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WHEN THE PAIN FEELS TOO HEAVY

SECTION ONE — UNDERSTANDING THE PAIN
When Suffering Makes Hope Hard to See

Before we can help someone struggling with thoughts of suicide, we must be willing to hear the
pain beneath their words. We cannot assume we understand their struggle because we know
their circumstances. A person may smile at church, care for their children, show up for work, and
still carry suffering they have never spoken aloud. Our first responsibility is to make room for
honesty. When someone finally says, “I do not know how much longer | can do this,” we need to
listen with the compassion of Christ.

There is rarely one simple explanation for suicidal thoughts. Grief, trauma, depression,
addiction, chronic pain, broken relationships, and overwhelming circumstances can overlap until
a person struggles to imagine relief. What looks manageable from the outside may feel
unbearable within. We must resist explanations such as “They just need more faith” or “They
are only looking for attention.” Any expression of suicidal distress deserves serious,
compassionate attention. A cry for help is an opportunity to draw near.

Scripture allows us to see that people who know God can experience profound despair. In 1
Kings 19, Elijah fled in fear, withdrew into the wilderness, and asked God to take his life. This
was a prophet who had witnessed God’s power. Yet his previous victories did not make him
immune to exhaustion, loneliness, or anguish. His story reminds us that spiritual experience
does not eliminate human vulnerability. Someone can love the Lord and still need urgent help.

Notice how God cared for Elijah. He provided rest and nourishment before the journey
continued. He listened, revealed His presence, and gave Elijah direction. Later, Elijah learned
that he was not as alone as he believed. We should be careful not to turn this account into a
formula for treating suicidal distress. It does, however, reveal something precious about God’s
character: He meets suffering people with care. Physical needs, emotional pain, spiritual
qguestions, and human connection all deserve attention.

Deep suffering can narrow a person’s view until painful conclusions begin to sound like settled
facts: “l am a burden.” “Nothing will ever change.” “My family would be better off without me.”
These thoughts reveal distress; they do not establish the truth about that person’s value or
future. Arguing harshly or using guilt can make honesty harder. We can acknowledge the
suffering while gently saying, “I hear how heavy this is. You matter to me, and | want to help you
get through this safely.”

”

For someone battling alcohol or drug addiction, despair may become entangled with relapse,
damaged relationships, secrecy, and shame. A person may believe that repeated failures have
exhausted God’s mercy. Family members may also become overwhelmed by fear and years of
uncertainty. We must communicate clearly that needing help does not disqualify anyone from
love. Recovery requires truthful choices and support, but human worth does not rise and fall
with a person’s latest success or failure.



The Christian response must make room for honest lament. The Psalms contain questions,
tears, fear, and cries that seem unanswered. God has given us language for bringing suffering
into His presence. “The LORD is near to the brokenhearted” (Psalm 34:18). A person does not
have to manufacture a cheerful testimony before approaching Him. Prayer may begin with only
a few words: “Lord, | am hurting. Help me tell someone.” We can pray beside them while
helping them receive practical care.

Understanding the pain also means recognizing the limits of our role. We do not have to
discover every wound before helping someone become safe. If a person expresses suicidal
thoughts, ask directly about suicide, listen, and help connect them with qualified support. When
danger is immediate, stay with them and obtain emergency help. Prayer, pastoral presence, and
professional treatment can work together. Seeking care is a responsible act of receiving help.

This is where our ministry begins: with a suffering person whose life has dignity because they
bear God’s image. We come close, take their words seriously, and refuse to rush their story. We
offer the steady assurance that pain can be spoken, help can be received, and hope can be
nurtured even when it cannot yet be felt. Through our presence and our actions, we help
communicate the compassion of Christ: you matter, and you do not have to face this alone.

SECTION TWO — RECOGNIZING THE WARNING SIGNS
Seeing the Hurt and Responding With the Love of Christ

Love pays attention. A person struggling with suicidal thoughts may not begin by plainly saying,
‘I need help.” Their suffering may surface through quiet comments, changes in behavior, or
withdrawal from people they once enjoyed. Others may speak directly about wanting to die. As
followers of Christ, we must be willing to notice, listen, and respond. “Bear one another’s
burdens, and thereby fulfill the law of Christ” (Galatians 6:2). Bearing a burden begins with
taking someone’s pain seriously enough to come close.

Listen carefully when someone says, “Everyone would be better off without me,” “There is no
reason to keep going,” or “l just want the pain to stop.” Expressions of hopelessness, feeling
trapped, unbearable shame, or being a burden deserve attention. Even comments delivered as
jokes should not automatically be dismissed. We do not need to decide whether someone
“really means it” before asking how they are doing. Their words give us an opportunity to open a
compassionate conversation.

Changes in behavior can also signal danger. Someone may withdraw from family, stop
participating in familiar activities, increase alcohol or drug use, or experience significant
changes in sleep. Giving away treasured belongings, saying unusual goodbyes, or making
preparations for death are especially concerning. A sudden calm after intense despair does not
always mean the danger has passed. These changes do not prove that someone is suicidal, but
they deserve a direct conversation, particularly when they are new or increasing.

We must also recognize that warning signs are not always visible. Some people continue
working, serving, laughing, and attending church while concealing deep distress. Church
involvement does not make someone immune to suicidal thoughts. Neither does a quiet

personality automatically indicate danger. Our responsibility is to remain attentive without



assuming we can read every heart. When a suicide occurs, the absence of recognized warning
signs does not mean loved ones failed to care.

If you are concerned, ask plainly and gently: “Are you thinking about suicide?” Asking directly
does not plant the idea in someone’s mind. It can give them permission to speak honestly about
something they have been afraid to reveal. Avoid questions that suggest the answer you want,
such as, “You would never do something like that, would you?” Give them time to answer. Let
your tone communicate that their honesty will be met with care.

If they say yes, listen without shock, argument, or condemnation. You might say, “Thank you for
telling me. | am glad you did. | want to help you stay safe.” Do not lecture them about how
devastated their family would be or suggest that stronger faith would make the thoughts
disappear. James 1:19 calls us to be “quick to hear, slow to speak and slow to anger.” In that
moment, patient listening can help keep the conversation open.

