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Wedtug Statystyk Swiatowej Organizacji Zdrowia kazdego roku z powodu
samobdjstw umiera blisko 800 tysiecy oséb, co oznacza, ze ktos odbiera sobie zycie
$rednio co 40 sekund. W Polsce rocznie samobdjstwo popetnia ponad 5 tysiecy
0oséb — to prawie dwa razy tyle, ile ginie w wypadkach samochodowych. Te dane
muszg sktania¢ do gtebszej refleksji i w konsekwencji prowadzi¢ do préby podjecia
skoordynowanych dziatan.

W Gdyni nie raz juz udowodnilismy, ze potrafimy przeciera¢ nowe szlaki
i wdraza¢ innowacyjne rozwigzania. Wiele z dziatan realizowanych w naszym
miescie poczatkowo miato charakter pilotazowy i testowy, aby po jakim$ czasie
na state wpisac sie w regularna oferte na przyktad gdynskiego systemu wsparcia,
ochrony zdrowia czy tez edukacji.

W niniejszej publikacji znajdziecie Panstwo rozwiazania, ktére bedziemy
wdrazac¢ w Gdyni, stanowiagce pierwszg tego rodzaju prébe systemowego zajecia sie
samobdjstwami na poziomie samorzadu. W tak trudnym temacie wspélne dziatanie
jednostek z wielu obszaréw wptynie na skuteczniejsza prewencje i przede wszystkim
na petniejsze wsparcie rodzin, w ktérych doszto do udanej badz nieudanej préby
samobdjczej. Co wazne — to wsparcie zaréwno na poziomie interwencyjnym, jak
i na poziomie p6zniejszego wsparcia w formie terapii czy grup samopomocowych.

Jestem gteboko przekonanuy, ze rozpoczete dziatania, to niezwykle wazny element
systemu wsparcia gdynskich rodzin, zwtaszcza w tak trudnym dla nich okresie. To
takze doskonaty efekt wspdtpracy sztabu oséb - specjalistéw réznych profesji. Dzieki
ich zaangazowaniu i wytezonej pracy mamy realna szanse na w+tasciwe i efektywne
mierzenie sie z problemem.

BARTOSZ BARTOSZEWICZ



Przezywanie tragedii odbywa sie w bardzo indywidualny sposdéb, jednak nie zawsze
to, co wida¢ na zewnatrz jest prawdziwym odbiciem tego, co dzieje sie u tych oséb
w $rodku. Rodzina, ktéra boryka sie z tak trudna sytuacja, nie zawsze jest w stanie
wtasciwie oceni¢ jakiego rodzaju pomocy potrzebuje, nawet jesli jej cztonkowie
sprawiajg wrazenie, ze pogodzili sie z tym co ich spotkato. W takim momencie dobrze
bytobuy, aby sytuacje rozpoznat kto$ niezaangazowany emocjonalnie - profesjona-
lista, ktéry w kontakcie z rodzina zaproponowatby odpowiednie wsparcie. Z moich
doswiadczen wynika, ze moze by¢ to chociazby pomoc przy zatatwieniu spraw
zwiazanych z pogrzebem lub formalnosciami w réznych instytucjach i urzedach. Acz-
kolwiek najistotniejsze jest to, aby zauwazyc potrzeby kazdego z cztonkdéw rodziny
z osobna i zaproponowa¢ np. wsparcie psychologiczne, psychiatryczne, duchowe czy
tez udziat w spotkaniach grup samopomocowych z udziatem innych, ktérych réwniez
dotkneta podobna tragedia. Naszg ambicja jest, aby gdynskie dziatania na rzecz oséb
dotknietych problemem samobdjstwa, miaty charakter kompleksowy, odpowiedni
do potrzeb, a dostep do wsparcia byt mozliwie jak najszybszy. Planujemy powotanie
grupy tzw. asystentéw - odpowiednio przygotowanych specjalistéow, ktdérzy moga
towarzyszyc osobie czy rodzinie zaréwno tuz po tragicznym wydarzeniu, jak réwniez
po uptywie kolejnych miesiecy. Mam nadzieje, ze zaproponowane w niniejszej publi-
kacji rozwigzania, spetnia oczekiwania potrzebujacych gdynian. Chcielibysmy takze,
aby wraz z biegiem czasu i zdobywania doswiadczen, oferta pomocy ewaluowata
oraz na biezgco byta uzupetniana o nowe, potrzebne elementy.

MIROSEAWA JEZIOR
dyrektor Miejskiego Osrodka

Pomocy Spotecznej w Gdyni




Rozwiazania
prezentowane w publikacji pod nazwa ,Kregi na wodzie. Widze - rozumiem — dziatam.”
wychodza naprzeciw oczekiwaniom specjalistéw oraz s3 odpowiedzia na potrzeby
szerokiej grupy ofiar samobdjstw.

Dane statystyczne ujawniajg szerokie rozpowszechnienie zjawisk suicydologicz-
nych w catym kraju. Pomimo tego temat samobdjstw jest zaniedbywany i niepopularny.
Porzucanie problemu skutkuje opuszczeniem emocjonalnym oraz brakiem wsparcia
dla rodziny i przyjaciét osoby umierajacej $miercig samobdjcza. A nalezy pamietac
0 znacznym wzroscie poziomu leku w srodowisku samobdéjcy oraz dzieci lub uczniéw
po sytuacji suicydologicznej. Badania gdynskie wykazaty wysoka potrzebe pracy
z rodzing z problemem suicydologicznym i jednoczesnie niewystarczajacy poziom
wiedzy os6b za ta prace odpowiedzialnych. Jak wynika z obserwacji psychiatréow
i psychologéw dzieciecych - na brak rozwigzan w obszarze suicydologicznym znaczaco
cierpi miedzy innymi instytucja szkoty. Sita razenia zdarzenia suicydologicznego
w szkole jest ogromna; dotyka nie tylko uczniéw, ale réwniez nauczycieli. Srodowi-
sko szkolne jest drugim po rodzinie, ktére czesto nie potrafi wtasciwie oszacowacd
ryzyka samobodjstwa, a docelowo powinno aktywnie uczestniczyé¢ w jego profilaktyce. DR N.MED. AGATA

Odpowiedzig na deficyt radzenia sobie ze skutkami zdarzenia suicydologicznego ~ CICHON - CHOTJNACKA
szerokiej grupy odbiorcéw z obszaru profilaktyki samobdjstw - staja sie rozwigzania  lekarz, specjalista psychiatrii dzieci
zaproponowane w niniejszej publikacji. i mtodziezy

Wiele z nich to rozwigzania systemowe, ale
réwnie wazne s3 projekty miekkie, nastawione na tworzenie przestrzeni do budowania
relacji w rodzinie, czy wsrdd przyjaciot. Zalezy nam, by uswiadamiac, jak istotna jest
troska o bliskich, codzienna uwaznos¢ i czas poswiecany sobie nawzajem.

Taka role ma petni¢ program Gdynia Rodzinna w ramach profilaktyki samo-
béjstw w naszym miescie. Od kilku lat Gdynia Rodzinna przygotowuje z okazji Mie-
dzynarodowego Dnia Praw Dziecka kampanie spoteczne. Staramy sie upowszechnia¢
w nich tematy wazne, niepopularne, trudne, ale jakze istotne z perspektywy praw
najmtodszych. W tym roku, powotujac sie na prawo do zycia i zdrowia, poruszamy
temat depresji wsréd dzieci i mtodziezy. To choroba, ktéra moze dotkngé osoby !
w kazdym wieku. Cierpi na nig prawie jedna trzecia nastolatkéw. Spot pod nazwa \. \

JTraktuj mnie powaznie" opowiada o tum, jak na depresje patrzy osoba, ktéra jej \
doswiadcza. Podpowiadamy takze gdzie szuka¢ pomocy. ZaprosiliSmy rodzicéw na f: ( '
warsztaty dotyczgce depresji, a obecnie przygotowujemy szkolenie dla pedago- I

géw i psychologéw szkolnych. Chcemy ich zacheci¢ do oswajania tematu depresji, BEATA SZADZIUL

a w efekcie spowodowa¢ wieksza otwartos¢ osdéb doswiadczajgcych kryzysu na  naczelnik Wydziatu Polityki
szukanie pomocy i wsparcia. Rodzinnej Urzedu Miasta Gdyni




Oblicza strat -
historie prawdziwe

,0 maty wtos..."

Jestem 29- letnig kobietg, ktéra ma za sobg jedna prébe
samobdjcza. Miatam wtedy 24 lata i wrazenie, ze wiecej
rzeczy juz nie dzwigne. Rok wczesniej, we wrzesniu,
w wypadku zmart méj chtopak (z ktérym bytam bardzo
zwigzana emocjonalnie). Zdecydowanie nie przepra-
cowatam tej straty. Dodatkowo nienawidzitam swojej
pracy, bardzo sie ktécitam z édwczesnym partnerem,
a mama bez przerwy na mnie krzyczata, na kazdym
kroku udowadniata jak bardzo mi nie ufa. Wrécity
zaburzenia odzywiania, a do tego miatam wrazenie, ze
moje wymarzone od dziecinstwa studia to jedna wielka
pomytka, zrezygnowatam ze swojej pasji. Czutam, ze
absolutnie w kazdym aspekcie mojego zycia jest zle.
Nie miatam czego sie ,chwuyci¢”, aby zy¢. Byt kwiecien,
tydzien przed moimi urodzinami (ach ta symbolika dat!).
Poczytatam troche w Internecie na temat samobdjstw
(gtéwnie metod). Wiedziatam, ze mama ma w szufladzie
tabletki nasenne i uspokajajgce, przepisane przez leka-
rza, ktére z reszta jej podbieratam od czasu do czasu.
W efekcie wzietam okoto 25 tabletek (potowa nasen-
nych i potowa uspokajajgcych). Dodatkowo pocietam
sobie nadgarstki, poniewaz przeczytatam, ze osoby
ktére dokonujg samookaleczen odczuwajg ulge i chcia-
tam ,przed $miercig” sprawdzi¢ na wtasnej skérze czy
tak jest faktycznie (nie ma to jak dusza naukowca - do
konca). Listu nie zostawitam - wtedy nawet o tym nie
myslatam. Nikt nie wiedziat, ze méj stan psychiczny
jest az tak zty, nie korzystatam z telefonu zaufania. Do
decyzji ,dojrzewatam” okoto miesigca. W dniu kiedy to
sie stato, puscitam swoja ulubiong piosenke, zatozytam
ulubiong bluze i ,zasnetam” okoto 12stej w potudnie.
Obudzitam sie w szpitalu (jak sie pézniej okazato byt
to szpital w Gdansku, oddziat toksykologii). Pamietam
tulko urywki, w tym tate méwiaceqo, ze sobie ze wszyst-
kim poradzimy. W szpitalu bytam 4 dni i wypisatam sie
na wtasne zadanie. Pobyt w szpitalu wspominam bardzo
dobrze - pielegniarki i lekarze okazywali wszystkim
pacjentom ogrom serca i wsparcia. Drugiego dnia pobytu
w szpitalu miatam rozmowe z psychiatrg, ktéra miata

