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Protokét CWP: Kryzys suicydalny: ocena ryzyka i plan bezpieczehnstwa: darmowy fragment CWP.edu.pl

MODUt 1

Przygotowanie

Zanim cokolwiek innego: jesli klient jest w bezposrednim zagrozeniu zycia (ma zamiar i dostep do $rodkéw teraz, jest po przyjeciu
substancji lub lekéw w zamiarze samobdjczym, nie jest w stanie zobowigzac sie do bezpieczenstwa do czasu kolejnego kontaktu), dzwonisz
pod 112 albo organizujesz natychmiastowy transport na SOR lub do izby przyjec szpitala psychiatrycznego. Nie zostawiasz klienta
samego. Ten protokét stuzy do pracy w gabinecie, nie zastepuje pomocy doraznej.

1.1 Cel materiatu

Ten protokét to ustrukturyzowany scenariusz pracy z klientem, ktéry ma mysli samobdjcze, przezywa kryzys suicydalny
albo jest po prébie. Prowadzi przez caty odcinek pracy psychologa lub psychoterapeuty: pytanie wprost, ocene ryzyka
prowadzong jako rozmowa, plan bezpieczehstwa, ograniczenie dostepu do srodkéw, decyzje o skierowaniu (psychiatra,
CZP, SOR), kolejne sesje, prace z bliskimi, dokumentacje i zadbanie o siebie.

Materiat nie jest narzedziem diagnostycznym, skala przewidujgcg samobdjstwo ani standardem prawnym. Zadne
narzedzie nie przewiduje trafnie, kto odbierze sobie zycie. Ocena ryzyka stuzy zrozumieniu klienta i zaplanowaniu dziatan,
ktére zwiekszajg jego bezpieczenstwo, a nie wystawieniu prognozy.

1.2 Kiedy stosowac

e klient wprost méwi o myslach samobéjczych, o tym, ze ,nie chce mu sie zy¢”, ,,wolatby sie nie obudzi¢”, ,,wszystkim
bytoby lepiej bez niego”,

e W rozmowie pojawiajg sie sygnaty posrednie: beznadzieja, poczucie bycia ciezarem, porzadkowanie spraw, zegnanie
sie, nagte wycofanie,

e klient jest po prébie samobdjczej, w tym po wypisie ze szpitala lub z SOR,

e nastolatek zgtoszony przez rodzica, szkote lub lekarza z powodu wypowiedzi, wpiséw w sieci, samookaleczen albo
préby,

o klient z przewlektymi myslami samobdjczymi, u ktérego pojawia sie ostre nasilenie,

e przesiewowo: w kazdej pracy z depresjg, uzaleznieniem, trauma, kryzysem po stracie, rozstaniu, utracie pracy lub w
sytuacji przemocy.

1.3 Dla kogo

Dla psychologéw i psychoterapeutéw pracujgcych z dorostymi i mtodzieza (mniej wiecej od 12-13 roku zycia; przy
mtodszych dzieciach rozmowa w wiekszym stopniu toczy sie przez rodzicéw, z pilniejszym udziatem psychiatry
dzieciecego). Zaktada podstawowe przygotowanie kliniczne i dostep do superwizji. Jesli dopiero zdobywasz
doswiadczenie, nie prowadz klienta w ostrym kryzysie bez konsultacji.

1.4 Cel pracy tym protokotem

e rozpozna¢ mysli samobdjcze i porozmawiaé o nich wprost, spokojnie i bez oceniania,

e zrozumied, co napedza kryzys (bdl, beznadzieja, poczucie uwiezienia, wstyd, bycie ciezarem) i co klienta trzyma przy
zyciu,

e ustali¢ pilnos¢ dziatania i odpowiednig Sciezke: dalsza praca w gabinecie, pilna konsultacja psychiatryczna, CZP, SOR,
112,

e zbudowac z klientem pisemny plan bezpieczenstwa i realnie ograniczy¢ dostep do Srodkéw,

e wiaczy¢ bliskich tam, gdzie to wskazane i mozliwe,

e zaplanowac kolejne sesje, w ktérych ocena ryzyka jest statym elementem, a praca stopniowo przechodzi do przyczyn
kryzysu,

o rzetelnie udokumentowac przebieg i decyzje oraz zadba¢ o wtasne granice i wsparcie.

