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wsrod osob zaginionych



WSTEP

Sposréd wszystkich zaginionych duza grupe stanowia osoby
zagrozone popetnieniem samobéjstwa.

Przyczyn takich zachowan moze by¢ wiele

Kazdego dnia

i z reguty sa one bardzo ztozone. Wiekszos¢ oséb 9 a
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noszacych sie z zamiarem popetnienia samobojstwa deimui sb
wysyta wczesniej sygnaty o checi takiego czynu, po ejm’l:lje Ll
czesto s3 one jednak lekcewazone przez otoczenie. samOb?chq'
Tymczasem wczesna interwencja w takich przypadkach a 11z nich
moze zapobiec tragedii. Biorac pod uwage statystyki, skutecznie odbiera
warto wiecej uwagi poswieci¢ wiasciwej diagnostyce sobie zycie

ryzyka samobdjstw.

Policjantowi zajmujacemu sie sprawa konkretnego zaginiecia czesto trudno ocenic,
czy przyczyna nagtego znikniecia osoby faktycznie jest che¢ odebrania sobie przez
nig zycia. Niniejsza broszura powstata z mysla o ,zaopatrzeniu” policjantéw w wiedze
i wskazéwki jak rozpoznac potencjalnego samobdjce, czego mozna sie spodziewac
po osobie chcacej odebrac sobie zycie, jaka obra¢ strategie dziatarh poszukiwawczych.
Mamy nadzieje, ze dzieki przekazanym informacjom, poszukiwania zaginionych z tej
specyficznej grupy ryzyka bedga skuteczniejsze i tym samym pozwolg na zmniejszenie
liczby ofiar samobdjczej Smierci.
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CZYNNIKI RYZYKA

Bardzo duze znaczenie w przypadku prowadzenia wszystkich
spraw zaginie¢ ma dobrze przeprowadzony wywiad z rodzina,
bliskimi, znajomymi, w srodowisku, z ktérym osoba zaginiona miata
w ostatnim czasie kontakt.

Rozpoznanie, iz mamy do czynienia z potencjalnym samobdjca, ma kluczowe znaczenie
dla koncowego wyniku poszukiwan. Ponizej zamieszczone zostaty najistotniejsze czynniki
ryzyka samobodjstwa, na ktdére nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage podczas zbierania
informacji o osobie zaginionej.

GRUPY RYZYKA

W przypadkujakichosébsamobéjstwo jestbardziejprawdopodobne?

Przeprowadzane dotychczas przez rézne podmioty badania dotyczace samobojstw,

pozwalajg na wytonienie sposréd wszystkich zaginionych, grup ryzyka najbardziej

zagrozonych samobdjczoscia:

¢ ludzie chorzy psychicznie (depresja, uzaleznienia, zaburzenia osobowosci);

e |udzie po probach samobdjczych (takze, jesli zapowiadali samobdjstwo,);

e miodzi dorosli (z kryzysem, problemami rodzinnymi);

e ludzie w sytuacjach traumatycznych i kryzysach zwigzanych ze zmianami
zyciowymi (kryzys relacji partnerskiej, strata partnera, chroniczne bezrobocie,

kryminalnos$¢ - przede wszystkim wypadki samochodowe, okaleczenia, usmiercenie
innej osoby).

Co motywuje dorostych do popelnienia samobdjstwa:

e strata kogos bliskiego na skutek smierci, rozwodu, separacji;
® przezywanie powaznych problemow osobistych i zawodowych;
e brak umiejetnosci poradzenia sobie/rozwigzania trudnej zyciowej sytuacji

e uzywanie alkoholu w sposéb szkodliwy lub ryzykowny (picie szkodliwe, picie
ryzykowne);

e doznanie fizycznego lub/i psychicznego urazu (np. przemoc, gwatt);

e przewlekta, ciezka lub nieuleczalna, choroba somatyczna (np. nowotwor),
zwtaszcza gdy niedawno ustyszata diagnoze albo leczenie z ktérym wigzata
nadzieje okazato sie nieskuteczne;

e trudnosci finansowe, pogorszenie warunkéw socjalnych;

e samotnos¢, brak kontaktow spotecznych, mieszkanie samemu;
® przezywanie smutku, stanéw depresyjnych, przygnebienia;

e zdiagnozowane choroby psychiczne;

e doswiadczenie ostrego lub przewlektego stresu z innych niz wskazane
powyzej powodow.

