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Jak pokazuje praktyka, terapeuci pracujacy online muszg radzic
sobie z roéznymi kryzysowymi sytuacjami, w tym z otrzymywaniem
informacji o mys$lach samobdjczych pacjentéw. Do tego niekiedy
interwencja pogotowia ratunkowego i policji nie przebiega
sprawnie, o czym niedawno przekonata sie jedna z terapeutek.
Do tragedii nie doszto, ale pojawiajg sie sugestie o
koniecznosci lepszego przygotowania stuzb do takich zdarzen.
Ministerstwo Zdrowia informuje, ze obecnie trwajg prace nad
standardami postepowania z osobami w kryzysie samobdjczym dla
roznych grup i instytucji. Jednak zmiany moga by¢ potrzebne
duzo szybciej, niz zatozono. Pracownicy pogotowia ratunkowego
i policji w catym kraju dzia*aja zgodnie z aktualnymi
przepisami.

W ostatnich latach wzrosto znaczenie terapii online. Zdarza
sie, ze terapeuta, prowadzac sesje online, rozmawia z osobga,
ktora wtasnie mysli o popeinieniu samobdjstwa. Niekiedy
brakuje blisko niej kogo$, kto mdégitby powstrzymad¢ jg przed tym
czynem. Wéwczas przed terapeutg staje olbrzymie wyzwanie. Nie


https://wolnemedia.net/terapeuci-online-w-zderzeniu-z-trudna-rzeczywistoscia/
https://wolnemedia.net/terapeuci-online-w-zderzeniu-z-trudna-rzeczywistoscia/

wystarczy samo podtrzymanie rozmowy. O sytuacji nalezy
poinformowa¢ policje i pogotowie ratunkowe, co zazwyczaj
nastepuje przez posSrednikéw.

,Niestety, sytuacje, w ktorych pacjenci wyrazaja mysli
samobdjcze, nie sg rzadko$Scig. Takie rozmowy mogg zdarzad sie
zardéwno w trakcie, jak i po sesji terapeutycznej. Kluczowe
jest, aby terapeuci byli przygotowani do zarzgdzania tego
rodzaju sytuacjami i podejmowali odpowiednie kroki, by
zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentdéw. Jest to element, ktdorego w
pracy terapeutycznej nie mozemy do konica przewidziec. Dlatego,
jako specjalisci, powinnismy by¢ zawsze przygotowani na tego
typu okolicznosci” — komentuje Patryk Rzepka, ekspert z
platformy psychoterapii Risify.pl.

Niedawno jedna z terapeutek miata do czynienia wtasnie z tego
typu przypadkiem. I nie wszystko zadzia*ato zgodnie z
oczekiwaniami. O godzinie 15:00 pani Aleksandra, powiadomita
swoje Biuro Obstugi Klienta o kryzysowej sytuacji, ktéra
nastgpita podczas prowadzenia terapii online. Po wewnetrznej
szybkiej konsultacji uznano, ze terapeutka pozostanie w
kontakcie z klientkg, a pracownicy BOK potagczg sie z
wtasciwymi stuzbami. 0 godz. 15:04 wykonano telefon pod numer
999, przekazujgc m.in. adres pacjentki 1 numer telefonu.
Dyspozytorka z pogotowia poinformowata, ze karetka dotrze w
ciggu dziesieciu minut. 0 15:38 terapeutka przekazata swoim
przetozonym informacje, ze nadal nikt tam sie nie pojawit%.
Dodata tez, ze policjanci skontaktowali sie telefonicznie z
pacjentkg i przekrecili jej imie.

