostrzeglismy, Co zbagatelizowalismy? Co moglismy
zrobié, by temu zapobiec?

W Polsce rocznie $miercig samobdjcza ginie ok. 5 tysiecy ludzi. To znacznie wigcej niz w
wypadkach drogowych, o ktorych méwi sig 1 pisze w mediach bardzo duzo.

Liczba samobdjstw doréwnuje liczbie zgondéw zwiazanych z cukrzyca — choroba, na temat
ktorej akcje informacyjne prowadzone sa na bardzo szeroka skalg.

Czas wigc przerwaé milczenie i porozmawiac o problemie samobdjstw...

Polska plasuje si¢ w Europie w polowie Czarnej tabeli ze wskaznikiem 15 samobojstw
na 100 tys. mieszkancow, pomigdzy Grecja, panstwem o najnizszym wskazniku- 3, a Litwa —
0 najwyzszym wspotczynniku samobdjstw-31 (Eurostat, 2009).

Samobdjstwo moze dotkna¢ kazdego bez wzgledu na wiek, wyksztalcenie, czy status
rodzinny, materialny, zawodowy, cho¢ niektére grupy osob sa szczegdlnie narazone.

Niemal na calym §wiecie kobiety czeséciej podejmuja proby samobdjcze, natomiast mezczyzni
czesciej dokonuja samobojstw (wyjatkiem sa Chiny).

W Polsce na 1 kobietg, ktora popenita samobodjstwo przypada 5,5 mezczyzn-
samobojcow. Z powodu samobdjstwa polscy megzczyzni traca srednio wigcej potencjalnych
lat zycia anizeli na skutek choroby niedokrwiennej serca, chordb uktadu trawiennego, a nawet
wypadkow komunikacyjnych.

Okresem zycia, kiedy najczesciej popelniane sa samobojstwa jest wiek 16-21 oraz 45—
55 lat. Osoby rozwiedzione czy owdowiate czgsciej dokonuja samobojstw (szczegdlnie w
pierwszym roku po stracie) niz osoby zyjace w zwiazkach malzefiskich czy osoby w stanie
wolnym. Najwigcej samobojstw obserwuje si¢ w matych miejscowosciach, co wiaze si¢ z
ostabieniem wigzi spotecznych i duzym bezrobociem w tych regionach. Znacznie wigcej prob
samobojczych obserwuje si¢ u mtodziezy, natomiast w wieku podesztym istotnie czesciej
proby samobojcze koncza si¢ samobdjstwem. W grupie mlodziezy samobojstwa stanowia
druga przyczyne zgonow. Czynnikami znacznie podnoszacymi ryzyko samobodjcze jest
wystgpowanie zaburzen psychicznych, w tym depresji, uzaleznienia od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych, wczesniejsze proby samobodjcze, przewlekle choroby
somatyczne, osamotnienie.

Co godzing w Polsce ginie §miercia samobojcza 1 osoba
— co mozemy zrobi¢, by temu zapobiec?


http://pl.wikipedia.org/wiki/Kobieta
http://pl.wikipedia.org/wiki/M%C4%99%C5%BCczyzna

Aby pomdc osobie zamierzajqcej odebrac sobie ycie naleiy poznac:
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MITY I PRZESADY NA TEMAT SAMOBOJSTWA

W  OCENIE ZAGROZENIA SAMOBOJCZEGO NIE NALEZY KIEROWAC SIE
STEREOTYPAML.

OTO NIEKTORE Z NAJPOWSZECHNIEJSZYCH BLEDNYCH PRZEKONAN ZWIAZANYCH Z
SAMOBOJSTWEM:

MIT I:

Ludzie, ktorzy moéwia o tym, ze popetnia samobojstwo, rzadko odbieraja sobie
zycie.

FAKT: Ok. 75% sposrod tych, ktorzy dokonuja samobdjstwa, informuja o tym zamiarze
wcezesniej: moga mowi¢ o samobodjstwie, prosi¢ o pomoc lub grozi¢ lub w
niektorych przypadkach, sygnalizuja swoje zamiary w sposéb posredni, np.
poprzez uporzadkowanie wszystkich spraw w swoim zyciu (sptacenie dlugéw,
oddawanie swojej wlasnosci, przeprosiny).