zdecydowad czy zostane przewieziona na Srebrzysko
czy zostane gdzie jestem. Zaraz po prébie samobdjczej
aktywowat mi sie wewnetrzny buntownik, wiec sie
z nig... poktdcitam. Na szczescie kobieta stwierdzita, ze
jestem relatywnie zdrowa, za to bardzo bezczelna, ale
nie wystata mnie na Srebrzysko. Kolejny dzien przy-
niést spotkanie z psychologiem, ktérego zadaniem byto
dobranie mi terapii. Pan byt z nurtu psychoterapii psy-
chodynamicznej, wiec zapytatam sie go, czemu nie
zajmie sie prawdziwg psychologia opartg na dowodach
naukowych? Po kolejnym dniu wypisatam sie na wtasne
zadanie. Nikt z bliskich nie pytat czemu tak postgpitam,
miatam wrazenie, ze chca zostawic ta sprawe za sobg,
ja tez nie chciatam w to wnika¢. Do pracy wrécitam juz
po kilku dniach. Pracowatam wtedy na umowe zlece-
nie, wiec nie byto z tym problemu. O dziwo czutam sie
dos¢ dobrze, jakby wstapity we mnie jakie$ nowe sity,
aczkolwiek miewatam epizodyczne napady paniki. Mysli
samobdjcze pojawiaty sie sporadycznie, ale szybko je
przeganiatam. Dopiero po roku od préby samobdjczej
zdecydowatam sie szuka¢ pomocy dla siebie, gtownie
z powodu tych atakéw paniki. Udatam sie do Centrum
Zdrowia Psychicznego w Gdyni. Czekatam ponad mie-
sigc na wizyte u psychiatry, ktéra skierowata mnie na
badania do psychologa. Badania trwaty kolejne 3-4
miesigce, po ktérych znéw spotkatam sie z psychiatra.
Zalecita mi ona terapie grupowa w ww. osrodku, jed-
noczesnie ostrzegajac, ze czas oczekiwania jest dos¢
dtugi. Zapisatam sie w kolejke i otrzymatam dumny
numer 1658 (pamietam do dzis!) i obietnice telefonu
z informacjg o terminie spotkania. Telefon z zaprosze-
niem do udziatu w grupie otrzymatam okoto 2 lata
péZniej. Grupa spotyka sie o godzinie 13:00. Okazato sie
tez, ze nie ma grupy potudniowej dla oséb pracujgcych.
Odmoéwitam, poniewaz miatam juz wtedy stata prace,
a napady paniki zniknety.

Z perspektywy czasu widze, ze btedem byto nie
péjscie do psychologa od razu po otrzymaniu wiadomosci
o $mierci tamtego chtopaka. Dzi$ jestem magistrem, mam
prace w zawodzie i meza, ktéry wspiera mnie w reali-
zowaniu pasji.



,Latem mieliSmy pojechac
w Bieszczady..."

Dzi$ jesteSmy osobami po 60 - ce. W maju bedzie 14 lat
jak to sie stato. Wczesniej nie byto zadnych préb, ktére
bysmy zauwazyli. Raz byto takie zdarzenie, ze syn szedt
na praktyki, to buta taka zimowa pora, rano byto jesz-
cze ciemno. Jak wrdcit to powiedziat, ze kto$ go napadt
i miat na szyi $lad jakby od preta. Powiedziat, ze byt
duszonuy. Mysmy zgtosili to na policji, buto to spraw-
dzane, ale tez zasugerowano nam, ze moze byta to
préoba samobdjcza. Mysmy uwierzyli w to, ze kto$ go
napadt i bylismy oburzeni, ze kto$ sugeruje prébe samo-
bdjcza. Syn nie chciat rozmawiac na ten temat. W ogéle
byt taki skryty, lekliwy, to byta taka niesmiatos¢, nawet
udokumentowana. ChodziliSmy z nim do specjalistow,
do psychiatry. Syn wolat wypowiadac¢ sie w formie
pisemnej, do sklepéw chodzit raczej samoobstugowych.
Najlepiej zeby nikt go o nic nie pytat. Miat jaki$ problem,
chyba wpadt w depresje. Dzi$ jest to bardziej nagto-
s$nione i cztowiek jest bardziej na to wyczulony. | wiek-
sza opieka jest takiej mtodziezy. Sg telefony zaufania.
A wczesdniej tak nie byto. W szkole tylko testy i testy.
Nie byto mozliwosci jakiego$ dotarcia do niego. Pani
doktor psychiatra dawata leki, ale nie zadziataty. Jako$
tak nie byt chyba dobrze prowadzony. Po szkole podjat
prace, ale tam to juz catkowicie sie pograzyt, nie ptacili
na czas, towarzystwo tez nieszczegélne. Potem chciat
zdoby¢ lepsze wyksztatcenie i znalez¢ lepsza prace.
Moze mniej stresujgca. Poszedt do liceum zaocznego.
Pod koniec pierwszego semestru, kiedy zblizaty sie
egzaminy musiat przechodzi¢ duzy stres. Dlaczego to
sie stato nie wiemy, nie znamy przyczyny. Nie zostawit
dla nas zadnej wiadomosci. Meza nie byto wtedy w domu,
byt w pracy, ja bytam z dzie¢mi. Robert powiedziat, ze
idzie sie kapa¢, dtugo nie wychodzit, mtodszy syn (
wtedy 9 lat ) powiedziat, ze chce i$¢ do tazienki, ale
Robert nie wychodzi i sie nie odzywa. Wotalismy go,
walilismy w drzwi i nic. Zawiadomitam meza, przyjechat,
wywarzyt drzwi i zobaczylismuy, ze on tego czynu doko-
nat. Potem pogotowie, szpital, OIOM i rozpoczeta sie
walka o niego, o zycie, potem o zdrowie. Syn powiesit
sie na drazku do podciggania. Teraz myslimy, ze juz
wtedy kiedy syn méwit, ze kto$ go napadt, to juz byty
takie bajki dla nas. Ze syn miat problem psychiczny
zasugerowata mi lekarka na OIOM-ie, ale ja oczywiscie
bytam oburzona. Ale teraz mysle, ze miat problem
psychicznuy, ale taki but, ze nie dzielit sie swoimi spra-
wami. Zamyka+t sie w sobie, dzi$ pewnie bytby to objaw
depresji. Cztowiek dowiaduje sie wszystkiego po latach.
Wtedy nie bylismy do tego przygotowani, nie wiedzie-
lismy co sie moze dalej sta¢. Stan syna pogorszyt sie
jeszcze na OIOM-ie, byto zatrzymanie akcji serca, dodat-

Oblicza strat - historie prawdziwe

kowo byt niedotleniony i wtedy catkiem sie pogorszyto.
Nie wiedziatam wtedy, co to jest spastyka, nikt mnie
do tego nie przygotowat, nikt nie powiedziat jakie moga
by¢ skutki. Cztowiek sam do wszystkiego dochodzit.
Rozmawialismy w szpitalu z rodzinami, ktérych bliscy
byli w podobnych stanach, rozmawialiémy z rehabili-
tantami. Podejscie lekarzy byto takie, ze przyniesli taka
karteczke, ze by¢ moze zdecydujemy sie na przekaza-
nie organéw syna, powiedzieli, ze z tego sie nie wycho-
dzi i szkoda, bo taki mtody, zdrowy chtopak mdgtby...
Potem zaczeta sie walka o jego zycie, rehabilitacje,
o podawanie lekdéw zwiotczajacych miesnie. Robert byt
w takiej sytuacji, ze nie artykutowat nic. Niektérzy wyja,
krzycza, a on nic. Maz kiedys tak sie wkurzyt, ze powie-
dziat ordynatorowi ,, jak pan chce to ja moge krzyczec
za niego, bede sie dart na caty szpital jak mu pan cze-
gos nie poda”. Jeszcze przed synem tez mieli na oddziale
pacjentke po prébie samobdjczej. Ojciec tej pacjentki
tez tak strasznie walczyt, bo to trzeba walczy¢. 24
godziny na dobe bylismy przy nim. Personel byt kom-
pletnie nie przygotowany. Nawet nie chce tego wspo-
mina¢. Szpital to byt koszmar. Miejmy nadzieje, ze teraz
jest inaczej. Dobrze mozemy powiedzie¢ o mtodych
lekarzach, o neurologu, ktéry uswiadamiat nas co moze
by¢. Rysowat nam tg piramide, zeby sie nie zatamywac,
ze moze pojechac do profesora do Bydgoszczy. Dopiero
trzy lata temu udato sie wszczepi¢ synowi pompe dic-
lofonowsa, powiedziano nam, ze to i tak za p6zno, tyle
tylko, ze nie cierpi. Kilka pierwszych lat skupiatam sie
tylko na Robercie, a przeciez byto jeszcze dwéch mtod-
szych synéw 9 i 15 lat. M3z prébowat ich ogarnia¢, bo
ja bytam skupiona tylko na Robercie. Ale dla dzieci to
byta trauma. Mtodszy syn przez kilka lat nie wchodzit
do tazienki kiedy byty zamkniete drzwi. Drzwi musiaty
by¢ zawsze otwarte i zapalone $wiatto. Dobrze, ze byta
babcia, to wszystko jako$ ogarniata. Chodzili do psy-
chologéw, ale ja nie mogtam o tym rozmawia¢, do nich
o tym nie méwitam nic. Ja bytam w takim stanie depre-
sji chyba. Od szpitala do t6zka w domu, tak funkcjono-
watam. Maz przez pét roku byt pod opieka lekarza
psychiatry. Synowie tez mieli traume. Starszy poszedt
w hazard, a mtodszy w gry komputerowe. Sredni syn
do tego zarzucat sobie, ze to przez niego, bo w tym dniu
miat z nim spiecie. Poprztykali sie i on mu naublizat.
Dopiero chyba po 10 latach powiedziatam mu, ze Robert
to zrobit przez nauke a on odetchngt z ulgg i powiedziat
»a ja myslatem, ze to przeze mnie". Szkoda, ze sie od
razu tych spraw nie wyjasnito. Chociaz jezdziliSmy po
psychologach, ale on nie chciat o tym méwi¢, bo czut
siewinny. Terazmysle, zejuz sobie to pouktadat. Z poczatku
brakowato rozmoéw, przede wszystkim ja nie bytam
gotowa na takie rozmowy. Myslimy z mezem, ze zabra-
kto koto nas, juz tam w szpitalu, na tym pierwszym
etapie, kogos$ kto by sie nami zajgt. Porozmawiat, pokie-




