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⚠  UWAGA KLINICZNA
Kontrakt bezpieczeństwa jest jednym z elementów kompleksowej interwencji kryzysowej.
Nie zastępuje pełnej oceny ryzyka samobójczego i nie jest samodzielną metodą prewencji.
Skuteczność zależy od szerszego kontekstu terapeutycznego (Stanley & Brown, 2012).

DANE KONTRAKTU Data zawarcia: Termin rewizji: Terapeuta:

I Zobowiązanie

Ja, , rozumiem, że obecnie doświadczam myśli i planów
związanych z odebraniem sobie życia. Jednocześnie rozpoznaję, że:

1. Myśli samobójcze są objawem cierpienia, nie jego rozwiązaniem
2. Stan kryzysu jest przejściowy, nawet jeśli obecnie wydaje się permanentny
3. Istnieją alternatywne sposoby zmniejszenia cierpienia

Zobowiązuję się do:

Niepodejmowania próby samobójczej do czasu następnej sesji terapeutycznej

Kontaktu z osobami pomocowymi w sytuacji nasilenia kryzysu

Wykonania określonych w tym kontrakcie kroków, gdy myśli samobójcze się nasilą

II Plan działania w kryzysie

KROK 1: Rozpoznanie sygnałów ostrzegawczych

Moje osobiste sygnały nasilenia kryzysu:

KROK 2: Strategie samopomocowe

Gdy zauważę powyższe sygnały, podejmę następujące działania:

KROK 3: Wsparcie społeczne

Osoby, z którymi mogę porozmawiać w trudnych chwilach:

Imię i nazwisko Relacja Numer tel.
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KROK 4: Profesjonalna pomoc

Mój terapeuta: Piotr Nowak tel. +48 609 577 040

Centrum Interwencji Kryzysowej dla dorosłych (całą dobę): tel. 116 123

Centrum Interwencji Kryzysowej dla dziecka lub nastolatka: tel. 116 111

Pogotowie ratunkowe: 112 lub 999

III Bezpieczne otoczenie

Zobowiązuję się do:

Usunięcia lub zabezpieczenia potencjalnie niebezpiecznych przedmiotów

Niepozostawania samemu/samej, gdy myśli samobójcze będą intensywne

Unikania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych

IV Powody, dla których warto żyć

Osobiste powody, dla których warto przetrwać kryzys:

1.

2.

3.

4.

5.

V Potwierdzenie

Podpisujemy ten kontrakt jako zobowiązanie do współpracy na rzecz bezpieczeństwa i zdrowia. Jednocześnie jako pacjent
podpisując ten kontrakt zobowiązuję się do wzięcia pełnej odpowiedzialności za swoje życie, zdrowie, bezpieczeństwo oraz
proces zdrowienia. Dokonam wszelkich starań, aby unormować swoją sytuację psychiczną i w razie potrzeby skorzystam z
niniejszego planu bezpieczeństwa.

Data: Miejscowość:

Terapeuta:

podpis terapeuty

Pacjent/ka:

podpis pacjenta

Świadek / Osoba wspierająca (opcjonalnie):

podpis (opcjonalnie)

brainLab.center  ·  Piotr Nowak  ·  Tel. +48 609 577 040  ·  Dokument do użytku klinicznego © brainLab.center

https://brainlab.center

	data_zawarcia: 
	data_rewizji: 
	terapeuta_dane: 
	pacjent_imie: 
	zob_1: Off
	zob_2: Off
	zob_3: Off
	sygnal_1: 
	sygnal_2: 
	sygnal_3: 
	strategia_1: 
	strategia_2: 
	strategia_3: 
	wsparcie_r1_imie: 
	wsparcie_r1_relacja: 
	wsparcie_r1_tel: 
	wsparcie_r2_imie: 
	wsparcie_r2_relacja: 
	wsparcie_r2_tel: 
	wsparcie_r3_imie: 
	wsparcie_r3_relacja: 
	wsparcie_r3_tel: 
	bezp_1: Off
	bezp_2: Off
	bezp_3: Off
	powod_1: 
	powod_2: 
	powod_3: 
	powod_4: 
	powod_5: 
	data_podpisu: 
	miejscowosc: 
	podpis_terapeuta: 
	podpis_pacjent: 
	podpis_swiadek: 