MIT II: Ludzie, ktérzy usituja popelni¢ samobodjstwo, sa catkowicie zdecydowani na
smierc¢.

FAKT: Wigkszos¢ ludzi z tendencjami samob6jczymi ma ambiwalentny stosunek do zycia
1 $mierci: z jednej strony pragna $mierci jako jedynego rozwiazania sytuacji, w
ktorej si¢ znalezli, ale moga zachowa¢ pragnienie zycia.

MIT Grozenie samobojstwem moze mie¢ na celu jedynie przyciagnigcie uwagi lub by¢

111: proba manipulowania innymi.

FAKT: Proba samobodjcza moze faktycznie mie¢ na celu manipulowanie innymi, ale moze
skonczy¢ sig $miercia. Jest to krzyk o pomoc 1 wskazuje, ze potrzebna jest pomoc
specjalisty. Zawsze nalezy traktowaé powaznie grozenie samobdjstwem. Lepiej
wykaza¢ nadmierna ostrozno$¢ i si¢ pomylic.

MIT Zapytanie kogo$ czy mysli o samobdjstwie moze podsunaé mu taka mysl.

IV:

FAKT: Zapytanie jest cz¢sto jedynym sposobem oceny ryzyka i okazania troski.

MIT V: Jesli kto$ jest zdecydowany, aby odebrac sobie zycie, nic go nie powstrzyma.

FAKT: Wigkszo$¢ ludzi, ktorzy usitluja popelni¢ samobojstwo nie chce umrzeé, chca
powstrzyma¢ bol, co moze prowadzi¢ do dziatan zagrazajacych zyciu. Ogromna
wigkszo$¢ ludzi dzwoniacych do telefonu zaufania po nieudanej lub udaremnione;j
probie samobdjczej, zmienia zdanie i prosi 0 pomoc.

MIT Jesli komus, kto mowi, ze ma zamiary samobdjcze, powiesz ,,Zrob to”, sprawisz,

VI: ze ta osoba si¢ otrzasnie.

FAKT: To prawdopodobnie najgorsza rzecz, jaka mozna zrobi¢. Nigdy nie méw: ,,Smialo,
zréb to.”

MIT Poprawa po kryzysie oznacza, ze ryzyko samobdjstwa minglo.

VII:

FAKT: Wiele samobojstw zdarza si¢ w okresie poprawy, kiedy dana osoba ma energi¢ i

wolg, aby obroci¢ rozpaczliwe mysli w dziatanie autodestrukcyjne.




MIT Samobdjstwo zdarza si¢ gtownie wsrod bogatych/biednych.

VIII:

FAKT: Samobojstwo przekracza bariery spoleczno-ekonomiczne. Samobojstwa popetniaja
osoby w kazdym wieku, wszystkich ras, wyznan, kultur i o réznym poziomie
dochodéw.

MIT Zachowanie samobojcze jest oznaka choroby psychiczne;j.

IX:

FAKT: Zachowanie samobdjcze wskazuje na gigbokie poczucie nieszczg$cia, ale nie
zawsze wiaze si¢ z choroba psychiczna.

MIT Zachowanie samobojcze jest oznaka choroby psychiczne;j.

IX:

FAKT: Zachowanie samobdjcze wskazuje na glgbokie poczucie nieszczgécia, ale nie
zawsze wigze si¢ z chorobg psychiczna.

MIT X: Jesli kto§ zacznie wykazywa¢ sklonnosci samobojcze, stanie si¢ taki na zawsze.

FAKT: Mysli samobdjcze moga wracac, ale nie sa state i u niektérych ludzi moga nigdy
nie pojawic si¢ ponownie.

MIT Ludzie cierpiacy na $miertelne choroby nie dokonuja samobojstw.

XI:

FAKT: Ludzie $miertelnie chorzy czasami popelniaja samobdjstwo, szczegélnie wtedy
gdy bardzo cierpia lub sa cigzarem dla 0s6b najblizszych.