Ask whether they have a plan, access to something they could use to harm themselves, or have
already taken any action. You do not need to investigate graphic details or attempt to manage
the crisis alone. If they have already harmed themselves, intend to act now, or cannot stay safe,
contact emergency services immediately and stay with them until help arrives, provided you can
do so safely. If you are speaking remotely, ask where they are and arrange help where they are
located. Do not promise secrecy when someone’s life is at risk.

Help reduce access to potentially lethal items when it is safe to do so. Never put yourself in
danger or attempt to wrestle a weapon away. Involve qualified crisis professionals and a trusted
support person. Even when danger does not appear immediate, suicidal thoughts deserve
prompt professional attention. A promise that someone will not hurt themselves is not a
substitute for assessment, a safety plan, and ongoing care.

Prayer belongs in our response, alongside these protective actions. We can pray with someone
while helping them connect with treatment, accompany them to receive care, and continue
checking in afterward. A church can provide practical support, safe companionship, and a place
where suffering can be spoken without shame. We do not have to possess every answer to be
faithful. We can listen, take action, and keep showing up. In doing so, we give tangible
expression to the love of Christ.

SECTION THREE — WALKING TOWARD HEALING
Bringing the Wounds Beneath Despair Into the Care of Christ

When someone has been struggling with suicidal thoughts, helping them become safe is the
beginning of care. The suffering beneath those thoughts also needs attention. There may be
grief that has never been expressed, trauma that still feels present, depression, addiction,
broken relationships, or exhaustion from carrying too much for too long. Every person’s story is
different. We approach with humility, asking what hurts and what support is needed. “He heals
the brokenhearted and binds up their wounds” (Psalm 147:3). That promise invites us to bring
our wounds into God’s care.



One area that may need healing is a person’s understanding of their worth. Rejection, abuse,
failure, and shame can leave someone believing they are unwanted or beyond help. We begin
with the truth that every person bears God’s image. Their dignity exists even when they cannot
feel it. For the believer, identity in Christ provides a foundation deeper than present emotions:
“Therefore there is now no condemnation for those who are in Christ Jesus” (Romans 8:1). We
share this truth patiently, allowing room for questions and pain.

Shame often makes receiving love difficult. A person may believe they must become better
before they deserve care. Someone recovering from addiction may see a relapse as proof that
nothing will ever change. Someone wounded by abuse may carry blame that belongs to the
person who harmed them. These burdens require careful attention. We help people distinguish
responsibility for their choices from false guilt over what others did to them. God’s grace gives
us room to face truth without treating ourselves as worthless.

Grief and trauma also need compassionate care. Some wounds cannot be explained in one
conversation, and no one should be pressured to recount painful experiences before they are
ready. We can listen without demanding details and help them find a qualified counselor who
respects their faith. Scripture makes room for lament: “Pour out your heart before Him” (Psalm
62:8). Tears, questions, and sorrow can be brought honestly into prayer. Healing does not
require pretending that what happened was acceptable.

Where forgiveness becomes part of the journey, it must never be used to silence someone,
excuse abuse, or pressure them back into danger. Forgiveness does not remove the need for
boundaries, justice, or protection. Reconciliation requires safety and trustworthy change; it
cannot be demanded from a wounded person. Our ministry should help restore their ability to
speak truth, make choices, and receive care. We must handle vulnerable hearts with patience.

Another area needing attention may be a person’s sense of belonging. Isolation can leave
painful thoughts unchallenged and practical needs unnoticed. The body of Christ can offer
dependable companionship: a shared meal, a ride to an appointment, a quiet conversation, or a
promised call that actually happens. We should ask whom the person feels safe involving rather
than assume every family or church relationship is supportive. Consistent love helps make
connection possible again.

The mind and body need care as well. Depression, other mental health conditions, substance
use, sleep difficulties, and physical iliness may require professional assessment and treatment.
Prayer, Scripture, pastoral support, counseling, and prescribed medication can belong within the
same care plan. Needing treatment does not reveal spiritual failure. We should never advise
someone to stop medication or replace necessary care with prayer alone. Christian compassion
supports appropriate treatment while continuing to nurture faith.

Daily practices can provide gentle support as healing continues. Quiet time may begin with one
honest sentence to God. Journaling may help someone identify feelings and prepare to share
them with a counselor or trusted support person. Scripture can be received in small portions
without becoming another assignment to fail. Together with qualified support, the person can
develop a safety plan that identifies warning signs, coping steps, people to contact, and ways to
make their surroundings safer. These practices support care; they do not replace it.



Healing may be uneven. Returning distress deserves renewed attention, never accusations of
weak faith or ingratitude. If suicidal thoughts intensify or the person cannot stay safe, urgent
help takes priority. We continue walking beside them with patience, practical support, and hope
rooted in God’s love. Their life has value before they accomplish anything or help anyone else.
Today, receiving care is enough. They do not have to solve their whole future to take the next
supported step.

By His Grace to His servant Scott.

Teaching Outline

WHEN THE PAIN FEELS TOO HEAVY

Understanding Suicide, Recognizing the Signs, and Finding Hope in Christ

Purpose: Equip believers to understand suicidal distress, respond with compassion, and
support healing through Christ-centered care and appropriate professional help.

SECTION ONE — UNDERSTANDING THE PAIN

When Suffering Makes Hope Hard to See
Key Scriptures: Psalm 34:18; 1 Kings 19:4-18; Genesis 1:27.

Central Truth: People experiencing suicidal thoughts need to be heard, protected, and
cared for. Their suffering does not diminish their worth or place them beyond God’s love.

1. Listen to the Pain Beneath the Words

Outward appearances do not reveal everything a person is carrying.

Someone may work, attend church, and care for others while suffering privately.
Make room for honesty without judgment or rushed answers.

Take statements such as “l cannot keep doing this” seriously.