rowat do odpowiednich miejsc, do instytucji, do psy-
chologa. Troche zaplanowat nam nasze ,nowe zycie”.
Nas bardzo wspierata rodzina, ale i tak m3z robit sobie
wyrzuty, ze nie byto go wtedy w domu, ze niczego nie
zauwazyt, ciagle pytat ,jakim ja jestem rodzicem?”. Dla
nas to byt szok. Jak kto$ choruje do pewnych sytuacji
mozna sie przygotowad, a tak... Nie bylismy tez przy-
gotowani na powrdét Roberta do domu. Mieszkanie
trzeba byto do tego dostosowac i tez nikt nam nie
powiedziat, ze mozna starac sie o srodki z PFRON. Nas
byto na to sta¢, ale inni moga mie¢ z tym problem. Od
14 lat Robert jest z nami. Bardzo niechetnie oddajemy
go do szpitala, raczej staramy sie leczy¢ go w domu.
Chociaz nie zawsze spotykalismy sie z zyczliwoscia
lekarzy wzywanych do domu. Nie wszyscy sg przygo-
towani do leczenia oséb w takim stanie jak syn. Mimo
tego wszystkiego nigdy sie na niego nie ztoscitam. Maz
tak, zeztoscit sie, nie tak od razu, ale tak ... Mielismy
takie plany na wakacje, mieliémy pojecha¢ w Bieszczaduy.
To sie stato w niedziele, a w poniedziatek mielismy
jecha¢ wybiera¢ namioty. Mielismy jecha¢ cata rodzing.
Maz zna Bieszczady jak wtasng kieszen, chciat nam to
wszystko pokaza¢, a syn nam wycigt takiego psikusa.
Tak byt na niego zty, jak byt w szpitalu przy tézku to
mu o tym moéwit. Przez 3 lata maz chodzit do kosciota,
ale nie chodzit do spowiedzi, bo byt zty. Dzi$ stan
Roberta jakby sie pogarsza, ktos musi byc¢ z nim przez
caty czas. Syn oddycha przez rurke tracheostomijna,
karmiony jest przez sonde, ma zatozony cewnik. Nigdy
nie pogodziliSmy sie z tym co sie stato, przyjeliémy do
wiadomosci. Czas nie leczy naszych ran ale jakby przy-
tepia bél. Teraz skupiamy sie na dniu dzisiejszym. Trzeba
w ten spos6b podchodzi¢, bo inaczej cztowiek by zwa-
riowat. Czego zabrakto nam w tym pierwszym momen-
cie? Zabrakto osoby, ktéra bytaby z nami od poczatku,
osoby, ktéra rozmawiataby z lekarzami, bo my nie
buliémy w stanie. Zeby kto$ sie nami zajat, powiedziat
co robi¢, co gdzie zatatwiaé, pokierowat medycznie
i prawnie. Zeby cztowiek nie dowiadywat sie waznych
rzeczy przez przypadek. Teraz duzo informacji jest w inter-
necie, ale tez trzeba mysle¢ o stanie w jakim jest rodzina.
Niedawno dowiedzielismy sie o programie, dzieki kté-
remu takie osoby jak Robert moga sie komunikowac,
ale czas, ktéry mingt od wypadku spowodowat, ze
miesnie gatek ocznych, dzieki ktérym nastepuje komu-
nikacja, nie s odpowiednio wycéwiczone. Myslimy, ze
dzi$ jego komunikacja w tym programie jest raczej przy-
padkowa. Wazne sa tez informacje w broszurach i na
plakatach. Ja czytam takie rzeczy. Dzi$ tez staramy sie
pomagac osobom w takim stanie jak nasz syn, dzielimy
sie tym co mozemy.

,Byliscie dla mnie
najwazniejsi...”

Méj maz popetnit samobdjstwo prawie trzy lata temu.
Mielismy obydwoje wéwczas po 31 lat. Wymarzone zycie
jak dla mnie. Mieszkanie, m3z, zona, dziecko, rodzinga,
praca. On zaczynat zarabia¢ bardzo dobre pieniadze,
miat wtasnag dziatalnos¢. Uktadato sie wrecz idealnie.
0d jesieni podpisat kontrakt na bardzo duze pieniadze.
Byt co prawda podwykonawca, ale faktycznie to on
wykonywat cata robote. Méwit wtedy, ze sie boi, ze nie
podota, ze cos sie nie uda. Sprawdzalismy polisy ubez-
pieczeniowe, wszystko byto ubezpieczone. Dzieh przed
S$miercig rozmawialiémy. Miat zacza¢ najgorsza rzecz
z tego kontraktu. Méwit, ze sie boi, mysli, ze sobie nie
poradzi. Wspieratam Go, méwitam, ze sobie poradzi, ze
jest doswiadczony, ze ma fach w reku. No ... Nastepnego
dnia bytam na zwolnieniu, bo synek byt chory. M3z
wyszedt do pracy normalnie. Koto 800 rano zawsze sie
zdzwanialiémy, czy ja dojechatam do pracy, jak on doje-
chat, czy z matym wszystko w porzadku. O 800 ja
zadzwonitam do niego. Cisza. Wytaczony telefon. Mysle,
no dobrze, pewnie skupit sie na dzisiejszym, bojowym
zadaniu. 0 1000 zazwyczaj miat przerwe i tez sie zdzwa-
nialiémy, czy wszystko dobrze, jakie plany na dalszy
dzien ... Cisza. We mnie wzrastat niepokdj. No ale zajetam
sie matym, bo chory, wstawitam obiad ale niepokdj
ciggle we mnie wzrastat. Z godziny na godzine byto
coraz gorzej. Chodzitam od okna do balkonu. Czekatam.
Czekatam i myslatam kto przyjedzie do mnie? Policja
czy karetka? Zaczety pojawiac sie migawki meza w trum-
nie. Wiedziatam, ze szybko musze zrobi¢ obiad, wykapac
sie, ogarna¢ bo kto$ przyjedzie. | czekatam. W miedzy
czasie zadzwonitam do siostry z prosba, zeby ona
zadzwonita do mojego meza, bo moze co$ sie dzieje
z moim telefonem. Siostrze tez nie udato sie dodzwonic.
Wiedziatam juz, ze co$ jest nie tak. Zadzwonitam do
firmy z prosba aby przekazali mu, zeby pilnie skontak-
towat sie z domem. Nikt nie oddzwonit. PdzZniej kazato
sie, ze nie ma go w pracy. W takim napieciu czekatam
do 1300 i wtedy wszystko jakby puscito. Takie STOP.
Datam matemu obiad i w spokoju czekatam. Okoto 1400
przyjechata policja. Otworzytam szybko drzwi na klatke.
Jeszcze na schodach zapytali, czy ja to ja. Zaczetam
pytac czy w sprawie meza i czy zyje. Powiedzieli, ze nie
zyje, weszli do mieszkania. Ja osunetam sie na $ciane.
Maty bawit sie w pokoju, miat wtedy dwa i p6t roku. Byt
z ojcem bardzo zwigzany emocjonalnie. Mgz byt cudow-
nym ojcem. Policja poinformowata mnie, ze to byto
samobdjstwo. Pytatam jak, gdzie, kiedy, w pracy? Powie-
dzieli, ze popetnit samobdjstwo. Weszlismy do salonu,
synek biegat, a do mnie jakby nic nie docierato. Nie
zytam, przestatam, zamrozito mnie totalnie. Poprosili




zebuym skontaktowata sie z kims$ z bliskich. Zadzwonitam
do przyjaciotki. Poprosili mnie, co uwazam nie byto
w porzadku, zebym napisata zaswiadczenie, ze przyjmuje
kluczyki od samochodu i powiedzieli, na ktérym parkingu
stoi. | ze mam sobie pojecha¢ do lasu i zobaczy¢ auto.
Muysle, ze na tamten moment byt to absurd. W emocjach
napisatam im jakies$ hieroglify. Podali mi szklanke wody,
no i pojechali... Zostawili mnie sama z matym dzieckiem.
Wiedziatam, Zze przyjaciétka za chwile przujedzie, ale
te minuty oczekiwania byty jak wiecznos¢. Batam sie,
ze dostane zawatu, a w domu jest mate dziecko, to byto
straszne. Maty jakby wiedziat, ze cos sie dzieje. Podcho-
dzit do mnie, a ja nie miatam sity, nie wiedziatam co
z nim zrobi¢. Jak mam mu powiedzie¢, Zze jego ukochany
tata wyszedt do pracy i juz nie wréci, juz go nie bedzie.
Jak przyjechata przyjaciétka poczutam sie troche bez-
pieczniej. To byt okres kiedy maty byt ,,odpampersowy-
wowany”, juz siadat na nocnik, ale wtedy nie zawotat,
zrobit siusiu w majtki. Zapytat o tate. Powiedziatysmy.
Ze tatu$ pojechat do aniotkéw. | tyle na tamten moment.
On tez wiecej nie pytat. Brak stéw, bo tak naprawde
wiedziat, ze cos jest Zle, ze cos$ sie dzieje, ale ja na tam-
ten moment nie bytam w stanie da¢ mu cos$ wiecej.
Zaczety sie telefony do rodziny. Pierwszy wykonatam
do siostry. Powiedziata, ze zaraz jada, ale 300 kilome-
tréw to nie jest na juz. Zadzwonitam do tesciowej. Moze
nie tadnie przekazatam jej te wiadomos¢, ale w szoku,
w panice powiedziatam , babcia Daniel nie zyje przy-
jedzZcie”. Mysle, ze to byto nie fajne, tym bardziej, ze ona
byta wtedy u swojej mamy i jak odebrata telefon to tak
wesoto zapytata ,no czes¢, co tam?” Ale w takich sytu-
acjach nie mysli sie racjonalnie. Za chwile przyjechata
druga przyjaciétka i uméwita mnie do lekarza. Pojecha-
tysmy. Dostatam leki uspokajajgce. Dziewczyny zorga-
nizowaty tez wyjazd do lasu po auto. Oczywiscie pro-
ponowaty, ze pojadg same, ale ja chciatam jechad. Ktos
musiat zosta¢ z matym, wiec jedna zostata, a ja zdruga
i jej mezem pojechaliémy. W lesie odezwat sie zal, bdl,
krzyk. W tym samym czasie zadzwonit méj telefon. Dzwo-
nita dentystka, z pytaniem dlaczego Daniel nie przyszedt
na wizyte. Nawarczatam na nia, ze nie pojawit sie, bo
nie zyje. Panig zmrozito. PéZniej jg przeprositam. | roz-
poczeta sie batalia. Batalia o zycie, zycie moje, syna,
pytania jak zy¢ teraz. W pierwszych chwilach pakowa-
tam sie chcac wracad do rodzicéw, sprzedac tu wszystko,
bo sama sobie nie poradze przede wszystkim finansowo.
W pierwszych dniach byta rozpacz, pézniej przyszedt
zal. Duzo zalu byto do oséb z jego otoczenia, ze nic nie
sygnalizowali, ze sie negatywnie wypowiadali, ze go
obwiniali. Ale musiatam to zrozumie¢, aby przejs$¢ kolejny
etap zatoby. Byto ciezko, bo ja tylko bytam. Nie mogtam
zajmowac sie dzieckiem, zajmowaty sie nim dziewczyny.
Przyjechata moja siostra, tesciowa i bracia meza. Tez
rozpacz, niedowierzanie. Ale juz byto nas wiecej. Ja