Co motywuje dzieci i mtodziez do popetnienia samobdjstwa:

e problemy egzystencjalne (brak sensu zycia, zagubienie w Swiecie,
osamotnienie, nieumiejetnos¢ nawigzywania kontaktu z réwiesnikami);

e ucieczka od sytuacji ocenianej jako nie do zniesienia, zwykle z elementami
samotnosci i desperacji;

e chec potaczenia sie ze zmarla, bliskg osobga (ten czynnik jest zwigzany
z magicznym mysleniem dziecka);

e konflikt z cztonkami rodziny (poczucie niezrozumienia przez rodzicéw,
utrata kontaktu z rodzicami, brak rodzicow w domu, poczucie odrzucenia przez
rodzicéw lub zrobienia im zawodu, zbyt duze wymagania ze strony rodzicéw,
réwniez konflikt miedzy rodzicami a rodzeristwem);

e konflikt z sympatia;

e trudnosci w nauce w szkole;

e prymitywna reakcja krotkiego spiecia, np. w sytuacji zagrazajacej kary
ze strony rodzicéw lub nauczycieli czy kompromitacji oraz che¢ wywarcia

wrazenia na kims bliskim. W tym przypadku zwykle chodzi o prébe
samobodjcza o charakterze demonstracyjnym i teatralnym.
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ZACHOWANIE SUICYDALNE

Jak zachowuje sie osoba zagrozona samoboéjstwem?

Na kazde 10 osob, ktére popetniaja samobodjstwa, osiem daje jakie$ ostrzezenia, wysyta
sygnaty. Czesto sa one lekcewazone lub btednie interpretowane, czasem sa zbyt subtelne
i bywaja niezauwazane.

Nalezy zwrdcic szczegélng uwage na ponizsze zachowania osoby:
® mowi o popetnieniu samobdjstwa lub porusza tematy zwigzane ze $miercia;

® jest bardzo zainteresowana problematyka smierci i umierania;

e podjeta juz wczesniej prébe odebrania sobie zycia;

e drastycznie zmienia swoje zachowanie, przyzwyczajenia;

® ma problemy z jedzeniem i spaniem (utrata apetytu lub objadanie sie, bezsennos¢
lub nadmierna sennos¢);

e wycofuje sie z kontaktéw towarzyskich i pod wptywem nastroju zrywa przyjaznie;
e traci zainteresowanie rodzing, pracg i otoczeniem;
e rezygnuje z dotychczasowych zainteresowan, rozrywki, hobby;

® przygotowuje sie do $mierci: rozdaje wazne rzeczy, pisze testament, porzadkuje
swoje sprawy;

e podejmuje nieadekwatne do sytuacji, ryzykowne dziatania;
e przestaje dbac o swoj wyglad zewnetrzny;

e zwieksza spozycie alkoholu i pod jego wptywem wyraza sugestie, Ze nikt jej nie
lubi, nie rozumie, Ze zycie jest trudne i nawet bliscy nie chcg pomdc;

e uskarza sie na objawy przewlektego stresu np. béle gtowy i bezsennos¢;

e ulega skrajnym wahaniom nastroju - jest drazliwa, agresywna oraz pobudliwa lub
apatyczna;

e obniza aktywnos¢ i efektywnosc¢ w pracy;

® po stanie depresji nagle przechodzi do stanu zadowolenia, poprawia
mu sie nastréj (zwykle oznacza to podjecie decyzji o samobdjstwie).

Dodatkowo w przypadku dzieci/mtodziezy nalezy zwréci¢ uwage na:

wzrost impulsywnosci, czyli nagte impulsywne dziatania jak akty agresji
i przemocy, zachowania buntownicze lub ucieczkowe, ktére wynikaja z duzego
napiecia emocjonalnego;

nagte ekscesy alkoholowe lub narkotykowe, bedace préba ,znieczulenia sie”
w cierpieniu lub forma ,wotania o pomoc”;

formutowanie komunikatéw typu: ,Niedtugo przestane by¢ dla ciebie problemem”,
,To nie ma znaczenia”, ,To juz na nic sie nie zda” lub ,Juz sie nie zobaczymy"”;

trudnosci w szkole, (m.in. z koncentracja), obnizenie ocen.

Czego nie wolno lekcewazy¢:

Osoba zaginiona zabiera ze soba dziecko/dzieci - znane s3a przypadki,
zaréwno kobiet jak i mezczyzn (rodzice, opiekunowie), ktérzy usmiercali swoje dzieci
a nastepnie odbierali zycie sobie.

Osobie zaginionej towarzyszy druga osoba - coraz czesciej zdarza sie, iz dwie osoby
(nieszczesliwie zakochana para, przyjaciotki) z takich czy innych pobudek, zawieraja
swego rodzaju pakt samobojczy i popetniajg samobdjstwo wspdlnie.