Uczciwy cel to zwiekszenie bezpieczenstwa i przeprowadzenie klienta przez kryzys, nie ,wyleczenie” ani

gwarancja, ze nic sie nie wydarzy.
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1.5 Granice kompetencji i przeciwwskazania

CWP.edu.pl

Psycholog i psychoterapeuta nie decyduja o hospitalizacji, nie ordynuja lekéw i nie zastepujg oceny psychiatrycznej. Twojg rola jest

rozpoznac ryzyko, zabezpieczy¢ klienta na tyle, na ile pozwala sytuacja, i doprowadzi¢ go do wtasciwej pomocy, a potem kontynuowad

prace terapeutyczng.

e Bezposrednie zagrozenie zycia: 112 lub natychmiastowy transport, nie cigg dalszy sesji.

o Objawy psychotyczne (zwtaszcza gtosy nakazujace zrobienie sobie krzywdy), stan mieszany lub mania, ciezka

depresja z zahamowaniem lub silnym pobudzeniem, intoksykacja: pilna ocena psychiatryczna, praca

psychologiczna wytgcznie réwnolegle.

o Nastolatek w kryzysie: zawsze wtaczasz rodzica lub opiekuna prawnego (z wyjatkiem sytuacji, gdy to on jest

zrédtem zagrozenia, wtedy Sciezka obejmuje takze instytucje ochrony dziecka) i zawsze rozwazasz konsultacje

psychiatry dzieciecego.

o Kontakt jednorazowy lub bez mozliwosci kontynuacji: plan od razu obejmuje przekazanie do pomocy na miejscu.

e Twoje ograniczenia: jesli klient potrzebuje czestszego kontaktu, niz mozesz zapewni¢, organizujesz dodatkowg

opieke (CZP, psychiatra, oddziat dzienny).

1.6 Przygotowanie specjalisty przed pierwsza sesja

e Sprawdz teraz, nie w trakcie kryzysu, lokalne kontakty: najblizszy SOR, izbe przyjec szpitala psychiatrycznego, punkt

zgtoszeniowo-koordynacyjny CZP, poradnie zdrowia psychicznego, a dla mtodziezy osrodki | i Il poziomu opieki.

e Wydrukuj karte planu bezpieczenstwa (modut 6) i karte z numerami wsparcia.

e Ustal z superwizorem albo zaufanym kolegg mozliwo$¢ pilnej konsultacji telefonicznej po trudnej ses;ji.

e Przygotuj proste wyjasnienie granic poufnosci (wzér w materiatach uzupetniajacych).

e Zaplanuj rezerwe czasu po sesji na dokumentacje i ewentualne telefony.

e Jedli pracujesz online, na poczatku kazdej sesji ustal miejsce, w ktérym klient sie znajduje, i numer telefonu, pod

ktérym bedzie dostepny, gdyby potaczenie zostato przerwane.

1.7 Czeste btedy

Btad

Niepytanie wprost z obawy, ze
,podsunie sie pomyst”

Ocena oparta wytacznie na
wyniku skali lub
kwestionariusza

~Kontrakt o niepopetnieniu
samobojstwa”

Przejscie od razu do
rozwigzywania problemow

Jednorazowa ocena na
pierwszej sesji

Skierowanie ,na kartce” bez
sprawdzenia, czy klient dotart

Dlaczego szkodzi

Pytanie wprost nie zwieksza ryzyka, a jego brak zostawia klienta
samego z tematem, o ktérym czesto czeka, zeby ktos zapytat

Skale majg mata wartos¢ prognostyczna dla pojedynczej osoby, a
klient moze zaniza¢ odpowiedzi
Nie chroni klienta, daje fatszywe poczucie bezpieczenstwa terapeucie

i bywa odbierany jako przerzucenie odpowiedzialnosci

Klient czuje sie niewystuchany, a bdl, ktdry napedza kryzys, zostaje
niezrozumiany