Oblicza strat - historie prawdziwe

potrzebowatam, zeby kto$ but, bo tak naprawde batam
sie oddycha¢. Nastepnego dnia przyszta policja, bo
chcieli mnie zabra¢ na komisariat poprzedniego dnia, ale
sie nie zgodzitam. Przestuchali mnie w domu. Powiedzieli,
ze sprawa idzie do Prokuratury, bo ze strony rodziny
meza sugerowano, ze mégt uczestniczy¢ w tej smierci
ktos$ trzeci. Moze zwigzane to byto z firma, chodzito tez
przeciez o duze pieniadze. Nikt nie wierzyt, ze mégt to
zrobi¢ sam. Na drugi dzien policja poinformowata mnie,
ze maz zostawit list, ale jest on dostepny tylko w Pro-
kuraturze. List mam do dzi$. Nie wiem co z nim zrobie.
Na razie jest. List byt do mnie. Zatuje, ze udostepnitam
go rodzinie meza, bo troche odartam sie z mojej z nim
intymnosci. Zostatam troche emocjonalnie okradziona.
Czytajac jednak ten list nachodzit mnie spokdj. Jak pierw-
szy raz czytatam, to tak jakbym z nim rozmawiata. Wie-
rzytam w to co napisat. | chyba wierze do dzi$, bo nie
ma innej opcji. Napisat, ze z synkiem bylismy dla niego
najwazniejsi, ze przy nas zyt, ze gdzie$ tam w drodze
zycia stracit kontakt ze swojg rodzing. Napisat, ze zro-
bit to przez prace, ze nie jest dtuzej w stanie maskowac
sie i ukrywac przede mng, ze jest w ciggtym stresie, ze
ma ciggtego dota. Poprosit zebym utozyta sobie zycie,
zeby synkowi w zyciu niczego nie zabrakto, zeby nikt
nie szukat winnych, ze winien jest tylko on, zeby jego
rodzice pomagali synkowi, zeby niczego mu nie zabrakto.
| tyle ... | sie nie podpisat. List byt sprawdzany przez
grafologa, bo rodzina meza miata watpliwosci. Ja wie-
dziatam, ze to on napisat, ale skoro poddane to byto
w watpliwos¢ to Prokuratura to sprawdzata i potwier-
dzono autentycznos$¢ na podstawie poréwnan innych
dokumentéw. Dla mnie ten list duzo wyjasnit. Chyba
uzyskatam to co chciatam najbardziej wiedzie¢, ze nas
kochat, ze bylismy dla niego najwazniejsi. Otworzyt nam
tez drzwi na przysztosé. Zastanawiam sie jednak dla-
czeqo sie nie podpisat. Czy jednak nie do konhca sie z tym
identyfikowat ? Jak wréciliémy do domu przeczytatam
list meza rodzinie, bo uwazatam, ze maja do tego prawo.
PéZniej jednak pozatowatam tego. TeSciowa poprosita
o przestanie listu na komérke co tez zrobitam, ale z tego
co wiem to poszto dalej, wiec dzi$ zatuje. Méj btad. Czas
do pogrzebu ... Musielismy czeka¢ na wyniki sekcji zwtok.
Prokuratura zgodzita sie zrobi¢ to w ciggu dziesieciu dni.
Pogrzeb. Podjetam decuzje o kremacji, chociaz tesciowie
nie bardzo chcieli sie na to zgodzi¢. Zaproponowatam,
ze kremujemy ale pochowamy go w ich miejscowosci.
Oddatam Go im. Zostat pochowany 300 km. stad. Byto
tez pozegnanie w trumnie w Kaplicy koto Prokuratury.
Tylko Jego i moi najblizsi. Jak zblizat sie termin poze-
gnania rozdzwonity sie telefony od dalszej rodziny,
ciotki, kuzyni, wszyscy chcieli sie pozegna¢, cho¢ wcze-
$niej nie utrzymywali z nami kontaktu. Nie zgodzitam
sie. Wiele osdéb miato o to do mnie zal. Mieszkalismy
w Gdyni 10 lat i nie przujezdzaliscie, wiec ja Go Wam



tam przywioze i sie pozegnacie. Odbyto sie tak jak chcia-
tam. Jak otworzyty sie drzwi Kaplicy, prawie do niego
biegtam. Wczesniej z synkiem kupilismy serduszko, nie
pamietam juz co byto na nim napisane, wsadzitam mu
je pod marynarke. Wybaczytam mu wtedy, znaczy takich
stéw uzytam, cho¢ dzis mysle, ze to nie byta do konca
prawda. Powiedziatam mu co chciatam. Nie wygladat
tadnie. Najgorzej byto od niego oderwac tesciowa, pra-
wie zrzucita sie na trumne. Zaczety dziata¢ emocje. Ja
po prostu wysztam. Bytam wtedy na lekach. No i zawio-
ztam go na wies$, do rodzicéw, do jego miejscowosci.
W tym 10 dniowym okresie bytam bardzo chroniona, tak
chroniona, ze az krzywdzona. Nagle méj telefon milczat.
Woczesniej przeciez dzwonit maz, znajomi, rodzina, dzwo-
nili wszyscy, a wtedy méj telefon milczat. Bali sie do
mnie zadzwoni¢. Po kilku dniach siostra zdawata mamie
relacje co sie u nas dzieje, a ja poprositam ,mamo
zadzwon do mnie, porozmawiaj ze mna ..." Przeszkadzato
mi to. Wszyscy dookota, w trosce o mnie chcieli mnie
chroni¢, ale krzywdzili mnie w ten sposdb, bo ja bytam
sama ze sobg. Ttum ludzi dooko+ta, a tak naprawde cisza.
Jednoczesnie czutam sie osaczona, obserwowana,
zawsze ktos$ ze mna lub za mna szedt. Rozumiem to ale
byto to meczace. Pogrzeb? Co$ strasznego. M3z zostat
pochowany i jakby emocje troche opadty. Na zwolnieniu
lekarskim bytam 3 miesigce. Wiem, ze troche odsunetam
sie od synka, nie umiatam sie z nim bawi¢, zajmowata
sie nim moja mama. Przebudzeniem dla mnie byt moment,
kiedy synek poprosit mnie o co$ do picia, a ja zoriento-
watam sie, ze jest godzina 11.00, a ja ciagle leze w tézku.
Zaczetam sie ogarniad. Siostra zaczeta wyznaczaé mi
zadania: dzwonic tu i tu, rozwiaza¢ umowe, zapytac o to,
o tamto... Prowadzita mnie za reke, ale taka osoba jest
bardzo potrzebna. Cichym Aniotem byt tez daleki wujek
meza. Wziat mnie pod skrzydta prawne, od czasu do
czasu wspart finansowo. Makijaz zrobitam sobie po pét-
tora miesigca. Wtedy zobaczytam dawna siebie. Bliscy
sg przy mnie do tej pory, czasem pomog3a finansowo,
czasem razem ze mng pomilcza. Nie oczekuja niczego
w zamian, po prostu s3. Deklaracji pomocy byto bardzo
wiele, ale w efekcie zostali tylko najblizsi. W tamtym
czasie synek duzo méwit o tacie, nie mégt zrozumieé
dlaczego tata nie wraca od aniotkéw. Konsultowatam
sie z psychologami jak mu powiedzie¢, ze tata juz nigdy
nie wréci. Ztoscit sie wtedy. Do dzi$ ma w pokoju nasze
zdjecie w trojke. Z czasem pojawita sie informacja, ze
tata umart, niby to rozumie, ale zdarza sie, ze jak widzi
rodzicéw z dzieckiem czy dzie¢mi to mowi, ze tez tak
chce, ze teskni za tatg. Psycholodzy moéwili, ze bedzie
pamietat okoto pét roku, a on do dzi$ pamieta niektére
sytuacje razem z tata ze szczegétami. Na dzien dzisiej-
szy potowe jego zycia, taty przy nim nie ma. Ja uczytam
sie zy¢ na nowo. Proste czynnosci sprawiaty mi trudno-
$ci. Na dzien dzisiejszy stworzylismy swéj ,nowy dom”.

Mezowi wybaczytam. Mimo buntu, zalu po okoto roku
wybaczytam mu. Nie celebruje rocznic jego Smierci, tylko
pierwsza byta uroczysta z mszg, zniczami, kolacjg i ja
w czerwonej sukience. Na miejsce jego $mierci nie jezdze.
Bytam kilka razy, ale juz nie jezdze. On tam nie myslat
0 nas. Zastonitam sie pracy. Staram sie sama ze wszyst-
kim radzi¢. Przez caty czas sa przy mnie przyjaciotki
i za to wielkie chapeau bas. Do psychologa trafitam
tydzien po pogrzebie na dwie sesje, ale w tej chwili
korzystam tylko z superwizora. Przez pewien czas bytam
pod opieka psychiatry. Pojawity sie tez problemy soma-
tyczne. Bytam jednak na tyle madra i wiedziatam, ze
sama sobie nie poradze i szukatam pomocy. Podjetam
terapie. Po péttora roku postanowitam sie pozegnac
i usunetam meza rzeczy. Ograniczytam tez kontakty
z jego rodzing, bo oni nie przezyli jeszcze swojej zatobuy.
Tes¢ uwaza chyba, ze to moja wina. Mysle, ze jakby maz
zginat w wypadku samochodowym, dzi$ tez by go nie
byto, ale bytoby tatwiej. To on dokonat wyboru. Jezeli
potrzebowat pomocy, wiedziat jak mozna o nia poprosic.
Nie poprosit.

,Nie moge zawiez¢ dzieci
W sobote na basen”

Ile sie znaliémy z Beat3 i jej rodzina? 20 lat. Ona roz-
poczeta z moim Jaskiem zeréwke i potem byta szkota
podstawowa, gimnazjum, w liceum ich drogi sie rozeszty.
Bylismy na zasadzie kolezenstwa przez to, ze Jasiek cho-
dzit do klasy turystycznej, czesto chodziliSmy na rajdy
no i tez tak z rodzicami bardziej sie zaprzyjaznilismy.
Tak ta nasza znajomos$¢ czasem bardziej zazyta, czasem
mniej trwata i trwa do dzisiaj. Kiedy sie dowiedziatam?
Ala - mama Beaty do mnie zadzwonita, powiedziata, ze
nie bedzie mogta zawies¢ dzieci na basen -zapytatam,
dlaczego? Powiedziata, ze Beatka nie zyje. | tak sie
dowiedziatam. Pierwsze byto niedowierzanie, strach,
nie wiedziatam, co mam powiedzie¢, zatkato mnie. Ala,
co ty méwisz? Ale tak sie zadziato i tak jest. Spotykamy
sie ze soba, mysle ze po tym catym wydarzeniu nasze
spotkania sa czestsze, dlatego ze czuje, ze w takiej sytu-
acji chciatabym zeby kto$ byt przy mnie i rozmawiat ze
mnga. Oni majg oczywiscie wspaniata rodzine ze strony
rodzicéw i sie wspierajg, ale czuje, ze i tak chca z nami
rozmawia¢. Do tej pory nie wiemy, co sie stato, bo to
wszystko trwa i jest na poziomie policji i prokuratury.
Co ja mogtam zrobi¢? Przede wszystkim padto pytanie
jak moge im pomdc, oni nie potrzebowali na ten moment
pomocy, poniewaz tam rodzina mocno zajeta sie Alg i jej
rodzina. Po pogrzebie na stypie byta krétka wymiana
zdan, bo i ludzi koto nich byto duzo. PézZniej jak po uro-
czystosci sie zegnalismy mieliSmy chwile, zeby z nimi