2. Understand That There Is Rarely One Simple Cause

Grief, trauma, rejection, and broken relationships.

Depression, chronic pain, and exhaustion.

Addiction, relapse, secrecy, and shame.

Overwhelming circumstances and feeling trapped.

Several burdens may accumulate until relief seems impossible.



3. Recognize That Believers Can Experience Deep Despair

Elijah knew God and had witnessed His power, yet asked to die.
Previous spiritual victories do not eliminate human vulnerability.
Loving God and needing urgent help can exist together.

Avoid explaining suicidal distress as merely a lack of faith.

4. Learn From God’s Care for Elijah

God provided rest and nourishment.

God listened and made His presence known.

God offered direction and challenged Elijah’s sense of being alone.

Care should attend to physical, emotional, relational, and spiritual needs.
Elijah’s story reveals God’s compassion; it is not a treatment formula.

5. Address Painful Beliefs With Compassion

“l am a burden.”

“Nothing will ever change.”

“My family would be better off without me.”

These statements express distress; they do not establish a person’s value or
future.

e Acknowledge the pain while affirming their worth and helping them receive care.

6. Understand the Added Burden of Addiction

Relapse and damaged relationships can deepen hopelessness.

Shame may convince someone that God’s mercy has run out.

Loved ones may also become overwhelmed.

Recovery requires honesty and support; human worth does not depend on
flawless progress.

7. Make Room for Honest Lament and Practical Help

Encourage honest prayer, including tears and unanswered questions.
Use the Psalms to show that suffering can be brought before God.

Do not require a cheerful testimony before offering care.

Help someone become safe before trying to understand every wound.
Bring prayer, pastoral presence, and professional support together.

Teaching Discussion: What responses might make a hurting person feel safe enough to
tell the truth?

Takeaway: Listen before explaining. A person’s pain deserves attention, and their life has
God-given dignity.



SECTION TWO — RECOGNIZING THE WARNING SIGNS

Seeing the Hurt and Responding With the Love of Christ
Key Scriptures: Galatians 6:2; James 1:19.

Central Truth: Christian compassion pays attention and takes protective action when
someone may be in danger.

1. Listen for Words That Express Despair

Talking about wanting to die or having no reason to live.
Saying others would be better off without them.

Describing unbearable pain, shame, or feeling trapped.
Making comments about suicide, even through humor.
Take concerning words seriously without demanding proof.

2. Notice Changes in Behavior

Withdrawing from relationships and familiar activities.

Increased alcohol or drug use.

Significant changes in sleep.

Giving away treasured possessions or saying unusual goodbyes.
Making a suicide plan or preparations for death.

Sudden, unexplained calm after intense despair.

New or worsening changes call for direct conversation and help.

3. Recognize the Limits of What We Can See

Some people conceal distress while continuing daily responsibilities.
Church involvement does not make someone immune.

A quiet personality alone does not indicate suicidal intent.

Warning signs are not always visible.

Missing hidden signs does not mean loved ones failed to care.

4. Ask Directly and Gently

Ask: “Are you thinking about suicide?”

Asking directly does not plant the idea.

Avoid questions that pressure someone to deny their feelings.
Give them time to answer honestly.

Respond with calm concern.

5. Listen Without Condemnation



Say: “Thank you for telling me.”

Say: “l want to help you stay safe.”

Avoid shock, arguments, lectures, or guilt.

Do not suggest that stronger faith would automatically remove the thoughts.
Do not promise secrecy when someone’s life is at risk.

6. Recognize When Immediate Help Is Needed

Ask whether they have a plan, access to something they could use, or have
already taken action.

Do not attempt to manage the crisis alone.

If they have harmed themselves, intend to act now, or cannot stay safe, contact
emergency services immediately.

Stay with them until help arrives, provided you can do so safely.

If speaking remotely, ask their location and arrange help where they are.

7. Help Make the Situation Safer

Reduce access to potentially lethal items when safe to do so.

Never wrestle for a weapon or put yourself in danger.

Involve qualified crisis professionals and a trusted support person.

Suicidal thoughts deserve prompt professional attention even without apparent
immediate danger.

A promise not to self-harm does not replace assessment, safety planning, or care.

8. Continue Caring After the First Conversation

Pray alongside practical action.

Help connect the person with qualified treatment.

Offer transportation or accompaniment when appropriate.

Follow up and keep commitments.

Help the church become a place where suffering can be spoken honestly.

Teaching Discussion: How would you respond if someone told you, “Everyone would be
better off without me”?

Takeaway: Ask clearly, listen compassionately, and act to protect life.

SECTION THREE — WALKING TOWARD HEALING

Bringing the Wounds Beneath Despair Into the Care of Christ

Key Scriptures: Psalm 147:3; Romans 8:1; Psalm 62:8; Romans 8:38-39.

Central Truth: Healing involves caring for the whole person through God’s love, safe
relationships, practical support, and appropriate treatment.



1. Begin With Safety, Then Attend to the Wounds

Immediate protection comes first.

Explore underlying needs without assuming every story is the same.

Grief, trauma, depression, addiction, and exhaustion may need ongoing care.
Ask what hurts and what support the person needs.

Avoid pressuring someone to explain everything at once.

2. Restore an Understanding of Worth

Every person bears God’s image.

Rejection, abuse, and failure do not erase human dignity.

Teach identity in Christ with patience and compassion.

Make room for questions when biblical truth feels difficult to receive.
A person’s worth does not depend on accomplishments or usefulness.

3. Address Shame and False Guilt

Some people believe they must improve before deserving care.

Relapse can be wrongly interpreted as proof that recovery is impossible.
People harmed by abuse may carry blame that belongs to the abuser.
Distinguish responsibility for personal choices from responsibility for another
person’s wrongdoing.

Help people face truth without treating themselves as worthless.

4. Make Room for Grief and Trauma

Encourage honest lament before God.

Listen without demanding painful details.

Do not rush disclosure or impose a healing timetable.

Help connect the person with a qualified counselor who respects their faith.
Healing does not require pretending the harm was acceptable.

