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• B. Hołyst: 

• samobójstwo nie jest jedynie przypadkiem 
samounicestwienia się, lecz trwającym 
niekiedy całymi latami ciągiem wzajemnie ze 
sobą powiązanych myśli i czynów”. 

Proponuje on także pojęcie: 

• zachowanie suicydalne – to ciąg reakcji, jakie 
wyzwolone zostają w człowieku z chwilą, gdy 
w jego świadomości samobójstwo pojawia się 
jako antycypowany, pożądany stan rzeczy, a 
więc jako cel.



• M.L. Farber zaproponował model dotyczący 
typów samobójstw, w którym krzyżują się 
dwie kategorie:

Zamiar

Skutek

Umrzed Nie umrzed

Śmierd A C

Zachowanie 
życia

B D



Typy samobójstw według M.L. Farbera (c.d.)
• Typ A – przypadki należące do tego typu –

samobójstwo prawdziwe (dokonane). 
Najtrudniejsze do motywacji.

• Typ B – z psychologicznego punktu widzenia 
podobne do prawdziwych. Zamiar samobójstwa, 
ale pozostają przy życiu (przypadkowe 
odratowanie, sprawy techniczne). Duże ryzyko 
powtórzenia.

• Typ C – s. pomyłkowe. Często komunikacyjne. 
Przypadek sprawia, że działanie kooczy się 
śmiercią

• Typ D – zamierzone niepowodzenie. Gesty 
samobójcze, „wołanie o pomoc”. S. 
demonstratywne.



Z. Płużek – ze względu na zmianę kierunku 
wrogości (od siebie do otoczenia):

• S. prawdziwe (u podłoża leży poczucie osoby, 
iż jest niepotrzebna, bezradna, 
małowartościowa)

• S. rzekome (celem jest rozwiązanie swoich 
problemów, ambiwalencja)

• S. demonstratywne (wrogośd skierowana na 
otoczenie, motywem jest chęd ukarania 
otoczenia, nawet za cenę utraty życia, jeśli 
byłoby to potrzebne)



Według Z. Płużek istnieje określona sytuacja 
samobójcza, stanowiąca pewne continuum, na 
który składają się:

• Myśli samobójcze (skierowanie świadomości 
na sprawy związane ze śmiercią, rozstaniem z 
bliskimi ;

• Tendencje samobójcze (osoba posiada już 
plan);

• Akt samobójczy.



M. Susłowska i D. Sztompka przedstawiają 
schemat sytuacji samobójczej akcentując 
czynniki doprowadzające do aktu 
samobójczego. Na sytuację samobójczą 
składają się:

• Czynniki doprowadzające do aktu s. w 
przyszłości;

• Atmosfera samobójcza (wzrastające konflikty i 
trudności, nie rozwiązywane na bieżąco, 
kumulujące się);

• Bezpośrednia przyczyna (czynnik spustowy);

• Akt samobójczy (bezpośrednio lub odroczony).



W 1949 r. E. Ringel opisał syndrom presuicydalny
Składają się na niego następujące elementy:

• Zawężenie (sytuacyjne, emocjonalne, świata 
wartości, stosunków społecznych);

• Hamowanie agresji i kierowanie jej przeciwko 
sobie;

• Fantazje samobójcze.



• Zawężenie sytuacyjne (osobistych możliwości). 
Osoba nie widzi  rozwiązania swojego trudnego 
położenia. Nie widzi innych dopuszczalnych 
alternatyw rozwiązao. Nie jest w stanie przyjrzed 
się swemu położeniu z obiektywnego poziomu. 
Przeżywa poczucie osamotnienia, osaczenia, 
bezradności.

• Zawężenie dynamiczne (emocjonalne). Osoba 
doświadcza działania sił, które pchają ja do 
samobójstwa. Jej nastrój, wyobrażenia, uczucia 
pogrążone są w pesymizmie (widzenie świata 
przez ciemne okulary). Zawężone są możliwości 
fantazji człowieka. Osoba przeżywa silny lęk. Boi 
się siebie, boi się życia, boi się innych, boi się 
działania. 



• Zawężenie stosunków międzyludzkich. Osoba 
izoluje się od ludzi. Zmniejsza ilośd kontaktów 
z innymi. Ma poczucie osamotnienia, 
odizolowania, opuszczenia i niezrozumienia. 
Może to objawiad się rzeczywistym, 
całkowitym opuszczeniem przez innych, 
drastycznym zmniejszeniem liczby kontaktów 
lub dewaluacją istniejących związków z ludźmi.