MIT Ludzie o okreslonych wierzeniach religijnych nie popetniaja samobojstw.

XII:

FAKT: To nie przynalezno$¢ do okreslonej religii jest czynnikiem chroniacym przed
samobojstwem, ale zaangazowanie i gigbokos¢ wiary.

MIT Nalezy zawsze dotrzymywacé obietnicy, ze bedzie si¢ przechowywato list bez

XIII: otwierania i czytania.

FAKT: Nie mozna dotrzymywac obietnic i sekretow, gdy istnieje mozliwo$¢, ze stanie sig
co$ ztego. Zaklejony list moze by¢ powaznym sygnatem ostrzegawczym zamiaru
samobdjczego.

MIT Jedynie profesjonalni terapeuci moga pomoéc ludziom, ktérzy zamierzaja popetnic

XIV: samobojstwo.

FAKT: Interwencja psychoterapeuty jest bardzo wazna, ale wielu ludzi rozwazajacych
samobojstwo nigdy nie odwiedzi terapeuty. Wazne, aby kazdy poznat sygnaly
ostrzegawcze 1 by mogt zaproponowacé pomoc w znalezieniu wyjscia z sytuacji czy
kontaktu z terapeuta. Twoja rozmowa moze uratowac zycie.

MIT Starzy ludzie moga by¢ smutni, gdyz depresja jest czgscia starzenia sig.

XV:




FAKT:

Depresja nie jest nieunikniona czg$cia starzenia sig, ale jest najczgstsza przyczyna
samobojstwa w p6znym wieku. Jesli podejrzewasz, ze starsza osoba moze cierpie¢
na depresjg, zabierz ja do lekarza tak szybko, jak to mozliwe. Bedzie on w stanie
oceni¢, czy ma ona depresje¢ i — w razie potrzeby — zaproponowac leczenie.




CO ZWIEKSZA RYZYKO SAMOBOJCZE?

Czynnikami ryzyka dla samobojstwa sa stresujace wydarzenia, sytuacje, osobiste
predyspozycje, ktore moga zwigksza¢ prawdopodobienstwo odebrania sobie zycia.

Cho¢ czynniki ryzyka nie przesadzaja o ocenie bezposredniego niebezpieczenstwa, moga
utatwi¢ identyfikacj¢ osoby, ktéra moze by¢ zagrozona wigkszym ryzykiem samobdjstwa.
Najczgstszymi czynnikami ryzyka sa:

Czynniki zwigzane z rodzina:
e samobojstwo w rodzinie (zwlaszcza rodzica),
e strata w wyniku $mierci lub rozwodu,
e przemoc fizyczna, emocjonalna lub seksualna,
¢ naduzywanie srodkow odurzajacych, alkoholizm w rodzinie,
e brak silnych wigzi w rodzinie,
¢ nierealistyczne oczekiwania rodzicow w stosunku do dzieci,
¢ destrukcyjne, oparte na przemocy stosunki rodzicoéw i dzieci,
e przewlekta choroba psychiczna w rodzinie,
e samotnosc.

Czynniki ryzyka zwiazane z zachowaniem:
e wczesniejsze proby samobdjcze (najsilniejszy czynnik ryzyka),
e uzywanie lub uzaleznienie od alkoholu 1 innych srodkéw psychoaktywnych,
e agresja, napady wscieklosci,
e fascynacja $miercia, przemoca, satanizmem,
¢ mysli samobdjcze 1 grozenie samobdjstwem,
¢ u miodziezy: ucieczki z domu, niepowodzenia w szkole, wagarowanie.

Osobowe czynniki ryzyka:

e wystgpowanie zaburzen psychicznych (w tym depresji, schizofrenii, uzaleznien),

¢ bezposredni okres po wypisie ze szpitala psychiatrycznego,

¢ staba kontrola impulséw, wybuchowos¢,

¢ skrajny perfekcjonizm, nierealistyczne oczekiwania w stosunku do siebie,

e problemy zwiazane z tozsamoscia plciowa,

e brak mozliwos$ci podzielenia si¢ zamiarami samobojczymi,

e strata waznego zwiazku,

e brak umiejetnosci podejmowania decyzji, radzenia sobie z gniewem, rozwiazywania
problemow itp.,

¢ utrata tozsamosci lub statusu,

e poczucie bezsilnosci lub braku nadziei,

e strach przed upokorzeniem, wstydem,

e ciaza, strach przed ciaza,

e samookaleczanie sig,

¢ nieuleczalna choroba/kalectwo.