5. Teach Forgiveness Alongside Safety and Boundaries

Never use forgiveness to silence someone or excuse abuse.
Forgiveness does not eliminate justice, protection, or boundaries.
Reconciliation requires safety and trustworthy change.

Do not pressure someone to return to a dangerous relationship.
Support the person’s ability to speak truth and make safe choices.

6. Rebuild Safe Connection and Belonging

Ask whom the person trusts and feels safe involving.
Do not assume every family or church relationship is supportive.
Offer meals, transportation, companionship, and dependable check-ins.



e Follow through on promises.
e Let belonging be experienced through consistent care.

7. Support Care for the Mind and Body

e Encourage professional assessment for mental health, substance use, sleep, and
physical concerns.

e Prayer, counseling, pastoral care, and prescribed medication can work together.

e Receiving treatment does not indicate spiritual failure.
Never advise someone to stop medication or replace necessary treatment with
prayer alone.

8. Develop Gentle Daily Supports

Begin quiet time with simple, honest prayer.

Use journaling to identify feelings and prepare for supportive conversations.
Offer manageable portions of Scripture without creating pressure to perform.
Develop a personal safety plan with qualified support.

Include warning signs, coping steps, supportive contacts, and ways to make
surroundings safer.

9. Walk Patiently Through Uneven Progress

Returning distress requires renewed care.

Avoid accusations of weak faith or ingratitude.

Seek urgent help when suicidal thoughts intensify or safety is uncertain.
Continue practical support and dependable connection.

Encourage the next supported step rather than demanding the whole future be
solved.

Teaching Discussion: What would consistent, compassionate support look like during
the weeks following a crisis?

Takeaway: Healing takes patient care. Receiving help is a meaningful step, and no one
should have to walk through despair alone.

Closing Message: You are not beyond God’s love. Your pain deserves care. Your life has
dignity. You do not have to face this alone.

By His Grace to His servant Scott.



CUANDO EL DOLOR SE SIENTE
DEMASIADO PESADO

SECCION UNO — COMPRENDER EL DOLOR

Cuando el sufrimiento dificulta ver la esperanza

Antes de poder ayudar a alguien que lucha con pensamientos de suicidio, debemos
estar dispuestos a escuchar el dolor que hay detras de sus palabras. No podemos
suponer que comprendemos su lucha solo porque conocemos sus circunstancias. Una
persona puede sonreir en la iglesia, cuidar a sus hijos, presentarse a trabajar y, aun asi,
llevar dentro un sufrimiento del que nunca ha hablado. Nuestra primera responsabilidad
es abrir un espacio para la sinceridad. Cuando alguien finalmente dice: «<No sé cuanto
tiempo mas podré seguir asi», necesitamos escuchar con la compasién de Cristo.

Rara vez existe una sola explicacion sencilla para los pensamientos suicidas. El duelo, el
trauma, la depresion, la adiccion, el dolor crénico, las relaciones rotas y las
circunstancias abrumadoras pueden acumularse hasta que a una persona le cuesta
imaginar que pueda encontrar alivio. Lo que desde afuera parece manejable puede
sentirse insoportable por dentro. Debemos resistir explicaciones como: «Solo necesita
mas fe» o «Solo esta buscando atencion». Toda expresion de sufrimiento relacionado
con el suicidio merece atencién seria y compasiva. Un clamor de ayuda es una
oportunidad para acercarnos.

Las Escrituras nos permiten ver que las personas que conocen a Dios también pueden
experimentar una profunda desesperacion. En 1 Reyes 19, Elias huyé por miedo, se
interné en el desierto y le pidié a Dios que le quitara la vida. Era un profeta que habia
presenciado el poder de Dios. Sin embargo, sus victorias anteriores no lo hicieron
inmune al agotamiento, la soledad ni la angustia. Su historia nos recuerda que la
experiencia espiritual no elimina la vulnerabilidad humana. Una persona puede amar al
Sefor y aun asi necesitar ayuda urgente.

Observemos coémo Dios cuidé de Elias. Le proporcioné descanso y alimento antes de
que continuara el camino. Lo escucho, le manifesté Su presencia y le dio direcciéon. Mas
adelante, Elias descubrié que no estaba tan solo como creia. Debemos tener cuidado de
no convertir este relato en una férmula para tratar el sufrimiento suicida. Sin embargo, si
revela algo precioso acerca del caracter de Dios: El responde al sufrimiento de las
personas con cuidado. Las necesidades fisicas, el dolor emocional, las preguntas
espirituales y la conexion humana merecen atencion.

El sufrimiento profundo puede limitar la perspectiva de una persona hasta que ciertas
conclusiones dolorosas empiezan a parecer hechos indiscutibles: «Soy una carga».
«Nada va a cambiar». «Mi familia estaria mejor sin mi». Estos pensamientos revelan
sufrimiento; no establecen la verdad acerca del valor ni del futuro de esa persona.



Discutir con dureza o recurrir a la culpa puede dificultar que hable con sinceridad.
Podemos reconocer su dolor mientras le decimos con ternura: «Escucho lo pesado que
es esto para ti. Me importas y quiero ayudarte a atravesarlo de manera seguray.

Para alguien que lucha con la adiccidn al alcohol o a las drogas, la desesperaciéon puede
entrelazarse con las recaidas, las relaciones dafadas, los secretos y la vergiienza. Una
persona puede creer que sus repetidos fracasos han agotado la misericordia de Dios.
Los familiares también pueden sentirse abrumados por el miedo y los afios de
incertidumbre. Debemos comunicar claramente que necesitar ayuda no hace que nadie
deje de ser digno de amor. La recuperacién requiere decisiones honestas y apoyo, pero
el valor de una persona no aumenta ni disminuye segun su éxito o fracaso mas reciente.