• Zawężenie świata wartości. Wartości 
wyznawane przez osobę ulegają dewaluacji, 
spłycają się. Nie jest w stanie ich bronid. 
Wpływa to znacząco na jej własny obraz 
siebie, na poczucie własnej wartości. 



• Napięcie i agresja Osoba w sytuacji 
presuicydalnej przeżywa bardzo silne napięcie, 
które często prowadzi do agresji. Jest ona 
kierowana początkowo na najbliższe osoby, 
następnie na siebie. Agresja kierowana na 
siebie jest równocześnie wyrazem agresji 
wobec otoczenia i chęci ukarania go. Duże 
ryzyko samobójstwa pojawia się u osób, które 
nie mogą skierowad agresji na otoczenie ze 
względu na własne zahamowania (np. 
mechanizm tłumienia) lub czynniki 
zewnętrzne (stosunki kulturowe, normy 
cywilizacyjne).



• Fantazje samobójcze. Osoba w sytuacji 
presuicydalnej zaczyna fantazjowad na temat 
swojej śmierci. Myślenie to ma charakter 
przekształcający cel w rzeczywistośd Celem 
staje się samobójstwo. Myśli o samobójstwie, 
dające początkowo możliwośd rozładowania 
napięcia w trudnej sytuacji, stają się 
natrętnym, obezwładniającym myśleniem. 



Wybrane czynniki ryzyka próby samobójczej 

• Rozpoznana depresja kliniczna (15% 
dokonanych), choroba afektywne dwubiegunowa 
(10% dokonanych), psychoza, nadużywanie 
środków psychoaktywnych, zaburzenie 
osobowości (antyspołeczne, bordeline), 
zaburzenai organiczne, lęk paniczny

• Choroby somatyczne – przewlekłe, związane z 
bólem, upośledzające sprawnośd fizyczną, duża 
ilośd leków, np. nowotwory

• Czynniki wyzwalające:
• Świeży uraz (utrata kogoś bliskiego, zwłaszcza u 

osób z zaburzeniem kontrolo emocji);
• Sytuacja życiowa (rodzinna, zawodowa, płed, 

wiek). 



• Interwencja kryzysowa to profesjonalna 
pomoc, udzielana w sytuacji kryzysu, możliwie 
najszybciej po wystąpieniu zdarzenia 
kryzysowego.

• Specyficzne cechy interwencji kryzysowej:

- Podjęcie pomocy niezwłocznie po wydarzeniu, 
bądź tak szybko jak to możliwe;

- Duża intensywnośd kontaktów;

- Koncentracja na problemach „tu i teraz””;

- Aktywne, czasami dyrektywne działanie osoby 
pomagającej.



• Celem interwencji kryzysowej jest:

- Złagodzenie objawów reakcji kryzysowej;

- Przywrócenie równowagi psychicznej;

- Zapobieganie przejściu ostrego kryzysu w stan 
chroniczny;

- Przywrócenie samodzielnego radzenia sobie.



• Etapy interwencji kryzysowej:
1. tworzenie kontaktu emocjonalnego i relacji 

terapeutycznej (ważne by osoba z tendencjami s. 
mogła zachowywad się tak, jak chce i mogła mówid to 
co chce, osoba interweniująca powinna byd 
empatyczna i cierpliwa, a zarazem skupiona i 
aktywna; uważne słuchanie i akceptacja wpływają na 
wzrost poczucia bezpieczeostwa w relacji u osoby 
przeżywającej kryzys suicydalny;

2. zbieranie informacji (określenie stanu psychicznego i 
głębokości psychicznych i społecznych skutków 
kryzysu, zebranie informacji o czasie trwania objawów 
reakcji kryzysowej, okolicznościach jej wystąpienia, 
źródłach oraz subiektywnej ocenie kryzysu według 
klienta.

3. Rozwiązanie problemów związanych z kryzysem.



• Zasadnicze elementy interwencji kryzysowej 
to:

- Koncentracja na osobie w kryzysie, nawiązanie 
z nią kontaktu;

- Skupienie na aktualnej sytuacji i emocjach;

- Pomoc w przywróceniu klientowi zdolności do 
efektywnego działania;

- Angażowanie do współpracy najbliższego 
otoczenia.