Srodowiskowe czynniki ryzyka:
e utrata pracy, srodkow do zycia,
¢ latwy dostgp do srodkow/sposobdw odebrania sobie zycia,



e czegste przeprowadzki,

¢ konflikty religijne,

¢ izolacja spoleczna, wyobcowanie, przesladowanie (np. zastraszanie),
e rocznica czyjego$ samobojstwa/$mierci,

e uwigzienie lub inny sposéb utraty wolnosci,

e wysoka presja na osiagnigcie sukcesu,

e przemoc w $rodkach masowego przekazu,

¢ samobojstwa seryjne (,,efekt Wertera”).

CO CHRONI PRZED SAMOBOJSTWEM?

Czynniki chronigce przed samobdjstwem to korzystne warunki, zasoby osobiste i

spoleczne, ktore wspomagaja odpornos¢ i obnizaja mozliwos¢ samobdjstwa:

¢ silne wigzi z rodzina, przyjaciotmi i innymi osobami znaczacymi,

e bezpieczne i stabilne otoczenie,

e dobre zdrowie i fatwy dostgp do opieki zdrowotne;,

e obowiazki, w tym posiadanie zwierzg¢cia pod opieka,

e przekonania religijne/duchowe o znaczeniu i wartosci zycia,

e integracja spoteczna (np. przynalezno$¢ do klubow sportowych, organizacji koscielnych),

¢ dobre relacje z kolegami w szkole,

¢ nadzieja na przysztosc,

o trzezwosc,

¢ troska o siebie, korzystanie z porad lekarskich, branie przepisanych lekow,

¢ poczucie wlasnej wartosci 1 wysoka samoocena,

e umieje¢tnos¢ podejmowania decyzji, radzenia sobie z gniewem 1 konfliktami,
rozwiazywania problemow oraz inne umiej¢tnosci spoteczne i emocjonalne,

¢ otwarto$¢ na poszukiwanie pomocy i do§wiadczenia innych ludzi.

JAKIE SA ZNAKI OSTRZEGAWCZE?

Znaki ostrzegawcze sa to najwczeSniejsze zauwazalne oznaki, ktoére wskazuja na
bezposrednie ryzyko samobojstwa. Sa to zmiany w zachowaniu danej osoby, jej uczuciach,
pogladach, ktére nie sa w jej stylu. Latwo te oznaki przeoczyé, zaprzeczyé im lub
zdecydowa¢é, ze ,,nie moze by¢ az tak zle”. Kombinacja czynnikdw ryzyka, sygnalow
ostrzegawczych i innych wskazowek moze podwyzszaé ryzyko samobdjstwa. Nauczenie si¢
rozpoznawania sygnaléw ostrzegawczych 1 wskazowek moze pomoc uniknaé tragedii.
Sygnaly ostrzegawcze dotyczace samobdjstwa zwykle trwaja dwa tygodnie lub dtuze;.

Wecezesne sygnaly ostrzegawcze:
e zaburzenia apetytu i/lub snu,
e nadmierny pesymizm,
o hustawka” nastrojow — czestsza i dluzsza niz zwykle,
¢ nadmierny samokrytycyzm, poczucie, ze si¢ jest nieudacznikiem,
e ciagte dolegliwosci fizyczne,
¢ trudnosci z koncentracja, problemy w szkole,
e zainteresowanie §miercia (czgsto poprzez muzyke, poezje, rysunki),
¢ brak dbatosci o wyglad,



¢ wycofanie si¢ z aktywnosci,
¢ izolowanie si¢ od przyjaciot i rodziny.