La respuesta cristiana debe dar lugar al lamento sincero. Los Salmos contienen
preguntas, lagrimas, temor y clamores que parecen no recibir respuesta. Dios nos ha
dado palabras para llevar nuestro sufrimiento a Su presencia. «Cercano esta el SENOR a
los quebrantados de corazén» (Salmo 34:18). Una persona no tiene que fabricar un
testimonio alegre antes de acercarse a El. La oracion puede comenzar con unas pocas
palabras: «Senor, estoy sufriendo. Ayadame a contarselo a alguien». Podemos orar a su
lado mientras la ayudamos a recibir atencién practica.

Comprender el dolor también significa reconocer los limites de nuestra funcion. No
tenemos que descubrir cada herida antes de ayudar a alguien a estar a salvo. Si una
persona expresa pensamientos suicidas, debemos preguntar directamente acerca del
suicidio, escuchar y ayudarla a conectarse con apoyo especializado. Cuando el peligro
es inmediato, debemos permanecer con ella y conseguir ayuda de emergencia. La
oracion, la presencia pastoral y el tratamiento profesional pueden trabajar juntos. Buscar
atencion es una manera responsable de recibir ayuda.

Aqui comienza nuestro ministerio: con una persona que sufre y cuya vida tiene dignidad
porque lleva la imagen de Dios. Nos acercamos, tomamos sus palabras en serio y nos
negamos a apresurar su historia. Ofrecemos la seguridad constante de que puede hablar
de su dolor, recibir ayuda y cultivar esperanza aun cuando todavia no logre sentirla.
Mediante nuestra presencia y nuestras acciones, ayudamos a comunicar la compasion
de Cristo: tu importas y no tienes que enfrentar esto a solas.

SECCION DOS — RECONOCER LAS SENALES DE
ADVERTENCIA

Ver el dolor y responder con el amor de Cristo

El amor presta atencién. Una persona que lucha con pensamientos suicidas quiza no
comience diciendo claramente: «Necesito ayuda». Su sufrimiento puede manifestarse
mediante comentarios discretos, cambios de conducta o alejamiento de personas cuya
compaiiia antes disfrutaba. Otras personas pueden hablar directamente de querer morir.
Como seguidores de Cristo, debemos estar dispuestos a observar, escuchar y
responder. «Lleven los unos las cargas de los otros, y cumplan asi la ley de Cristo»



(Galatas 6:2). Llevar una carga comienza por tomar el dolor de alguien con suficiente
seriedad como para acercarnos.

Escucha con atencion cuando alguien diga: «Todos estarian mejor sin mi», «<No hay
razon para seguir» o «Solo quiero que termine el dolor». Las expresiones de
desesperanza, de sentirse atrapado, de vergiienza insoportable o de ser una carga
merecen atencion. Incluso los comentarios hechos en forma de broma no deben
descartarse automaticamente. No necesitamos decidir si alguien «lo dice en serio» antes
de preguntarle como esta. Sus palabras nos ofrecen una oportunidad para iniciar una
conversacion compasiva.

Los cambios de conducta también pueden indicar peligro. Una persona puede alejarse
de su familia, dejar de participar en actividades habituales, aumentar el consumo de
alcohol o drogas, o experimentar cambios importantes en el sueiio. Regalar pertenencias
muy apreciadas, despedirse de manera inusual o hacer preparativos para la muerte son
senales especialmente preocupantes. Una calma repentina después de una intensa
desesperacion no siempre significa que el peligro haya pasado. Estos cambios no
demuestran por si solos que alguien esté pensando en suicidarse, pero merecen una
conversacion directa, especialmente cuando son nuevos o estan aumentando.

También debemos reconocer que las senales de advertencia no siempre son visibles.
Algunas personas contintan trabajando, sirviendo, riendo y asistiendo a la iglesia
mientras ocultan un profundo sufrimiento. Participar en la iglesia no hace a nadie
inmune a los pensamientos suicidas. Tampoco una personalidad callada indica
automaticamente peligro. Nuestra responsabilidad es permanecer atentos sin suponer
que podemos leer cada corazén. Cuando ocurre una muerte por suicidio, la ausencia de
sefales reconocidas no significa que los seres queridos hayan dejado de preocuparse.

Si estas preocupado, pregunta con claridad y delicadeza: «¢Estas pensando en
suicidarte?». Preguntar directamente no introduce la idea en la mente de alguien. Puede
darle permiso para hablar con sinceridad de algo que ha tenido miedo de revelar. Evita
preguntas que sugieran la respuesta que deseas escuchar, como: «Tu nunca harias algo
asi, ¢ verdad?». Dale tiempo para responder. Permite que tu tono comunique que su
sinceridad sera recibida con cuidado.

Si dice que si, escucha sin escandalizarte, discutir ni condenar. Podrias decir: «Gracias
por contarmelo. Me alegra que lo hayas hecho. Quiero ayudarte a estar a salvo». No le
des un sermoén acerca de lo devastada que quedaria su familia ni sugieras que una fe
mas fuerte haria desaparecer esos pensamientos. Santiago 1:19 nos llama a ser «pronto
para oir, tardo para hablar, tardo para la ira». En ese momento, escuchar con paciencia
puede ayudar a mantener abierta la conversacion.

Pregunta si tiene un plan, acceso a algo que podria usar para hacerse daiio o si ya ha
hecho algo para daiarse. No necesitas investigar detalles graficos ni intentar manejar la
crisis por tu cuenta. Si ya se ha hecho daio, tiene intenciéon de actuar ahora o no puede
mantenerse a salvo, comunicate inmediatamente con los servicios de emergenciay
permanece con la persona hasta que llegue la ayuda, siempre que puedas hacerlo de
manera segura. Si estas hablando a distancia, pregunta dénde se encuentra y consigue



ayuda en ese lugar. No prometas guardar el secreto cuando la vida de alguien esta en
riesgo.

Ayuda a reducir el acceso a objetos o sustancias potencialmente letales cuando sea
seguro hacerlo. Nunca te pongas en peligro ni intentes forcejear para quitarle un arma a
alguien. Involucra a profesionales capacitados para atender crisis y a una persona de
confianza que pueda brindar apoyo. Incluso cuando el peligro no parezca inmediato, los
pensamientos suicidas merecen pronta atencion profesional. Una promesa de que la
persona no se hara dafo no sustituye una evaluacion, un plan de seguridad ni la
atencién continua.