Ryzyko zmienia sie w czasie, czasem w ciggu godzin

Okres przejscia miedzy miejscami opieki jest szczegélnie ryzykowny

1.8 Numery wsparcia w Polsce

Numer Kto
112 Numer alarmowy
800 70 2222

catodobowo

Centrum Wsparcia dla 0séb w stanie kryzysu psychicznego,

Dla kogo

Co zrobi¢ zamiast tego

Pytaj jasno, uzywajac stowa ,samobdjstwo” lub
,odebrac sobie zycie”

Traktuj skale jako uzupetnienie rozmowy,
decyzje opieraj na catosci obrazu klinicznego
Plan bezpieczenstwa, ktéry méwi, co klient

zrobi, a nie czego nie zrobi

Najpierw zrozum i nazwij bdl, potem planujcie

Krétka ocena na kazdej sesji i przy kazdej
istotnej zmianie

Ciepte przekazanie: telefon razem, termin,
sprawdzenie, czy klient dotart

Bezposrednie zagrozenie zycia, zawsze w pierwszej kolejnosci
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116 123

116 111

800 12 12
12

Kryzysowy Telefon Zaufania

Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy

Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka

Dorosli w kryzysie emocjonalnym

Dzieci i nastolatki

Dzieci, nastolatki, a takze dorosli zaniepokojeni sytuacja
dziecka

Godziny pracy i formy kontaktu (czat, e-mail) poszczegdlnych linii moga sie zmieniac. Przed przekazaniem karty klientowi sprawdZz je na

stronach prowadzacych je instytucji i dopisz lokalne kontakty: najblizszy SOR, izbe przyjec szpitala psychiatrycznego, Centrum Zdrowia

Psychicznego.

1.9 Jak zbudowany jest protokot

Modut 2: jak pyta¢ wprost i pierwszy obraz. Wprowadzenie teoretyczne: modele od mysli do dziatania. Modut 3a-3h: ocena

ryzyka, czynniki ryzyka i ochronne, nastolatek, czynniki napedzajace kryzys (CAMS), obrazy kliniczne, plan
bezpieczenstwa, ograniczanie dostepu do srodkéw, kierowanie dalej. Modut 4: plan pracy. Modut 5: struktury sesji. Modut

6: karty dla klienta. Modut 7: zamkniecie etapu kryzysowego. Materiaty uzupetniajgce: checklista na kolejne sesje,

diagnoza réznicowa, czerwone flagi, praca z bliskimi, dokumentacja i prawo, szablony, winiety, dbanie o siebie, bank

pytan i ¢wiczen, stowniczek.
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Mapa problemu: jak pyta¢ wprost i co zebra¢ na poczatku

Pierwsze pytanie o mysli samobdjcze bywa najtrudniejszym momentem sesji dla specjalisty, a dla klienta ulga.

2.1 Zasady rozmowy

e Pytaj wprost i nazywaj rzeczy po imieniu. ,,Czy mysli Pani o samobdjstwie?” jest lepsze niz ,Czy nie mysli Pani o
zrobieniu czego$ gtupiego?”. Eufemizm sygnalizuje, ze temat jest wstydliwy.

o Pytaj stopniowo, ale nie zatrzymuj sie w potowie. Od samopoczucia, przez beznadzieje i mysli o $mierci, do mysli
samobdjczych, a gdy odpowiedz jest twierdzaca, do planu, zamiaru i przygotowan.

o Normalizuj pytanie, nie mysli. ,Pytam o to kazda osobe, ktéra przezywa tak trudny czas” zdejmuje podejrzenie, ze
klient wyglada na kogo$ ,niebezpiecznego”.

¢ Nie podpowiadaj odpowiedzi , nie”. ,Nie mysli Pan chyba o samobdjstwie?” zamyka rozmowe.

e Zostan z odpowiedzia. Po ,tak” nie przechodzZ od razu do procedur. Podziekuj za szczerosc.

e Kontroluj wtasna reakcje. Spokojny ton i tempo sg czescig interwencji.

2.2 Drabinka pytan

Ponizsze pytania utozone sg od najogdlniejszych do najbardziej konkretnych. W praktyce czes$¢ z nich potaczysz albo

pominiesz, jesli klient sam powie wiece;j.