Pézne sygnaly ostrzegawcze:

e moéwienie o samobojstwie lub $Smierci,

e szczegblowy plan dotyczacy samobojstwa — jak, kiedy, gdzie,

e zwigkszona konsumpcja srodkéw odurzajacych,

¢ izolowanie si¢ od przyjaciot i rodziny,

e poczucie, ze zycie jest bez znaczenia,

e nietypowe zachowania (gromadzenie tabletek, kupowanie zyletek, sznura; zachowania
agresywne, wychodzenie z domu o nietypowej porze),

e wzrost poczucia braku nadziei 1 bezradnosci,

e odmowa przyjgcia pomocy, poczucie, ze ,,mi juz nie mozna pomoédc”/’nic si¢ nie da
zrobic”,

¢ porzadkowanie zycia — splacenie dtugéow, przeprosiny,

e rozdawanie ulubionych rzeczy,

¢ nagla poprawa po okresie smutku i wycofania.

Przyklady bezposrednich wskazéwek slownych:
e zahluje, Ze si¢ urodzilem”; ,,zatuje, Ze ciagle zyj¢”
e . nie mam sily dalej zy¢-zdecydowatem, ze sig zabije¢”
e jedynym wyjéciem w mojej sytuacji jest samobdjstwo”
e Jesli [to] 1 [to] sig stanie, zabijg sig”.

Przyklady mniej bezposrednich wskazowek slownych:
e ,bedzie wam lepiej beze mnie”
e jaki sens ma zycie?”
e nie bede tego wigcej potrzebowat”
e ,WSzyscy musimy si¢ pozegnac”
e jak si¢ zostaje dawca organow?”
o kto wlasciwie si¢ przejmie, jesli bede¢ nie bedg zy¢?”.

NAJCZESTSZE MOTYWY SAMOBOJSTWA

Osoba rozwazajaca samobojstwo czuje si¢ tak bezsilna lub pozbawiona nadziei, ze
samobojstwo wydaje si¢ jej jedynym rozwiazaniem powstrzymania cierpienia.
Ponizej niektore z najczgsciej podawanych motywow samobdjczych:

¢ utrata nadziei,

¢ konflikty rodzinne,

¢ wotanie o pomoc,

e utrata zrodet utrzymania,

e zawdd milosny,

e problemy szkolne,

o trwatle kalectwo,

¢ $mier¢ bliskiej osoby,

e popelnienie przestgpstwa,

e poszukiwanie ulgi w cierpieniu psychicznym, fizycznym,



proba wptynigcia na konkretna osobg,

okazanie, jak bardzo si¢ kogo$ kocha,

sprawienie, ze innym begdzie zal, zemsta,

proba dowiedzenia sig, jak bardzo sig jest kochanym,
przerazenie kogos$ lub postawienie na swoim,
utatwienie zycia innym.



JAK REAGOWAC NA ZACHOWANIA SAMOBOJCZE?

Samobojstwo moze by¢ aktem impulsywnym, zwykle jednak nie wydarza si¢ spontanicznie.
Wigkszos¢ ludzi nie decyduje tak po prostu, nagle, ze zakonczy swoje zycie. Najpierw
uwazaja, ze sa w coraz trudniejszym polozeniu. Nie umieja sobie poradzi¢ ze swoimi
problemami. Je§li kto§ inny nie wkroczy, w koncu widza samobdjstwo jako jedyne
rozwiazanie swoich probleméw. Po rozwazeniu tego pomystu potrzeba czasu, aby
zaplanowac¢ gdzie, kiedy i jak dokona¢ samobojstwa. Moze to zabra¢ jedynie kilka godzin, ale
zwykle zajmuje dni, tygodnie lub miesiace. Niektorzy ludzie, szczegdlnie miodzi, zachowuja
si¢ bardzo impulsywnie i zmierzaja szybko do samobdjstwa. Przecigtnie kryzys trwa okolo
dwoch tygodni. Zwykle jest czas, zeby interweniowac. Im szybciej to nastapi, tym lepie;.

