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Wprowadzenie

W raporcie zarysowano zagadnienie postwencji po zdarzeniach samobojczych w Srodowisku
wojskowym, ze szczegbdlnym uwzglednieniem specyfiki stuzby, konsekwencji tego zdarzenia oraz
rozwigzan stosowanych w wybranych armiach panstw NATO. Jego celem jest uporzgdkowanie
wiedzy oraz prezentacja rozwigzan i dobrych praktyk, ktére mogg stanowi¢ punkt wyjscia do

rozmowy o tym, jaki model postwencji najlepiej odpowiadatby potrzebom Sit Zbrojnych RP.

Samobdjstwo Zotnierza jest jednym z najtrudniejszych wydarzen, jakie moze spotkaé jednostke
wojskowa. Jest przede wszystkim Smiercig cztowieka, ale zycie kazdego z nas splata sie z zyciem
innych - konsekwencje samobéjstwa nie kohczg sie wraz z odejSciem. Obejmujg rodzine, kolegdw
z jednostki, dowédcow, personel medyczny, psychologdw, kapelanéw oraz wszystkich tych, ktorzy
pozostajg z pytaniami, poczuciem odpowiedzialnoSci i prébg zrozumienia tego, co sie wydarzyto.

Smieré samobéjcza jednego zotnierza staje sie w ten sposob doswiadczeniem catej jednostki.

Badania wskazujg, ze samobdjstwo jednej osoby moze w réznym stopniu dotkngé okoto 135 oséb
- cztonk6w rodziny, przyjaciot, wspotpracownikdw i innych 0séb z jej otoczenia. Dla niektorych z nich
wigze sie to z dtugotrwatym stresem emocjonalnym, a takze zwiekszonym ryzykiem kryzysu zdrowia
psychicznego (Cerel i in., 2019). Konsekwencje tego zdarzenia moga by¢é odczuwalne takze na
poziomie funkcjonowania jednostki wojskowej - wptywac na morale, wykonywanie zadan, szkolenie

oraz wigzaé sie ze wzrostem absencji chorobowej (Ruocco i in., 2021).

Przez wiele lat dziatania po samobdjstwie koncentrowaty sie przede wszystkim na wyjasnieniu
okoliczno$ci zdarzenia oraz zapewnieniu pomocy rodzinie osoby zmaritej. Sg to dziatania niezbedne,
jednak wspétczesna wiedza pokazuje, ze nie sg one wystarczajgce. Jednostka wojskowa
funkcjonuje dzieki wzajemnemu zaufaniu, odpowiedzialnosci i wspobtzaleznosSci jej cztonkow.
Samobodjstwo jednego zotnierza moze wptywacé nie tylko na zdrowie psychiczne oséb pozostajgcych
przy zyciu, lecz takze na podstawy funkcjonowania zespotu: poczucie bezpieczenstwa, zaufanie

do przetozonych, sp6jnosé grupy i gotowosé do wykonywania zadan.

Jednocze$nie korzystanie ze wsparcia w Srodowisku wojskowym moze byé utrudnione przez wstyd,
obawe przed ocena, przekonanie o koniecznoSci samodzielnego radzenia sobie czy obawy
dotyczgce konsekwencji zawodowych. Dlatego skuteczna postwencja wymaga nie tylko dostepnosci
profesjonalnej pomocy, lecz takze budowania kultury organizacyjnej, w ktérej szukanie wsparcia
jest postrzegane nie jako oznaka stabosci, ale jako odpowiedzialne dziatanie i sposéb wzmacniania

zasobow.



Postwencja jest wiec odpowiedzialnoScia catej organizacji wojskowej i nie moze ograniczaé sie
do profesjonalnej pomocy psychologicznej. Obejmuje rowniez wsparcie spoteczne, psychoedukacje,
mozliwosci samopomocy i samoopieki oraz dostep do réznych form pomocy dostosowanych
do indywidualnych potrzeb. Tworza jg decyzje dowoddcow, sposdb komunikowania informaciji,
postawa zotnierzy, dziatania personelu medycznego, kapelandw, Zandarmerii Wojskowe;j,
prokuratury oraz wszystkich os6b uczestniczgcych w reagowaniu na zdarzenie. Kazdy z tych
podmiotéw petni inng, ale wzajemnie uzupetniajaca sie funkcje. To, jak kazda z tych oséb zachowa
sie w sytuacji kryzysu, wptywa na Srodowisko, w ktérym zatoba moze prowadzi¢ do odbudowy
i wzajemnego wsparcia albo - przeciwnie - do izolacji, stygmatyzacji i kolejnych zdarzen.
Skuteczna postwencja wymaga przy tym ciggtoSci wsparcia - od bezposredniej reakcji na

samobdjstwo po dalsza, a w przypadku niektorych osdb dtugotrwata, pomoc.

PREWENCJA ¢ INTERWENCJA KRYZYSOWA « POSTWENCJA

Najczesciej mowi sie o trzech filarach zapobiegania samoboéjstwom: prewencji, interwencji kryzysowej
oraz postwencji. W praktyce nie sg to jednak trzy odrebne etapy, lecz wzajemnie przenikajace sie elementy

jednego systemu ochrony zdrowia psychicznego.

Prewencja obejmuje dziatania zmniejszajgce ryzyko wystapienia kryzysu psychicznego i zachowan

samobojczych.

Interwencja Kryzysowa obejmuje dziatania podejmowane w odpowiedzi na kryzys psychiczny lub
wydarzenie traumatyczne - zardwno wobec 0séb bezposrednio zagrozonych samobdjstwem, jak i os6b

doswiadczajacych silnych reakcji na kryzys, strate lub traume.

Postwencja natomiast rozpoczyna sie po samobdjstwie lub probie samobdjczej i obejmuje dziatania

skierowane do 0s6b oraz spotecznosci dotknietych tym wydarzeniem.

Wspoétczesne podejscie podkresla jednak, ze granice pomiedzy tymi obszarami sa ptynne.
Dobrze przeprowadzona postwencja jest jednoczesnie forma zapobiegania kolejnym zachowaniom
samobojczym - ogranicza ryzyko ich wystgpienia, zmniejsza stygmatyzacje, wspiera proces zdrowienia

i pomaga odbudowac poczucie bezpieczenstwa w jednostce.

Badania prowadzone w armiach panstw NATO pokazujg, ze sposdb reakcji po samobdjstwie moze
ograniczy¢ albo nasili¢ ryzyko kolejnych kryzyséw psychicznych. Milczenie, unikanie rozmowy, chaos
informacyjny czy pozostawienie zotnierzy samym sobie zwiekszajg poczucie osamotnienia, winy
i bezradnosci. Natomiast odpowiedzialna komunikacja, szybkie uruchomienie wsparcia oraz

obecno$¢ przetozonych i wspéttowarzyszy stuzby wzmacniajg odporno$é jednostki i utatwiaja



powr6t do prawidiowego funkcjonowania. Postwencja nie jest wiec wytacznie formg pomocy

psychologicznej, ale elementem budowania odpornosci organizacyjnej oraz gotowosci operacyjne;j.

Niniejszy raport porzadkuje wiedze na temat postwencji po samobdjstwie w Srodowisku wojskowym
i przedstawia rozwigzania stosowane w wybranych panstwach NATO. Jego celem nie jest opisanie
kolejnej procedury administracyjnej, ale pokazanie, ze po samobéjczej Smierci zotnierza obok

dziatan formalnych potrzebna jest uwaznosé na ludzi, ktérych ta $mieré dotkneta.

Autorzy raportu nie zaktadajg, ze istnieje jeden uniwersalny model postwenciji, ktéry mozna wprost
przenieS¢ do polskich realibw. Rozwigzania stosowane w Portugalii, Niemczech, Stanach
Zjednoczonych czy Finlandii powstaty w okreSlonych warunkach i sg zwigzane z kultura
organizacyjna wojska, stylem dowodzenia oraz sposobami reagowania na strate. Dlatego raport
przedstawia r6zne podejScia i dobre praktyki, traktujgc je jako punkt wyjScia do rozmowy o tym,
jaki model postwencji najlepiej odpowiadatby potrzebom polskiego wojska. Takiej rozmowy

potrzeba takze dlatego, ze sposdb méwienia o samobojstwie ma znaczenie.

Milczenie nie sprawia, ze problem znika. Odpowiedzialna komunikacja moze zmniejszaé
stygmatyzacje, utatwiaé korzystanie z pomocy i wzmacnia¢ zaufanie. Dlatego wazne jest, aby
o0 samobdjstwie zotnierza, o jego konsekwencjach i o tym, jak reagowac po takiej Smierci, mozna
byto rozmawia¢ otwarcie i odpowiedzialnie. Jasna komunikacja ogranicza chaos informacyjny
i plotki oraz pomaga odbudowacé poczucie bezpieczefistwa. Rozmowa o zdarzeniu samobdjczym nie
powinna przy tym stuzy¢ poszukiwaniu winnych ani przypisywaniu odpowiedzialnosSci za tragedie,
lecz wspieraniu osdb dotknietych stratg, odbudowie bezpieczenstwa i wycigganiu wnioskéw, ktore
pozwolg organizacji wojskowej lepiej rozpoznawaé ryzyko i reagowaé na kryzysy. Niniejszy raport

jest jednym z gtos6bw w rozmowie o polskim modelu postwencji w sitach zbrojnych.

Postwencja w kontekscie militarnym

Literatura dotyczaca samobdjstw w Srodowisku wojskowym coraz czeSciej zwraca uwage
na znaczenie szerszego kontekstu, w jakim funkcjonuje zotnierz. Na ryzyko kryzysu mogg wptywaé
nie tylko indywidualne doswiadczenia i kondycja psychiczna, ale takze kultura organizacyjna, normy
Srodowiskowe, warunki stuzby, styl przywodztwa oraz dostepnosé wsparcia. Uwzglednienie tych
czynnikow jest istotne rowniez z perspektywy dziatan profilaktycznych, poniewaz pozwala spojrzeé
na zdrowie psychiczne zotnierzy nie tylko przez pryzmat ich indywidualnej odpornosci, ale takze

warunkow, w ktérych petnig stuzbe (Department of Defense, 2022).

Istotnym elementem tego kontekstu jest kultura wojskowa. Silna hierarchia oraz normy zwigzane

z odpornoscia psychiczna moga utrudniaé ujawnianie probleméw i korzystanie zpomocy
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psychologicznej, co sprzyja izolacji i pogorszeniu stanu psychicznego zotnierzy (Hoge i in., 2004;
Mittal i in., 2013). Stygmatyzacja probleméw psychicznych i korzystania z pomocy psychologicznej

jest szeroko opisywana w badaniach dotyczgcych wojska i weteranow.

SYGNALY OSTRZEGAWCZE KRYZYSU SAMOBOJCZEGO U ZOLNIERZY

= wycofanie sie z kontaktow - izolowanie sie od kolegow i zespotu

= utrata zainteresowania tym, co wczesniej sprawiato przyjemnoSé - rezygnacja z aktywnosci,
ktore dotad byly wazne

= narastajgcy niepokdj, gniew lub ztos¢

= wyrazne i nagle zmiany nastroju

= naduzywanie alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych

=  problemy ze snem

= wypowiedzi o braku sensu zycia, beznadziei lub poczuciu bycia ciezarem dla innych

=  brak planéw na przysztoS¢ - utrata zainteresowania planowaniem urlopu, powrotem do
aktywnosci czy innymi sprawami, ktére wczesniej byly wazne

= moéwienie lub publikowanie tresci o Smierci, checi odebrania sobie zycia lub planowaniu
samobodjstwa

= nasilone zainteresowanie bronig lub innymi sposobami odebrania sobie zycia

= porzgdkowanie spraw osobistych - oddawanie waznych lub cennych rzeczy, sporzgdzanie
testamentu, regulowanie spraw finansowych, pozegnania

= nagle uspokojenie po okresie silnego kryzysu - szczegblnie jesli wezesniej wystepowato silne
pobudzenie lub rozpacz
WAZNE: Szczegblnej uwagi wymagaja wyrazne zmiany w zachowaniu, zwtaszcza gdy pojawia sie kilka
sygnatow jednoczesnie lub gdy zachowanie Zotnierza wyraznie r6zni sie od tego, co byto dla niego

typowe.

Opracowanie wiasne na podstawie: Roe i Smith (2024) oraz Hester (2017)

Zwraca sie rOwniez uwage na znaczenie autostygmatyzacji, ktéra moze wigzaé sie z wartoSciami
silnie obecnymi w kulturze wojskowej, takimi jak sita, samodzielno$é, odpornos¢ psychiczna
i kontrola emocji. W konsekwencji czeS¢ zotnierzy moze unikaé szukania pomocy z obawy przed
negatywnymi konsekwencjami zawodowymi lub spotecznymi, co moze dodatkowo utrudniaé

odpowiednio wczesne reagowanie na pojawiajgcy sie kryzys (Mittal i in., 2013).

Sposdb, w jaki méwimy o korzystaniu z pomocy psychologicznej, wymaga wiec zmiany. Szukanie
pomocy nie Swiadczy o stabosci - jest wyrazem odpowiedzialnoSci za siebie, za kolegow i za
zdolnos$¢ do dalszej stuzby. Jest to szczegblnie istotne w Srodowisku wojskowym, w ktérym zotnierze
moga obawiaé sie oceny ze strony innych lub negatywnych konsekwencji zawodowych (Hoge i in.,
2004; Mittal i in., 2013).