Mowi Pani, ze od kilku tygodni jest bardzo ciezko. Jak bardzo, w skali od 0 do 10, gdzie 10 to najgorzej,
jak mozna sobie wyobrazic¢?

e Co sprawia, ze to nie jest 10?

e Kiedy ostatnio byto troche Izej?

Wskazoéwka: Pytanie o to, co powstrzymuje przed najwyzsza wartoscig, otwiera pierwsze czynniki ochronne, zanim padnie pytanie o samobéjstwo.

NOTATKI WEASNE

Czy zdarza sie Panu czud, ze sytuacja jest beznadziejna, ze nic sie nie zmieni, bez wzgledu na to, co Pan
zrobi?

Wskazdéwka: Beznadzieja jest jednym z najwazniejszych sygnatéw klinicznych. Jesli jest obecna, pytanie o mysli samobdjcze staje sie naturalnym
kolejnym krokiem.

NOTATKI WEASNE
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Czasem, kiedy ktos czuje sie tak jak Pani teraz, pojawiaja sie mysli, ze lepiej bytoby nie zy¢, nie obudzi¢
sie rano. Czy u Pani pojawiaja sie takie mysli?
Wskazdéwka: To pytanie o bierne mysli o Smierci. Wiele oséb odpowie twierdzaco tutaj, a dopiero przy kolejnym pytaniu ujawni mysli czynne.

NOTATKI WEASNE

Czy mysli Pan o samobdéjstwie, o tym, zeby odebrac sobie zycie?
e Od kiedy?

e Jak czesto, ile razy w tygodniu lub w ciggu dnia?

e Jak dtugo trwajg, gdy sie pojawig?

e Jak trudno je wtedy zatrzymac?

Wskazdéwka: Czestotliwos¢, czas trwania i poczucie kontroli nad myslami méwig wiecej niz sama obecnosé mysli. Mysli krétkie i tatwo odsuwane to inny

obraz niz mysli obecne przez wigkszos¢ dnia.

NOTATKI WEASNE

Czy myslata Pani o tym, w jaki sposéb mogtaby to zrobic¢?
e Czy to jest ogdlna mysl, czy konkretny plan, z miejscem i czasem?
e Czy ma Pani dostep do tego, o czym Pani mysli?

Wskazdéwka: Nie potrzebujesz szczegdtdw metody. Interesuje Cie, czy plan istnieje, jak jest konkretny i czy Srodki sg dostepne. To wystarcza do decyzji o

ograniczeniu dostepu i pilnosci dziatania.

NOTATKI WEASNE

Czy zrobit Pan juz cos w kierunku realizacji tego planu, cos przygotowat, sprawdzat, zaczat i przerwat?

Wskazéwka: Przygotowania, proby przerwane przez samego klienta lub przerwane przez kogos innego to wazne sygnaty ostrego ryzyka. Pytaj o nie
osobno, bo klienci rzadko mdwia o nich spontanicznie.

NOTATKI WEASNE
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Na ile, w skali od 0 do 10, mysli Pani, ze mogtaby zrealizowac ten plan? Co sprawia, ze to nie jest 10?

Wskazdowka: Pytanie o zamiar i o to, co go hamuje, prowadzi bezposrednio do powodéw do zycia. Zapisz je stowami klienta, wrécisz do nich w planie
bezpieczenstwa.

NOTATKI WEASNE

Czy kiedykolwiek wczesniej probowat Pan odebrac sobie zycie albo zrobi¢ sobie krzywde?
e Kiedy to byto i co sie wtedy dziato?

e Czy kto$ wiedziat, czy otrzymat Pan pomoc?

e Co jest teraz podobne, a co inne?

Wskazéwka: Wczesniejsza préoba to jeden z najsilniejszych czynnikéw ryzyka. Poréwnanie obecnej sytuacji z tamta pomaga zrozumied, czy uruchamia sie
ten sam mechanizm.