porozmawiac w cztery oczy. Powiedziatam, pamietajcie,
ze my jestesmy (mieszkamy niedaleko). Z racji swojego
zawodu zapytatam, czy pomuysleli, zeby zabezpieczyc¢
siebie w kontakcie terapeutycznym, psychologicznym.
Ala powiedziata, ze tak, i ze maja juz poleconego tera-
peute, do ktérego maja sie udad. Zwtaszcza dla Marysi
siostry Beaty, zeby wyposazyc ja w narzedzia, ktére
pozwolg jej poradzi¢ sobie z réznymi trudnymi sytu-
acjami i tak sie dzieje. Oni rozmawiaja z terapeutgy, ale
jest w nich pytanie, dlaczego? Co sie wydarzyto? Z tym
najtrudniej im sie mierzy¢. To wszystko jest Swieze, bo
to dopiero kilka miesiecy od $mierci Beaty, wiec jeszcze
nie czas na robienie podsumowan i poszukiwan, czego
zabrakto? Nie wiem jak to sie doktadnie stato. Beata
nie zrobita tego tutaj w domu, wyjechata na studia do
Poznania, wszystko zadziato sie tam. Nie wiem jak to
przebiegto, czy kto$ z rodzing Beaty tam na miejscu
rozmawiat, nie umiem powiedzie¢, bo oni jeszcze nie chca
o tym méwié. Wiemy, ze zrobita to sama, ale sposéb jest
nam nieznany, jeszcze czekamy na wyniki dochodzenia,
nic nie wiadomo, ale chyba sie nie powiesita. Nie wiem,
jakie wsparcie w Poznaniu dostata rodzina Ali. Wiem, co
mogtam zrobi¢ Ja z moim mezem. Dostali zapewnienie,
ze my jestesmuy, jesli maja che¢ pogadac to jestesmu.
Otwarcie méwitam, ze moim zdaniem powinni konsulto-
wac sie ze specjalistg, bo przyjdzie moment, kiedy nie
dZwigna tego ciezaru. Ala z mezem mieli Swiadomos¢, ze
maja potrzebe rozmowy. Jako rodzicéw wcigz nurtowato
pytanie, dlaczego to sie stato? Poszukuja uspokoje-
nia siebie czy wszystko zrobitem, wszystko zauwazy-
tem, jako rodzic, czy bytem czujny. Jest im trudno, ale
i mnie jest trudno, bo do tej pory nie wierze. Beata
byta usmiechniety, przemita osoba i nie data zadnego
sugnatu. Widzielismy sie pare dni przed $miercia. Bulismy
na kawie, gralismy w gry, byliSmy u nich w domu, pili-
smy kawe, ogladalismy Monty Pythona, rozmawialismy,
byt smiech byta zabawa. | po tygodniu nie ma dziecka.
Ja z tym nie potrafie sobie poradzi¢. Wciaz nasuwa sie
pytanie, co sie zadziato? Dlaczego? Co jg przyttoczyto?
| dlaczego nie zadzwonita do kogo$ i nie powiedziata,
ze ,nie daje rady”? Mysle, ze rodzice tez nie dajg sobie
z tym rady, wciaz zastanawiajg sie czy jako rodzice sie
spisali. Moze czego$ nie zauwazyli? Patrze na siebie,
jako rodzica - statam sie czujna na swoje dzieci, bo mam
syna w tym samym wieku, co Beata, ktéry zaczat studia.
Statam sie czujna na towarzystwo, w jakim przebywa,
wiecej rozmawiamy pojawito wiecej uwaznosci z naszej
strony. Jak Jasiek zareagowat? Jasiek nie byt w stanie
uwierzyc¢ i méwit, ze Beata zawsze byta bardzo wrazliwa
i ze moze rézne rzeczy, ktoére sie dziaty miedzy réwiesni-
kami spowodowaty, ze Beata targneta sie na swoje zycie.
Uwaza, ze to wszystko przez jej wrazliwos¢. Po Smierci
Beaty chodzit jak nie On, dostawat duzo informacji od
réwiesnikéw z pytaniami, co sie wydarzyto. Nie mogt sie

Oblicza strat - historie prawdziwe

odnaleZ¢, pytat sie mnie ,Mamo, co mam moéwi¢, kiedy
pytaja czy to prawda”?. Méwitam, ze nalezy odpowiadag,
ze to prawda, bo to wiemy. Ale nie mozemy wymusla¢, co
jest przyczyna. Nie wiem czy rodzice Beaty beda chcieli
powiedzie¢ o przyczynie $mierci. Nie wiemy tez czy Beata
zostawita list. Mysle, Zze rodzice mierza sie najbardziej
z t3 sytuacja, bardzo duzo ze sobg rozmawiajg rozkta-
dajac na czynniki pierwsze i analizujac, czy czegos nie
przeoczyli. Podobnie jak i ja wcigz analizuje, co mogto
sie wydarzyc¢. Nie byto zadnego sygnatu, ze jej jest Zle,
ze nie radzi sobie z czyms, ze ma ktopoty, ze ktos jej cos
zrobit, ze doznata krzywdy, ze cos sie zadziato na uczelni,
a moze z kolezankami gdzie mieszkata. Dla rodzicow jest
trudno oswoi¢ t3 sytuacje, poniewaz wciaz nie znaja
przyczyny samobdjstwa Beaty. Gdyby znali mogliby sie
na niej oprzed, tatwiej sobie radzi¢, zamkng¢ pewien etap.
Teraz szukaja w sobie winy, zastanawiajg sie czy to nie
Beaty ambicje nie pozwolity przyja¢ porazki. A z drugiej
strony to byty tylko trzy miesiace studiéw, wiec albo
to narastato dtuzszy czas albo sie zadziato po wyjez-
dzie z domu. Za krétko jeszcze, zeby méc to wszystko
pouktadad. Ja jestem w szoku, do tej pory nie moge sie
otrzasnac. Mysle sobie, jakie to wszystko podstepne, ze
moze depresja jg dopadta, a pod przykryciem usmiechu
w $rodku nie poradzita sobie. By¢ moze przychodzita
do pokoju i nie dawata raduy, a potem wychodzita i pod
przykryciem usmiechu, musiata trzymac fason. Czesto
o tym mysle, czesto nachodza mnie takie refleksje. By¢
moze, dlatego, ze z rodzing Beaty mamy czesty kontakt
i chyba, dlatego o tym mysle. Staramy sie rozmawiac
o réznych rzeczach, skupiamy sie na naszych cérkach
i ich przyjazni, ale temat Beaty wraca. Ja nie mam $mia-
tosci zapyta¢, wprost, bo widze, ze w nich to pracuje,
ale sg takie mate zahaczenia gdzie oni podrzucaja temat
i wéwczas rozmawiamy. Uwazam, ze to jest dobre, bo
mowig i wyrzucaja z siebie emocje, a dodatkowo pomaga
terapeuta dla nich i dla ich cérki. Rodzice Beaty wrocili
do pracy, musza byc¢ silni dla mtodszej cérki i widac ze
terapeuta pomaga im przez to przejs¢ i bez niego nie
bytoby trudno. My ciagle nie mozemy uwierzy¢ w $mier¢
Beaty, bo nikt nigdy by nie pomyslat, ze moze odebrac
sobie zycie. Beata byta wygadana, przedsiebiorcza,
radzita sobie w réznych sytuacjach, wida¢ byto, ze jest
odwazna, ze walczy i tym bardziej jest mi trudno. Dzis$ jak
o tym rozmawiamy zastanawiamy sie, ze moze to byty
pozory? Nie wiadomo jeszcze jak dtugo bedzie trwato
dochodzenie i nikt nic nie méwi, jakby nie wiedzieli, ze dla
rodziny jest to wazne. Sytuacja ta w rodzicach powoduje
ztos¢ i chod z jednej strony rozumiejg, ze biegli maja duzo
przypadkdw, to z drugiej chca jak najszybciej wiedzie¢,
co sie zadziato, zeby méc zamkna¢ niedopowiedzenia
i zacza¢ zdrowied - a to sie nie dzieje.




Wprowadzenie
do zagadnienia

Przypuszcza sie, ze smier¢ samobdjcza przecietnie
dotyka od 6 do ponad 20 oséb, ktére znaty zmartego.
Badania prowadzone w Stanach Zjednoczonych w jed-
nym z osrodkéw interwencji kryzysowej wykazaty, ze po
wsparcie psychologiczne i pomoc zgtaszaty sie osoby
pozostajace az w 28 typach zwigzkédw ze zmartym
samobdjca?. Najczesciej po pomoc zwracali sie najblizsi
zmartego, dzieci, rodzice, matzonkowie, cztonkowie
blizszej i dalszej rodziny, przyjaciele, sgsiedzi, pod-

1 K.Krysinska. Zatoba po $mierci samobéjczej. www.
dracus.eu/cmspl/item/227, (04.11.2013)
2 Ibidem.

wtadni, ale takze lekarze, terapeuci badz pracownicy
telefonu zaufania, ktérzy mieli kontakt ze zmartym?3.
Edwin Shneidman, jeden z najwybitniejszych suicydo-
logéw amerykanskich juz w latach 60-tych ubiegtego
stulecia, zwracat uwage na cierpienie bliskich i znajo-
mych zmartego samobdjcy. Méwit on, ze ,0soba, ktéra
odbiera sobie zycie pozostawia swoj psychologiczny
szkielet w emocjonalnej szafie tych, ktérzy pozostaja.
Skazuje ich na radzenie sobie z wieloma negatywnymi
uczuciami i co wiecej, na obsesyjne myslenie o tym, czy
rzeczywiscie sg winne $mierci samobdjczej lub czy mogli
cos zrobi¢ by jej zapobiec. Moze to by¢ ciezki balast™.
Smier¢ samobojcza pozostawia w najblizszych ogromna
rane, ktéra czesto do konca zycia nie moze sie zabliznic.
Zatoba po émierci samobdjczej posiada inny charakter
i dynamike.

Samobédjstwo jest niemym
krzykiem rozpaczy

ludzi anonimowuych,
niosgcym w sobie ludzki
los 1 ludzkie tragedie.
Tragedie oséb, ktore
wybieraja Smierc¢ oraz ich
bliskich pozostawionych
w bélu i zatobie.
Samobéjstwo ttumaczy

3 Ibidem.
4 Za: K. Krysinska. Zatoba po $mierci samobdjczej.
www.dracus.eu/cmspl/item/277 , (04.11.2013)




sie jako rozmysiny

akt samozniszczenia,
morderstwo, nieche¢ do
zycia’. Uwarunkowane
kulturowo, stato sie
forma rozwigzywania
problemoéw, ucieczka przed
bélem, buntem wobec
nieuchronnos$ci Smierci,
dobrowolnym aktem
wyboru miejsca i sposobu
odejscia ze Swiata
zywych®.