Znaczenie rozmowy i wczesnej interwencji

Badania pokazuja, ze otwarta i odpowiedzialna rozmowa o0 samobdjstwie nie zwieksza ryzyka
kolejnych zachowan samobéjczych. Przeciwnie, moze poméc zmniejszyé napiecie, przetamac
poczucie osamotnienia i sprawié, ze osoba w kryzysie wczeSniej siegnie po pomoc. Ma to znaczenie
rowniez w postwencji - osoby, ktére znalazly sie w kryzysie po Smierci kolegi, nie zawsze same
zgtosza sie po wsparcie. Moga nie wiedzie¢, do kogo sie zwrécié¢, obawiaé sie oceny albo po prostu
nie mie¢ gotowosci, zeby o tym moéwic. Dlatego skuteczna postwencja nie powinna opierac sie
wytgcznie na czekaniu, az kto$ poprosi o pomoc. Potrzebne jest aktywne zainteresowanie sie
osobami, ktére moga jej potrzebowaé, nawigzanie z nimi kontaktu i wskazanie konkretnej, tatwo

dostepnej Sciezki wsparcia (Cerel i Campbell, 2008).

Takie podejScie wymaga rowniez przygotowania os6b, ktére na co dzien pracujg i stuzg razem
z zotnierzami. Badania pokazujg, ze szkolenia uczace rozpoznawania sygnatow kryzysu
i prowadzenia rozmow interwencyjnych zwiekszajg gotowosé do reagowania i kierowania po pomoc.
Ich znaczenie jest jeszcze wieksze wtedy, gdy szkolenie nie jest jednorazowym dziataniem,

ale czeScig szerszego systemu wsparcia funkcjonujgcego w organizacji (Isaac i in., 2009).

JAK ROZMAWIAC O SAMOBOJSTWIE Z ZOtNIERZEM?

=  Stuchaj uwaznie. Nie przerywaj i nazwij to, co styszysz - lek, bezradnosé, cierpienie czy poczucie

osamotnienia.

=  Pokazuj, Zze szukanie pomocy jest oznakg odpowiedzialnosci, a nie stabosci. Dbanie o wtasne
zdrowie psychiczne jest takze elementem dbania o siebie, swoich kolegdw i zdolnos¢ do dalszej

stuzby.

=  Pytaj wprost o mysli samobdjcze. Zapytaj takze, czy osoba ma plan i dostep do Srodkow, ktérymi
mogtaby zrobi¢ sobie krzywde.

= Nie oceniaj i nie bagatelizuj. Nie méw ,bedzie dobrze” ani nie prébuj na site przekonywac, ze
problem nie jest tak powazny. Nie obiecuj tez petnej poufnosci, jesli sytuacja wymaga
uruchomienia pomocy.

= Reaguj od razu. Jesli pojawia sie zagrozenie, nie odktadaj dziatania na pdzniej i nie czekaj, az
sytuacja ,sama sie poprawi”. Uruchom odpowiednig Sciezke pomocy.

RYZYKO ZANIECHANIA: jesli nie zapytamy wprost i odtozymy reakcje na p6zniej, mozemy nie rozpoznaé

kryzysu w czasie, gdy mozna jeszcze skutecznie udzielié pomocy.

Opracowanie wiasne na podstawie: Aguirre i Slater (2010), Cerel i Campbell (2008), Isaac i in. (2009).




Kluczowe wnioski z badan wskazuja, ze ryzyko samobéjcze w wojsku ma charakter wielowymiarowy
i wynika z nakfadania sie czynnikéw indywidualnych, Srodowiskowych oraz organizacyjnych. Dlatego
skuteczna prewencja nie moze ogranicza¢ sie do edukacji i pracy z pojedynczym zotnierzem,
ale powinna obejmowaé réwniez dowddcéw, klimat organizacyjny, dostep do pomocy, a takze
bezpieczne przechowywanie broni i innych Srodkow, ktére moga zostaé wykorzystane do odebrania
sobie zycia. Dostep do broni ma szczegblne znaczenie, poniewaz zwieksza prawdopodobienstwo
Smiertelnego skutku w sytuacji kryzysu. W tym szerszym podejSciu swoje miejsce ma réwniez
postwencja - czyli dziatania podejmowane po samobdjstwie lub probie samobdjczej, ktére majg
ogranicza¢ ryzyko kolejnych zachowan samobdjczych i wspieraé osoby dotkniete zdarzeniem.
Postwencja nie jest wiec koncem dziatan profilaktycznych, lecz ich integralng czeScig i waznym

elementem systemowego podejScia do zapobiegania samobdjstwom w Srodowisku wojskowym.

Wptyw samobadjstwa zotnierza na jego otoczenie

Konsekwencje samobéjstwa siegaja znacznie dalej niz krgg najblizszych osoby zmartej. Badania
wskazujg, ze Smieré samobdjcza dotyka szereg o0sOb - cztonkéw rodziny, przyjaciot,
wspétpracownikéw i innych oséb z jej otoczenia (Cerel i in., 2019). W Srodowisku wojskowym krag
ten obejmuje rowniez wspottowarzyszy stuzby, przetozonych czy personel zaangazowany w reakcje

na zdarzenie.

Wptyw samobdjstwa zotnierza na kolegdéw i jednostke wojskowa

Srodowisko wojskowe opiera sie na silnych wieziach miedzy zotnierzami, wzajemnym zaufaniu
i poczuciu odpowiedzialnosci za innych. Wspédlna stuzba, wspétzaleznosé i poczucie przynaleznosci
do zespotu sg wazne nie tylko dla codziennego funkcjonowania jednostki, ale takze dla jej spdjnosci
i zdolnoSci do dziatania. Sita tych samych wiezi sprawia jednak, ze Smieré jednego zotnierza moze
uderzyé wjego wspottowarzyszy szczeg6lnie dotkliwie. Im silniejsze sg relacje i poczucie

przynaleznosci do grupy, tym bardziej odczuwalna moze by¢ ich utrata.

Przyktadem jest narracyjna analiza przypadku samobéjstwa zotnierza armii amerykanskiej
stacjonujgcego w Iraku. Wykazata ona zaréwno ostre, jak i diugotrwate - siegajgce czterech
miesiecy - konsekwencje dla cztonkéw jednostki, innych zotnierzy przebywajgcych w bazie oraz
personelu medycznego. Zdarzenie bezposrednio dotkneto co najmniej trzynastu zotnierzy,
prowadzac miedzy innymi do objawdéw stresu pourazowego, poczucia winy i zaburzenia
funkcjonowania jednostki. W przypadku niektorych zotnierzy konieczna byta rowniez ewakuacja
medyczna (Carr, 2011).



Wptyw takiej straty nie ogranicza sie jednak do indywidualnych reakcji na Smier¢. Przeglad literatury
dotyczacej samobdjstw w miejscu pracy wskazuje, ze strata samobdjcza moze naruszaé poczucie
wspélnoty i tozsamosci zawodowej, a jednoczesSnie prowadzié do ograniczania mozliwosci
otwartego przezywania zatoby w miejscu pracy. W srodowisku wojskowym moze by¢ to szczeg6lnie
trudne ze wzgledu na hierarchie, dyscypline i silne normy dotyczace odpornosci. Brak przygotowania
organizacyjnego i stygmatyzacja moga dodatkowo nasila¢ cierpienie. Szczegblnie trudna moze byé
sytuacja przetozonych, ktérzy sami przezywajg strate, a jednoczeSnie musza zadbaé

o funkcjonowanie zespotu i swoich podwtadnych (Causer i in., 2022).

Dlatego sposdb, w jaki jednostka reaguje na samobéjstwo zotnierza, ma znaczenie nie tylko dla
0s0b najblizej zwigzanych ze zmartym, ale takze dla catego zespotu. Badania wskazujg, ze szybkie
uruchomienie dziatan postwencyjnych i interwencji skierowanych do grupy moze ograniczaé ryzyko
kolejnych zachowah samobéjczych, poprawiaé komunikacje i pomagaé w odbudowie poczucia

bezpieczenstwa w jednostce (Harrington-LaMorie i in., 2018).

Smieré zotnierza w wyniku samobdjstwa moze zwiekszaé ryzyko kryzysu u oséb, ktore byty z nim
zwigzane, dlatego po takim zdarzeniu szczegblnej uwagi wymagaja nie tylko osoby najblizsze,
ale takze wspoéttowarzysze stuzby. Badania prowadzone wsréd Zotnierzy wskazujg na czestg
ekspozycje na samobdjstwa i préby samobdjcze w Srodowisku wojskowym, a takze na mozliwosé
zwiekszenia ryzyka kolejnych zachowan samobojczych po takiej stracie (Ursano i in., 2017). Zatoba
po samobojstwie moze by¢ szczegblnie trudna ze wzgledu na poczucie winy, wstyd, ztoS¢, potrzebe
zrozumienia przyczyn Smierci oraz doSwiadczenie stygmatyzacji, ktére mogg dodatkowo utrudniaé
korzystanie ze wsparcia. Nie kazdy, kto doSwiadczyt takiej straty, znajdzie sie w kryzysie. Po
samobdjstwie zotnierza trzeba jednak zachowaé szczegdlng czujno$é, obserwowaé zmiany

w zachowaniu i samopoczuciu oraz aktywnie oferowaé wsparcie.

Wptyw samobdjstwa zotnierza na rodzine

Rodziny zotnierzy, ktérzy zmarli w wyniku samobéjstwa, moga dosSwiadczaé szczegblnie trudnej
zatoby, ktérej czesto towarzyszg poczucie winy, wstyd, ztos¢ i stygmatyzacja. Badania wskazuja,
ze osoby po takiej stracie sg bardziej narazone na problemy ze zdrowiem psychicznym, w tym
depresje, zesp6t stresu pourazowego, przedtuzajgca sie zatobe oraz wilasne mysli samobdjcze
(Aguirre i Slater, 2010; Sheariin., 2011).

Dlatego rodzina powinna by¢ jednym z pierwszych adresatéw dziatan postwencyjnych. Potrzebne
jest wsparcie, ktére nie ogranicza sie do pomocy udzielanej bezposrednio po Smierci,
ale uwzglednia réwniez dalszy przebieg zatoby i zmieniajace sie potrzeby bliskich. Doswiadczenia
innych panstw pokazujg, ze pomoc moze obejmowaé grupy wsparcia, terapie indywidualng oraz

edukacje psychologiczna. Przyktadem jest amerykanski program TAPS (Tragedy Assistance
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Program for Survivors), oferujacy rodzinom i bliskim oséb zmartych podczas stuzby wojskowej rozne
formy wsparcia, w tym pomoc po stracie samobdjczej. Badania wskazuja, ze wczesne
i wielowymiarowe wsparcie moze zmniejszaé poczucie izolacji i stygmatyzacji oraz ograniczaé ryzyko

pogorszenia zdrowia psychicznego (Harrington-LaMorie i in., 2018).

WPLYW SAMOBOJSTWA ZOLNIERZA NA RODZINE

= nasilone poczucie winy, wstydu i ztoSci

= zwiekszone ryzyko depresji, PTSD i przedtuzajgcej sie zatoby

= poczucie izolacji i doSwiadczenie stygmatyzacji

= podwyzszone ryzyko wtasnych mysli i zachowan samobéjczych
= konflikt z przekonaniami religijnymi lub Swiatopogladowymi

= mozliwe konsekwencje dla dzieci i mtodszych cztonkéw rodziny, m.in. trudnosci w nauce,

relacjach spotecznych oraz zwiekszone ryzyko problemow lekowych i depresyjnych
= potrzeba dtugoterminowego, specjalistycznego wsparcia

Opracowanie wiasne na podstawie: Aguirre i Slater, 2010; Harrington-LaMorie i in., 2018; Cerel i in., 2019; Ruocco
iin., 2021; Shear i in., 2011; Causeriin., 2022.

Zatoba po samobojstwie

Zatoba nie przebiega wedtug jednego, z gory okreSlonego schematu. Wspétczesne podejscie
zaktada, ze osoba po stracie przechodzi miedzy skupieniem na tym, co sie wydarzyto, a proba
powrotu do codziennego zycia i odbudowania jego dalszego porzgdku. Dwuprocesowy model zatoby
Stroebe i Schuta opisuje wiasnie te zmienno$é - miedzy przezywaniem straty a stopniowym
powracaniem do codzienno$ci (Stroebe i Schut, 1999). Po samobdéjczej Smierci proces ten moze
by¢ szczegblnie trudny, miedzy innymi z powodu wstydu, poczucia winy, stygmatyzacji czy braku

wsparcia. W takich warunkach fatwiej o wycofanie, unikanie rozmowy i izolacje (Baldacara, 2020).

W Srodowisku wojskowym dodatkowym wyzwaniem moze by¢ konieczno$é szybkiego powrotu
do obowigzkéw stuzbowych. Zotnierz moze przezywaé strate ijednoczesnie pozostawaé
zobowigzany do wykonywania zadan, co ogranicza przestrzen na zatobe i powr6t do rownowagi
(Carr, 2011). Dlatego postwencja po samobdjstwie Zzotnierza powinna uwzgledniaé nie tylko
pierwszg reakcje na zdarzenie, ale takze dalszy przebieg zatoby i zmieniajace sie potrzeby oséb
dotknietych strata. Wymaga to dtugofalowego wsparcia, dostosowanego zaréwno do potrzeb
rodziny i wspottowarzyszy stuzby, jak i do specyfiki Srodowiska wojskowego (Cerel i Campbell, 2017;
Ruoccoiin., 2021).
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MIEDZY STRATA a POWROTEM DO ZYCIA

W dwuprocesowym modelu zatoby osoba po stracie przechodzi miedzy dwoma sposobami mierzenia sie

Z jej konsekwencjami:

orientacja na strate - skupienie na osobie zmartej, okolicznosciach Smierci, tesknocie, bélu
i poczuciu winy

orientacja na odbudowe - stopniowe podejmowanie codziennych obowigzkéw, odnajdywanie sie
w nowych rolach i uktadanie zycia na nowo

oscylowanie miedzy obiema orientacjami - powracanie do przezywania straty i ponowne skupianie
sie na codziennym Zzyciu; proporcje miedzy nimi moga zmienia¢ sie w czasie i zaleze¢ od
dostepnego wsparcia oraz indywidualnych zasobow

trudniejszy przebieg zaloby - brak odpowiedniego wsparcia moze utrudnia¢ proces adaptacii

i zwiekszaé ryzyko przedtuzajgcych sie trudnosci w funkcjonowaniu

Opracowanie wtasne na podstawie: Stroebe i Schut, 1999; Szuhany i in., 2021; Treml i in., 2024; Ruocco i in., 2021;
Sheariin., 2011.