La oracién forma parte de nuestra respuesta, junto con estas acciones de proteccion.
Podemos orar con alguien mientras lo ayudamos a conectarse con tratamiento,
acompainarlo para recibir atenciéon y continuar pendientes de él después. Una iglesia
puede ofrecer apoyo practico, compaiia segura y un lugar donde se pueda hablar del
sufrimiento sin vergiienza. No necesitamos tener todas las respuestas para ser fieles.
Podemos escuchar, actuar y seguir presentes. Al hacerlo, expresamos de manera
tangible el amor de Cristo.

SECCION TRES — CAMINAR HACIA LA SANIDAD

Poner las heridas detras de la desesperacion bajo el cuidado de Cristo

Cuando alguien ha estado luchando con pensamientos suicidas, ayudarlo a estar a salvo
es el comienzo de la atencidn. El sufrimiento que hay detras de esos pensamientos
también necesita cuidado. Puede haber un duelo que nunca se ha expresado, un trauma
que todavia se siente presente, depresion, adiccion, relaciones rotas o agotamiento por
haber cargado demasiado durante demasiado tiempo. Cada historia es diferente. Nos
acercamos con humildad, preguntando qué duele y qué apoyo se necesita. «El sana a
los quebrantados de corazén y venda sus heridas» (Salmo 147:3). Esa promesa nos
invita a poner nuestras heridas bajo el cuidado de Dios.

Un area que puede necesitar sanidad es la comprensiéon que una persona tiene de su
propio valor. El rechazo, el abuso, el fracaso y la vergiienza pueden llevarla a creer que
nadie la quiere o que ya no tiene remedio. Comenzamos con la verdad de que toda
persona lleva la imagen de Dios. Su dignidad existe incluso cuando no puede sentirla.
Para el creyente, la identidad en Cristo ofrece un fundamento mas profundo que las
emociones del momento: «Por tanto, ahora no hay condenacién para los que estan en
Cristo Jesus» (Romanos 8:1). Compartimos esta verdad con paciencia, dejando espacio
para las preguntas y el dolor.

La vergiienza a menudo dificulta recibir amor. Una persona puede creer que tiene que
mejorar antes de merecer cuidado. Alguien que se recupera de una adiccion puede
interpretar una recaida como prueba de que nada cambiara jamas. Una persona herida
por el abuso puede cargar con una culpa que pertenece a quien la dané. Estas cargas
requieren atencién cuidadosa. Ayudamos a las personas a distinguir entre la



responsabilidad por sus propias decisiones y la falsa culpa por lo que otros les hicieron.
La gracia de Dios nos da espacio para enfrentar la verdad sin tratarnos como si no
valiéramos nada.

El duelo y el trauma también necesitan atencién compasiva. Algunas heridas no pueden
explicarse en una sola conversacion, y nadie debe ser presionado a relatar experiencias
dolorosas antes de estar preparado. Podemos escuchar sin exigir detalles y ayudar a la
persona a encontrar un profesional de salud mental que respete su fe. Las Escrituras
dan lugar al lamento: «Derramen su corazén delante de El» (Salmo 62:8). Las lagrimas,
las preguntas y la tristeza pueden llevarse con sinceridad a la oracién. Sanar no requiere
fingir que lo ocurrido fue aceptable.

Cuando el perdon forma parte del proceso, nunca debe usarse para silenciar a alguien,
justificar el abuso ni presionarlo para que vuelva a una situacion peligrosa. El perdén no
elimina la necesidad de limites, justicia ni proteccion. La reconciliacién requiere
seguridad y un cambio digno de confianza; no puede exigirsele a una persona herida.
Nuestro ministerio debe ayudar a restaurar su capacidad de decir la verdad, tomar
decisiones y recibir cuidado. Debemos tratar los corazones vulnerables con paciencia.

Otra area que puede necesitar atencion es el sentido de pertenencia. El aislamiento
puede dejar los pensamientos dolorosos sin una perspectiva de apoyo y las necesidades
practicas sin atender. El cuerpo de Cristo puede ofrecer compaiiia confiable: una comida
compartida, transporte a una cita, una conversacion tranquila o una llamada prometida
que realmente se realiza. Debemos preguntar con quién se siente segura la persona, en
lugar de suponer que todas las relaciones familiares o de la iglesia brindan apoyo. El
amor constante ayuda a hacer posible la conexion nuevamente.

La mente y el cuerpo también necesitan cuidado. La depresion, otras condiciones de
salud mental, el consumo de sustancias, las dificultades para dormir y las enfermedades
fisicas pueden requerir evaluacion y tratamiento profesional. La oracién, las Escrituras,
el apoyo pastoral, la terapia y los medicamentos recetados pueden formar parte de un
mismo plan de atencion. Necesitar tratamiento no revela un fracaso espiritual. Nunca
debemos aconsejar a alguien que deje sus medicamentos o sustituya la atencion
necesaria unicamente con oracion. La compasion cristiana apoya el tratamiento
adecuado mientras contintia nutriendo la fe.

Las practicas diarias pueden ofrecer un apoyo amable mientras continta la sanidad. El
tiempo a solas con Dios puede comenzar con una sola frase sincera. Escribir en un
diario puede ayudar a una persona a identificar sus sentimientos y prepararse para
compartirlos con un profesional o con alguien de confianza. Las Escrituras pueden
recibirse en pequeiias porciones sin convertirse en otra tarea en la que se teme fallar.
Con apoyo especializado, la persona puede desarrollar un plan de seguridad que
identifique senales de advertencia, estrategias para afrontar el malestar, personas a
quienes contactar y maneras de hacer mas seguro su entorno. Estas practicas apoyan la
atencion; no la reemplazan.