Szacuje sie, ze codziennie na catym Swiecie sSmiercia
samobdjcza ginie ok 3000 osdb, a 1500 prébuje odebra¢
sobie zycie’. Mozemy, wiec szacowad, ze co 40 sekund
kto$ popetnia samobdjstwo a co 3 sekundy prébuje ode-
bra¢ sobie zycie®. Statystyki na catym swiecie alarmuja
o rosngcej liczbie samobdjstw zawtaszcza wsréd mto-
dych ludzi, a coraz czesciej takze i dzieci. Warto jednak
zaznaczyé, ze oprécz ogélnych danych statystycznych
istnieje jeszcze ciemna liczba samobdjstw, czesto tuszo-
wana i ukrywana z réznych wzgledéw. Czestym powo-
dem ukrywania samobdjstw jest spoteczne potepienie
i niezrozumienie aktéw autodestrukcyjnych. Nieakcep-
towane spotecznie czyny samounicestwienia obcigzaja
i stygmatyzuja bliskich, ktérzy pozostali w zatobie.

Z policyjnych statystykach prowadzonych w Polsce
wynika, ze w ostatnich latach gtéwnymi przyczynami
samobdjstw byta choroba psychiczna (ok. 1000 zgondéw
rocznie), nieporozumienia rodzinne (ok. 600 zgonéw
rocznie) i warunki ekonomiczne (ok. 400 zgondéw w ciggu

5 Por. J. Stukan. Diagnoza ryzyka samobdjstwa.
Opole: Prometeusz 2008 s. 21-23.

6 B. Hotyst,op.cit., s. 32-33.

M. Jarosz, Samobdjstwo. Warszawa:PWN 1997,s.54.

8 Swiatowa Organizacja Zdrowia, Polskie towarzy-
stwo Suicydologiczne, Zapobieganie samobdjstwom
poradnik dla pracownikéw podstawowej opieki
zdrowotnej. Genewa- Warszawa: Foliat 2003 s.9.

~

Wprowadzenie do zagadnienia

kazdego roku)®. Réwnie czestymi przyczynami samo-
béjstw sg choroby przewlekte (ok. 400 zgondéw rocznie),
zawod mitosny (ok. 300 zgondw) oraz nagta utrata
zrédet utrzymania (ok. 200 zgondw rocznie)'.

Praca ukierunkowana na pomoc osobom po pré-
bach samobéjczych, ich rodzinom, czy rodzinom oséb,
ktére skutecznie odebraty sobie zycie, jest wieloaspek-
towym i interdyscyplinarnym procesem wymagaja-
cym szerokiej wiedzy. Pracownik socjalny, nauczyciel,
policjant, pracownik stuzby zdrowia, straznik miejski,
w swej dziatalnosci zawodowej spotyka sie z wieloma
sytuacjami kryzysowymi. Czesto pomija sie koniecz-
nos$¢ przygotowania pracownikéw do pracy z osobami
w zatobie, szczegblnie w obliczu Smierci bliskiej osoby
oraz $mierci samobdjczej. Samobdjstwo czesto nieak-
ceptowane spotecznie naznacza rodzine i warunkuje jej
funkcjonowanie w spoteczenstwie. W kontekscie rosng-
cej liczby samobdjstw nie tylko oséb dorostych ale takze
i mtodych ludzi pracownik powinien wykazywac sie duza
wiedzg z zakresu przeciwdziatania samobdjstwom, pracy
z rodzing po $mierci samobdjczej oraz pracg z osobami
i rodzinami w ktérych pojawity sie préby samobdjcze.

Podejscie do zagadnienia samobdjstwa wymaga
interdyscyplinarnego zaangazowania wielu dyscyplin
naukowych jak réwniez zjednania $rodowiska zawo-
dowego w tym pomocy spotecznej, stuzby medycznej,
nauczycieli, pedagogdéw, psychologéw ale takze policji
czy strazy miejskiej, ktére czesto sa pierwszymi osobami
na miejscu tragedii. Zintegrowane dziatania w obszarze
profilaktyki, informacji, edukacji i interwencji suicy-
dologicznej pozwolg na stworzenie petnego interdy-
scyplinarnego projektu odpowiadajacemu problemowi
samobdjstw oraz pracy z osobami doswiadczajacymi
Smierci samobdjczej.

=

9 www.statystyka.policja.pl/st/wybrane-staty-
styki/samobdjstwa
10 Ibidem.
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Wedtug raportu Swiatowe] Organizacji Zdrowia (WHO)
liczba samobdjstw zatrwazajaco rosnie a w 2020 roku
wyniesie okoto 1,5 miliona w skali globalnej'. Szacuje sie,
ze kazdego roku na catym Swiecie $miercig samobdjcza
ginie ok. 800 tysiecy oséb, a co 40 sekund kto$ popetnia
samobdjstwo. Wedtug tych samych szacunkéw na kazde
dokonane samobéjstwo przypada 25 préb samobdjczych'.

Rzeczywista liczba zamachéw i préb samobdj-
czych jest trudna do wskazania, co wynika z dwéch
przyczyn. Po pierwsze, sprawozdawczos¢ samobojstw
w Polsce oparta jest o dwa, rézne Zrédta danych: Gtow-
nego Urzedu Statystycznego oraz Policji. GUS opiera
statystyki na kartach zgonu, publikujac je z pewnym
opdéznieniem (najnowsze dostepne dane obejmujg rok
2016). Policja opiera sie natomiast na systemie spra-
wozdawczym (Temida), ktéry zbiera dane, gdy istnieje
podejrzenie przestepstwa. W efekcie statystyki GUS
réznig sie od danych policyjnych (dane liczbowe GUS
S3 zazwyczaj wyzsze niz te podawane przez Policje).
Po drugie, z duzym prawdopodobiefistwem mozna
sadzi¢, ze liczba samobdjstw odnotowanych przez
GUS i Policje nie odzwierciedlajg stanu faktycznego.
W rzeczywistosci, poza oficjalnymi statystykami istnieje
jeszcze ciemna liczba samobdjstw, czasami tuszowana
lub ukrywana z réznych wzgledéw (m.in. ze wzgledu
na niska akceptacje spoteczng czynu samobdjczego,
stygmatyzacje lub naznaczenie spoteczne sprawcy lub
rodziny), a wiele zgondw, ktére mogty byé¢ spowodo-
wane samobdéjstwem, odnotowanych jest jako zgony
z innej przyczyny (np. zatrucie, przyczyna nieustalona).

Pomimo spadkowego od 2015 roku trendu doty-
czacego liczby popetnianych rokrocznie samobdjstw,
oficjalne statystyki policyjne wskazujg, ze

11 http://ptpaiio-lodz.one.pl/wp-content/uploads/
2017/11/wrzesien2017-przedruk.pdf
12 http://zobaczznikam.pl/statystyka-swiat

w Polsce codziennie
odbiera sobie zycie
/7 . /,
Srednio 14 osdb, co
oznacza, ze wskutek
samobadjstw ginie
w kraju wiecej osob niz
w wypadkach drogowuych.
Notuje sie takze wiecej préb samobdjczych wsréd mto-
dych ludzi, w tym coraz czesciej takze i dzieci (por.
2017 rok — 702 préb samobdjczych wsréd nastolatkéw
w wieku 13-18 lat VS. 2018 rok — 746 oraz po 1143 préby
w roku 2017 i 2018 wséréd mtodych w wieku 19-24 lat;
2rédto: dane Komendy Gtéwnej Policji), zas samobdjstwa
s w Polsce pierwsza przyczyna $mierci wéréd dzieci
i mtodziezy, stanowiac 23% wszystkich zgonéw w grupie
wiekowej 1-19 lat.

Z policyjnych statystyk dla Gdyni wynika, ze w 2018
roku liczba zamachéw samobdjczych zmalata w poréw-
naniu do roku poprzedzajgcego, chociaz w perspektywie

ostatnich szesciu lat (2013-2018) trend nie jest liniowo
malejgcy. W tym czasie Komenda Miejska Policji w Gdyni

odnotowata 173 préby
samobdjcze, z czego az 166
(96,0% ogdtu) zakonczyto
sie zgonem. Oznacza to,
ze W Gdyni Srednio dwa
razy w miesiacu ktos
odbiera sobie zycie.




Tabela 1. Zamachy samobodjcze w latach 2013-2018 w kraju i wojewddztwie pomorskim

ZAMACHY SAMOBOJCZE
- PROBY SAMOBOJCZE

ZAMACHY SAMOBOJCZE
ZAKONCZONE ZGONEM

2013 8575 339 6010 337
2014 10 207 449 6165 338
2015 9973 470 5688 333
2016 9861 461 5405 293
2017 11 139 587 5276 318
2018 11 167 569 5182 274

zrédto: http://statystuka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze

Tabela 2. Zamachy samoboéjcze w latach 2013-2018 w Gdyni

ZAMACHY SAMOBOJCZE
- PROBY SAMOBOJCZE

ZAMACHY SAMOBOJCZE
ZAKONCZONE ZGONEM

MEZCZYZNI KOBIETY MEZCZYZNI KOBIETY
2013 16 13 3 15 13 2
2014 39 31 8 39 31 8
2015 32 29 3 30 28 2
2016 23 19 4 22 18 4
2017 37 32 5 36 31 5
2018 26 22 4 24 22 2
ogotem 173 146 27 166 143 23

zrédto: Komenda Miejska Policji w Gdyni

Zdecydowanie czesciej zamachdéw samobdjczych doko-
nuja mezczyzni (84,4% przypadkdw), niz kobiety (15,6%).
Najczestszy (blisko 67,1% ogdtu zamachéw samobdj-
czych) sposéb odebrania sobie zycia stanowi powieszenie
sie. Kolejnymi sa rzucenie sie z wysokosci (14,5% ogd+tu)
oraz rzucenie sie pod pojazd ruchu (5,8% ogdtu). W poréw-
naniu do statystyk krajowych sg to takze trzy najbardziej
powszechne formy zamachéw samobdjczych w Polsce.
Gtéwnym powodem préby samobdjczej jest cho-
roba lub zaburzenie psychiczne, w tym depresja (doty-
czy 13,3% ogdtu; 23 przypadki). Czesto do zamachéw
samobdjczych doprowadzaty tez w Gdyni nieporozu-
mienia rodzinne (8,1%; 14 przypadkdw). Rzadziej byty
to: zte warunki ekonomiczne / dtugi oraz smier¢ bli-
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skiej osoby (po 4,6%; 8 przypadkéw), przewlekta cho-
roba (4,0%; 7 przypadkéw) czy zawdd mitosny (2,3%; &4
przypadki). Wéréd pojedynczo wskazanych powodoéw
znajduja sie takie jak: dokonanie przestepstwa lub
wykroczenia, nagta utrata Zzrédta utrzymania, nosi-
cielstwo wirusa HIV lub choroba AIDS, pogorszenie lub
nagta utrata zdrowia (po 0,6% i 1 przypadku). Warto
jednak podkresli¢, ze w blisko potowie (48,0%; 95 os6b)
przypadkéw nie udato sie ustali¢ przyczyny zamachu,
a zrédtem jednego zamachu moze by¢ wiecej niz jedna
przyczyna.