Podsumowanie

Postwencja po samobéjstwie zotnierza nie moze zatem ograniczaé sie do dziatan podejmowanych

bezposrednio po Smierci. Powinna uwzgledniaé zaréwno potrzeby rodziny, jak i wspéttowarzyszy

stuzby, a takze sposdb, w jaki cata jednostka radzi sobie ze stratg i odbudowuje poczucie

bezpieczenstwa. Kluczowe znaczenie ma przy tym nie tylko dostepnosé pomocy, ale rowniez sposob

jej organizacji - kto reaguje, kiedy podejmowane sa dziatania, jak prowadzona jest komunikacja

i jak dtugo trwa wsparcie. Odpowiedzi na te pytania sg rozne w poszczegdlnych panstwach. Warto

wiec przyjrze¢ sie rozwigzaniom stosowanym w innych armiach i sprawdzi¢, jakie doSwiadczenia

moga by¢ inspirujace w dyskusji o modelu postwencji odpowiednim dla polskiego wojska.
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Postwencja w krajach cztonkowskich i sojuszniczych NATO

Model niemiecki

W Niemczech problem samobéjstw wsréd zotnierzy jest analizowany w szerszym kontekscie zdrowia
psychicznego i funkcjonowania Bundeswehry. Istothe miejsce zajmuje tu nie tylko monitorowanie
skali zjawiska, ale takze obserwowanie jego konsekwencji dla zotnierzy i funkcjonowania jednostek.
Samobdjstwo zotnierza jest bowiem wydarzeniem, ktére dotyka nie tylko rodziny, lecz takze
wspottowarzyszy stuzby, przetozonych i innych oséb zaangazowanych w funkcjonowanie jednostki.
Wymaga wiec zaréwno reakcji na potrzeby osob, ktére doswiadczyly straty, jak i odpowiednich

dziatan organizacyjnych.

Obraz epidemiologiczny i profil ryzyka zotnierza

Analizy prowadzone przez Instytut Statystyki Medycznej Bundeswehry wskazujg, ze samobdjstwo
pozostaje jedna z najczestszych przyczyn zgonow wsrdd zotnierzy w czasie pokoju. Dane historyczne
pokazujg, ze od lat 50. XX wieku odnotowano ponad 3500 przypadkéw samobdjstw
w Bundeswehrze, przy czym najwyzsze czestosci zdarzen obserwowano w latach 70. i 80. XX wieku.
W ostatnich latach liczba samobéjstw pozostaje relatywnie stabilna - raport podaje, ze w analizie
za 2023 r. odnotowano fgcznie 72 zgloszone przypadki samobdjstw i préb samobdjczych; sam
raport zastrzega, ze statystyka opiera sie na zdarzeniach zgtoszonych i rzeczywista liczba moze byé
wieksza (Deutscher Bundestag Jahresbericht, 2024, s. 119). Istotnym wnioskiem niemieckich
analiz jest fakt, ze zdecydowana wiekszo$é przypadkoéw nie byta zwigzana bezposrednio z uzyciem
broni stuzbowej, co interpretuje sie jako efekt skutecznych regulacji bezpieczenstwa dotyczgcych

przechowywania uzbrojenia.

Analiza literatury dotyczacej zotnierzy Bundeswehry wykazata powtarzalny zestaw czynnikéw ryzyka.
NajczesSciej wskazywano: pte¢ meska; wczesniejsze zaburzenia psychiczne, szczegblnie depresje;
wczesniejsze préoby samobéjcze; leczenie psychiatryczne; problemy rodzinne i relacyjne;
naduzywanie alkoholu (Helms C., Wertenauer F. i in., 2021). Jednym z istotnych wnioskéw
ptynacych z niemieckich badan jest brak jednoznacznych dowodow wskazujgcych, ze sam udziat
w misjach zagranicznych lub rozpoznanie PTSD stanowiag niezalezne czynniki ryzyka samobdjstwa
wsrdd zotnierzy. Wieksze znaczenie przypisuje sie wspoétwystepowaniu zaburzen psychicznych oraz
czynnikom osobistym i psychospotecznym, takim jak problemy rodzinne czy kryzysy zyciowe
(Willmund G., Waechter H. i in., 2019). Okazaly sie one silniejszymi predyktorami niz doSwiadczenia

bojowe.
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Reakcja organizacyjna po zdarzeniu samobdjczym

Jednym z waznych elementéw niemieckiego podejscia jest rola przetozonego. W ramach koncepcji
Innere Flihrung dowodca odpowiada nie tylko za realizacje zadan, ale takze za swoich podwfadnych
i spos6b funkcjonowania zespotu. Po Smierci zotnierza szczegbdlne znaczenie ma jego obecnosé
w jednostce, rozmowa z Zotnierzami, stworzenie przestrzeni do wyrazenia emocji oraz wspodtpraca

ze specjalistami.

Reakcja wymaga réwniez szybkiego i jasnego przekazywania informacji. Celem jest ograniczenie
chaosu, niepewnos$ci i powstawania plotek, ktére mogg dodatkowo zwiekszaé napiecie w jednostce.
Po zdarzeniu réwnolegle podejmowane sa dziatania dowddcze, psychologiczne, medyczne,

duszpasterskie i socjalne, a takze dziatania zwigzane z wyjasnieniem okolicznosci zdarzenia.

Wsparcie zapewnia rozbudowana sie¢ obejmujgca stuzbe psychologiczng i medyczng,
duszpasterstwo wojskowe oraz stuzby socjalne. Waznym elementem jest mozliwos¢ uruchomienia
pomocy zardéwno przez samych zotnierzy, jak i przez ich przetozonych czy kolegéw. Oznacza to,
ze odpowiedzialno$¢ za zauwazenie kryzysu i skierowanie po pomoc nie spoczywa wytgcznie

na osobie, ktora doSwiadcza trudnosci.

W niemieckim modelu postwencja stuzy wiec jednoczeSnie dwdm celom: wsparciu os6b dotknietych
Smiercig zotnierza oraz mozliwie szybkiemu przywréceniu stabilnego funkcjonowania jednostki.
Aspekt emocjonalny nie jest traktowany jako co$ odrebnego od organizacyjnej reakcji, lecz jako jej
czesSE. Dzieki temu postwencja ma pomagaé zaréwno osobom przezywajacym strate, jak i catej

jednostce w powrocie do codziennego funkcjonowania.

Model amerykanski

Amerykanskie podejScie do postwencji wychodzi z zatozenia, ze samobodjstwo zotnierza
jest wydarzeniem, ktérego skutki moga wykraczaé poza rodzine i najblizszych wspéttowarzyszy
stuzby. Z tego powodu dziatania podejmowane po Smierci sg planowane z perspektywy catej
spotecznosci wojskowej, z uwzglednieniem jej spéjnosci, poczucia bezpieczenstwa i dalszego

funkcjonowania jednostki.

Postwencja obejmuje zarbwno pomoc osobom przezywajacym strate, jak i dziatania majgce
ograniczy¢ ryzyko kolejnych kryzyséw. W praktyce oznacza to potgczenie wsparcia psychologicznego
i procesu zatoby z dziataniami organizacyjnymi, komunikacjg oraz monitorowaniem sytuacji
w jednostce. Nie jest wiec traktowana jako pojedyncza interwencja podejmowana bezpoSrednio

po zdarzeniu, lecz jako proces roztozony w czasie.

Wazna role w tym procesie przypisuje sie dowdédcom. Oprocz organizacji funkcjonowania jednostki

po zdarzeniu powinni oni zwraca¢ uwage na reakcje zotnierzy, zachecaé do korzystania ze wsparcia
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i wspotpracowacé ze specjalistami. Dowoddca staje sie tym samym jednym z waznych ogniw systemu
postwencyjnego, cho¢ nie zastepuje psychologa, lekarza czy innych oséb udzielajgcych

specjalistycznej pomocy.

Amerykanskie rozwigzania zwracaja rowniez uwage na szeroki krag 0os6b, ktére moga potrzebowaé
wsparcia po samobdjstwie. Obejmuje on nie tylko osoby pograzone w bezposredniej zatobie,
ale takze Swiadkéw zdarzenia, osoby udzielajagce pomocy oraz zotnierzy, ktérzy byli ze zmartym
zwigzani lub identyfikowali sie z nim jako cztonkiem tej samej wspélnoty. W praktyce oznacza to
konieczno$¢é dostosowania reakcji do réznych potrzeb, zamiast ograniczania postwencji do pomocy

rodzinie.

Reakcja organizacyjna po zdarzeniu samobdjczym

Model amerykanski opiera sie na prostym i czytelnym schemacie, ktéry moze by¢ stosowany takze
przez osoby bez wyksztatcenia psychologicznego. W pierwszych dniach i tygodniach po zdarzeniu
szczegblnego znaczenia nabierajg szybkie przekazanie rzetelnych informacji, dostepnosé
dowbdztwa i specjalistow, rozmowy wspierajace oraz rozpoznanie oséb, ktére mogg potrzebowaé
dodatkowej pomocy. Wazna jest przy tym zasada, aby nie czekaé, az osoba w kryzysie sama zgfosi

sie po wsparcie, lecz aktywnie je oferowac.

Istotnym elementem tego podejScia jest jasny podziat rél. Dowddcy odpowiadajg za komunikacje,
obecnos¢ w jednostce i zwracanie uwagi na jej funkcjonowanie. Kapelani wspierajg zotnierzy
i rodziny w przezywaniu straty, zalu i pytah o charakterze egzystencjalnym. Psychologowie i inni
specjalisci prowadzg interwencje kryzysowe, organizujg pomoc i identyfikuja osoby wymagajace
szczegblnej uwagi. Osoby odpowiedzialne za wsparcie rodzin pomagajg w sprawach

organizacyjnych i formalnych oraz tacza rodzine z dostepnymi formami pomocy.

Wazne miejsce w amerykanskim modelu zajmuje réwniez spos6b komunikowania informacji
o Smierci. Celem jest przekazanie rzetelnej informacji, przy jednoczesnym poszanowaniu godnosci
zmartego i ograniczaniu ryzyka nasladownictwa. Podstawowe zasady obejmujg unikanie szczeg6tow
dotyczacych sposobu Smierci, nieromantyzowanie samobdjstwa oraz stosowanie okreslenia ,zmart

w wyniku samobéjstwa” zamiast ,popetnit samobdjstwo”.

W amerykanskim podejSciu postwencja nie konczy sie wraz z pogrzebem. Wsparcie moze byé
potrzebne réwniez w kolejnych tygodniach i miesigcach, a jego forma powinna odpowiadaé
zmieniajacym sie potrzebom oséb dotknietych stratag. Obejmuje ono pomoc psychologiczna
i socjalna, dalszy kontakt z rodzing i jednostkg oraz dodatkowe wsparcie w rocznice Smierci i innych

trudnych momentach.

Model uwzglednia takze osoby uczestniczgce w reagowaniu na zdarzenie. Dowddcy, ratownicy,
psychologowie i inni profesjonaliSci mogg sami doSwiadczaé silnych reakcji po Smierci zotnierza.

Dlatego réwniez oni mogg korzystac z konsultacji, debriefingdw i wsparcia psychologicznego.
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W tym podejSciu postwencja jest wiec rozumiana jako proces obejmujgcy zaréwno dziatania
podejmowane bezposrednio po zdarzeniu, jak i dtugofalowe wsparcie oséb dotknietych strata.
Obejmuje rodzine, zotnierzy jednostki oraz osoby uczestniczace w reagowaniu, a jej celem jest
zarbwno pomoc w przezywaniu straty, jak i wspieranie dalszego funkcjonowania spotecznosci

wojskowe;j.

Model portugalski

System reagowania na zdarzenia kryzysowe, w tym samobodjstwa w sitach zbrojnych Portugalii,
opiera sie na zintegrowanym modelu wsparcia psychologicznego MIAPE (ang. Model for
Psychological Intervention and Support of the Army - Model Interwencji Psychologicznej i Wsparcia
Zotnierzy), realizowanym przez CPAE (ang. Centre for Applied Psychology - Centrum Psychologii
Stosowanej). Model ten zostat opracowany w odpowiedzi na rosngcg Swiadomos¢ znaczenia
zdrowia psychicznego w Srodowisku wojskowym oraz doswiadczenia portugalskich sit zbrojnych

zwigzane z udziatem w misjach zagranicznych.

Podejscie portugalskie traktuje wsparcie psychologiczne jako integralng cze$é funkcjonowania sit
zbrojnych, nie za$ wytacznie jako reakcje na sytuacje kryzysowe. System obejmuje dziatania
prowadzone na wszystkich etapach stuzby wojskowej - od przygotowania do misji, poprzez
wsparcie w trakcie operaciji, az po dtugoterminowe monitorowanie po powrocie z misji. W praktyce
taczy dziatania profilaktyczne, edukacyjne, interwencyjne i terapeutyczne w jeden spdéjny system.
CPAE prowadzi réwniez telefon zaufania dla personelu wojskowego i ich rodzin. O skali zaplecza
mowi wskaznik dostepnosci psychologéw - w portugalskich sitach zbrojnych jeden psycholog

przypada na 50 zotnierzy.