La sanidad puede tener avances y retrocesos. Cuando el sufrimiento regresa, merece
una atencién renovada, nunca acusaciones de poca fe o ingratitud. Si los pensamientos



suicidas se intensifican o la persona no puede mantenerse a salvo, la ayuda urgente
tiene prioridad. Seguimos caminando a su lado con paciencia, apoyo practico y
esperanza arraigada en el amor de Dios. Su vida tiene valor antes de que logre algo o
ayude a alguien mas. Hoy, recibir cuidado es suficiente. No tiene que resolver todo su
futuro para dar el siguiente paso con apoyo.

Por Su gracia a Su siervo Scott.

BOSQUEJO PARA LA ENSENANZA

CUANDO EL DOLOR SE SIENTE
DEMASIADO PESADO

Comprender el suicidio, reconocer las seiales y encontrar esperanza en
Cristo

Propésito: Capacitar a los creyentes para comprender el sufrimiento relacionado con el
suicidio, responder con compasion y apoyar la sanidad mediante el cuidado centrado en
Cristo y la ayuda profesional adecuada.

SECCION UNO — COMPRENDER EL DOLOR

Cuando el sufrimiento dificulta ver la esperanza
Escrituras clave: Salmo 34:18; 1 Reyes 19:4-18; Génesis 1:27.

Verdad central: Las personas que experimentan pensamientos suicidas necesitan ser
escuchadas, protegidas y cuidadas. Su sufrimiento no disminuye su valor ni las coloca
fuera del alcance del amor de Dios.

1. Escuchar el dolor detras de las palabras

e Las apariencias externas no revelan todo lo que una persona lleva dentro.
Alguien puede trabajar, asistir a la iglesia y cuidar a otros mientras sufre en
privado.

Abrir espacio para la sinceridad, sin juzgar ni apresurarse a dar respuestas.

e Tomar en serio declaraciones como: «No puedo seguir asi».



2. Comprender que rara vez existe una sola causa sencilla

Duelo, trauma, rechazo y relaciones rotas.

Depresion, dolor crénico y agotamiento.

Adiccioén, recaidas, secretos y verglienza.

Circunstancias abrumadoras y sensacion de estar atrapado.

Varias cargas pueden acumularse hasta que el alivio parece imposible.

3. Reconocer que los creyentes pueden experimentar una profunda
desesperacion

Elias conocia a Dios y habia presenciado Su poder, pero aun asi pidié morir.
Las victorias espirituales anteriores no eliminan la vulnerabilidad humana.
Amar a Dios y necesitar ayuda urgente pueden coexistir.

Evitar explicar el sufrimiento suicida simplemente como falta de fe.

4. Aprender del cuidado de Dios hacia Elias

Dios proporcioné descanso y alimento.

Dios escucho e hizo conocer Su presencia.

Dios ofreci6 direccion y le mostré a Elias que no estaba tan solo como creia.
El cuidado debe atender las necesidades fisicas, emocionales, relacionales y
espirituales.

La historia de Elias revela la compasién de Dios; no es una formula de
tratamiento.

5. Abordar las creencias dolorosas con compasién

«Soy una cargan.

«Nada va a cambiar».

«Mi familia estaria mejor sin mi».

Estas declaraciones expresan sufrimiento; no determinan el valor ni el futuro de
una persona.

Reconocer el dolor mientras se afirma su valor y se la ayuda a recibir atencion.

6. Comprender la carga adicional de la adiccion

Las recaidas y las relaciones dafnadas pueden profundizar la desesperanza.

La vergiienza puede convencer a alguien de que la misericordia de Dios se ha
agotado.

Los seres queridos también pueden sentirse abrumados.

La recuperacion requiere honestidad y apoyo; el valor humano no depende de un
progreso perfecto.

7. Dar lugar al lamento sincero y a la ayuda practica



Animar a orar con sinceridad, incluyendo lagrimas y preguntas sin respuesta.
Usar los Salmos para mostrar que el sufrimiento puede llevarse ante Dios.

No exigir un testimonio alegre antes de ofrecer cuidado.

Ayudar a la persona a estar a salvo antes de intentar comprender cada herida.
Unir la oracioén, la presencia pastoral y el apoyo profesional.

Pregunta para dialogar: ; Qué respuestas podrian ayudar a una persona que sufre a
sentirse lo suficientemente segura como para decir la verdad?

Enseianza principal: Escuchar antes de explicar. El dolor de una persona merece
atencién, y su vida tiene una dignidad dada por Dios.

SECCION DOS — RECONOCER LAS SENALES DE
ADVERTENCIA

Ver el dolor y responder con el amor de Cristo
Escrituras clave: Galatas 6:2; Santiago 1:19.

Verdad central: La compasion cristiana presta atenciéon y toma medidas de proteccién
cuando alguien puede estar en peligro.

1. Escuchar las palabras que expresan desesperaciéon

Hablar de querer morir o de no tener razén para vivir.

Decir que los demas estarian mejor sin esa persona.

Describir dolor insoportable, vergiienza o sensacion de estar atrapado.
Hacer comentarios sobre el suicidio, incluso mediante el humor.
Tomar en serio las palabras preocupantes sin exigir pruebas.

2. Observar los cambios de conducta

Alejarse de las relaciones y de las actividades habituales.

Aumentar el consumo de alcohol o drogas.

Experimentar cambios importantes en el suefo.

Regalar pertenencias muy apreciadas o despedirse de manera inusual.
Elaborar un plan de suicidio o hacer preparativos para la muerte.

Mostrar una calma repentina e inexplicable después de una intensa
desesperacion.

e Los cambios nuevos o0 que empeoran requieren una conversacion directa y
ayuda.

3. Reconocer los limites de lo que podemos ver



Algunas personas ocultan su sufrimiento mientras contintian con sus
responsabilidades diarias.

Participar en la iglesia no hace a nadie inmune.

Una personalidad callada, por si sola, no indica intencién suicida.

Las seinales de advertencia no siempre son visibles.

No detectar seiales ocultas no significa que los seres queridos hayan dejado de
preocuparse.