Najwiecej zamachéw samobédjczych podejmowano
w Gdyni w poniedziatki (20,9% og6+tu), czwartki (19,1%)
oraz soboty (15,5%).



Ruysunek 1. Sposoby zamachéw samobdjczych w Gdyni w latach 2013-2018

].16 przypadkéw 67,1% 0gotu

10 przypadkéw 5,8% 0g6tu

Ll- przypadki 2,3% 0gbtu

2 przypadki 1,2% 0go6tu

=

2 przypadki 1,2% ogbtu

25 przypadkéw 14,5% ogotu

LI- przypadki 2 ’ 3 o/0

0gdtu
%_:Q\
LI- przypadki 2,3% ogbtu
2 przypadki 1,2% 0g6tu
2 przypadki 1,2% 0g6tu

Uwaga: 2 przypadki (1,2 %) dotycza sposobu innego niz wyzej wymienione (N= 173)

Wsréd udokumentowanych miejsc dokonania
zamachu samobdjczego najpowszechniejszym jest
dom/mieszkanie (46,2% ogdtu; 80 przypadkéw). Wsréd
innych miejsc znajduja sie takze: las/park (13,3%; 23
przypadki), garaz/piwnica/strych (8,7%; 15 przypad-
koéw), teren kolei/tory (6,4%; 11 przypadkéw), droga/
ulica/chodnik (5,8%; 10 przypadkéw). W mniejszym
stopniu s3 to takze: zabudowania gospodarcze (2,3%; &
przypadki), rzeka/jezioro/inny zbiornik wodny (1,7%; 3
przypadki) czy tez placéwka lecznicza lub sanatoryjna
(1,2%; 2 przypadki).

Najczesciej probe odebrania sobie zycia podej-
mowaty osoby zonate/zamezne (31,8% ogétu; 55
0s6b). Wsrdd kawaleréw i panien liczba préob samo-
béjczych byta nizsza (24,3%; 42 osoby). Najmniej
préb samobdjczych popetnity osoby stanu wdowiego
(2,3%; 4 osoby), w zwigzkach konkubenckich (7,5%; 13
0s6b) oraz osoby rozwiedzione lub w separacji (12,7%;
22 osobu). W przypadku blisko co pigtego (21,4%; 37
0s6b) zamachu samobdjczego w Gdyni odnotowano brak
danych dotyczacych stanu cywilnego.

W odniesieniu do blisko co piatej (23,1%; 40
przypadkéw) osoby podejmujacej prébe samobdjcza,

potwierdzono fakt posiadania przez nig dzieci. Z uwagi
na wysoki odsetek (60,1% ogdtu; 104 przypadki) braku-
jacych danych w tym zakresie, faktyczna liczba takich
o0s6b moze byc¢ jednak duzo wyzsza niz ta udokumen-
towana.

Najwiecej préb samobdjczych podejmowaty osoby
miedzy 20 a 29 rokiem zycia oraz miedzy 30 a 39 rokiem
zycia (po 18,5% o0gdtu). Wysoki odsetek w zamachach
samobdjczych stanowia takze osoby w grupie wieko-
wej 50-59 lat (15,6%) oraz 40-49 i 60-69 (po 13,3%).
Strukture wieku oséb podejmujacych prébe samobdjcza
prezentuje wykres nr 1.

Dla zdecydowanej wiekszosci (85,5% ogdtu; 148
przypadkéw) oséb podejmujacych probe samobdjcza nie
ustalono poziomu wyksztatcenia. Sposréd 25, w przy-
padku ktérych okreslono poziom wyksztatcenia - naj-
wiecej zamachdéw samobdjczych podejmowaty osoby
z wyksztatceniem $rednim (12 przypadkdéw) oraz wyz-
szym (7 przypadkow).

W 152 przypadkach (87,9% ogdtu) zamachdéw samo-
béjczych nie udato sie ustali¢ stanu Swiadomosci oséb,
podejmujacych prébe odebrania sobie zycia. W przypadkach,
w ktérych udato sie to uczyni¢ — 9 oséb znajdowato




Wukres 1. Liczba oséb w zamachach samobéjczych w Gdyni w latach 2013-2018 wg wieku
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zrédto: Komenda Miejska Policji w Gdyni

sie pod wptywem alkoholu, a 1 osoba pod wptywem
lekéw. Zaledwie co dziewigta osoba (11,0% ogdétuy; 19
przypadkdéw) pozostawita list pozegnalny lub nagranie
pozegnalne.

Stopien doswiadczenia problemu samobdjstw
i pracy z osobami dotknietymi $miercia samobdj-
cza wsrdéd gdynskich specjalistow, nalezy uznad za
wysoki. Wyniki badania ankietowego™ wskazujg, ze

13 Badanie ankietowe, zrealizowane technikg PAPI
(papierowego kwestionariusza ankiety), przepro-
wadzono pomiedzy marcem a czerwcem 2019 roku.
Ze wzgledu na specyfike badania, zastosowano
celowy dobér préby, kierujac kwestionariusz
ankiety do $rodowisk zawodowych mogacych
bezposrednio doswiadcza¢ problemu samobdjstw
i pracy z osobami dotknietymi $miercig samobdj-
czg. Udziat w badaniu wzieto 541 oséb. Byli to:

* nauczyciele, wychowawcy, pedagodzy i psy-
cholodzy szkolni z 6 gdynskich szkét ponadgim-
nazjalnych (167 oséb, co stanowi 30,9% ogdédtu
respondentéw);

« policjanci gdynskich komisariatéw (165 oséb, co
stanowti 30,5% ogdétu respondentow);

- pracownicy réznych jednostek organizacuyj-
nych MOPS Gdynia, w tym pracownicy socjalni
Dzielnicowych Osrodké6w Pomocy Spotecznej,
Centrum Reintegraciji i Interwencji Mieszka-
niowej, Zespotu ds. przeciwdziatania prze-
mocy w rodzinie, Zespotu ds. intensywnej
pracy socjalnej z rodzing, a takze specjalisci
(m.in. doradcy, koordynatorzy, pedagodzy,
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wiecej niz co drugi (52,7%) specjalista zetknat sie
w swojej pracy zawodowej z rodzing, w ktérej poja-
wita sie préba samobdjcza, a blisko co drugi (44,2%) -
z rodzing, w ktérej pojawito sie samobdjstwo (por.
wykres nr 2).

Co istotne, doswiadczenie problemu suicydolo-
gicznego w pracy zawodowej nie nalezy do incyden-
talnych - $rednio co drugi specjalista w tej grupie
deklaruje, ze zetknat sie z wiecej niz jedna rodzing,
w ktérej pojawito sie samobdjstwo lub préba samobdjcza
(por. tabela nr 4), a $rednia arytmetyczna w grupie
specjalistéw doswiadczajacych problemu suicydolo-
gicznego w pracy zawodowej wynosi 7 rodzin. Warto
zaznaczyé, ze doswiadczenie problemu suicydolo-
gicznego w pracy zawodowej jest zdecydowanie wyz-
sze w grupie policjantéw, czy pracownikéw pomocy
spotecznej, niz w grupie pracownikéw edukacji
(por. w pierwszej z grup $rednia wynosi 8 rodzin, w dru-
giej — 2 rodziny).

Najczesciej podejmowanymi dziataniami w sytu-
acjach suicydologicznych jest kierowanie rodzin/oséb do

psychologowie) z Zespotu ds. rodzinnej pieczy
zastepczej, Zespotu Pomocy Psychologicznej,
Zespotu ds. wsparcia dziecka i rodziny, Zespotu
ds. doradztwa i aktywizacji oséb niepetno-
sprawnych, Gdynskiego O$rodka Wsparcia
Bosmanska 32a oraz Srodowiskowego Domu
Samopomocy przy ul. Maczka (168 oséb / 31,1%
ogdétu respondentéw);

« wychowawcy placéwek opiekunczo-wycho-
wawczych (19 oséb / 3,5% ogdtu respondentdw);

e przedstawiciele podmiotéw ochrony zdrowia
(Poradni Zdrowia Psychicznego, gabinetéow
prywatnych), organizacji pozarzadowej, kolei
oraz Strazy Miejskiej (22 osoby / 4,1% ogdtu
respondentéw).

)



Wukres 2. Do$wiadczenie problemu suicydologicz-
nego w pracy zawodowej gdynskich specjalistow
(N=541)

* 302
.| 285
239 556

25

20

praca z rodzing, w ktérej
pojawito sie samobdjstwo

praca z rodzing, w ktérej
pojawita sie proba samobdjcza

tak [ nie

specjalistéw zajmujacych sie praca z rodzing dotknieta
tym problemem (na co wskazuje 54,2% badanych),
rzadziej — samodzielna praca z rodzing, sugerowanie
koniecznosci skorzystania z pomocy psychologicznej
(27,1% wskazan).

Obserwuije sie jednoczes$nie wysoki stopien potrzeb
edukacyjnych pracownikéw jednostek i instytucji, ktére
w swojej pracy spotykajg sie z problemami oséb i rodzin,
w ktérych doszto do sytuacji dokonania préby samobdéj-
czej czy samobojstwa. Wyraza sie on w wysokim odsetku
specjalistéw deklarujgcych bezposrednio i zdecydowanie
potrzebe szkolen w obszarze pracy z rodzing samobdjcy
lub osobami, ktére majg za soba proby samobdjcze oraz
raczej niskiej samoocenie specjalistow nt. wtasnych
kompetencji zawodowych w tym obszarze. Powyzszym
towarzyszy jednoczesnie deklaratywnie niski udziat
w kursach, szkoleniach, warsztatach dotyczacych tema-
tyki suicydologicznej oraz niski dostep do informacji nt.
problemu samobdjstw i metod pracy z rodzing dotknieta
takim problemem.

Konieczno$¢ zwiekszenia wiedzy suicydologicznej
i doszkalania sie w tym obszarze wyraza bezposrednio
ponad co trzeci (77,4%) specjalista (por. tabela nr 5). Jed-
noczesnie, blisko potowa (48,1%) specjalistéw uznaje wta-
sne kompetencje do pracy z rodzing samobdjcy lub osobami,
ktére majg za soba préby samobdjcze za niewystarczajgce
(por. tabela nr 6).

Wiecej niz co drugi (66,2%) specjalista nie
uczestniczyt nigdy w kursach, szkoleniach, warsz-
tatach dotyczacych tematyki suicydologicznej, co
wynikato czesciej z braku tego typu ofert i mozliwo-
$ci (dotyczy 55,1% ogdtu), niz braku potrzeby (11,1%
wskazan). Biorac pod uwage powszechnos¢ i wysoki
stopien doswiadczania probleméw suicydologicz-
nych w pracy zawodowej wsrdéd oséb badanych, za
relatywnie niski mozna uzna¢ odsetek specjalistéw
uczestniczacych kiedykolwiek w kursach, szkoleniach
lub warsztatach dotyczgcych tematyki suicydologicz-
nej w wyniku skierowania przez zaktad pracy (doty-
czy 19,4% ogdtu specjalistow). Mniej niz co siédmy
specjalista (16,1%) brat udziat w tego typu zajeciach
z wtasnej inicjatywy (por. tabela nr 7).