Wazna role w tym modelu odgrywa centralny zesp6t psychologéw wojskowych dziatajgcy w ramach
CPAE. Odpowiada on za koordynacje interwencji psychologicznych w catych sitach zbrojnych i moze
by¢ uruchamiany w sytuacji zdarzehn krytycznych, takich jak wypadki, Smieré¢ zotnierza
czy samobdjstwo. Dzieki temu mozliwe jest szybkie wtgczenie specjalistycznego wsparcia w sytuacji

kryzysowej, przy jednoczesnym wykorzystaniu istniejgcej struktury pomocy psychologicznej.

Jednocze$nie system zaktada rozwijanie kompetencji psychospotecznych samych zotnierzy. Sg oni
szkoleni w zakresie udzielania pierwszej pomocy psychologicznej oraz rozpoznawania sygnatow
kryzysu psychicznego u kolegdw z pododdziatu. Wsparcie nie pozostaje wiec wytgcznie zadaniem

specjalistow, ale staje sie rowniez elementem codziennego funkcjonowania zespotu.
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Obraz epidemiologiczny i profil ryzyka zotnierza

Zdarzenia krytyczne - w tym Smieré zotnierza, zachowania samobéjcze, wypadki Smiertelne,
powazne zdarzenia operacyjne czy kryzysy zwigzane z nagtym pogorszeniem stanu zdrowia -
stanowig staty element pracy zespotu wsparcia psychologicznego w portugalskich sitach zbrojnych.
Dane operacyjne wskazujg, ze Srednio dochodzi do okoto jednej interwencji tygodniowo (0,92),

a okoto jedna trzecia z nich ma charakter zdarzenia samobdjczego (33%).

Analiza czynnikéw ryzyka pokazuje, ze trudnosci psychiczne w Srodowisku wojskowym moga mieé
r6zne zrodta i wynikaé zaréwno z charakteru stuzby, jak i z indywidualnej sytuacji zotnierza oraz jego
otoczenia. Jednym z istotnych Zrodet obcigzenia jest udziat w operacjach wojskowych, ktéry moze
wigza¢ sie z dtugotrwaltym stresem, ekspozycjg na potencjalnie traumatyczne wydarzenia
oraz rozigka z rodzing. DoSwiadczenia te mogg sprzyja¢ wystepowaniu PTSD, zaburzen lekowych,

depresji oraz probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
Reakcja organizacyjna po zdarzeniu samobdjczym

Reakcja na zdarzenie samobdjcze w portugalskich sitach zbrojnych opiera sie na modelu
interwencji kryzysowej realizowanym przez wyspecjalizowany zesp6t psychologéw wojskowych.
Zesp6t pozostaje w statej gotowosci, 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, i moze zostaé
uruchomiony przez jednostke w momencie wystapienia zdarzenia krytycznego. Jest w stanie dotrze¢
w kazde miejsce kraju w czasie krétszym niz 24 godziny. Pierwszym krokiem jest zawiadomienie
koordynatora zespotu, ktory kontaktuje sie zdowddca, przekazuje mu dalsze instrukcje i koordynuje
kolejne dziatania. Interwencje prowadzi co najmniej dwdch psychologdéw, co pozwala zapewnié

wsparcie osobom dotknietym zdarzeniem, a jednoczeSnie ograniczy¢ obcigzenie specjalistow.

Pierwsza faza dziatan obejmuje interwencje kryzysowg prowadzong w ciggu pierwszych 72 godzin.
Jej celem jest przede wszystkim stabilizacja 0s6b bezposrednio dotknietych zdarzeniem
oraz rozpoznanie tych, ktére moga wymagaé dalszej pomocy. Réwnolegle psychologowie pracuja
z jednostkg - prowadza spotkania grupowe i rozmowy indywidualne oraz pomagaja ograniczyé
narastajgce napiecie. Osobne dziatania kierowane sg do rodziny zmartego. Informacje o Smierci
przekazuje dowodca jednostki, a psycholog zapewnia rodzinie bezposSrednie wsparcie i pomoc

w pierwszej fazie zatoby.

Waznym elementem reakcji jest sposob przekazywania informacji. W sytuacji kryzysowej
szczegblng uwage zwraca sie na kontrolowanie przeptywu informacji w jednostce i ograniczanie ich
niekontrolowanego rozpowszechniania, zwtaszcza w mediach spotecznosciowych. Ma to znaczenie
zaréwno dla ochrony oséb dotknietych zdarzeniem, jak i dla zapewnienia rodzinie mozliwosci
otrzymania informacji w odpowiedni sposdb. Dowddcom przekazywana jest prosta zasada:

w pierwszej kolejnosci nalezy skontaktowaé sie z zespotem psychologicznym, ktéry koordynuje
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dalsze dziatania. W komunikacji unika sie réwniez nadmiernego eksponowania szczegdtow

dotyczacych $mierci, miedzy innymi ze wzgledu na ryzyko nasladownictwa.

Postwencja w modelu portugalskim nie konczy sie na interwencji w pierwszych dniach. Sytuacja jest
monitorowana réwniez w kolejnych tygodniach i miesigcach, a osoby potrzebujgce dalszej pomocy
moga korzystac¢ z konsultacji psychologicznych lub zostaé skierowane do specjalistycznego leczenia
w wojskowych albo cywilnych instytucjach medycznych. W ten sposéb reakcja na samobéjstwo tgczy
dziatania podejmowane bezposrednio po zdarzeniu z dalszym wsparciem oséb, ktére moga mieé

trudnosci z powrotem do codziennego funkcjonowania.

Model finski

Podejscie stosowane w finskich sitach zbrojnych opiera sie przede wszystkim na og6lnych
procedurach dotyczgcych postepowania w przypadku Smierci zotnierza, a nie na odrebnych
wytycznych poswieconych wytacznie samobdjstwom. W praktyce oznacza to, ze samobdjstwo

jest traktowane w ramach szerszego systemu reagowania na Smieré w jednostce.

Podstawe organizacyjng stanowi instrukcja Dziatania podejmowane w sytuacji Smierci w finskich
Sitach Zbrojnych (ang. Measures to be taken in the case of death in the Finnish Defence Forces),
opracowana przez Dowddztwo Sit Obronnych Finlandii (ang. Defence Command / J7 Training
Division / Human Performance Sector) i stosowana w catych sitach zbrojnych. Dokument okresla
zasady dziatania dowo6dztwa, procedury przekazywania informacji oraz formy wsparcia dla zotnierzy

i bliskich zmartego.

Uzupetnieniem systemu jest narodowa strategia zapobiegania samobdjstwom, ktéra zawiera
rowniez wskazowki dotyczgce wsparcia oséb bliskich po Smierci samobdjczej. Podkresla ona
znaczenie aktywnego docierania do oséb potrzebujgcych pomocy oraz oferowania im wsparcia

psychospotecznego.

Fifiskie podejscie tgczy wiec procedury obowigzujace w sitach zbrojnych z rozwigzaniami krajowego
systemu ochrony zdrowia psychicznego. Dzieki temu osoby dotkniete stratg moga korzystaé

zaréwno z wojskowych, jak i cywilnych zasobéw wsparcia.
Obraz epidemiologiczny i profil ryzyka zotnierza

W finskiej literaturze naukowej mniej uwagi posSwiecono bezposrednio postwencji po samobéjstwie
w Srodowisku wojskowym. Jednym z powoddw moze byé niewielka liczba takich zdarzen, ktéra
utrudnia prowadzenie pogtebionych analiz i ocene skutecznosSci poszczegblnych dziatan
postwencyjnych. Wiekszo$¢ badan koncentruje sie na profilaktyce samobéjstw oraz leczeniu oséb

po prébach samobdjczych.
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Jednoczes$nie finskie badania zwracajg uwage na znaczenie kultury organizacyjnej wojska, w tym
stygmatyzacji probleméw zdrowia psychicznego. Obawy przed negatywng oceng, utratg zaufania
przetozonych czy konsekwencjami dla dalszej kariery mogg utrudnia¢ zotnierzom szukanie pomocy
w sytuacji kryzysu. Kwestia ta ma znaczenie rowniez dla postwencji, poniewaz wptywa na gotowosé

zotnierzy do korzystania ze wsparcia po doSwiadczeniu Smierci samobdjczej w swoim otoczeniu.
Reakcja organizacyjna po zdarzeniu samobdjczym

Reagowanie na Smier¢ zotnierza, w tym takze na samobéjstwo, odbywa sie w Finlandii w ramach
struktur wsparcia psychospotecznego funkcjonujgcych w garnizonach. W ich sktad wchodzg przede
wszystkim kapelani wojskowi, wojskowi pracownicy socjalni oraz pielegniarki, a zespoty moga byé
uruchamiane w sytuacji kryzysowej. Ich dziatania sg formalnie osadzone w strukturze dowodzenia

i pozostaja pod nadzorem dowddcy jednostki, jego zastepcy oraz szefa sztabu.

Charakterystyczna jest réwniez wspodtpraca z cywilnymi stuzbami wsparcia psychospotecznego.
W sytuacjach wymagajacych szerszej pomocy do dziatah moga zostaé wiaczeni specjalisci spoza
struktur wojskowych, co pozwala rozszerzy¢ dostep do profesjonalnego wsparcia psychologicznego

i terapeutycznego.

Pomoc po Smierci zotnierza moze obejmowac rozmowy interwencyjne i wsparcie psychologiczne dla
cztonkéw jednostki, spotkania upamietniajgce, pomoc duchowg oraz wsparcie spoteczne
i organizacyjne. Odrebne dziatania kierowane sg réwniez do rodziny zmartego. Przygotowanie
dowddcéw i specjalistow obejmuje szkolenia dotyczace zdrowia psychicznego, funkcjonowania
psychospotecznego zotnierzy oraz reagowania na sytuacje kryzysowe, w tym Smieré w jednostce.
JednoczeSnie w Finlandii nie funkcjonujg odrebne programy szkoleniowe poSwiecone wytacznie

postwencji po samobdjstwie.

W systemie finskim funkcjonujg odrebne instrukcje dotyczace zarzgdzania przeptywem informaciji
po powaznych incydentach, w tym po Smierci zotnierza. Regulujg one spos6b przekazywania
informacji zarobwno wewnatrz organizacji wojskowej, jak i w kontaktach zewnetrznych, na przyktad
z mediami czy instytucjami cywilnymi. Strategia komunikacyjna koncentruje sie
na uporzadkowanym przeptywie informacji i odpowiedzialnosci dowodztwa za ich przekazywanie.
Duzy nacisk ktadzie sie rowniez na ochrone godnosci i prywatnosci zmartego oraz jego bliskich,
atakze na ograniczanie negatywnych skutkéw psychologicznych w jednostce poprzez

odpowiedzialng i wywazong komunikacje.

Finskie podejscie tgczy procedury dotyczace Smierci zotnierza z systemem wsparcia
psychospotecznego funkcjonujacym w garnizonach oraz mozliwosScig korzystania z cywilnych stuzb
pomocowych. Uzupetniaja je krajowe wytyczne dotyczgce zapobiegania samobdjstwom. Jednym

z wyzwan pozostaje stygmatyzacja problemoéw zdrowia psychicznego, ktéra moze utrudniaé
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zotnierzom poszukiwanie pomocy, réwniez po dosSwiadczeniu Smierci samobdjczej w swoim

otoczeniu.

Podsumowanie

Analiza rozwigzan stosowanych w Niemczech, Stanach Zjednoczonych, Portugalii i Finlandii
pokazuje, ze nie istnieje jeden uniwersalny model postwencji w sitach zbrojnych. Poszczegblne
panstwa réznig sie sposobem organizacji wsparcia, stopniem formalizacji oraz rolg przypisywang
dowbdcom i specjalistom, ale we wszystkich analizowanych rozwigzaniach postwencja wykracza
poza pomoc udzielang rodzinie zmartego i obejmuje réwniez osoby dotkniete zdarzeniem
w Srodowisku stuzbowym. R6znice dotyczg przede wszystkim sposobu organizowania tych dziatan
- od silnie sformalizowanego systemu niemieckiego, przez ukierunkowany na zdrowienie
i wspélnote model amerykanski, po portugalski system oparty na wyspecjalizowanej strukturze
psychologicznej i finskie rozwigzanie, w ktérym postwencja zostata wtaczona w ogblne procedury

dotyczace Smierci zotnierza.

Doswiadczenia tych panstw mogg stanowi¢ Zrodto dobrych praktyk, ale ich wykorzystanie wymaga
uwzglednienia specyfiki polskich Sit Zbrojnych. Szczegblnego znaczenia nabierajg tu wartosci silnie
obecne w Srodowisku wojskowym - hierarchia, lojalnosé, odpowiedzialno$é i identyfikacja z grupa.
Moga one wzmacniaé solidarnos¢ i gotowosé do wzajemnej pomocy, ale mogg réwniez utrudniaé
szukanie wsparcia, jesli sita psychiczna jest utozsamiana z koniecznoScig samodzielnego radzenia
sobie z trudnosciami. Warto wiec zastanowi¢ sie, jak wykorzystaé¢ te wartosci jako zasob,

jednoczesSnie tworzac przestrzen do otwartego mowienia o kryzysie i korzystania z pomocy.