NOTATKI WEASNE

2.3 Jak zareagowac na , tak”

Przyktad: ,Dziekuje, ze mi Pani to powiedziata. Wiem, ze to nie jest tatwe. To, ze Pani o tym mysli, méwi mi, jak bardzo jest teraz ciezko.
Chciatabym lepiej zrozumie¢, jak to u Pani wyglada, zeby$my razem mogty zastanowi¢ sie, co moze poméc przejsc¢ przez ten czas
bezpieczniej. Czy moge zadac kilka pytan?”

Unikaj: ,,Prosze tak nie moéwic¢”, ,Przeciez ma Pani tyle w zyciu”, , To bytoby egoistyczne wobec dzieci”, ,,Musimy zaraz
zadzwoni¢ po pomoc” wypowiedzianego bez wyjasnienia. Kazde z tych zdan uczy klienta, ze lepiej milczed.

2.4 Kontekst zyciowy

Obszar Pytanie orientacyjne Notatka
Wydarzenie wyzwalajace Co wydarzyto sie w ostatnich dniach i tygodniach? Strata, rozstanie, upokorzenie, konflikt z prawem, dtugi,

diagnoza?
Zdrowie psychiczne Rozpoznania, leczenie psychiatryczne, leki (czy przyjmowane, czy niedawno zmieniane lub odstawione),

hospitalizacje?

Substancje Alkohol, leki uspokajajace i nasenne, inne substancje: ile, jak czesto, czy wiecej ostatnio?
Sen lle godzin, od kiedy gorzej, czy noce sa czasem najwiekszego nasilenia mysli?

Relacje i wsparcie Z kim mieszka, kto wie, do kogo moze zadzwoni¢ w nocy?

Praca, szkota, finanse Czy jest co$, co klient odbiera jako sytuacje bez wyjscia?

Zdrowie somatyczne Choroby przewlekte, bél, niedawna diagnoza, niepetnosprawnosc¢?

Bezpieczenstwo Czy doswiadcza przemocy, czy jest zagrozony przez kogos innego?

Ekspozycja na Czy ktos$ bliski lub znajomy odebrat sobie zycie? Czy klient $ledzi takie tresci w sieci?
samobojstwo

2.5 Czynniki podtrzymujace kryzys
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Typowe czynniki podtrzymujace: bezsennos¢, alkohol i substancje, izolacja, nierozwigzany konflikt lub upokorzenie, nocne
ruminacje, tresci o samobdjstwie w sieci, brak dostepu do leczenia, ukrywanie kryzysu przed bliskimi.

Kiedy w ciagu dnia lub tygodnia te mysli sa najsilniejsze? Co sie wtedy zwykle dzieje?

Wskazdéwka: Wzorzec czasowy (np. noce, weekendy, po alkoholu, po kontakcie z konkretng osoba) bezposrednio przektada sie na kroki 1-3 planu
bezpieczenstwa.

NOTATKI WLASNE

Kto wie o tym, co Pan teraz przezywa? Co by sie stato, gdyby ktos bliski sie dowiedziat?

Wskazowka: Obawy przed reakcjg bliskich (gniew, panika, wstyd) czesto sa gtéwnym powodem ukrywania kryzysu. Odpowiedz przyda sie przy
planowaniu rozmowy z bliskimi.

NOTATKI WEASNE

2.6 Twoje notatki z pierwszego obrazu

NOTATKI WEASNE

© Centrum Wiedzy Psychologicznej (CWP.edu.pl). Materiat chroniony prawem autorskim, do uzytku wtasnego specjalisty. Nie kopiowa¢ i nie udostepniac
osobom trzecim bez zgody.
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MASZ PACJENTA Z...?

Protokot, szkolenia i artykut w
jednym pakiecie
Ten protokét jest czesScig gotowego pakietu do pracy z konkretnym

problemem klienta. Obok protokotu znajdziesz 2 szkolenia, ktére pogtebiaja
temat, i artykut na szybki start.

- Masz pacjenta z myslami samobdjczymi?
cwp.edu.pl/masz-pacjenta/kryzys-suicydalny

- Wszystkie problemy

cwp.edu.pl/masz-pacjenta

CWP.edu.pl


https://cwp.edu.pl/masz-pacjenta/kryzys-suicydalny
https://cwp.edu.pl/masz-pacjenta

