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Samobdjstwo jest traktowane od wielu wiekéw w rézny sposéb.
W XXI w. mozna spotkac¢ si¢ z nietolerancja i uprzedzeniami skierowa-
nymi do wielu grup spolecznych. Przykladem moze by¢ tutaj dyskry-
minowanie pacjentéw leczonych psychiatrycznie, a takze wykluczenie
niektdrych grup na podstawie posiadania brakéw w stwierdzaniu stanow
ich $wiadomosci i rozumowania (Rusin 2007). Dyskryminacja ta moze
przyczynia¢ si¢ do powstawania zaburzen o charakterze psychosoma-
tycznym, ktore pojawiaja sie jako reakcja na strach wywotany poczuciem
osamotnienia wywolany odizolowaniem jednostki od spoleczenistwa,
a choroba psychiczna moze jedynie dopelnia¢ uczucia osamotnienia
czlowieka (Kapusta 2013). Jako przyklad mozna poda¢ tutaj urojenia,
ktore daja choremu poczucie aktywnosci oraz dostep do bodzcédw po-
chodzacych ze $wiata zewnetrznego (Majchrzak 2004). Wspdlczesnie
medycyna podchodzi do pacjentéw z zachowaniem ich podmiotowosci
i godnosci. Wazna jest tutaj interakcja oraz komunikacja pomiedzy pa-
cjentem czy osoba potrzebujaca pomocy a srodowiskiem. Jezeli pacjent
bedzie mial mozliwo$¢ podejmowania decyzji co do osoby lekarza, spo-
sobu podejmowanego leczenia oraz w calym procesie diagnostyczno-
-leczniczym bedzie respektowane jego zdanie, wtedy jego motywacja
do pracy i wspéldzialania z lekarzem bedzie silniejsza. Bez wzgledu na
wystepujace objawy kazdy pacjent powinien by¢ traktowany przez per-
sonel medyczny w sposéb podmiotowy (Biesaga 2005b). Narzucone
ograniczenia wyrazania opinii i inicjatywy przez pacjenta moga wplywa¢
na stan jego psychiki, a przedmiotowe traktowanie powoduje narastanie
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trudnosci w procesie leczenia i terapii (Rusin 2007). Nazewnictwo zwigzane
z chorobami psychicznymi wynika z kultury (Biesaga 2001). Nalezy pamietad,
ze to, co w jednym miejscu na $wiecie wydaje si¢ normga, w innej kulturze uwa-
zane jest za patologie. Wiedza i praktyka dotyczaca funkcjonowania psychiki
i biologii czlowieka zmienia si¢ wraz z kolejnymi badaniami naukowymi, prze-
mianami kulturowymi i politycznymi (Puzyriski 2007).

Samobdjstwo w miejscu pracy

Generalnie problem samobojstw z roku na rok staje sie coraz bardziej skom-
plikowany i przerazajacy. W koncepcjach psychologicznych podmiotowos¢ jest
definiowana jako przejaw indywidualnosci i niezaleznosci jednostki (Rusin
2007). Kolejnym bardzo waznym pytaniem jest to, w jaki sposéb mozna po-
radzi¢ sobie z samobdjstwem w miejscu pracy. Czy samobdjstwo to wylacznie
mozliwo$¢ decydowania o sobie? Komenda Gléwna Policji informuje, ze od
2017 r. zmieniony zostal formularz KSIP 10 - rejestracja zgloszenia zamachu
samobojczego. Otrzymat on brzmienie , KSIP 10 - zgloszenie zamachu/zacho-
wania samobojczego’, a zakres gromadzonych danych zostat rozszerzony.

W analizach uszczegélowiono kwestie zwigzane z ,miejscem zamachu/za-
chowania samobdjczego”, od 2017 r. sa nastepujace wartosci:

o droga/ulica/chodnik,

 miejsce prawnej izolacji,

« mieszkanie/dom,

 park, las,

o garaz/piwnica/strych,

« placowka wychowawczo-opiekuncza,

« placowka lecznicza lub sanatoryjna,

« obiekt wojskowy,

« obiekt policyjny,

« rzeka/jezioro/inny zbiornik wodny,

« teren kolei/tory,

« zabudowania gospodarcze,

o zaklad pracy,

« szkola/uczelnia,

« inne (https://www.policja.pl, dostep: 1.12.2018).