W dalszej dyskusji nad polskim modelem warto rozwazyé wybrane elementy poszczegdlinych
rozwigzan: ze Stanéw Zjednoczonych - szkolenie dowddcoéw w zakresie komunikacji, wigczenie
kapelanéw oraz uwzglednienie mozliwosci wzrostu potraumatycznego; z Portugalii - elastycznosé
reagowania, wyspecjalizowane zespoly interwencyjne wspierajgce dowddcow, integracje dziatan
z zakresu prewencji, interwencji i postwencji oraz rozwijanie umiejetnoSci samopomocy
i samoopieki wsréd zZotnierzy; z Finlandii - wspdtprace z cywilnymi stuzbami wsparcia
psychospotecznego; z Niemiec - jasne procedury operacyjne. Nie chodzi o proste potgczenie tych
rozwigzan, lecz o zastanowienie sie, ktére z nich moga odpowiadaé polskim warunkom i w jaki

spos6b mozna je wigczy€ w istniejaca strukture Sit Zbrojnych RP.
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Strategie postwencyjne

Strategie postwencyjne to dziatania podejmowane po Smierci samobdjczej lub innym

traumatycznym wydarzeniu, ktérych celem jest wsparcie oséb dotknietych strata, ograniczenie

negatywnych skutkdéw psychologicznych, a takze zmniejszenie ryzyka kolejnych zachowan

samobdjczych. Do najwazniejszych strategii postwencyjnych naleza:

INTERWENCJA KRYZYSOWA - zapewnhienie natychmiastowego wsparcia emocjonalnego osobom

najbardziej dotknietym wydarzeniem;

IDENTYFIKACJA 0SOB Z GRUPY RYZYKA - rozpoznanie osdb szczegblnie narazonych na kryzys

psychiczny i skierowanie ich do odpowiedniej pomocy;

WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE | PSYCHOTERAPEUTYCZNE - pomoc indywidualna, grupowa lub rodzinna

dostosowana do 0os6b w zatobie;

PSYCHOEDUKACJA - przekazywanie informacji o naturalnym przebiegu zatoby, reakcjach

na traume oraz dostepnych formach pomocy;

WSPARCIE SRODOWISKOWE - dziatania skierowane do oséb dotknietych $miercig samobojcza,

pomagajgce przywréci¢ poczucie bezpieczenstwa i normalnego funkcjonowania;

ODPOWIEDNIA KOMUNIKACJA O ZDARZENIU - przekazywanie rzetelnych informacji z poszanowaniem

prywatnosci zmartego i jego bliskich oraz unikanie sensacyjnego przedstawiania samobéjstwa;

KOORDYNACJA MIEDZYINSTYTUCJONALNA - wspbtpraca psychologéw, lekarzy psychiatrow,
pracownikéw socjalnych, zandarmerii wojskowej, policji;
DLUGOTERMINOWE MONITOROWANIE - obserwacja 0sOb najbardziej dotknietych stratg

i zapewnienie im pomocy rowniez po zakonczeniu fazy ostrego kryzysu;

EWALUACJA DZIALAN POSTWENCYJNYCH - ocena skutecznoSci zastosowanych dziatan i ich

doskonalenie na potrzeby przysztych interwencji.

Skuteczna postwencija opiera sie na szybkiej reakcji, wspotpracy wielu specjalistéw, indywidualnym

dostosowaniu pomocy oraz ciggtosci wsparcia. Takie warunki pozwalaja ograniczy¢ dtugofalowe

skutki traumy i wspierajg zdrowienie os6b dotknietych strata. Armie, ktére wdrazajg systemowe

programy postwencyjne i protokoty wsparcia psychologicznego, lepiej radzg sobie z sytuacjami

stresogennymi i konfliktami w zespole, a takze szybciej odbudowujg sprawno$é operacyjng (Causer
iin., 2022).
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Samopomoc, samoopieka i psychoedukacja

SAMOPOMOC i SAMOOPIEKA rozumiane sg jako umiejetnosé oséb, rodzin i spotecznosci w zakresie
promowania zdrowia psychicznego, zapobiegania problemom zdrowotnym, zarzadzania wtasnym
zdrowiem oraz radzenia sobie z chorobami i niepetnosprawnosciami, ze wsparciem systemu
ochrony zdrowia Ilub bez niego (World Health Organization, 2019). W przypadku zotnierzy
kompetencje te majg szczegblne znaczenie ze wzgledu na warunki stuzby, ktére mogg wigzac sie
z silnym stresem, ekspozycjg ha traume oraz ograniczonym dostepem do natychmiastowej pomocy
specjalistycznej. UmiejetnoS¢ rozpoznawania wtasnych reakcji, regulowania emocji, korzystania
z dostepnych zasobow i dbania o podstawowe potrzeby psychofizyczne moze wspieraé radzenie

sobie z kryzysem i proces adaptacji po obcigzajgcych doswiadczeniach.

PSYCHOEDUKACJA obejmuje interwencje ukierunkowane na zwiekszanie wiedzy dotyczgcej
zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie oraz wskazywanie dostepnych Zrédet
wsparcia (Walsh, 2013). Po samobdjczej Smierci zotnierza moze poméc osobom dotknietym stratg
lepiej rozumie¢ wlasne reakcje, rozpoznawaé sygnaty pogorszenia stanu psychicznego i wiedzie¢,
gdzie szukaé¢ pomocy. Ma réwniez znaczenie w normalizowaniu reakcji zatoby i zmniejszaniu

poczucia osamotnienia.

Dotychczasowych badan nad skutecznoscig psychoedukacji jako samodzielnej formy pomocy
osobom po stracie samobdjczej jest niewiele. Wittouck i in. (2011) nie wykazali istotnych efektéw
interwencji opartych wytacznie na psychoedukaciji, dlatego powinna byé traktowana raczej jako
element szerszego systemu wsparcia. Obiecujgce rezultaty przynoszg natomiast dziatania
prowadzone przez odpowiednio przeszkolone osoby (Andriessen i in., 2019). JednoczeSnie osoby
po stracie samobdjczej mogg napotykaé bariery w korzystaniu z pomocy, zwigzane m.in.
z weczesniejszymi negatywnymi doSwiadczeniami z profesjonalnym wsparciem, a takze ze wstydem

i poczuciem winy (Gelezélyté i in., 2020; Pitman i in., 2018).

W Srodowisku wojskowym bariery te mogg byé dodatkowo zwigzane z normami dotyczgcymi
samowystarczalnosci, kontroli emocji i odpornosci psychicznej. Dlatego psychoedukacja moze
petni¢ szersza funkcje niz samo przekazywanie wiedzy - moze pomagaé w przetamywaniu barier
zwigzanych z korzystaniem z pomocy i pokazywag, ze sieganie po wsparcie jest jednym ze sposobow

odpowiedzialnego dbania o siebie i innych.
Formy samopomocy

W kontekScie postwencji samopomoc moze przyjmowa¢ rdézne formy, dostosowane
do indywidualnych potrzeb i mozliwosci osoby doSwiadczajgcej straty. Jedng z nich jest WSPARCIE
SPOLECZNE, W tym powr6t do kontaktu z zespotem i stopniowe podejmowanie obowigzkow.
W przypadku zotnierzy moze to sprzyjaé odbudowie poczucia wspdlnoty, sprawczosci i ciggtosci

tozsamosci zawodowej. Istotnym Zrodiem wsparcia pozostajg rowniez relacje rodzinne, ktére mogg
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zapewnia¢ poczucie bezpieczenstwa i przestrzen do wyrazania emocji (Honeycutt, Praetorius,
2016; Wilson i in., 2022). Wsparcie spoteczne nie jest jednak dostepne ani wystarczajgce

dla wszystkich osob, dlatego jego brak lub niewystarczalno§é moga zwiekszaé poczucie izolacji.

Czesé osbdb po stracie angazuje sie takze w DZIALANIA NA RZECZ PROFILAKTYKI SAMOBOJSTW. Moze to
wspiera¢ odbudowe poczucia sensu i sprawczosci, a w Srodowisku wojskowym dodatkowo
odpowiadaé¢ wartoSciom zwigzanym z odpowiedzialnosSciag za innych i wspélnotg stuzby (Honeycutt,
Praetorius, 2016; Kearns, 2017). Zaangazowanie to nie zawsze jest jednak korzystne na kazdym
etapie zatoby. Zbyt wczesne przyjmowanie roli osoby pomagajgcej moze staé sie sposobem
unikania wtasnych emocji, szczegdlnie w Srodowisku, w ktérym silnie akcentuje sie dziatanie

i zadaniowosé.

Inng forma samopomocy moga byé DZIALANIA TWORCZE, takie jak pisanie, ktore pozwalajg
porzadkowaé doSwiadczenia, nadawaé im znaczenie i wyraza¢ emocje (Kovac i Range, 2000).
Moga one mieé szczegblne znaczenie dla o0s6b, ktérym trudno méwié bezposrednio o swoich
przezyciach. Nie sg jednak uniwersalng formg wsparcia i ich znaczenie zalezy od indywidualnych

preferencji i gotowosSci osoby po stracie.

UTRZYMYWANIE WIEZI ZE ZMARLYM moze obejmowac przechowywanie pamiatek, kultywowanie waznych
dat i zwyczajow czy podejmowanie aktywnosci zwigzanych z osobag zmartg (Putri i in., 2014; Grad,
Andriessen, 2016). W przypadku rodzin zotnierzy mogg to by¢ rowniez kontakty z jednostka, udziat
w uroczystoSciach upamietniajgcych czy podtrzymywanie relacji ze Srodowiskiem stuzbowym.
Dla czeSci 0s6b takie dziatania pomagaja zachowaé ciagtosé relacji i stopniowo adaptowacé sie do
straty. U innych moga jednak podtrzymywacé cierpienie i utrudniaé¢ adaptacje (Neimeyer i in., 2006;

Root, Exline, 2014). Dlatego rowniez w tym przypadku potrzebne jest indywidualne podejscie.

Znaczenie moze mieC takze ZMIANA STYLU ZYCIA, obejmujgca stopniowy powr6t do codziennych
aktywnoSci, ruchu i uporzadkowanego rytmu dnia (Putri i in., 2014). W Srodowisku wojskowym
powrdt do znanej struktury dnia i aktywnosci fizycznej moze byé pomocny, jednak nie powinien
oznaczaé presji na szybki powr6t do petnej sprawnosci. W pierwszym okresie zatoby znaczenie

moga mie¢ nawet proste dziatania, takie jak utrzymanie podstawowej rutyny czy krotkie spacery.

DucHowoS¢ moze byé kolejnym Zrodtem wsparcia. Modlitwa, udziat w rytuatach religijnych, kontakt
ze wspblnotg czy rozmowa z kapelanem moga pomagaé w poszukiwaniu znaczenia i radzeniu sobie
z poczuciem osamotnienia (Putri i in., 2014). Jednocze$Snie samobdjcza Smieré bliskiej osoby moze
prowadzi¢ do kryzysu duchowego, watpliwosci lub konfliktu z dotychczasowymi przekonaniami.
Dlatego wsparcie w tym obszarze powinno pozostawiaé przestrzen dla indywidualnego sposobu

przezywania straty, zaréwno religijnego, jak i Swieckiego.

23



GRUPY WSPARCIA

Bariery w korzystaniu ze wsparcia psychologicznego w Srodowisku wojskowym wynikajg zaréwno
z indywidualnych doSwiadczen, takich jak wstyd, poczucie winy czy obawa przed oceng (Pitmani in.,
2018), jak i ze specyfiki stuzby. Silna identyfikacja z rolg zotnierza, nacisk na gotowos¢ oraz obawa
przed ujawnieniem trudnosci moga sprawiac, ze czeS¢ oséb unika formalnej pomocy, nawet jesli jej

potrzebuje.

W tej sytuacji znaczenie moga mie¢ GRUPY WSPARCIA, w ktérych kontakt z osobami o podobnych
doswiadczeniach sprzyja poczuciu zrozumienia i normalizacji przezyé (Krysinska, Andersen, 2013).
Dla czeSci os6b moga byé one mniej stygmatyzujaca forma pomocy niz indywidualny kontakt
ze specjalista, a w przypadku rodzin zotnierzy moga réwniez utatwiaé kontakt ze Srodowiskiem
stuzbowym. Uzupetnieniem takich dziatan mogg byé PROAKTYWNE FORMY WSPARCIA, polegajgce
na inicjowaniu kontaktu z osobami po stracie i przedstawianiu im dostepnych mozliwosci pomocy
(Cerel, Campbell, 2008).

Wsparcie moze by¢ rowniez dostepne ONLINE, co utatwia kontakt osobom mieszkajgcym w réznych
miejscach lub majgcym ograniczony dostep do pomocy stacjonarnej. Podobnie jak grupy
bezposrednie, moze ono sprzyjaé wymianie doswiadczen i normalizacji przezy¢ (Krysinska,
Andersen, 2013). W tym przypadku szczegblne znaczenie ma jednak korzystanie ze sprawdzonych

Zrodet, ze wzgledu na mozliwos¢ kontaktu z niezweryfikowanymi lub obcigzajgcymi tresciami.

Rola psychologow

Zatoba po samobéjstwie czesto wiaze sie ze ztozonymi reakcjami emocjonalnymi. Osoby po stracie
moga dosSwiadczaé silnego cierpienia, trudnosci w odnalezieniu sie w nowej sytuacji, poczucia winy,
wstydu, ztosci, leku oraz potrzeby zrozumienia okolicznosci Smierci. Charakterystyczne moga byé
rowniez poczucie stygmatyzacji, smutek, tesknota i obawy dotyczace wtasnego zdrowia
psychicznego lub zdrowia innych bliskich oséb. Przebieg zatoby zalezy m.in. od stopnia bliskoSci
ze zmartym, wczeSniejszych doswiadczen straty, dostepnosci wsparcia spotecznego,
indywidualnych sposobéw radzenia sobie, wczesniejszych probleméw ze zdrowiem psychicznym,
okolicznoSci Smierci oraz sposobu przekazania informacji o niej. Wsparcie psychologiczne powinno
by¢ dostosowane do tych indywidualnych potrzeb i moze obejmowaé pomoc emocjonalng,
interwencje kryzysowa, psychoedukacje, psychoterapie, a w razie potrzeby takze monitorowanie
stanu psychicznego i ocene ryzyka samobojczego. Postwencja petni w tym zakresie nie tylko funkcje

pomocowa, ale réwniez prewencyjng (Andriessen i Krysinska, 2012; Visser i in., 2014).
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Rola psychologa w postwencji taczy kilka odrebnych zadan. Obejmuje rozpoznawanie potrzeb oséb
dotknietych stratg, interwencje kryzysowa, udzielanie wsparcia, kierowanie do dalszej pomocy,

edukacje oraz wspotprace z innymi osobami i stuzbami zaangazowanymi w dziatania postwencyjne.