Celem interwencji jest pomoc innej osobie, aby:

e przeszla przez kryzys bez szkody,

¢ dowiedziala sig, ze jest nadzieja,

e zobaczyla, ze ma inne mozliwosci oprocz samobojstwa,

o ustalila i znalazta dostgpne formy pomocy wyjscia z sytuacji.

TRZY KROKI, ABY POMOC SAMOBOJCY:
e okaz, ze Ci zalezy, ze stuchasz, ze chcesz pomoc;
e zapytaj o zamiar popelnienia samobdjstwa;
e namow do szukania pomocy i pomoéz w jej otrzymaniu.

PYTANIA O ZAMIARY SAMOBOJCZE

Zapytanie o zamiar popetnienia samobodjstwa nie podwyzsza ryzyka, ze ta osoba to zrobi.
Wazne jest uzycie wygodnych dla Ciebie stow. Osoba moze opiera¢ si¢ Twoim pytaniom, ale
zwykle bedzie czuta ulge, ze kto§ w koncu zobaczyt jej cierpienie. Wazne jest, aby rozmowa
przebiegala w spokojny 1 dodajacy otuchy sposob. Nalezy rozmawia¢ z osoba rozwazajaca
samob0jstwo na osobnosci, aby swobodnie mogta wyrazi¢ swoje emocje. Od Twojej roli i
zwiazku z ta osoba zalezy, jak przygotujesz grunt przed zadaniem pytania o samobojstwo.
Sam fakt zadania pytania jest wazniejszy niz sposob, w jaki to zrobisz.

Przykladowe pytania zwiazane z ocena ryzyka samobdjczego:

e ,,Czy zycie jest tak cigzkie dla Ciebie, Ze uwazasz, ze lepiej, abys$ nie zyt?”

e ,,Gdy ludzie cierpia tak jak Ty, czasami chca zakonczy¢ zycie. Czy czujesz si¢ w taki
sposob?”

e ,Wydaje mi sig, ze jeste§ bardzo nieszczg$liwy, czy mys$lisz o tym, zeby skonczy¢ ze
sobg?”

e ,Czy planujesz popehienie samobojstwa?”

e ,Czy myslisz o tym, zeby si¢ zabi¢?”

REAKCJA NA ODPOWIEDZ
Gdy ktos odpowiada, ze mysli o samobdjstwie, TRZEBA ZAWSZE potraktowa¢é to
bardzo powaznie.




Proste wskazowki:
¢ Shuchaj, poswigcajac cala swoja uwage. Nie $piesz sig, badz cierpliwy.
e Mow powoli, tagodnie, spokojnie, dodawaj otuchy.
e Zauwaz cierpienie tej osoby.
¢ Ustal, co powstrzymywato osobg do chwili obecnej przed podjgciem proby samobojczej
e Zapytaj do kogo moze sig¢ zwroci¢ po wsparcie i pomoc.
¢ Opracuj plan otrzymania pomocy, wzbudzenia nadziei.
¢ Natychmiast usun $rodki zagrazajace zyciu w bezpieczne miejsce.
e Zaoferuj pomoc/nadziej¢ w sposob, w jaki potrafisz, rozpoznajac wlasne ograniczenia.
¢ Nie pozwol, aby$ byl jedyna osoba, ktéra moze pomoc.
e Skontaktuj t¢ osobg z kim$, kto moze pomoc oceni¢ poziom ryzyka (lekarz rodzinny,
psychiatra, psycholog, Pogotowie Ratunkowe).

Unikaj:
e okazywania, ze jeste$ zaszokowany,
e reagowania ztoscia,
e przerywania lub dawania rad,
e bagatelizowania lub pomijania problemu,
e sprzeczania si¢ o to, czy samobdjstwo jest ,,dobre” czy ,,zle”,
¢ osadzania, potgpiania,
e wywolywania poczucia winy,
e wciagnigcia w problem lub sprawienia, ze stanie si¢ on Twoim wiasnym problemem,
e proponowania nierealistycznych rozwiazan.

Nigdy:

e nie ignoruj zachowania tej osoby,

e nie obiecuj catkowitej dyskrecji lub dotrzymania sekretu w odniesieniu do pomystu
odebrania sobie zycia,

¢ nie probuyj sita usunaé broni,

e nie zostawiaj tej osoby samej, jesli sadzisz, Ze jest bezposrednie ryzyko samobojstwa.