• Ważne jest by osoba z tendencjami s. skupiła 
się na sytuacji kryzysowej oraz na swoich 
aktualnych przeżyciach w związku z tą 
sytuacją. Przeciwdziała to jej tendencjom do 
zaprzeczania i zniekształcania, urealnia to 
sytuację kryzysową, określa zagrożenie, 
ogranicza lękowe wyobrażenia, pozwala na 
opracowanie nowego repertuaru zachowao 
skierowanych w radzeniu sobie z kryzysem



Interwencja wobec klienta suicydalnego
• Praca na zbudowaniem relacji terapeutycznej 

(obdarzenie zaufaniem, „zakotwiczenie” w życiu 
klienta);

• Odbudowa poczucia nadziei i zmniejszenie 
wrażenia beznadziejności (zajmowanie tym, co 
stanowi aktualne cierpienie klienta).

• Ustalenie z klientem kontraktu na życie/ umowy 
przeciwko samobójstwu;

• Pomoc w odkryciu ambiwalencji wobec 
samobójstwa, pomoc w sklaryfikowaniu i 
zrozumieniu wewnętrznego konfliktu;

• Zadbanie o bezpieczeostwo;



Interwencja wobec klienta suicydalnego (c.d.)

• Wykorzystanie historii życia klienta, by 
zobaczyd, jak doszło do obecnego kryzysu.

• Bycie dyrektywnym, współpracującym, 
aktywnym w zależności od sytuacji i klienta;



MODELE INTERWENCJI KRYZYSOWEJ

Trzy podstawowe modele omawiane przez Leitnera
(1974) i Belkina (1984) to:
• model równowagi;
• model poznawczy;
• model przemiany psychospołecznej.

• Model równowagi
Model równowagi/nierównowagi

Osoby w kryzysie znajduję się w stanie psychologicznej 
lub emocjonalnej nierównowagi, w którym ich zwykłe 
mechanizmy radzenia sobie z trudnościami i metody 
rozwiązywania problemów zawodzą.



• Model równowagi (c.d.)

- Cel interwencji - pomoc w odzyskaniu stanu 
równowagi sprzed kryzysu, stabilizacja (Caplan, 
1961).

- Model najbardziej trafny dla wczesnej 
interwencji (wczesnych etapów kryzysu), kiedy 
osoba nie kontroluje się, jest zdezorientowana i 
nie potrafi dokonywad właściwych wyborów.

- Główne zadanie – stabilizacja klienta 



Model poznawczy

Założenie - źródło kryzysów to fałszywa ocena zdarzeo lub 
sytuacji otaczających kryzys, a nie samo wydarzenie lub 
sytuacje (Ellis, 1962).

Cel interwencji – pomoc w uświadomieniu sobie istoty 
wydarzeo lub sytuacji kryzysowych, zmiana poglądów i 
przekonao z tym związanych.

Główna zasada – człowiek może uzyskad kontrolę nad 
życiowym kryzysem zmieniając swój sposób myślenia, 
poprzez uświadomienie sobie i zmianę irracjonalnych i 
autodestrukcyjnych części ich systemu poznawczego oraz 
zachowanie i skoncentrowanie się na  tym, co  racjonalne, 
samodoskonalące i wzmacniające.



• Kryzys to rodzaj negatywnej mowy do siebie, za 
którą podąża zachowanie i powoduje 
samospełniające się przepowiednie.

• Interwencja kryzysowa polega na „podłączeniu” 
myślenia klienta do bardziej pozytywnego 
systemu informacji zwrotnych

• Zastosowanie  tego modelu jest najwłaściwsze 
wówczas, kiedy klient został ustabilizowany i 
przywrócony do stanu względnej równowagi 
przedkryzysowej. Podstawowe komponenty tego 
podejścia to: racjonalno-emotywne podejście 
Ellisa (1982), podejście poznawczo-behawioralne, 
terapia poznawcza Becka.



„Modlitwa o pogodę ducha”
Przypisywana Friedrichowi Oetingerowi (1702-1782) i 

Reinholdowi Niebuhrowi

Boże użycz mi pogody ducha,

ażebym godził się z tym, czego zmienid nie 
mogę,

odwagi, abym zmieniał to, co zmienid jestem w 
stanie,

imądrości, abym odróżniał jedno od drugiego.