Jednym z pierwszych zadan psychologa jest OCENA STANU PSYCHICZNEGO | ROZPOZNANIE REAKCJI
NA STRATE. Zatoba po samobdjstwie moze obejmowaé nie tylko smutek, ale réwniez poczucie winy,
wstyd, stygmatyzacje i zwiekszone ryzyko zachowan samobéjczych (Andriessen i Krysinska, 2012).
Psycholog powinien umie¢ odrézni¢ reakcje mieszczace sie w naturalnym procesie Zzatoby
od objawdéw wymagajgcych interwencji klinicznej, w tym objawow ostrego stresu, zaburzen nastroju

i lekowych oraz zwiekszonego ryzyka samobéjczego.

W pierwszym okresie po zdarzeniu szczegblne znaczenie ma INTERWENCJA KRYZYSOWA, ktorej celem
jest stabilizacja funkcjonowania, przywrocenie podstawowego poczucia bezpieczenstwa
i uruchomienie zasob6w pozwalajacych poradzi¢ sobie z sytuacja. Interwencja kryzysowa rézni sie
od psychoterapii - nie stuzy dlugoterminowemu leczeniu zaburzen, lecz odpowiada
na bezposSrednie nastepstwa kryzysu. W Srodowisku wojskowym powinna uwzgledniaé specyfike
stuzby, w tym hierarchie, normy organizacyjne i znaczenie funkcjonowania zespotu (Causer i in.,
2022).

W dalszej pracy psycholog moze udzielaé WSPARCIA PSYCHOLOGICZNEGO Oraz ORGANIZOWAC DALSZE
ODDZIALYWANIA TERAPEUTYCZNE. W jednostce wojskowej zakres pomocy powinien odpowiadaé
kompetencjom psychologa. Jezeli stan zotnierza wskazuje na potrzebe psychoterapii lub leczenia
specjalistycznego, zadaniem psychologa jest réwniez pomoc w uzyskaniu odpowiedniej formy
wsparcia. Dotyczy to szczegblnie osdb, u ktoérych rozwijajg sie objawy depresji, zaburzen lekowych
czy reakcji pourazowych (Andriessen i Krysinska, 2012). Uzupetnieniem pomocy indywidualnej
moga by¢ interwencje grupowe, ktére umozliwiajg dzielenie sie doswiadczeniami i mogg ograniczaé

poczucie izolacji (Harrington-LaMorie i in., 2018).

Psycholog moze réwniez petni¢ funkcje KOORDYNATORA POMOCY - pomaga okresli¢ potrzeby osoby
dotknietej strata, kieruje ja do odpowiednich form wsparcia i monitoruje sytuacje. Wymaga
to wspotpracy z innymi specjalistami oraz instytucjami, poniewaz postwencja nie jest dziataniem
jednego specjalisty. Zintegrowane formy pomocy mogg sprzyjaé ograniczeniu probleméw

zwigzanych z zatobg i poprawie jakosci zycia 0séb po stracie (Visser i in., 2014).

Waznym obszarem pracy psychologa jest takze PSYCHOEDUKACJA | EDUKACJA OSOB ZAANGAZOWANYCH
W POSTWENCJE. Przekazywanie wiedzy o reakcjach na strate, sposobach radzenia sobie
oraz dostepnych formach pomocy moze utatwiaé rozpoznawanie trudnoSci i wczeSniejsze
korzystanie ze wsparcia. W Srodowisku wojskowym ma to znaczenie roéwniez ze wzgledu
na stygmatyzacje problemoéw psychicznych i obawy zwigzane z ujawnianiem trudnosci (Causer i in.,
2022).
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Postwencja jest obcigzajaca réwniez dla samych psychologdéw. Kontakt z cierpieniem, poczuciem
winy, ztoScig i bezradno$Scig 0s6b po stracie, a takze odpowiedzialno$¢ zwigzana z oceng ryzyka
samobodjczego mogg prowadzi¢ do przecigzenia i wtoérnej traumatyzacji. Samobojstwo pacjenta
jest wskazywane jako jedno z bardziej obcigzajgcych doswiadczen zawodowych specjalistow
zdrowia psychicznego (Andriessen i Krysinska, 2012). Dlatego system postwencji powinien

obejmowacé réwniez mozliwoS¢é superwizji i wsparcia dla os6b udzielajagcych pomocy.

Rola psychologa w postwencji nie ogranicza sie do interwencji po $mierci zotnierza. Obejmuje
rozpoznawanie potrzeb, pomoc w pierwszym okresie kryzysu, dalsze wsparcie i kierowanie
do leczenia, koordynowanie pomocy oraz edukacje. Skuteczno$é tych dziatan zalezy jednak
od wspbtpracy z innymi osobami i stuzbami oraz od tego, czy sam psycholog ma dostep

do odpowiedniego wsparcia w swojej pracy.

Rola kapelanow

Samobojstwo jest doSwiadczeniem, ktére moze rodzi¢ pytania o sens zycia, odpowiedzialnosé,
wine, nadzieje i relacje z wtasnym systemem wartosci. Ztozonosé tego doSwiadczenia sprawia, ze
wspoélnoty religijne nie zawsze tatwo podejmujg temat samobdjstwa i jego nastepstw (Mason i in.,
2019). W Srodowisku wojskowym kapelani mogg byé waznym elementem systemu wsparcia -
zarébwno ze wzgledu na swojg role duszpasterska, jak i na dostepnosé oraz zaufanie, jakim sa

obdarzani przez zotnierzy.

Zotnierze moga szukaé pomocy w wielu miejscach: u psychologéw, lekarzy i kapelanéw wojskowych,
a takze poza jednostkg - u specjalistow cywilnych, duchownych czy w grupach samopomocowych
(Bray i in., 2009). Kapelani mogg mie¢ szczegblne znaczenie dla oséb, ktdre nie chcg lub nie moga
korzysta¢ z formalnej pomocy psychologicznej. Bariery takie jak wstyd, obawa przed uznaniem
za stabego, konsekwencjami zawodowymi czy utratg zaufania kolegdw mogg ograniczaé
korzystanie z profesjonalnego wsparcia (Morgan i in., 2016). Rozmowa z kapelanem bywa
natomiast postrzegana jako bardziej nieformalna, poufna i nieoceniajgca (Alleniin., 2014; Morgan
iin., 2016; Mudde i in., 2025). Badania wskazujg, ze kapelani sg rzeczywiScie wykorzystywani przez
zotnierzy jako zr6dto pomocy w obszarze zdrowia psychicznego, choé zakres tego wsparcia rézni sie

miedzy badanymi populacjami (Bray i in., 2009; Iversen i in., 2010; Morgan i in., 2016).

Znaczenie kapelana nie polega jednak na zastepowaniu psychologa czy psychiatry. Jego rolg moze
by¢ przede wszystkim OBECNOSC, UWAZNE SLUCHANIE, UDZIELANIE WSPARCIA ORAZ POMOC W DOTARCIU
DO WEASCIWEJ FORMY PROFESJONALNEJ POMOCY. Kapelan, ktéry regularnie kontaktuje sie z zotnierzami
i ich rodzinami, moze réwniez jako jeden z pierwszych zauwazy¢ pogorszenie ich funkcjonowania

i zacheci¢ do konsultacji specjalistycznej (Morgan i in., 2016). Wymaga to podstawowe] wiedzy
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na temat zdrowia psychicznego oraz jasnych zasad wspodtpracy z psychologami i psychiatrami

wojskowymi.

Szczegblne znaczenie ma w tym kontekscie ELASTYCZNOSC | NIEFORMALNY CHARAKTER KONTAKTU.
Badania wskazuja, ze osoby korzystajgce ze wsparcia kapelanéw cenig mozliwoSé rozmowy
dostosowanej do wtasnej sytuacji, bez koniecznoSci realizowania z gory okreSlonego programu
(Seddon i in.,, 2011; Mudde i in., 2025). W Srodowisku wojskowym wazne jest réwniez
uwzglednianie specyfiki stuzby i kultury organizacyjnej. Kapelan moze pomagaé¢ w rozwijaniu
sposobéw radzenia sobie ze stresem i zachecaé do korzystania z dostepnych zasobéw, pozostajac

jednoczesnie w swojej podstawowej roli duszpasterskiej (Cooper i in., 2023).

W postwencji szczegdlne znaczenie ma WYMIAR DUCHOWY STRATY. Zachowania samobdjcze wigza sie
w literaturze m.in. z brakiem poczucia sensu, przynaleznosci i nadziei, ktére stanowig réwniez
wazne wymiary zycia duchowego (Van Orden i in., 2010; Chang i in., 2018; Saliba i in., 2023).
Kapelani mogg wspiera¢ osoby po stracie w poszukiwaniu znaczenia doSwiadczenia, przezywaniu
zatoby oraz odbudowywaniu poczucia wspélnoty. W zaleznoSci od potrzeb i przekonan danej osoby
pomoc ta moze obejmowaé modlitwe, rytuaty religijne, rozmowe czy udziat w nabozeristwach
zatobnych. W przypadku poczucia winy i potrzeby pojednania pomocne mogg byé réwniez praktyki
religijne, takie jak spowiedz, pokuta czy rozgrzeszenie (Carey i in., 2016; Cooper i in., 2023; Kopacz
iin., 2016).

Wsparcie duszpasterskie moze byé potrzebne zaréwno osobie przezywajgcej kryzys, jak i rodzinie
oraz spotecznosci wojskowej po Smierci zotnierza. Kapelan moze towarzyszyé bliskim w zatobie,
uczestniczyé w dziataniach upamietniajagcych oraz wspieraé¢ jednostke w przezywaniu straty.
Jego obecnos$é moze mie¢ szczegbdlne znaczenie wtedy, gdy Zotnierze potrzebujg przestrzeni

do rozmowy, ale nie sg gotowi korzysta¢ z formalnej pomocy psychologiczne;j.

Aby kapelani mogli skutecznie petni¢ te funkcje, potrzebujg przygotowania do rozmowy
0 samobojstwie, aktywnego stuchania, rozpoznawania sytuacji wymagajacych skierowania
do specjalisty oraz wiedzy na temat specyfiki postwenciji (Cooper i in., 2023; Mason i in., 2020).
Nie chodzi przy tym o rozszerzanie ich roli o kompetencje specjalistow zdrowia psychicznego. Istotg
pozostaje postuga duszpasterska - obecnoSé przy zotnierzu i jego rodzinie, uwaznoS$é,
nieoceniajgca rozmowa i budowanie poczucia wspdlnoty. W niektorych systemach funkcjonuja juz
wytyczne i protokoty dotyczgce udziatu kapelanéw w dziataniach po samobéjstwie, jednak
przygotowanie do takich sytuacji nie zawsze jest wystarczajgcym elementem ksztatcenia
duszpasterskiego (Usset i in., 2021; Pernicano i in., 2022; Doka, 2017). Wskazuje to na potrzebe
rozwijania kompetencji kapelanéw w zakresie postwencji, z uwzglednieniem specyfiki stuzby

wojskowej.
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DYLEMATY w ROLI KAPELANA w SYTUACJI KRYZYSU

= QGdzie konczy sie rola kapelana? ,Jestem duchowym przewodnikiem, a nie psychologiem

czy psychiatrg, chociaz potrzebuje praktycznej wiedzy na temat zdrowia psychicznego”.

=  Potrzeba szybkiego rozwigzania problemu ,Spieszytem sie, by znaleZé rozwigzanie, zanim jeszcze

uzyskatem petny obraz tego, co dziato sie w zyciu danej osoby”.

= Pomaganie nie zawsze oznacza ,naprawianie” ,Nie staram sie niczego naprawiaC. Zalezy mi

na gtebszym zrozumieniu (...) aby ta osoba poczuta sie wystuchana i czuta, ze mi na niej zalezy”.
= Znaczenie wspotpracy i wspolnoty ,Kazdy z nas jest straznikiem samobojstwa”.

» Nie trzeba mie¢ wszystkich odpowiedzi ,Nie znam wszystkich odpowiedzi, ale jestem tu z wami,

by iS¢ z wami”.

Z perspektywy psychologii religii rola kapelana w postwencji moze by¢ rozumiana jako wsparcie
W procesie NADAWANIA ZNACZENIA DOSWIADCZENIU STRATY, ktory jest jednym z mechanizmow adaptacji
po traumatycznej stracie (Park, 2010; Park, 2013). Samobéjstwo moze podwazaé¢ dotychczasowe
przekonania dotyczgce sensu zycia, sprawiedliwosci, odpowiedzialnosci czy wiasnej sprawczosci.
W takiej sytuacji kapelan moze poméc osobie w zatobie w bezpiecznym przepracowaniu tych pytan,

bez narzucania gotowych odpowiedzi.