W dokumencie wyznaczono takze element zwigzany z zakladem pracy de-
nata. Kwestia ta jest niezwykle wazna. Profilaktyka oraz umiejetnosé¢ radzenia
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sobie w kryzysowych sytuacjach moze przyczyni¢ si¢ do natychmiastowej po-
mocy, co w konsekwencji moze poskutkowa¢ tym, ze osoba przezyje probe
samobdjcza. Warto zadba¢ o to, aby jak najwiecej ludzi bylo przeszkolonych
w aspekcie radzenia sobie w sytuacji kryzysowej, ale i ratowania zycia (https://
www.policja.pl, dostep: 1.12.2018).

Ponizej przedstawiono zestawienie, w ktérym mozna znalez¢ kilka podsta-

wowych mozliwosci reagowania w sytuacji trudnej, w tym w miejscu pracy,
opracowanych zgodnie m.in. z danymi Gléwnej Komendy Policji, Polskiego
Towarzystwa Suicydologicznego:
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. Przestrzeganie obowiazujacych procedur reagowania kryzysowego.

. Zabezpieczenie miejsca zdarzenia (nawet w miejscu pracy).

. Skontaktowanie si¢ z policja lub innymi stuzbami pomocowymi.

. Zabezpieczenie wszystkich rzeczy osoby poszkodowanej.

. Dostarczanie szybkich i dokladnych informacji wspétpracownikom

. Powstrzymywanie si¢ od omawiania sensacyjnych szczegétéw samoboj-

stwa lub proby samobdjczej.

. Rozladowanieniepokoju, przyokresleniuaktusamobdjczegojakosposobura-

dzeniasobiezeznaczacymi,niezno$nymiproblemamiibélememocjonalnym
(https://www.workplacestrategiesformentalhealth.com/managing-work
place-issues/suicide-response, dostep: 12.12.2018).

. Niekomentowanie zaistnialej sytuacji, gdyz moze to wywola¢ to tzw. efekt

Wertera' wéréd innych oséb (nasladownictwo zwiazane z ponownymi ten-
dencjami samobéjczymi).

. Zapewnienie wsparcie psychicznego osobom majacym trudnosci z pora-

dzeniem sobie z zaistniala sytuacja (psycholog policyjny, konsultacja psy-
chologiczna).

Zgloszenie przelozonemu pomystéw dotyczacych tego, jak w przyszlo-
éci mozna przeciwdzialaé tego typu zachowaniom (szkolenia, pogadanki,
opieka specjalistyczna).

Realizacja sposobéw naprawczych (jesli osoba przezyje probe samobéj-
czg, warto zastanowi¢ si¢ nad ewentualno$cig powrotu osoby do pracy: na
jakich zasadach?, kiedy?) (http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-staty-
styki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-0d-2017-roku.
html, dostep: 12.12.2018).

1

Efekt Wertera — prawdopodobny wzrost samobdjstw, ktéry moze by¢ spowodowany
nieprawidfowym nagloénieniem w mediach samobojstwa znanych oséb/osoby. Do-
ktadne opisy préby samobojczej lub samobojstwa moga spowodowa¢ nasladowanie
danej sytuacji.
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Istnieje wiele trudnosci powodujacych cheé odebrania siebie zycia. W ta-
kich sytuacjach warto pamietad, ze samobojstwo jest zjawiskiem wieloaspekto-
wym. Decyzja ta nie jest podejmowana nagle, jest to zbior wielu sytuacji, ktore
ostatecznie zadecydowaly o tym, ze osoba probowata w taki sposéb rozwia-
za¢ swoje problemy. W XXI w. mozna spotka¢ sie z nietolerancja i uprzedze-
niami skierowanymi do wielu grup spolecznych. Przykladem moze by¢ tutaj
dyskryminowanie pacjentéw leczonych psychiatrycznie, a takze wykluczenie
niektérych grup na podstawie posiadania brakéw w stwierdzaniu stanéw ich
$wiadomodci i rozumowania: ludzkie plody, noworodki, osoby uposledzone
umyslowo, osoby w podesztym wieku. Dodatkowo stuzby medyczne moga
tama¢ zasady etyki poprzez podzial na pacjentéw lepszych i gorszych (Rusin
2007). Przytoczone przyklady moga przyczyniad si¢ do powstawania zaburzen
o charakterze psychosomatycznym, ktére pojawiaja si¢ jako reakcja na strach
wywolany poczuciem osamotnienia spowodowany odizolowaniem jednost-
ki od spoleczenistwa, a choroba psychiczna moze jedynie dopelnia¢ uczucie
osamotnienia czlowieka. Jako przyktad mozna poda¢ tutaj urojenia, ktére daja
choremu poczucie aktywnoéci oraz dostep do bodzcéw pochodzacych ze $wia-
ta zewnetrznego (Majchrzak 2004). Samotno$¢ moze by¢ réwniez przejawem
niepowodzenia w codziennym funkcjonowaniu jednostki: osobistej, zawodo-
wej, srodowiskowej (Kapusta 2013).
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Rys. 1. Negatywne myslenie