(Źródło: Seligman 2003)



• W każdym momencie życia i na każdym 
poziomie rozpaczy możliwe jest poniechanie 
panowania i kontroli, i to właśnie jest 
źródłem nadziei na wyjście z zaklętego kręgu 
iluzji. 

• Postawa człowieka w świecie współczesnym 
jest zdominowana przez ukierunkowanie na 
kontrolowanie, manipulację, ulepszanie, 
poszukiwanie nowych rozwiązao; dotyczy to 
również psychoterapii. Natomiast naturalny 
„zmysł zdrowia” – sanity- „każe nam odnależd
się w przyjęciu siebie samego w zastanej 
postaci, w tym co jest” (Lis-Turlejska, 1991).



Unikanie 

• Gdy pojawiają się niepożądane treści 
(cierpienie psychiczne, ból emocjonalny, 
dyskomfort) człowiek dysponuje wieloma 
możliwościami wyboru. Możliwe sposoby 
wykorzystywane do tego, aby poczud się lepiej 
to ucieczka, unikanie, próba stłumienia 
niepożądanego doświadczenia osobistego. 
Najbardziej skrajną formą ucieczki może byd 
czyn o charakterze samobójczym.



Skutki unikania
• Coraz więcej danych wskazuje na to, że unikanie 

doświadczania pozostaje w związku z licznymi 
przejawami psychopatologii oraz problemami 
zachowania (Chawl, Ostafin,2007; Kashdan, 
Rottenberg, 2010). 

• Według terapeutów behawioralnych „ogólną 
cechą unikania emocjonalnego jest powszechnośd 
tego zjawiska: nieprzyjemne zdarzenia są 
ignorowane, ulegają zniekształceniu, lub 
zapomnieniu (Foa, Steketee i Young, 1984).

• Terapia skoncentrowana na kliencie podkreśla 
znaczenie takiej pracy z nim, aby stał się „bardziej 
otwarcie świadomy swoich własnych uczud  i 
postaw, takich, jakie są (Rogers, 1961



Skutki unikania

• Terapia Gestalt utrzymuje, że „tam, gdzie 
emocje ulegają zakłóceniu, nim przejdą do 
świadomości, dochodzi do dysfunkcji 
(Greenberg, Safran, 1989).

• Psychologowie egzystencjalni skupiają się na 
unikaniu lęku przed śmiercią: „Aby radzid 
sobie z tymi lękami, budujemy mechanizmy 
obronne (…) , a jeśli są nieprzystosowawcze, 
pojawiają się syndromy kliniczne (Yalom, 
1980).



Akceptacja jako alternatywa unikania

• Akceptacja to dobrowolne przyjęcie postawy, 
która w stosunku do doświadczenia chwili 
obecnej jest celowo otwarta, chłonna, elastyczna 
i pozbawiona osądzania.

• Akceptacja ma cechy elastyczności i aktywności: 
zdarzenia psychologiczne są wtedy dostrzegane i 
zauważane, czasami uwydatniane, z chwili na 
chwilę, tak aby mogły mied swój udział w 
zachowaniu, jeżeli jest to korzystne.

• Akceptacja jest przyjmowaniem doświadczeo 
takimi, jakie są, z własnego wyboru, w danym 
momencie.



Akceptacja jako alternatywa unikania

• Niektórzy autorzy pisząc o ACT zamiast 
terminu akceptacja stosują „uwydatnienie”, 
aby podkreślid  znaczenia skupiania się na 
chwili obecnej (Harris, 2008).

• Akceptację wspiera gotowośddo nawiązania 
kontaktu z niosącymi dyskomfort 
doświadczeniami osobistymi, sytuacjami, 
zdarzeniami lub interakcjami, które zapewne 
do nich doprowadzą.



Zastosowania kliniczne
• Osoby doświadczające kryzysu (w tym osoby z tendencjami 

samobójczymi) mają za sobą najróżniejsze doświadczenia 
związane z problemami z akceptacją. W myśl terapii ACT 
terapeuta zbiera informacje na temat tych doświadczeo, 
które będzie można wykorzystad podczas terapii. 

• W pracy klinicznej pacjent może uświadomid sobie, że 
zaprzestanie bezowocnej walki, byd może jest dobrą 
decyzją, którą warto wziąd pod uwagę. 