,Po czterech kolejnych minutach nastgpito ponowne potgczenie z
numerem 999. Tym razem dyspozytor poinformowat, ze zespét
ratownictwa medycznego nie moze sam wejs¢ do mieszkania. Musi
to zrobi¢ policja. Ponadto dyspozytornia z duzego miasta
przekazata sprawe do dyspozytorni odpowiedzialnej za powiat.
Dyspozytor miat tylko informacje o tym, ze zgtoszenie zostato
zrealizowane i skierowat do komendy, ktdra powinna znal wiecej
szczegbtdéw. Do wskazanej jednostki udato dodzwoni¢ o 15:59 i



okazato sie, ze interwencja policjantdow odbyta sie pod innym
adresem niz potrzeba i zostata oznaczona jako zrealizowana.
Wystano wiec patrol z innej gminy, juz w odpowiednie miejsce”
— informuje Patryk Rzepka.

Jak podaje ekspert z platformy psychoterapii Risify.pl, okoto
godz. 16:10 do pacjentki przyszedt kto$ bliski. Natomiast o
16:33 policjanci pojawili sie w jej domu i rozmawiali z nim. Z
kolei terapeutka caty czas utrzymywata potaczenie z pacjentks,
do momentu przyjazdu funkcjonariuszy.

+Mysle, Ze nie powinny mie¢ miejsca takie opdzZnienia w
dziataniu policji i pogotowia ratunkowego czy problemy w
komunikacji miedzy nimi. W przysztosci mogtyby by¢ wprowadzone
procedury, ktdére utatwityby szybszg identyfikacje sygnatodw
alarmowych oraz lepszg wspOtprace miedzy stuzbami a
terapeutami. My np. regularnie przeprowadzamy z terapeutami
dodatkowe szkolenia dotyczgce zarzadzania kryzysami, aby byli
lepiej przygotowani na sytuacje wymagajgce natychmiastowej
interwencji. Pomaga nam to sprawnie dziataé¢ w tak trudnych
okolicznosciach, niestety jednak bez wtasciwej reakcji stuzb
nasze dziatania czesto stajg sie nieskuteczne — stwierdza
ekspert.

Ministerstwo Zdrowia zapewnia, ze nie otrzymuje informacji o
sytuacjach, w ktérych pacjent zgtasza terapeucie mys$li
samobOjcze. Jednoczesnie resort wspomina o realizacji
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025. W jego ramach
Instytutowi Psychiatrii i Neurologii w Warszawie zostato
powierzone do wykonania zadanie. Obejmuje ono opracowanie
(przy wudziale suicydologdéw i specjalistdéw zdrowia
publicznego), aktualizacje, upowszechnianie i monitorowanie
wdrazania standarddéw postepowania w przypadku ryzyka zachowan
samob6jczych skierowanych do adekwatnych grup oséb i
instytucji. Wstepne standardy postepowania z osobami w
kryzysie samobdéjczym opracowano m.in. dla podstawowej opieki
zdrowotnej, psychoterapeutéw uzaleznien i zespotdw ratownictwa
medycznego. Obecnie trwajg koncowe prace nad wyznaczeniem



standardéw postepowania w przypadku ryzyka zachowan
samobdjczych, m.in. dla stuzb mundurowych (np. policji),
nauczycieli, specjalistéw edukacyjnych, pracownikéw socjalnych
oraz grupy duchownych.

»T0 kluczowe dziatania majgce na celu zapewnienie, ze
wszystkie ww. grupy sg odpowiednio przygotowane do
rozpoznawania 1 reagowania na sygnaty ostrzegawcze o
zachowaniach samobd6jczych. Przyczynig sie one do zapobiegania
ww. sytuacjom. Przekazanie przez Instytut Psychiatrii 1
Neurologii do Ministerstwa Zdrowia opracowanych standardéw
postepowania zaplanowane jest na 15 stycznia 2026 roku.
Dodatkowo powstang materiaty szkoleniowe 1 inne niezbedne
wytyczne do wdrozenia dla okreslonych grup” - zaznacza
Ministerstwo Zdrowia.