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Swiatowej Organizacji Zdrowia.
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Ostrzezenia i komunikaty przed samobojstwem

Na podstawie dostepnej literatury oraz po analizie wynikéw autorskich

badar jako$ciowych oséb badanych (n = 100) wyodrebnione zostaly poszcze-
gblne elementy zwiazane z ostrzezeniami i komunikatami przed ewentualnym

samobdjstwem. Zostaly one podzielone na 10 elementéw.

1. Moéwienie o samobdjstwie — wszelkie rozmowy o samobojstwie, $mierci lub

samookaleczeniu, np.

7

ymam juz do$¢”,
ynie chce mi sig zy¢”,

yzaluje, Ze sie urodzilem”,
slepiej bedzie beze mnie”.

2. Szukanie srodkéw, ktére moga przyczynic¢ sie do $mierci — poszukiwanie
dostepu do broni, pigulek, nozy lub innych przedmiotéw, ktére mogtyby
zostaé uzyte w probie samobojczej. Kwestia ta dotyczy takze gromadzenia

lekéw w duzych ilo$ciach, ktére podane réwnoczesnie moga powodowac
wiele negatywnych aspektéw dla zdrowia i zycia:

yzbieratam leki przez jakis czas, aby szybciej odejs¢, bez bolu”,

»szukam w internecie sposobéw na szybka $mier¢”,

yprobowatam zdoby¢ bron, bo tak jest pono¢ szybciej”,

ymam kilka mozliwo$ci, aby sie zabié, poczulam si¢ lepiej z poczuciem,
ze jestem w stanie to zrobic”.

3. Zaabsorbowanie $miercig — nietypowe skupienie na §mierci, umieraniu lub
przemocy. Pisanie wierszy lub opowiadan o $mierci:

ynajbardziej mnie ciesza rozmowy o $mierci’,
»$mier¢ mnie inspiruje’,

ynie ma dla mnie nic bardziej realnego niz émierc”,
sperspektywa $mierci towarzyszy mi wszedzie”.

4. Brak nadziei na przyszto$¢ — uczucie bezradnosci, beznadziejnosci i bycia
uwiezionym. Przekonanie, ze rzeczy nigdy si¢ nie poprawia ani nie zmienia:

»Nie ma dla mnie jutra’,

,Nie ma sensu’,

»Nie bede planowa¢, bo mnie juz nie bedzie”,
»Nic si¢ juz nie zmieni’,

,Nic na mnie nie czeka”.
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. Poczucie nienawisci do samego siebie — poczucie bezwartosciowosci, winy,
wstydu:

. ,Nienawidze siebie”,

« ,Nie chcejuz zy<,

« ,Jestem beznadziejna, wszystkim bedzie lepiej beze mnie”,

o ,Wstyd mi, ze zyj¢”,

« ,Takie osoby jak ja nie powinny mie¢ prawa do zycia”

. Rozdawanie rzeczy — stwarzanie testamentu. Oddanie cennych débr. Doko-
nywanie uzgodnien dla cztonkéw rodziny:

« ,0ddaje Ci moje rzeczy’,

« ,Misiejuz to nie przyda’

 ,Skorzystaj z nich lepiej niz ja”,

 ,Terzeczy nie beda mijuz potrzebne”.

. Pozegnanie — nietypowe lub nieoczekiwane wizyty lub rozmowy telefonicz-
ne z rodzing i przyjaciéimi. Pozegnanie z ludZmi, tak jakby nie mozna bylo
ich znowu zobaczy¢:

 ,Chcialam sie ze wszystkimi pozegnac’,
o ,Zalatwialem swoje sprawy’,

« ,Byli warci tego, Zeby si¢ z nimi pozegnac”.