Badz bezposredni:
e zapytaj: ,,z kim chcialby$ si¢ skontaktowa¢ w sprawie pomocy?”
e wesprzyj: ,,Z kazdej sytuacji jest wyjscie, pomoge Ci je znalez¢”
e o$wiadcz: ,,Pojd¢ z Toba, zeby otrzymacé pomoc™.

ZACHECANIE DO SZUKANIA POMOCY

Uczucie braku nadziei i bezsilno$ci czgsto towarzyszy osobie rozwazajacej samobdjstwo.
Twoje wsparcie w budzeniu nadziei 1 szukaniu pomocy moze oznacza¢ roéznicg migdzy
zyciem a $miercig. Zaufaj swojemu instynktowi i dzialaj, kiedy sadzisz, Zze kto§ moze
popehni¢ samobojstwo. Porozmawiaj z ta osoba, wyjasnij, ze mysli samobojcze sa normalne i
uswiadom jej, ze pomoc jest dostgpna. Poszukaj pomocy specjalisty tak szybko, jak to
mozliwe.



GDZIE SIE ZWROCIC W SYTUACJI ZAGROZENIA SAMOBOJSTWEM?

. Jesli czujesz, ze istnieje bezposrednie zagrozenie popetnienia samobojstwa
— zadzwon na numer alarmowy 112, policje — 997 albo na pogotowie — 999.
. Jesli istnieje potrzeba rozmowy, wsparcia, znalezienia rozwiazania

— skorzystaj z telefonéw zaufania:

CENTRUM INTERWENCJI KRYZYSOWEJ MOPR w Lublinie
Adres: PROBOSTWO 6A LUBLIN 20-089

Telefon: (81) 466-55-46v47, tel. zaufania (81)534-60-60 — czynny cata dobeg
E-mail: sektretariat@cik.lublin.eu

TELEFON ZAUFANIA DLA OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH
Adres: Kalinowszczyzna 84 Lublin 20-201
Telefon: 81 747 98 21 — czynny od poniedziatku do piatku w godz. 9.00-16.00

E-mail: telejan@wp.pl

TELEFON ZAUFANIA DLA DZIECI I MEODZIEZY

Numer: 116 111 — czynny 7 dni w tygodniu od godziny 12.00 do 20.00

— ogolnopolski, bezplatny 1 anonimowy telefon zaufania przeznaczony dla dzieci 1
mlodziezy

TELEFON ZAUFANIA NA DEPRESJE
Numer: 116 123 — czynny od poniedziatku do piatku w godzinach od 14.00 do 22.00

—rozmowa z konsultantem jest bezptatna, a czas rozmowy nieograniczony

ANTYDEPRESYJNY TELEFON ZAUFANIA FUNDACJI ITAKA
Numer: 22 654 40 41 — od poniedziatku do czwartku w godz. od 17.00 do 20.00

KATOLICKI TELEFON ZAUFANIA
Numer: 32 253-05-00 — catodobowo

INTERNETOWY TELEFON ZAUFANIA .. ANONIMOWY PRZYJACIEL”
pomoc(@telefonzaufania.org.pl

10 WRZESNIA obchodzimy Swiatowy Dzien Zapobiegania Samobéjstwom, ktorego
celem jest zwigkszenie $wiadomos$ci spolecznej dotyczacej samobdjstw i
wsparcie psychologiczne dla osob, u ktdrych pojawiaja si¢ mysli samobdjcze.

ZAMIAST ZAKONCZENIA:

Kazda wspierajaca, zyczliwa rozmowa moze uratowac¢ ludzkie zycie, gdyz

nadzieja przychodzi do czlowieka wraz z drugim cztowiekiem...

Dante Alighieri
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Opracowanie merytorvczne informatora.

dr hab. n. med. Hanna Karakula - czlonkini Miejskiego Zespotu Koordynujacego
do spraw opracowania i koordynacji ,, Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego”
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