Z kolei Robert Judek, dyrektor Wojewddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Poznaniu, zwraca uwage na ustawe o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym. Zgodnie z nig, to jednostki systemu
udzielajg poza szpitalem pomocy medycznej osobom w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego. Moze to by¢ np. udar mézgu,
zawat serca, wypadek komunikacyjny, ale rdéwniez zamach
samobdéjczy. Jak zaznacza ekspert, w ramach nadzoru Minister
Zdrowia zatwierdza wojewddzkie plany dziatania systemu PRM.
Kazdy wojewoda przygotowuje plan, ktdéry szczegdétowo opisuje
sposdob zabezpieczenia Swiadczehn ratowniczych na terenie
wojewoddztwa.

~W Krakowie wezwanie od osoby zgtaszajgcej dociera najczesciej
do Dyspozytorni Medycznej, ktdéra pozostaje <czesScig
Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego. Jest wiec instytucja
odrebng, nie nalezy do stacji pogotowia. Dyspozytor zbiera
wywiad medyczny oraz 1inne niezbedne informacje od
zgtaszajgcego 1 to on decyduje o ewentualnym wystaniu zespotu
ratownictwa medycznego. W zalezno$ci od sytuacji moze
rownoczes$nie skierowa¢ do zdarzenia inne stuzby, np. policje
czy straz pozarnag” — wyjasnia Joanna Sieradzka, rzecznik
prasowy Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego.



Robert Judek podkresla, ze kierownik zespotu ratownictwa
medycznego podejmuje medyczne czynnosci ratunkowe wobec osoby
zgtaszajgcej podjecie prdéby zamachu samobdjczego, zgodnie z
aktualng wiedzg w zakresie medycyny ratunkowej. Kazda taka
sytuacja powinna by¢ oceniana indywidualnie na podstawie wielu
czynnikéw, ktore zespdét ratownictwa medycznego zastanie w
miejscu zdarzenia.

2P0 przyjezdzie na miejsce, zesp6t puka lub dzwoni do
mieszkania czy domu pacjenta i stara sie nawigza¢ z nim
kontakt. Ma obowigzek zapytac go, czy potrzebuje pomocy i czy
wyraza zgode na badanie oraz udzielenie medycznych czynnos$ci
ratunkowych, w tym na transport do szpitala. Jesli pacjent nie
otwiera drzwi i nie da sie z nim skontaktowad¢, mozna
podejrzewac¢, ze jest on nieprzytomny i znajduje sie w stanie
bezposredniego zagrozenia zdrowia 1 zycia. Wtedy nalezy
rozwazy¢ wejscie sitowe. Decyzje o takim rozwigzaniu zawsze
podejmuje policja” — dodaje Joanna Sieradzka.

Komenda G*déwna Policji informuje, Zze policjanci zawsze
niezwtocznie podejmujg stosowne dziatania, ukierunkowane na
uratowanie zycia i zdrowia oséb, ktore tego potrzebuja. Jednak
kazda sytuacja i interwencja sg rézne. Okolicznos$ci konkretnej
sprawy determinujg konieczno$¢ indywidualnego dostosowania
przyjetych metod dziatania. Dotyczy to podjecia wspdétpracy np.
z Panstwowg Strazg Pozarng w celu wywazenia drzwi, kiedy nie
ma innej mozliwo$ci wejs$cia do mieszkania, a okolicznosci
wskazujg na zagrozenie zycia osoby.

,Nie jest mozliwe okreslenie jednego, zunifikowanego sposobu
postepowania w tego typu sytuacjach podczas terapii online. Na
miejsce podobnych zdarzen sg takze kierowani policyjni
negocjatorzy, ktorzy dysponuja odpowiednim przygotowaniem do
podjecia rozmowy z o0sobg znajdujgcg sie w Kkryzysie
suicydalnym. Dla policjantéw zawsze najwazniejszy jest
cztowiek i tylko dobrem takich oséb kierujag sie
funkcjonariusze” — podsumowuje asp. szt. Aleksandra Laskowska
z Komendy Gtdéwnej Policji.



Autorstwo: Monday News Polska
Zdjecie: Fangirl (CCO)
Zrédto: MondayNews.pl



https://pixabay.com/pl/sms-y-ch%C5%82opiec-nastolatek-1999275/
http://MondayNews.pl