Osoba zaginiona pozostawita list, z ktérego nie wynika wprost, ze nosi sie
z zamiarem popetnienia samobdjstwa - sposréd wszystkich oséb zaginionych, czes¢
pozostawia listy pozegnalne, ktére moga zawiera¢ istotne wskazowki dotyczace jej
planéw, w tym deklaracji samobodjczych. Analizujac taki list nalezy, nie lekcewazac
jego tresci, wzig¢ pod uwage sytuacje, w ktorej osoba zaginiona podaje celowo
nieprawdziwe informacje aby zmyli¢ ,trop” i utrudni¢ poszukiwania, np. piszac ,Nie
szukajcie mnie. Zaczynam nowe zycie”. Tymczasem gtéwnym powodem jej ,znikniecia”
s plany samobojcze. Dlatego tak wazne znaczenie ma dobrze przeprowadzony
wywiad z bliskimi, przyjaciétmi osoby zaginionej i nie ukrywanie przez nich istotnych
faktéw z zycia takiej osoby, ktére mogtyby sktonic ja do tak desperackiego kroku. Moze
zdarzy¢ sie rowniez sytuacja odwrotna — osoba pozostawia list samobdjczy celowo,
aby zwrdéci¢ na siebie uwage bliskich, wywrze¢ wrazenie na kim$ na kim jej zalezy
a zachowanie samobdjcze ma charakter manifestacji.
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OBSZARY DO WERYFIKACJI

Obszary do weryfikacji w przypadku zaginiecia dziecka/nastolatka:

1. Czy wydarzyta sie w zyciu dziecka jakas trudna sytuacja (pamietaj
o subiektywnosci oceny) - cos nietypowego, innego, odbiegajacego od codziennosci,
emocjonujacego, co$ za co mogta spotkac go kara, co$ co mogto go upokorzy¢?

2. Czy niedawno zmart ktos z cztonkoéw rodziny? (kto, czy byli sobie bliscy?)

3. Jakie byty relacje w rodzinie - z rodzicami, rodzernstwem? Czy pojawit sie jakis
konflikt? Jakimi cechami mozna okresli¢ rodzicow — konfliktowi, nadmiernie
kontrolujacy, nadmiernie wymagajacy, nadopiekuriczy, obojetni, inne?

4. Jakie wymagania maja rodzice wobec dziecka? Czy oczekuja sukceséw, wywierajg
presje, motywuja? (zwrd¢ uwage np. na dodatkowe zajecia itp.)

5. Czyrodzice poswiecaja czas dziecku? (sposoby wspdlnego spedzania czasu -
popros$ o przyktady, bo moga to by¢ tylko deklaracje)

6. Czyrodzice naduzywaja alkoholu?

7. Czy miatl kontakty z réwiesnikami, przyjaznie? Czy byt lubiany w grupie,
akceptowany? Czy sie czyms wyrézniat?

8. Czy mial sympatie? Czy poktdcit sie z nig?

9. Jak sobie radzit w szkole? (oceny, osiggniecia, zachowanie). Czy byt ostatnio jakis
wazny egzamin, wywiadoéwka?

10. Czy komus opowiadat o smutku, braku zainteresowania w domu, samotnosci?

11. Czy wystepowaly zachowania potocznie oceniane jako nieakceptowane
spotecznie? (wagary, kradzieze, poprzednie ucieczki, lekcewazenie nauki/szkoty,
przynaleznos¢ do subkultur, sieganie po $rodki chemiczne).

NN

Obszary do weryfikacji w przypadku zaginiecia osoby dorostej:

1.

Czy osoba miata préoby samobédjcze w przesztosci, samookaleczenia?
(zwrd¢ uwage, ze rodzina moze ukrywac takie informacje, zwtaszcza w matej
spotecznosci — obawa napietnowania).

Czy leczyta sie psychiatrycznie?

Czy doswiadczyta niedawno jakiegos kryzysu - kiétnia rodzinna, z przyjaciotmi,
utrata pracy lub zmiana, utrata kogos bliskiego (w tym rozwdd, separacja), choroba
jej lub kogos z bliskich, trudnosci finansowe.

Czy nastapita jakas zmiana w jej zachowaniu - ograniczenie kontaktow

z bliskimi, rezygnacja z dotychczasowych zaje¢, zmiana wygladu zewnetrznego,
problemy zdrowotne, zmiana stylu i efektywnosci pracy, rozdawanie rzeczy
osobistych, porzadkowanie swoich spraw, zmiana trybu funkcjonowania w sferze
snu i odzywiania, sieganie po uzywki, zainteresowanie (rozmowy) tematem smierci,
wahania nastroju.