Istotnym elementem tej pracy jest rébwniez RELIGIJNE RADZENIE SOBIE ZE STRESEM (ang. religious
coping). Moze ono przyjmowaé zaréwno formy wspierajace, jak i obcigzajgce (Pargament, 1997,
2007). Po Smierci samobbjczej szczegdlnego znaczenia nabiera uwazno$é na interpretacje,
ktore mogg nasila¢ poczucie winy, wstydu czy odrzucenia - na przyktad przekonanie o karze lub
moralnym potepieniu zmartego albo jego bliskich. Z drugiej strony wspélnota, modlitwa, rytuaty
zatobne i rozmowa o sensie doSwiadczenia mogg stanowi¢ Zroédio wsparcia i poczucia

przynaleznosci.

Kapelan nie musi zna¢ odpowiedzi na wszystkie pytania, ktére pojawiajg sie po samobbjczej
Smierci. Czasem wazniejsza od odpowiedzi jest GOTOWOSC DO POZOSTANIA Z OSOBA W JEJ CIERPIENIU
I NIEPEWNOSCI. Jak wskazujg badania, osoby po stracie potrzebujg przestrzeni do rozmowy, relacji
opartej na zaufaniu oraz poczucia, ze ich doSwiadczenie nie jest oceniane (Masoniin., 2019; Saliba
i in., 2023). Szczegblnego znaczenia nabiera mozliwoS¢é rozmawiania o wstydzie, winie,
bezradnosci, utracie sensu i nadziei. W Srodowisku wojskowym warto réwniez uwzgledniaé normy
dotyczgce sily, samowystarczalnoSci i meskosci, ktére mogg utrudnia¢ ujawnianie takich
doswiadczen (Saliba i in., 2023).
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Wazna role petnia takze RYTUALY | CEREMONIE RELIGINE. Moga pomagaé w uporzgdkowaniu
dosSwiadczenia straty, podtrzymaniu wiezi ze wspdlnotg oraz stworzeniu przestrzeni do wspélnego
przezywania zatoby. Nabozenstwo lub ceremonia upamietniajgca moze byé réwniez okazjg
do ograniczania stygmatyzacji i stworzenia warunkéw do otwartej, odpowiedzialnej rozmowy
0 samobodjstwie. Wymaga to jednak odpowiedniego przygotowania - sposdb moéwienia o Smierci
podczas ceremonii moze mieé znaczenie dla osdb szczegdlnie podatnych na jej skutki (Mason i in.,
2019; Suicide Prevention Resource Center, 2004).

NABOZENSTWO i UROCZYSTOSC UPAMIETNIAJACA PO SMIERCI SAMOBOJCZE)

Celem ceremonii jest stworzenie bezpiecznej i wspierajacej przestrzeni dla rodziny, zotnierzy
i wspotpracownikow - takiej, ktora pozwala przezy¢ strate, zachowaé pamie¢ o zmartym i wzmacniaé
poczucie wspdlnoty. Kapelan powinien pamietac, ze sposéb méwienia o samobdjstwie moze wptywaé na

0soby uczestniczgce w ceremonii.
Dlatego warto:
= dawacé przestrzen na zatobe i emocje - w tym smutek, ztoS¢, bezradnoS¢ i poczucie winy;

= wzmachiaé poczucie wspolnoty i wzajemna troske, podkreslajgc, ze nikt nie powinien pozostawacé

sam ze swoim cierpieniem;

= unikaé stygmatyzujacych ocen - samobdjstwa nie nalezy przedstawia¢ jako przejawu stabosci,

tchorzostwa czy braku odpowiedzialnosci;

= stosowaé neutralny i peten szacunku jezyk, np. ,zmart w wyniku samobéjstwa” lub ,podjat prébe

samobodjczg”;
* nie przedstawiaé szczeg6tow Smierci ani sposobu jej dokonania;

= nie romantyzowa¢ ani nie usprawiedliwiaé samobdjstwa i nie przedstawia¢ go jako rozwigzania

cierpienia lub problemoéw;

= wskazywaé mozliwoS¢ uzyskania pomocy, szczegblnie gdy uczestnicy ceremonii moga sami

doswiadcza¢ kryzysu;

= oddziela¢ pamie¢ o osobie od okolicznosci jej Smierci - wspominac jej zycie, relacje, wartosci

i dokonania, bez nadawania samobéjstwu dominujacego znaczenia.

Ceremonia nie ma wyjasni¢ samobdjstwa ani odpowiedzieé na wszystkie pytania. Jej zadaniem jest poméc
wspolnocie przezyé strate, zachowaé godnoS§é zmartego i stworzyé przestrzen, w ktérej mozna szukaé

wsparcia.
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Postwencja stawia przed kapelanem réwniez konkretne wymagania. Potrzebuje on podstawowej
wiedzy na temat samobdjstw, zatoby po samobdjczej Smierci i sygnatdow ostrzegawczych, a takze
umiejetnosci rozpoznania sytuacji, w ktoérej potrzebna jest pomoc specjalistyczna. Nie chodzi
0 przejmowanie kompetencji psychologa czy psychiatry, lecz o wiedze, KIEDY | JAK SKIEROWAC OSOBE
DO DALSZEJ Pomocy. Dlatego szczegblnie wazne jest wczeSniejsze nawigzanie wspotpracy

z psychologami, psychiatrami i innymi osobami tworzgcymi system wsparcia.

Kapelan moze byé réwniez waznym ogniwem w przetamywaniu tabu woko6t samobdjstwa. Uwazna,
nieoceniajgca rozmowa pozwala osobom dotknietym stratg moéwi¢ o tym, co sie wydarzyto,
bez koniecznosci ukrywania emocji czy poczucia winy. W tym sensie obecno$é kapelana
ma znaczenie nie tylko dla pojedynczej osoby, ale réwniez dla catej wspdlnoty - pomaga utrzymac

wiezi, ograniczaé izolacje i tworzy¢ kulture wzajemnej troski.

POSTWENCJA TO TAKZE TROSKA O SAMEGO SIEBIE. Kapelani, podobnie jak inni profesjonalisci i osoby
zaangazowane w pomoc po samobodjstwie, moga doswiadczag silnych emoc;ji, w tym poczucia winy,
bezradnosci czy odpowiedzialnosci za to, co sie wydarzyto. Wazne jest uSwiadomienie sobie, ze nie
mozna zapobiec kazdemu samobéjstwu - dochodzi do niego w sytuacji, gdy doSwiadczany bél moze
przekracza¢ mozliwoSci radzenia sobie z nim, a wiele czynnikdéw pozostaje poza kontrolg innych
0sOb. Samoopieka oznacza w tym kontekScie roéwniez rozmawianie o wtasnych emocjach,
przyjmowanie odpowiedzialnosci za to, co rzeczywiscie do nas nalezy oraz Swiadomo$¢é wiasnych
granic. Wazne jest takze posiadanie osdb, do ktérych sam kapelan moze zwréci¢ sie po pomoc

i wsparcie.

Rola dowodcow

Dowodzenie w sitach zbrojnych wigze sie z formalng wtadzg, odpowiedzialnoScig za realizacje zadan
oraz bezpieczenstwo i funkcjonowanie podlegtych zotnierzy. Dowddca podejmuje decyzje
w warunkach presji czasu, niepewnosci i ryzyka, a jego odpowiedzialno$é obejmuje zaréwno
wykonanie powierzonych zadan, jak i ludzi, ktérzy te zadania realizujg. W tym sensie dowodzenie
jest czyms wiecej niz planowaniem i koordynowaniem dziatan - oznacza réwniez odpowiedzialnosé

za zespot.

Smieré samobdjcza zomierza jest jednym z tych momentéw, w ktérych ta odpowiedzialno$é nabiera
szczegblnego znaczenia. Dowoddca musi jednocze$nie zadbaé o wykonanie obowigzkéw
formalnych, zabezpieczenie miejsca zdarzenia i prawidtowy przebieg postepowania, a takze
zmierzy€ sie z emocjami wtasnymi i oséb, za ktore odpowiada. Musi przekaza¢ trudng informacje
rodzinie, rozmawiaé z zotnierzami, wspétpracowaé z psychologiem, kapelanem, Zandarmeria

Wojskows i prokuratura, a przy tym utrzymac funkcjonowanie jednostki.

30



Po Smierci samobéjczej na dowddcy spoczywajg okresSlone obowigzki formalne i proceduralne.
Obejmujg one przede wszystkim zabezpieczenie miejsca zdarzenia do czasu przybycia wiasciwych
stuzb, powiadomienie Zandarmerii Wojskowej, prokuratury i przetozonych, wszczecie
odpowiedniego postepowania oraz wykonanie czynnoSci zwigzanych z dokumentacja
i Swiadczeniami dla rodziny. Do jego zadan nalezy réwniez organizacja pochéwku i wojskowej asysty
honorowej, jesli rodzina tego oczekuje, a takze wtasciwe zarzadzanie informacjg wewnatrz jednostki

i — w porozumieniu z rzecznikiem prasowym - w kontaktach z mediami.

Jednak postwencja nie konczy sie na wykonaniu tych obowigzkéw. DOWODCA JEST TAKZE JEDNYM
Z PIERWSZYCH LUDZI, KTORZY MOGA POMOC JEDNOSTCE ODZYSKAC POCZUCIE BEZPIECZENSTWA | PORZADKU.
Po Smierci zotnierza podwtadni obserwuja nie tylko to, jakie decyzje podejmuje przetozony,
ale rowniez spos6b, w jaki mowi o wydarzeniu, czy jest dostepny i czy potrafi zrobi¢ miejsce
na trudne emocje. Jego obecno$é moze dawacé sygnat, ze o tym, co sie wydarzyto, mozna

rozmawiac, a korzystanie z pomocy nie jest powodem do wstydu.

Nie oznacza to, ze dowddca powinien sam odpowiadaé na wszystkie potrzeby psychologiczne
zotnierzy. Jego rolg jest przede wszystkim zAUWAZYC, URUCHOMIC ODPOWIEDNIE WSPARCIE | POZOSTAC
OBECNYM. Powinien wspétpracowaé ze specjalistami, umozliwi¢ zotnierzom kontakt z psychologiem
lub innymi osobami udzielajgcymi pomocy, a takze zwracaé¢ uwage na osoby, ktére mogg
szczegblnie silnie reagowac na strate. Szczegblnej uwagi wymagajg Swiadkowie zdarzenia, bliscy
wspotpracownicy zmartego oraz osoby, ktdére wczesSniej doswiadczaty kryzyséw psychicznych

lub zachowan samobdjczych.

Waznym zadaniem dowédcy jest rowniez sposdb komunikowania informacji. W pierwszym okresie
po Smierci w jednostce mogg pojawi¢ sie niedopowiedzenia, plotki, poczucie zagubienia i proby
samodzielnego wyjasniania przyczyn zdarzenia. Jasna, spokojna i odpowiedzialna komunikacja
moze ogranicza¢ ten chaos. Dowoddca powinien przekazywaé informacje, ktére mozna ujawnié,
Z poszanowaniem prywatnosci zmartego i jego rodziny, oraz unikaé rozpowszechniania szczegbtéw

dotyczacych samobdjstwa.

Szczegblnego znaczenia nabiera réwniez kontakt z rodzing. Przekazanie informacji o Smierci jest
jednym z najtrudniejszych zadan, jakie moze stanaé przed dowddcg. Wymaga ono nie tylko
znajomosci procedury, ale takze uwaznosci, szacunku i Swiadomosci, ze dla rodziny jest to moment,
ktory zapamieta na cate zycie. W zaleznosci od sytuacji dowédca moze wspétpracowaé przy tym

z psychologiem lub kapelanem, nie tracac jednak swojej odpowiedzialnosci za kontakt z rodzina.

Dowddca powinien réwniez obserwowacé funkcjonowanie jednostki w kolejnych dniach i tygodniach.
Nie chodzi o prowadzenie diagnozy psychologicznej, lecz o zauwazanie zmian w zachowaniu
zotnierzy, wycofania, narastajgcego napiecia, konfliktéw, probleméw z funkcjonowaniem

czy sygnatdw wskazujacych na potrzebe specjalistycznej pomocy. W tym sensie dowddca jest

31



waznym ogniwem wczesnego rozpoznawania ryzyka i kierowania o0s6b potrzebujgcych

do odpowiednich form wsparcia.

Postwencja jest wiec dla dowddcy szczegblnym sprawdzianem przywddztwa. Nie polega na tym, aby
miat odpowiedZ na wszystkie pytania ani aby sam rozwigzywat problemy psychologiczne swoich
podwtadnych. Jego zadaniem jest byé obecnym, porzagdkowaé sytuacje, jasno komunikowag,
chronié ludzi i wiedzieé, kiedy poprosi¢ o pomoc innych. Formalna odpowiedzialno§é dowddcy
pozostaje niezbedna, ale w sytuacji Smierci samobdjczej rownie wazny staje sie sposdb, w jaki te

odpowiedzialno$é przezywa i pokazuje swoim zotnierzom.

Rola zandarmerii wojskowej i prokuratury

ZANDARMERIA WOJSKOWA (ZW) jest wyodrebniona i wyspecjalizowang stuzba podlegajaca Ministrowi
Obrony Narodowej, realizujgcg zadania o charakterze policyjnym na rzecz Sit Zbrojnych RP.
Jej funkcjonowanie, zakres dziatania, organizacje i uprawnienia okresla Ustawa z dnia 24 sierpnia
2001 r. o Zandarmerii Wojskowej i wojskowych organach porzadkowych. ZW wspiera dowddcow,
wspétpracuje z krajowymi i zagranicznymi organami oraz stuzbami odpowiedzialnymi
za bezpieczenstwo i porzadek publiczny, a takze uczestniczy w dziataniach zwigzanych z sytuacjami

Kryzysowymi.