. Wycofywanie si¢ z relacji — brak utrzymywania kontaktéw z przyjacioimi

czy rodzing. Rosnaca izolacja spoleczna. Pragnienie samotno$ci. Nagle oso-

ba przestaje mie¢ czas na spotkania towarzyskie, a w konicu na obowiazki

zawodowe:

« ,Nie mialam czasu na znajomych’,

« ,Spedzanie czasu z ludZmi w depresji byto dla mnie za trudne”,

e ,Zakazdym razem musialam kltamac”,

o ,Jak bylam w szpitalu, musialam méwi¢ ludziom z pracy, ze jestem na
wakacjach i jest mi tam dobrze”,

« ,Zycie mnie stresowalo, ludzie réwniez”.

. Zachowania autodestruktywne — zwiekszone spozycie alkoholu lub narko-
tykow, lekkomyslna jazda, niebezpieczny seks. Narazanie si¢ na niebezpiecz-
ne sytuacje. Zaangazowanie w dzialania, ktére sa ryzykowne, jakby mieli
»Zyczenie $mierci’:

 ,Nie zalezy mijuz’,
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« ,Nie chce juz zy¢’,
+ ,Tyle mam z tego Zycia, ze zrobig co$ szalonego’,
» ,Nigdy wczeéniej tego nie sprawdzilem, teraz jest ten czas”

10. Nagle poczucie spokoju — nagle poczucie spokoju i szczeécia po skrajnej
depresji moze oznaczad, ze dana osoba podjela decyzje o samobdjstwie:
« ,Jakzdecydowalam sie na samobdjstwo, poczulam ulge”,
« ,Wkoncu czulem, Ze mam nad czyms kontrole”,
+ ,Poczulem, ze to jest najlepsza droga’
« ,Perspektywa braku bdlu na tym $wiecie byla dla mnie kojaca”

Konieczne jest reagowanie na kazdy zagrazajacy element funkcjonowania
jednostki. Niezaleznie, czy jest to dziecko, osoba dorosta, czy nawet specjalista.
Choroba psychiczna, w szczegdlnosci depresja, jest najwiekszym zagrozeniem
zwigzanym z samobdjstwem. Depresja powoduje zmiany w strukturze moézgu
— nie jest mozliwe, aby wyleczy¢ ja rozmowa, zainteresowaniami, checiag pomo-
cy. W takim przypadku konieczne jest zaangazowanie w proces leczenia wielu
0sob. W przypadku pacjenta wymagana jest zaréwno farmakoterapia, jak i psy-
choterapia (https://www.pts.pl, dostep: 1.12.2018).

Choroby psychiczne

W klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego (DSM-S) oraz Klasyfikacji Zaburzen Psychicznych i Zachowa-
nia (ICD-10) nie wystepuje termin ,choroba psychiczna’, zastepuje je stowo
,zaburzenie” (ang. disorder), ktére stwierdza pojawienie si¢ objawow niemiesz-
czacych sie¢ w normie, zaburzajacych codzienne funkcjonowanie (Puzynski
2007). Na zaburzenie psychiczne skladaja si¢ objawy psychopatologiczne, za-
burzenia zachowania i funkcjonowania oraz wystepowanie wewnetrznego stre-
su o charakterze patologicznym (Loza, Heitzman, Kosmowski 2011).

Warto zauwazy¢, ze w regulacjach prawnych takich jak Kodeks cywilny, Ko-
deks karny czy Kodeks rodzinny i opiekuriczy omawiane terminy nie s zdefi-
niowane, jednak w praktyce prawnej sa czesto uzywane. Identyczna sytuacja
dotyczy refundacji lekéw dla 0séb chorych psychicznie przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia (Puzynski 2007).

Podmiotowo$¢ definiowaé mozna jako rodzaj szczeg6lnej relacji zachodza-
cej pomiedzy jednostka a spoteczeristwem w ktorym zyje, poniewaz to otacza-
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jacy nas $wiat i ludzie wplywaja na nasze zachowania i przemyslenia (Rusin
2007). Warto tutaj doda¢, ze skutkiem choroby s3 zmiany o charakterze fizycz-
nym oraz psychicznym, ktére moga wplywa¢ na procesy zachodzace w pod-
miotowosci pacjenta (Biesaga 2005a). Nalezy réwniez pamietac o tym, ze pod-
miotowos¢ ma charakter subiektywny. W zwiazku z tym to od jednostki zalezy,
czy jest ona podmiotem swoich dzialan, czy jest w stanie okresli¢ cel oraz kie-
runek swojego dzialania przy jednoczesnym sprawowaniu kontroli przy reali-
zacji zamierzonego planu. Jest to réwnoznaczne z posiadaniem $wiadomosci
podejmowanych dzialan. W zwiazku z tym, aby czlowiek mial charakter pod-
miotowy, musi wykazywa¢ samoswiadomos¢ swoich dzialan oraz nie moze by¢
uzalezniony od zewnetrznie narzuconych regut (Rusin 2007).