Mozliwo$¢ zdobycia przez specjalistéw informa-
cji nt. problemu samobdjstw i metod pracy z rodzing
dotknieta tym problemem w toku przygotowania do
wykonywanego zawodu jest oceniana réznie (por.
tabela nr 8). Znaczna czes$¢ (42,5% ogo6tu) specjali-
stéw czerpie tego typu informacje z doswiadczenia
praktycznego i wtasnej lektury. Co trzeci (34,4%)
deklaruje jednak, ze nie miat w ogéle dostepu do
informacji nt. problematyki suicydologicznej i metod
pracy z rodzing dotknieta takim problemem. Ponad co
czwarty (26,2%) czerpat informacje wytacznie w trakcie
nauki zawodu lub studiéw, co w perspektywie dtu-
giego stazu pracy, ktéry cechuje populacje oséb bada-
nych (86,0% ogdé+tu posiada staz pracy dtuzszy niz 5 lat,
a dominante stanowig wskazania powyzej 15 lat) nie
jest do konca pozytywnym wskaznikiem (ewentualna
dezaktualizacja wiedzy).

Tabela 3. Liczba rodzin, z jakg zetknat sie specjalista w pracy zawodowej, w ktérych...

1 RODZINA 2-10 RODZIN WIECEJ NIZ BRAK
10 RODZIN ODPOWIEDZI
...pojawita sie Liczba 48 168
préba samo-
bojcza (N=285) Procent 16,8 58,9 7.4 16,8
...pojawito sie Liczba 47 115 24 53
samobadjstwo
Procent 19,7 48,1 10,0 22,2

(N=239)




Tabela 4. Konieczno$¢ doszkalania sie w obszarze
pracy z rodzing samobdjcy lub osobami, ktére majg
za sobg préby samobdjcze wg deklaracji specjalistoéw
(N=541)

ODPOWIEDZ LICZBA m

zdecydowanie 229 42,3
tak

raczej tak 190 35,1

raczej nie 50 9,2

zdecydowanie 10 1,8
nie

trudno powie- 57 10,5

dzie¢
brak odpowiedzi 5 0,9

Tabela 6. Uczestnictwo specjalistéw w kursach,
szkoleniach lub warsztatach dotyczacych tematyki
suicydologicznej (N=541)

ODPOWIEDZ LICZBA m

tak - kierowat 105 19,4
na nie zaktad
pracy

tak - z wtasnej 87 16,1

inicjatywy

nie — nie miatem 298 55,1
tego typu ofert

i mozliwosci

nie — nie widzia- 60
tem(am) takiej
koniecznosci

11,1

brak odpowiedzi 5 0,9

uwaga: liczby i procenty nie sumujg sie, poniewaz
respondent moégt wskazaé¢ wiecej niz jedng odpo-
wiedz
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Tabela 5. Kompetencje do pracy z rodzing samobéjcy
lub osobami, ktére majg za sobg préby samobdjcze
wg deklaracji specjalistéw (N=541)

ODPOWIEDZ LICZBA m

bardzo dobre 12 2,2

dobre 44 8,1

wystarczajgce 98 18,1

niewystarcza- 260 48,1
jace

trudno powie- 116 21,4
dzie¢

brak odpowiedzi 11 2,0

Tabela 7. Mozliwo$¢ zdobycia przez specjalistow
informacji nt. problemu samobdjstwa i metod pracy
z rodzing dotknietg tym problemem w toku przygo-
towania do wykonywanego zawodu (N=541)

ODPOWIEDZ LICZBA m

wytacznie 142 26,2
w trakcie nauki
zawodu lub
studiow

dysponuje 230
taka wiedzg
z doSwiadczenia
praktycznego
i wtasnej lek-
tury

42,5

nie miatem(am) 186
dostepu do tego
typu informacji

34,4

w wyniku 28 5,2
udziatu w szko-
leniach, konfe-
rencjach

brak odpowiedzi 9 1,7
/ nie pamietam

uwaga: liczby 1 procenty nie sumuja sie, poniewaz
respondent mégt wskazaé wiecej niz jedna odpo-
wiedzZ



Wizja gdynskiego systemu
wsparcia na rzecz osob i rodzin
dotknietych problemem

smierci samobojczej i prob
samobdjczych

Konieczne jest zatem stworzenie systemu wsparcia
dla rodzin i oséb doswiadczajgcych probleméw suicy-
dologicznych. W ramach tworzonego systemu Miejski
0srodek Pomocy Spotecznej, Gdynskie Centrum Aktyw-
nosci Rodziny i Gdynskie Centrum Zdrowia umozliwia
korzystanie z dedykowanej oferty wsparcia dla oséb
i rodzin doswiadczajacych problemu suicydologicznego
i przezywajacych zatobe po Smierci samobdjczej.

Gdynski system wsparcia
zaktada:

+ 00

Stworzenie koalicji - stuzb medycznych, mundu-
rowych, pracownikéw socjalnych, nauczycieli,
pedagogéw i psychologéw oraz oséb duchow-
nych, ktéra bedzie wspoétpracowata na rzecz oséb
z problemem suicydologicznym oraz ktéra bedzie
stuzyta jako platforma wymiany doswiadczen.
Stanie sie rowniez elementem edukacyjnym.

AP

Uruchomienie asysty rodzinnej — oséb przygoto-
wanych merytorycznie i bedacych w gotowosci
do podjecia natychmiastowej pracy z rodzing,
EE— w ktérej doszto do préby samobodjczej, zaréwno
udanej jak i nieudanej. Asystent bedzie osobg
nawigzujgca kontakt bezposrednio po zdarzeniu,
dajgca wsparcie i towarzyszacg w najtrudniej-

14 Sek H., Cieslak R. (2011). Wsparcie spoteczne —
sposoby definiowania, rodzaje i Zrédta wsparcia,
wybrane koncepcje teoretyczne. W: H. Sek i R.

Ciedlak (red.), Wsparcie spoteczne, stres i zdrowie, szych momentach zycia rodziny, pomocng w zata-
Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN s. 15-50.




twianiu podstawowych spraw. Asystent, w razie
potrzeby, bedzie miat mozliwos¢ skierowania
rodziny do odpowiednich specjalistéw: lekarza
psychiatry dla oséb dorostych, lekarza psychiatry
dla dzieci i mtodziezy, psychologa interwenta,
psychoterapeuty rodzinnego, psychotraumato-
loga, prawnika lub osoby duchownej. Na etapie
wydania niniejszej publikacji (grudzien 2019)
przeprowadzono wstepng rekrutacje oséb zain-
teresowanych podjeciem roli asystenta rodziny,
sposrod pracownikéw stuzb pomocowych, mun-
durowuych, ochrony zdrowia i edukacji. Docelowo
planuje sie powotanie 8 asystentéw.

©

Utworzenie grupy wsparcia oraz grupy samo-
pomocowej moderowanej przez specjaliste, dla
rodzin i oséb bliskich, ktérych dotkneta Smieré
samobdjcza lub dokonana préba samobbdjcza. Pla-
nuje sie, ze grupy rozpoczng swoje funkcjonowa-
nie w 2020 roku.

B4

Prowadzenie cyklu szkolen dotyczgcego zjawiska
samobdjstw oraz pracy z rodzing dotknietg kry-
zysem suicydalnym. Szkolenia bedg miaty na celu

przygotowanie grup zawodowuych, ktére na co

dzien moga zetkng¢ sie z problemem samobédjstwa
lub préby samobdjczej - do profesjonalnego podej-
mowania dziatan profilaktycznych i interwen-
cyjnych. Na etapie wydania niniejszej publikacji

przeprowadzono dwudniowy cykl szkoleniowy

dla 120 pracownikéw stuzb spotecznych, mun-
durowuych, ochrony zdrowia i edukacji (wrzesien
2019). Docelowo planuje sie systematyczne i zindy-
widualizowane szkolenie dedykowane wszystkim

$rodowiskom zawodowym bezposrednio stykaja-
cych sie w pracy z osobami dotknietymi prébami

i $miercig samobdjcza.

Wizja gdynskiego systemu wsparcia na rzecz oséb i rodzin dotknietych problemem Smierci samobdjczej i préb samobdjczych

A
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Organizacje cyklicznej konferencji naukowo —
szkoleniowej skupiajgcej i integrujgcej srodowi-
sko profesjonalistéw zaangazowanych w proble-
matyke samobdjstw. Na etapie wydania niniejszej
publikacji, odbyta sie konferencja pod nazwa
,Kregi na wodzie. Widze, rozumiem, dziatam”
(czerwiec 2019). Planuje sie organizacje konfe-
rencji 10 wrzeénia kazdego roku, podczas Swia-
towego Dnia Przeciwdziatania Samoboéjstwom.

23

Prowadzenie dziatan profilaktycznych skierowa-
nych do mtodziezy, rodzicéw i wszystkich stuzb
pracujacych na rzecz drugiego cztowieka. Umoz-
liwi to tamanie stereotypéw, podnoszenie $wia-
domosci spotecznej i wyposazenie kazdego z nas
w umiejetno$¢ zauwazenia osoby czy rodziny
borykajacej sie z problemem suicydologicznym.

Cl

Utatwianie dostepu do informacji na temat moz-
liwosci skorzystania z pomocy, poprzez zasilanie
bazy danych portalu www.gdyniawspiera.pl

&

Koordynowanie dziatan przez powotang do tej
funkcji osobe. Do zadan koordynatora/ki naleze¢
bedzie miedzy innymi: koordynacja wszelkich
dziatann w mieScie w zakresie wspierania oséb
irodzin dotknietych problemem $mierci lub préby
samobodjczej, wspdtpraca ze specjalistami oraz
stuzbami pomocowymi, mundurowymi, ochrony
zdrowia i edukacji w zakresie profilaktukiiinter-
wencji, organizowanie i prowadzenie szkolen
tematycznych, udzielanie szerokiej informacji
o mozliwosciach formach i miejscach uzyskania
pomocy. Na etapie wydania niniejszej publikacji
koordynatorkami sg dwie pracowniczki Miej-
skiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Gdyni.




azne adresy
| kontakty

Koordynatorki:
Anna Andrzejewska-Cioch, T: 789 294 073
Barbara Szymoniak- Wawrzyk, T: 789 294 093

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Grabowo 2, 81-256 Gdynia
58 782 01 20, (58) 625 93 37
sekretariat@mopsgdynia.pl

Zesp6t Pomocy Psychologicznej
ul. Swietojafiska 57/1
rejestracja telefoniczna: T: 58 665 03 35

Gdynskie Centrum Aktywnosci Rodziny
ul. Swietojanska 1, 81-334 Gdynia
58 668 20 50
rodzina@gdynia.pl

Gdynskie Centrum Zdrowia
ul. Wtadystawa IV 43, 81-395 Gdynia
58 880 83 22
sekretariat@gcz.gdynia.pl

Osrodek Interwencji Kryzysowej
ul. Biskupa Dominika 25, 81-402 Gdynia
58 622 22 22
interwencja@zps.net.pl

Portal
www.gdyniawspiera.pl
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