Wskazoéwki do poszukiwan w przypadku ryzyka samobojstwa:

1. Ustal miejsca dobrze znane zaginionym, ulubione miejsca, uprzednio/czesto
odwiedzane, ulubione trasy wycieczek, spaceréw, szlaki; wazne dla niej, zwigzane
zistotnymi w jej zyciu zdarzeniami/osobami.

2. Sprawdz okoliczne miejsca tzw. malownicze, przewyzszenia z panoramg
na piekny krajobraz i/lub cywilizacje (miasta w dolinie itp.).

3. Zwrdé¢ uwage na dwie odrebne grupy:

» osoby szukajgce ustronnego miejsca, poza polem widzenia, stosunkowo
niedaleko od miejsca zamieszkania;

» osoby szukajace konkretnej lokalizacji, czesto malowniczej i/lub majacej
znaczenie w ich prywatnym zyciu. Ta grupa moze odbywac dalekie podréze
w celu dotarcia do ,swoich” miejsc.
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MITY | FAKTY

MIT

Ludzie, ktérzy méwiq o samobdjstwie rzadko tego
dokonujq.

Samobdjstwo przychodzi bez ostrzezenia.

Samobdjstwo jest zawsze spontaniczne.

Samobdjcy to osoby z marginesu, ubogie,
niewyksztatcone.

Ludzie cierpigcy na Smiertelne choroby
nie dokonujq samobdjstw.

Tylko ludzie chorzy psychicznie
dokonujg samobdjstw.

Samobdjstwa popetniajq ludzie
okreslonego typu.

Poprawa nastroju po kryzysie samobdjczym oznacza
koniec zagrozenia.

Poprawa nastroju u osoby, ktéra podjeta prébe
samobdjczq i przezyta to dobry znak.

Samobdjcy chcg umrzec.

Samobdjstwu nie mozna zapobiec.

Osoba o sktonnosciach samobdjczych bedzie
Jje miec juz zawsze.

FAKT

75 procent tych, ktorzy dokonuja samobéjstw
mowi o tym zamiarze wczesniej. Moga oni mowic
0 samobojstwie, prosi¢ o pomoc, grozi¢ lub
wysmiewac sie z tego. W niektdrych przypadkach,
sygnat jest posredni, np. uporzadkowanie wszystkich
spraw w swoim zyciu.

Wielu samobdjcéw w rézny sposéb sygnalizuje
swoéj zamiar.

Samobdjstwa maja rozny charakter. Niektére
dokonywane sa pod wptywem silnego impulsu, inne
sg starannie przewidziane i zaplanowane.

Odsetek samobdjcow jest bardzo wysoki wiréd
lekarzy, prawnikéw czy w Srodowiskach artystycznych
- nie ma znaczenia status.

Bywa, ze ludzie $miertelnie chorzy popetniaja
samobojstwo, szczegdlnie wtedy gdy bardzo
cierpig lub w ich mniemaniu sa ciezarem dla os6b
najblizszych.

Niewiele oséb, ktére popetniaja samobojstwo

to osoby chore psychicznie. Ale wszyscy zwykle maja
zaburzone relacje spoteczne a ich myslenie jest
sztywne i ekstremalne.

Mozna okresli¢ grupy podwyzszonego ryzyka, ale
problem samobojstwa dotyka ludzi réznych ras,
religii, w réznym wieku i o réznym statusie spoteczno-
ekonomicznym.

"Poprawa” moze by¢ zwigzana z korncem dylematu.
Gdy osoba podejmuje decyzje, ze popetni
samobdjstwo obniza sie jej napiecie i pozornie lepiej
funkcjonuje - do dnia w ktérym dokona proéby.

Bywa, ze osobie ,wraca energia” ale stanowi nadal dla
siebie zagrozenie. Niepokdj powinny budzi¢ osoby,
ktore wykazuja euforie po zamachu samoboéjczym.

Akty samobdjcze moga by¢ “krzykiem
o pomoc” lub manipulacjg otoczeniem i préba
wyegzekwowania oczekiwarn.

Mozna jesli dostrzezemy zagrozenie. Wtedy
adekwatna reakcja moze zapobiec nieszczesciu.

Zwykle ludzie maja sktonnosci samobdjcze przez
pewien czas.