Sposoby konwersacji w sytuacji suicydalnej

Wspdlczesnie stale podejmuje sie dyskusje o zagrozeniach dotyczacych
godnodci zycia ludzkiego. Wynika to z coraz czesciej spotykanych podziatéw
spolecznych, czego konsekwencja jest wykluczenie z zycia w spoleczenstwie.
Aby podkresli¢ znaczenie godnosci we wspdlczesnym spoteczenstwie, jej te-
matyka podejmowana jest przez takie dokumenty jak: Powszechna Deklaracja
Praw Czlowieka, Deklaracja Praw Czlowieka i Ochrony Zdrowia Psychicznego,
Ustawy o ochronie praw dziecka, oséb niepelnosprawnych, oséb starszych. Ba-
dania nad poszanowaniem godnoéci ludzkiej podejmuje réwniez psychologia,
ze szczegOlnym uwzglednieniem etyki oraz analizowaniem zachowania lekarzy
i psychologéw wobec pacjentéw (Sek, Kaczmarek 2009).

Godnos¢ jest czyms uniwersalnym i powszechnym, przypisanym kazdemu
czlowiekowi. Jest zwiazana z wolna wola i rozumem pomagajacym w podejmo-
waniu codziennych decyzji. Dodatkowo kazdy cztowiek ma nieodzowne prawo
do podmiotowego traktowania (Kant 2005). Co nie zmienia faktu, ze s3 one
nieustannie naruszane, a to z kolei przeklada si¢ na zaburzenia funkcjonowania
spolecznego (Sek, Kaczmarek 2009). Warto wymienié elementy poprawnej
komunikacji w sytuacji zagrozenia.

Sposoby rozpoczecia rozmowy o samobdjstwie:

1. ,Ostatnio bardzo si¢ o ciebie martwilem”;

2. ,Niedawno zauwazylem pewne réznice w tobie i zastanawialem sig, jak so-
bie radzisz”;

3. ,Chciatem z tobg porozmawia¢, bo ostatnio nie wydawates sie by¢ sobg”
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Pytania, ktére mozna zada¢:

1. ,Kiedy zaczale§ sie tak czu¢?”;

2. ,Czy cof$ sie stalo, co sprawilo, ze zaczale$ sie tak czué?”;
3. ,Jak moge w tej chwili najlepiej cie wspierac?”;

4. ,Czy myslale$ o uzyskaniu pomocy?”.

Co powiedzie¢, aby komunikacja pomogla:

1. ,Nie jeste$ sam w tym, jestem tu dla ciebie”;

2. ,Moze nie uwierzycie teraz, ale sposob, w jaki si¢ czujesz, zmieni si¢”;

3. ,By¢ moze nie jestem w stanie doktadnie zrozumie¢, jak si¢ czujesz, ale zale-
zy mi na tobie i chce pomdc”;

4. ,Kiedy chcesz si¢ podda¢, powiedz sobie, ze wytrzymasz jeszcze przez jeden
dzien, godzine, minute — cokolwiek sobie poradzisz” (https: //www.helpguide.
org/articles/suicide-prevention/suicide-prevention.htm, dostep: 2.11.2018).

Bardzo waznym aspektem zwigzanym z przeciwdzialaniem samobdjstwom
jest to, aby depresja, choroby psychiczne, samookaleczenia nie byly tematem
tabu w spoleczenstwie. Coraz czesciej w mediach, na blogach, stronach in-
ternetowych pojawiaja sie informacje, wywiady, spotkania z osobami, ktdre
w rodzinie lub najblizszym otoczeniu mialy styczno$¢ z préba samobdjcza. Te-
lewizja $niadaniowa coraz mniej kojarzona jest z tym, ze podejmuje proste te-
maty, ktore maja idealnie towarzyszy¢ ludziom rozpoczynajacym dzien. 21 paz-
dziernika 2018 r. zostal wyemitowany program, z go$cinnym udziatem matki,
ktora stracita dziecko przez samobdjstwo — 19-letniego chlopca. Statystyki sa
przerazajace, gdyz codziennie w Polsce okolo 15 0séb popelnia samobojstwo,
w tym 2 dzieci, ktére nie ukoniczyly 18 rz. (http://pytanienasniadanie.tvp.
pl/39733649/po-samobojstwie-syna-ucze-sie-zyc-od-nowa?fbclid=IwAR3X
ApmlIg4NIF8050c2reS035pAza6L3Wy1QkJCYXaw8qhoQasbyKpXTZY,
dostep: 1.12.2018). Coraz czeéciej zmienia sie perspektywa zwigzana z tema-
tyka samobojstwa, ktdre przestaje by¢ tematem tabu. Warto w tym momencie
pomysle¢ o ludziach cierpigcych na réznego rodzaju zaburzenia, bywa bowiem
tak, ze boja si¢ oni przyzna¢ do tego, ze lecza sie psychiatrycznie.
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Zakonczenie