• W większości przypadków punktem wyjścia jest 
doprowadzenie do tego, aby pacjent doświadczył, jak 
niefunkcjonalne były jego wcześniejsze postawy, oraz 
rozważył możliwośd zrezygnowania z nich.

• Znaczenie metafor związanych z akceptacją, np. 
tǊȊŜŎƛŊƎŀƴƛŜ ƭƛƴȅ Ȋ ǇƻǘǿƻǊŜƳ. Puszczenie liny to początek 
procesu akceptacji.

Stosowanie metafor pozwala pacjentowi dostrzec 
konsekwencje działao, które pozostają nieelastyczne.



Gotowośd jako alternatywa kontroli

• Gotowośd jest opartą na wartościach postawą z 
wyboru, chęcią poddania się, ekspozycji na 
nieprzyjemną myśl, emocję, wspomnienie lub 
doznanie, budzącą lęk sytuację lub treśd.

• Pacjenci podejmują decyzję o gotowości, kiedy są 
świadomi, co jest dla nich wartością, oraz rozumieją, że 
unikanie nie pozwalało im na podejmowanie 
wartościowych działao. Gotowośd jest warunkiem 
koniecznym, aby zaistniała akceptacja.

• Gotowośdzwiązana jest z sytuacją ekspozycji. Celem 
jest doświadczenie emocji bez prób zapanowania nad 
nimi, otwarcie się na doznania i myśli, jakie mogą się 
pojawid, jak również wywołanie odmiennej reakcji na 
to doświadczenie.



Zdrowy i chory ból – koszty braku gotowości

• Zdrowy ból to pierwotny dyskomfort, jaki 
odczuwa osoba reagując na problem życiowy.

• Chory ból pojawia się wtedy, gdy osoba walczy o 
to, aby zapanowad nad zdrowym bólem, 
wyeliminowad go albo unikad.

• Strategia związana z wypełnianiem pustego koła 
(ile procent ból zdrowy, ile ból chory).

• Metafora wzmacniacza z dwoma pokrętłami. Po 
lewej pokrętło z podpisem „Moja przeszłośd” –
jest już ustawione; nie da się go regulowad. 
Pokrętło po prawej stronie opisane jest jako: 
„Gotowośd do przyjęcia przeszłości takiej, jaka 
jest”. Tą gałką można ruszad, można ją regulowad.

• Dwiczenie Gotowośd-Cierpienie-Chęd życia.



Cel interwencji rozwijających akceptację

• Procedury ACT rozwijają zdolnośd trwania w 
obliczu osobistych doświadczeo. W miarę 
postępów w pracy nad gotowością i akceptacją 
punkt ciężkości przesuwa się z trwania – na 
„oddychanie” niepożądanymi doświadczeniami  i 
jednoczesne przesuwanie się w kierunku 
wyznaczanym przez wartości.

• Pacjent może zostawid swoją przeszłośd za sobą.
• W terapii ACT zmienia się relacja między 

pacjentem a jego bólem. Zamiast zatracadsię w 
bólu może przyjąd postawę kogoś, kto obserwuje
swój ból. Dzięki temu pacjent jest zdolny „zabrad 
swój ból w dalszą podróż”.

• Metafora ½ŀōƛŜǊȊ ȊŜ ǎƻōŊ ƪƭǳŎȊ.



Podsumowanie
Interwencja kryzysowa  wobec osób z tendencjami 

samobójczymi i po próbie samobójczej polega na:
• Nawiązaniu kontaktu emocjonalnego z terapeutą, co 

stanowi przełamanie zawężenia relacji z innymi ludźmi;
• Odreagowaniu agresji – niebezpieczeostwo popełnienia 

samobójstwa obniża się dzięki możliwości mówienia o 
agresywnych uczuciach, co rozładowuje nagromadzoną 
agresję;

Formy pracy wywiedzione z terapii ACT mogą służyd:
• Przezwyciężeniu bierności poprzez wyodrębnienie 

problemów możliwych do rozwiązania i wspomaganie w ich 
rozwiązaniu;

• Zwiększeniu akceptacji i gotowości do konfrontacji z 
trudnymi treściami bez ryzyka nasilenia tendencji 
ucieczkowych i autodestrukcyjnych.

• Uczeniu nowych sposobów zachowao.
• Pobudzeniu fantazji, rozmyślao, planów na dalsze życie.


