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Plan Przetrwania Kryzysu Suicydalnego

A UWAGA KLINICZNA

Kontrakt bezpieczenstwa jest jednym z elementéw kompleksowej interwencji kryzysowej.
Nie zastepuje petnej oceny ryzyka samobdjczego i nie jest samodzielng metoda prewencgji.
Skutecznosc zalezy od szerszego kontekstu terapeutycznego (Stanley & Brown, 2012).

DANE KONTRAKTU Data zawarcia: Termin rewizji: Terapeuta:
0 Zobowiazanie
Ja,

1. Mysli samobdjcze sg objawem cierpienia, nie jego rozwigzaniem
2. Stan kryzysu jest przejsciowy, nawet jesli obecnie wydaje sie permanentny
3. Istniejg alternatywne sposoby zmniejszenia cierpienia

Zobowiazuje sie do:

|:| Niepodejmowania préoby samobdjczej do czasu nastepnej sesji terapeutycznej
D Kontaktu z osobami pomocowymi w sytuacji nasilenia kryzysu

|:| Wykonania okreslonych w tym kontrakcie krokéw, gdy mysli samobdjcze sie nasila

0 Plan dzialania w kryzysie

KROK 1: Rozpoznanie sygnatéw ostrzegawczych
Moje osobiste sygnaty nasilenia kryzysu:

KROK 2: Strategie samopomocowe
Gdy zauwaze powyzsze sygnaty, podejme nastepujace dziatania:

KROK 3: Wsparcie spoteczne

Osoby, z ktérymi moge porozmawiaé w trudnych chwilach:

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

® Moj terapeuta: Piotr Nowak tel. +48 609 577 040

® Centrum Interwencji Kryzysowej dla dorostych (cata dobe): tel. 116 123

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

Pogotowie ratunkowe: 112 lub 999

@ Bezpieczne otoczenie

Zobowiazuje sie do:

|:| Usuniecia lub zabezpieczenia potencjalnie niebezpiecznych przedmiotéw
|:| Niepozostawania samemu/samej, gdy mysli samobdjcze bedg intensywne

D Unikania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych

° Powody, dla ktorych warto zyc¢

Osobiste powody, dla ktérych warto przetrwac kryzys:

° Potwierdzenie

Podpisujemy ten kontrakt jako zobowigzanie do wspoétpracy na rzecz bezpieczenstwa i zdrowia. Jednoczesnie jako pacjent
podpisujgc ten kontrakt zobowigzuje sie do wziecia petnej odpowiedzialnosci za swoje zycie, zdrowie, bezpieczehstwo oraz
proces zdrowienia. Dokonam wszelkich staran, aby unormowac swojg sytuacje psychiczng i w razie potrzeby skorzystam z
niniejszego planu bezpieczenstwa.

Data: Miejscowos¢:

Terapeuta: Pacjent/ka:

Swiadek / Osoba wspierajaca (opcjonalnie):
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