Wyniki inspiruja do dalszego poglebiania wiedzy na proponowany te-
mat. Kolejna kwestia zachecajaca do analizy stalo sie funkcjonowanie 0s6b za-
burzonych w nowoczesnym $wiecie. Wigkszo$¢ badanych stwierdza, ze osoby
chore psychicznie nie s3 traktowane w sposéb podmiotowy, sytuacja ta powta-
rza si¢ zarowno w $rodowisku zawodowym, jak i rodzinnym, kiedy to osoby
chore uwazane s za ciezar czy zbedny element. W przyszlosci pozytywne rela-
cje na linii pacjent-lekarz moga skutkowaé poprawieniem si¢ funkcjonowania
osoby chorej, gdyz moze mie¢ ona bardziej pozytywne nastawienie do procesu
leczenia oraz ogélnie do ludzi. Dodatkowo akceptacje i zainteresowanie moze
przyczynic¢ sie do wzrostu samooceny, poczucia sprawczosci i nastawienia do
funkcjonowania w przyszlosci.

Warto zatem zmienia¢ nastawienie spoleczne, by niwelowa¢ zréznicowanie
chorych w wielowymiarowym aspekcie. Wazne s tutaj inicjatywy zmierzajace
do zmiany podejécia do 0s6b chorych psychicznie niezaleznie od tego, w jakim
$rodowisku znajduje sie czlowiek.
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STRESZCZENIE

Artykul ma stanowi¢ konkluzje rozwazan dotyczacych specyfiki pracy z osobami
z zaburzeniami natury psychicznej. W artykule przedstawiono dane z przeprowadzo-
nych autorskich badan na grupie n = 100, w wieku $redniej dorostosci wedlug Levin-
sona. Dodatkowo zostaly zrealizowane wywiady z osobami, ktore choruja psychicznie
i przebywaly w Kklinikach i szpitalach psychiatrycznych. Samobdjstwo jest aspektem
wielowymiarowym, moze dotyczy¢ wielu oséb. Proba samobdjcza moze nastapié
w kazdym $rodowisku zycia czlowieka: domu rodzinnym, pracy czy miejscu pu-
blicznym. Konieczna jest profilaktyka, psychoedukacja oraz dzialania majace na celu
zweryfikowanie czynnikéw ryzyka i sygnaléw ostrzegawczych. Badani przedstawiaja
sytuacje osob, ktore na co dzient do$wiadczaja probleméw natury psychicznej. Praca
ma wymiar teoretyczno-praktyczny, ze wzgledu na mozliwo$¢ stworzenia implikacji
praktycznych. Praca stanowi warto$ciowy element do wykorzystania z osobami cier-
piacymi na zaburzenia psychiczne, ktére moga poméc w kompletnym oddzialywaniu
w sytuacji kryzysowej.

SEOWA KLUCZOWE: samobojstwo, choroba psychiczna, praca
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SUMMARY

The article is to constitute a conclusion of considerations regarding the specifics of
working with people with mental disorders. The article will show the data from con-
ducted author’s research on the group n = 100, in the middle adult age by Levinson.
In addition, interviews were conducted with people who were mentally ill and were
in Psychiatric Clinics and Hospitals. Suicide is a multidimensional aspect, it can af-
fect many people. An attempt to commit suicide can take place in every environment
of human life: a family home, a job or a public place. Prevention, psychoeducation
and activities to verify risk factors and warning signals are necessary. The respondents
present the situation of people who experience psychological problems on a daily ba-
sis. The work has a theoretical and practical dimension, due to the possibility of creat-
ing practical implications. Work is a valuable element to be used with people suffering
from mental disorders, which can help in the complete impact in a crisis situation.

KEYWORDS: suicide, mental illness, work
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