StOWNICZEK

Anhedonia- utrzymujacy sie stan braku odczuwania przyjemnosci, zainteresowan.

Kryzys psychologiczny - rodzaj reakcji osoby na wydarzenie krytyczne.
Charakterystyczne jest zaburzenie réwnowagi psychologicznej, nastepuje niewydolnos¢
dotychczasowych mechanizméw radzenia sobie w utrzymywaniu wewnetrznej rbwnowagi
emocjonalnej a poziom stresu zwigzany z kryzysem skutkuje istotnym pogorszeniem
codziennego funkcjonowania.

Picie szkodliwe - to taki wzorzec picia, ktéry juz powoduje szkody zdrowotne,
fizyczne badz psychiczne; ale réwniez psychologiczne i spoteczne, przy czym nie wystepuje
uzaleznienie od alkoholu.

Przewlekly stres - trudnosci pojawiajace sie po przezyciu trudnej, traumatycznej sytuacji
przyjmujace charakter rozdraznienia, probleméw z koncentracjg uwagi, wybuchami ztosci,
agresji ale tez wzmozonym poziomem leku. Zazwyczaj nasilaja sie rowniez dolegliwosci
somatyczne, bélowe. Czesto towarzyszy temu sieganie po alkohol jako sposéb na roztadowanie
napiecia. Obserwuje sie pogorszenie relacji z otoczeniem i bliskimi, spadek efektywnosci

i wydajnosci w pracy, popadanie w konflikty.

Ryzykowne picie alkoholu - to spozycie nadmiernych ilosci alkoholu (jednorazowo

i facznie w okreslonym czasie) nie pociggajace za soba aktualnie negatywnych konsekwencji,
przy czym mozna oczekiwac, ze konsekwencje te pojawia sie, o ile obecny model picia alkoholu
nie zostanie zmieniony.

Stan depresyjny - zaburzenie w funkcjonowaniu psychospotecznym osoby
charakteryzujace sie obnizeniem nastroju, utrata zainteresowan i anhedonia, obnizeniem
napedu psychoruchowego i zwiekszeniem meczliwosci; czesto tez pojawiaja sie trudnosci

w skupieniu uwagi, problemy ze snem, zmniejszenie apetytu, pesymizm w postrzeganiu
rzeczywistosci az do mysli lub zachowan suicydalnych. Wystepuje takze obnizenie samooceny i
poczucie bezwartosciowosci.

Samobéjstwo - kazdy przypadek smierci, ktéry jest wynikiem bezposredniego lub
posredniego, negatywnego lub pozytywnego dziatania wykonanego przez sama ofiare, ktéra
wie, jaki bedzie rezultat tego dziatania.

Uraz psychiczny - stan psychiczny wywotany dziataniem zagrazajacych zdrowiu i zyciu
czynnikéw zewnetrznych, prowadzacy do gtebokich zmian w funkcjonowaniu cztowieka.
Rezultatem tego urazu moga by¢ utrwalone trudnosci w powrocie do poprzedniego
funkcjonowania, czasem uktadajace sie w zesp6t objawdw zwany zaburzeniem stresowym
pourazowym.

Zespot stresu ostrego - natychmiastowa reakcja organizmu na bardzo silny stresor
obejmujaca zaréwno pobudzenie uktadu wegetatywnego jak i dysfunkcje psychospoteczna
w postaci zawezenia pola Swiadomosci i uwagi oraz ograniczony kontakt z otoczeniem.
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: Centrum Poszukiwai

®  Ludzi Zaginionych

Partnerzy:

o
orange’ ﬁ Fundacja

PAMIETAJ!

KAZDE ZAGINIECIE POWINNO ZOSTAC
ZGLOSZONE NA POLICJE

Zespot fachowcow CPOZ na biezgco monitoruje i analizuje sprawy
zaginie¢ oso6b prowadzone przez jednostki Policji w kraju. Stuzy
wsparciem eksperckim i analitycznym.

Centrum Poszukiwan Oséb Zaginionych
Komenda Gtéwna Policji

ul. Putawska 148/150, 02-624 Warszawa
tel. +48226051005 e-mail: cpozkgp@policja.gov.pl

Fundacja ITAKA - Centrum Poszukiwan Ludzi Zaginionych jest
jedyna organizacja pozarzadowa w Polsce, ktéra catosciowo
zajmuje sie problemem zaginiecia.

24h linia wsparcia — czynna non stop:

® 801 24 70 70 (znumer6w TP optata jak za jeden impuls z kazdego miejsca w Polsce)

® +48 22654 70 70 (z zagranicy i telefonéw komorkowych)