W przypadku $mierci zotnierza w okolicznoSciach wskazujgcych na mozliwosé samobdjstwa
podstawowym zadaniem ZW jest ZABEZPIECZENIE MIEJSCA ZDARZENIA ORAZ WYJASNIENIE JEGO
OKOLICZNOSCI. Zandarmi zabezpieczaja przedmioty mogace mieé zwiazek ze $miercia, dokumentujg
miejsce zdarzenia i wyglad ciata, a takze zabezpieczajg pozostawione notatki lub inne materiaty
mogace wskazywaé na zamiar samobéjczy. Prowadzg rOwniez czynnoSci wyjasniajgce dotyczace

okolicznosSci Smierci i stanu psychicznego zmartego.

Ciato osoby zmartej przekazywane jest do zaktadu medycyny sgdowej w celu ustalenia
prawdopodobnej przyczyny zgonu. ZW moze zabezpieczaé miejsce zdarzenia do czasu zakonczenia
czynnoSci procesowych, a w ramach prowadzonych dziatan przestuchiwaé rodzine, znajomych
i wspotpracownikéw zmartego. Meldunek z przeprowadzonych czynnosSci przekazywany
jest prokuratorowi i obejmuje opis okolicznosci zdarzenia oraz informacje istotne dla prowadzonego

postepowania, w tym kwestie kulturowe i religijne.

Zandarmeria Wojskowa moze réwniez uczestniczyé w PRZEKAZYWANIU INFORMACJI RODZINIE
ORAZ IDENTYFIKACJI ZWLOK. Sg to szczegblnie trudne momenty dla bliskich zmartego, dlatego

czynnosci te powinny byé prowadzone z zachowaniem profesjonalizmu i wrazliwosci.

W postepowaniu dotyczacym $mierci samobojczej ZW pozostaje jednym z elementéw szerszego

systemu reagowania. Jej dziatania maja przede wszystkim charakter dochodzeniowo-Sledczy i stuzg
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ustaleniu faktow oraz okolicznosci zdarzenia. Rownolegle inne osoby i stuzby - w szczegblnosci
dowddcy, psychologowie i kapelani - realizujg zadania zwigzane ze wsparciem oséb dotknietych
Smiercig zotnierza. Rozdzielenie tych rol pozwala potgczyé konieczno$é wyjasnienia zdarzenia

z potrzebg zapewnienia wsparcia rodzinie i Srodowisku wojskowemu.

PROKURATURA dziata na podstawie Ustawy z dnia 28 stycznia 2016 r. - Prawo o prokuraturze.
Jej podstawowym zadaniem jest stanie na strazy praworzadnos$ci oraz Sciganie przestepstw, w tym
prowadzenie i nadzorowanie postepowan przygotowawczych oraz udziat w postepowaniach

sgdowych.

W przypadku nagtego, podejrzanego lub niewyjaSnionego zgonu, w tym Smierci wskazujacej
na samobadjstwo, prokurator podejmuje czynnosci zmierzajace do USTALENIA PRZYCZYNY | OKOLICZNOSCI
SMIERCI ORAZ WYKLUCZENIA UDZIALU 0SOB TRZECICH. Ocenia rowniez, czy zachodzg przestanki
wskazujgce na mozliwos¢ naktaniania do samobdjstwa lub udzielenia pomocy w jego popetnieniu,

o ktorych mowa w art. 151 Kodeksu karnego.

W zaleznosSci od okolicznosci prokurator moze zleci¢ przeprowadzenie sekcji zwtok oraz innych
badan, w tym badan toksykologicznych, a takze podjaé decyzje o dalszych czynnosSciach
wyjasniajgcych. Ocenia réwniez, czy istniejg podstawy do wszczecia postepowania karnego
lub postepowania w sprawie wypadku Smiertelnego. W ramach prowadzonych czynnosSci
wspotpracuje z Zandarmeria Wojskowa i innymi podmiotami uczestniczacymi w wyjasnianiu

zdarzenia.

Istotnym elementem postepowania jest rowniez KONTAKT Z RODZINA ZMARLEGO. Najblizsi powinni by¢
informowani o przebiegu czynnosci, ich wynikach oraz decyzjach dotyczacych dalszego
postepowania. W przypadku prowadzenia postepowania dotyczgcego wypadku Smiertelnego
rodzina moze przekazywaé informacje istotne dla sprawy, korzystaé z pomocy prawnej

oraz uczestniczy¢é w czynno$ciach przewidzianych prawem.

Prokurator pozostaje odpowiedzialny za czynnosci dotyczace osoby zmartej do momentu
wystawienia aktu zgonu i wydania ciata osobom uprawnionym. W ten sposéb dziatania prokuratury
stanowig istotny element reakcji na Smieré Zotnierza, koncentrujacy sie na wyjasnieniu przyczyn

i okoliczno$ci zdarzenia oraz ocenie, czy zachodza podstawy do dalszego postepowania prawnego.
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Podsumowanie raportu

Samobodjstwo zotnierza jest wydarzeniem, ktére przekracza granice indywidualnego kryzysu.
Jego konsekwencje obejmujg nie tylko osobe zmarta i jej najblizszych, lecz takze wspottowarzyszy
stuzby, przetozonych, podwtadnych oraz osoby uczestniczgce w reagowaniu ha zdarzenie.
W Srodowisku wojskowym, opartym na silnych wieziach, wzajemnej zaleznoSci i poczuciu
przynaleznosci do zespotu, strata jednego Zzotnierza moze naruszaé poczucie bezpieczenstwa
i zaufania catej jednostki. Szacunki wskazujace, ze jedno samobdjstwo moze oddziatywaé Srednio
na okoto 135 0s6b, dobrze pokazujg skale tego zjawiska - nie w wymiarze statystycznym, lecz
przede wszystkim ludzkim (Cerel i in., 2019). Z perspektywy organizacji znaczenie ma zatem nie
tylko liczba zdarzen, ale kazda pojedyncza Smier€ i jej konsekwencje dla 0s6b pozostajgcych w jej

otoczeniu.

Analiza literatury oraz doSwiadczen armii panstw NATO wskazuje, ze postwencja jest procesem
obejmujgcym zaréwno bezposrednia reakcje na zdarzenie, jak i dalsze dziatania wspierajace osoby
dotkniete strata. Jej celem jest ograniczenie negatywnych nastepstw psychologicznych
i spotecznych, wsparcie procesu zatoby, identyfikacja os6b wymagajacych dodatkowej pomocy
oraz odbudowa bezpiecznego funkcjonowania jednostki. Postwencja nie koAczy sie wraz z pierwsza
interwencja ani z zakohczeniem uroczystoSci pogrzebowych. Wymaga ciggtosci wsparcia
i dostosowania dziatan do zmieniajacych sie potrzeb o0s6b oraz Srodowiska dotknietego

zdarzeniem.

Jeden z najwazniejszych wnioskéw raportu dotyczy wagi otwartej, odpowiedzialnej i systematycznej
komunikacji o samobdjstwie. O samobdjstwie trzeba mowié i trzeba umie¢ o nim rozmawiaé -
zaréwno przed wystgpieniem kryzysu, jak i po Smierci zotnierza. Otwieranie tego tematu moze
ogranicza¢ stygmatyzacje, utatwia¢ rozpoznawanie sygnatéw ostrzegawczych oraz wzmacniaé
gotowosS¢ do korzystania z pomocy. Po zdarzeniu jasna i wywazona komunikacja ogranicza chaos
informacyjny, zmniejsza przestrzen dla plotek i pozwala osobom dotknietym stratg odzyskaé
poczucie bezpieczenstwa. Jednoczesnie komunikowanie o samobdjstwie wymaga przestrzegania
zasad ograniczajgcych ryzyko nasSladownictwa, w szczegbdlnosci unikania szczegétowego

opisywania sposobu $mierci i jej romantyzowania.

Rozmowa o samobodjstwie nie powinna oznaczaé poszukiwania winnych ani przypisywania
odpowiedzialnosci za Smieré konkretnym osobom. Odpowiedzialna komunikacja nie polega
na tworzeniu narracji o tym, kto powinien byt zauwazy¢ sygnaty, zareagowaé lub zapobiec tragedii.
Jej celem jest stworzenie przestrzeni do rozumienia tego, co sie wydarzyto, udzielenia pomocy
osobom dotknietym stratg oraz rozpoznania, czego organizacja moze nauczy¢ sie na przysztosé.

Takie podejscie pozwala tgczyé odpowiedzialnoSé organizacyjng z unikaniem kultury obwiniania.
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Wzmacnia réwniez przekonanie, ze pytanie o samopoczucie, rozmowa o Kryzysie czy skierowanie

kolegi do psychologa czy psychiatry sg elementami troski o zesp6t, a nie oznaka stabosci.

Doswiadczenia miedzynarodowe nie wskazujg na istnienie jednego uniwersalnego modelu, ktory
mozna bezposrednio przenies¢ do innego systemu wojskowego. Poszczegblne rozwigzania réznig
sie stopniem formalizacji, organizacjg systemu wsparcia oraz rola przypisywana dowddcom,
specjalistom i wspblnocie wojskowej. Laczy je jednak przekonanie, ze skuteczna reakcja wymaga
szybkiego dziatania, odpowiedzialnej komunikacji, wspotpracy r6znych podmiotdéw, uwzglednienia
rodziny i Srodowiska stuzbowego oraz zapewnienia mozliwosci uzyskania pomocy roéwniez
w poZniejszym okresie. Doswiadczenia innych panstw nalezy zatem traktowac jako zrodto dobrych

praktyk, ktére wymagaja dostosowania do polskich warunkéw organizacyjnych i kulturowych.

W polskim srodowisku wojskowym szczegblnego znaczenia nabierajg wartosci takie jak lojalnosé,
solidarnosé, odpowiedzialnosé za cztonkéw zespotu oraz silna identyfikacja z jednostka. Moga one
stanowi¢ wazne zasoby ochronne, jesli sa rozumiane jako gotowoS¢ do wzajemnej troski
i reagowania na trudnosci innych. JednoczeSnie warto wzmacnia¢ takie rozumienie odpornosci
psychicznej, ktére nie sprowadza jej do samowystarczalnosci i ukrywania cierpienia. Korzystanie
ze wsparcia, zwracanie uwagi na stan psychiczny kolegi czy poinformowanie przetozonego
0 niepokojgcych sygnatach moze by¢ traktowane jako przejaw odpowiedzialnoSci za siebie i za

zespot.

Réwnie istotny wniosek raportu dotyczy potrzeby odejscia od postrzegania postwencji jako zadania
wylacznie specjalistow zdrowia psychicznego. Psychologowie i inni specjaliSci sg niezbedni w ocenie
ryzyka, udzielaniu pomocy, kierowaniu do dalszego leczenia i koordynowaniu wsparcia, jednak nie
moga zastapic relacji i codziennego funkcjonowania wspolnoty wojskowej. Dowddcy, bezposredni
przetozeni, wspéttowarzysze stuzby i kapelani tworzg Srodowisko, w ktérym osoba dotknieta
kryzysem lub stratg moze pozostaé sama ze swoim doSwiadczeniem albo otrzymac sygnat, ze moze
mowic i szukaé pomocy. Ich role powinny by¢ jasno okreSlone, a dziatania skoordynowane, tak aby

wsparcie psychologiczne, dowddcze, duszpasterskie i organizacyjne wzajemnie sie uzupetniaty.

Postwencja powinna obejmowaé réwniez troske o osoby, ktore uczestniczg w reagowaniu
na zdarzenie. Dotyczy to specjalistdw, dowddcow, kapelanéw oraz innych oséb, ktére moga
doswiadczaé wtasnych reakcji emocjonalnych, poczucia odpowiedzialnosci lub winy. Organizacja
powinna tworzy¢ warunki, w ktérych takze osoby udzielajace wsparcia moga korzystaé z pomocy
i konsultacji. Odpowiedzialnosci za bezpieczefstwo psychiczne nie wolno bowiem przerzucaé
wytacznie na pojedynczego specjaliste albo dowddce.

W konsekwencji model postwencji wtasciwy dla Sit Zbrojnych RP powinien taczyé trzy wzajemnie
uzupetniajgce sie poziomy: odpowiedzialne przywddztwo, site relacji i solidarnosci wojskowej oraz
sprawny system profesjonalnego wsparcia. Powinien umozliwia¢ szybkie uruchomienie pomocy,

jasny podziat odpowiedzialnosci, aktywne docieranie do oséb dotknietych stratg oraz zapewnienie
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ciagtosci wsparcia. Szczegbdlne miejsce powinno zajmowacé tworzenie kultury, w ktérej o kryzysie,
cierpieniu psychicznym i samobdjstwie mozna méwi¢ bez stygmatyzacji, a reagowanie na sygnaty
zagrozenia jest traktowane jako element odpowiedzialnoSci za siebie i innych. Tak rozumiana
otwartos¢ stuzy wzmacnianiu zdolnosci organizacji do zauwazania zagrozen, reagowania na nie

i ograniczania ryzyka kolejnych tragedii.

Dojrzato$¢ organizacji wojskowej nie polega na zatozeniu, ze ryzyko samobéjstwa da sie catkowicie
wyeliminowag, a jej miarg nie powinna by¢ sama liczba zdarzen. Kazda $mieré samobdjcza jest
tragedia, a jej konsekwencje wykraczajg daleko poza osobe zmartg. Sita organizacji ujawnia sie
w tym, czy po takim wydarzeniu, poza dziataniem zgodnym z procedurami, potrafi rozmawiag,
wspieraé, chroni¢ osoby najbardziej narazone, odbudowywaé zaufanie i wycigga¢ wnioski bez
kultury obwiniania. W tym znaczeniu postwencja jest elementem bezpieczenstwa organizacyjnego
i operacyjnego: pomaga chroni¢ ludzi, odbudowywaé¢ spéjnosS¢ jednostki oraz wzmacniaé jej

zdolnosé do dalszego funkcjonowania po doSwiadczeniu kryzysu.
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