4. Preguntar de manera directa y delicada

Preguntar: «¢Estas pensando en suicidarte?».

Preguntar directamente no introduce la idea.

Evitar preguntas que presionen a alguien a negar sus sentimientos.
Dar tiempo para responder con sinceridad.

Responder con preocupacion serena.

5. Escuchar sin condenar

Decir: «Gracias por contarmelo».

Decir: «Quiero ayudarte a estar a salvo».

Evitar el escandalo, las discusiones, los sermones y la culpa.

No sugerir que una fe mas fuerte haria desaparecer automaticamente los
pensamientos.

No prometer guardar el secreto cuando la vida de alguien esta en riesgo.

6. Reconocer cuando se necesita ayuda inmediata

Preguntar si tiene un plan, acceso a algo que podria usar para hacerse dafio o si
ya ha tomado alguna medida.

No intentar manejar la crisis a solas.

Si ya se ha hecho dafio, tiene intencion de actuar ahora o no puede mantenerse a
salvo, contactar inmediatamente a los servicios de emergencia.

Permanecer con la persona hasta que llegue ayuda, siempre que sea seguro
hacerlo.

Si se esta hablando a distancia, preguntar su ubicacion y conseguir ayuda donde
se encuentre.

7. Ayudar a hacer mas segura la situacion

Reducir el acceso a objetos o sustancias potencialmente letales cuando sea
seguro hacerlo.

Nunca forcejear por un arma ni ponerse en peligro.

Involucrar a profesionales capacitados para atender crisis y a una persona de
confianza.

Los pensamientos suicidas merecen pronta atencién profesional, incluso cuando
no parezca haber peligro inmediato.



Una promesa de no hacerse daino no reemplaza la evaluacion, la planificaciéon de
seguridad ni la atencion.

8. Continuar cuidando después de la primera conversacion

Orar junto con la accién practica.

Ayudar a conectar a la persona con tratamiento profesional adecuado.

Ofrecer transporte o acompaiamiento cuando corresponda.

Mantener el contacto y cumplir los compromisos.

Ayudar a que la iglesia sea un lugar donde se pueda hablar del sufrimiento con
sinceridad.

Pregunta para dialogar: ; Cémo responderias si alguien te dijera: «Todos estarian mejor
sin mi»?

Ensenanza principal: Preguntar con claridad, escuchar con compasion y actuar para
proteger la vida.

SECCION TRES — CAMINAR HACIA LA SANIDAD

Poner las heridas detras de la desesperacion bajo el cuidado de Cristo

Escrituras clave: Salmo 147:3; Romanos 8:1; Salmo 62:8; Romanos 8:38-39.

Verdad central: La sanidad implica cuidar a la persona integralmente mediante el amor
de Dios, las relaciones seguras, el apoyo practico y el tratamiento adecuado.

1. Comenzar con la seguridad y después atender las heridas

La proteccion inmediata tiene prioridad.

Explorar las necesidades subyacentes sin suponer que todas las historias son
iguales.

El duelo, el trauma, la depresién, la adiccién y el agotamiento pueden necesitar
atencioén continua.

Preguntar qué duele y qué apoyo necesita la persona.

Evitar presionarla para que explique todo de una vez.

2. Restaurar la comprension del valor personal

Toda persona lleva la imagen de Dios.

El rechazo, el abuso y el fracaso no borran la dignidad humana.
Ensenar la identidad en Cristo con paciencia y compasion.

Dar lugar a las preguntas cuando resulte dificil recibir la verdad biblica.
El valor de una persona no depende de sus logros ni de su utilidad.



3. Abordar la vergiienza y la falsa culpa

e Algunas personas creen que deben mejorar antes de merecer cuidado.
Una recaida puede interpretarse equivocadamente como prueba de que la
recuperacion es imposible.

e Las personas que han sufrido abuso pueden cargar con la culpa que pertenece al
agresor.

e Distinguir la responsabilidad por las decisiones personales de la responsabilidad
por el daio cometido por otra persona.

e Ayudar a las personas a enfrentar la verdad sin tratarse como si no valieran nada.

4. Dar espacio al duelo y al trauma

Animar al lamento sincero delante de Dios.

Escuchar sin exigir detalles dolorosos.

No apresurar la revelacion de experiencias ni imponer un plazo para sanar.
Ayudar a conectar a la persona con un profesional de salud mental que respete su
fe.

e Sanar no requiere fingir que el dafo fue aceptable.

5. Ensenar el perdén junto con la seguridad y los limites

Nunca usar el perdén para silenciar a alguien ni justificar el abuso.

El perdon no elimina la justicia, la proteccién ni los limites.

La reconciliacion requiere seguridad y un cambio digno de confianza.

No presionar a alguien para que vuelva a una relacién peligrosa.

Apoyar la capacidad de la persona para decir la verdad y tomar decisiones
seguras.

6. Reconstruir la conexidon segura y el sentido de pertenencia

Preguntar en quién confia la persona y a quién se siente segura de involucrar.
No suponer que todas las relaciones familiares o de la iglesia brindan apoyo.
Ofrecer comidas, transporte, compaiia y contacto constante y confiable.
Cumplir las promesas.

Permitir que la persona experimente la pertenencia mediante el cuidado
constante.

7. Apoyar el cuidado de la mente y del cuerpo

e Animar a buscar evaluacion profesional para las dificultades de salud mental,
consumo de sustancias, suefo y salud fisica.

e La oracion, la terapia, el cuidado pastoral y los medicamentos recetados pueden
trabajar juntos.

e Recibir tratamiento no indica un fracaso espiritual.



e Nunca aconsejar a alguien que suspenda sus medicamentos ni que reemplace el
tratamiento necesario Unicamente con oracién.

8. Desarrollar apoyos diarios sin presion

e Comenzar el tiempo a solas con Dios mediante una oracién sencilla y sincera.

e Usar un diario para identificar sentimientos y prepararse para conversaciones de
apoyo.

e Ofrecer porciones manejables de las Escrituras sin crear presiéon por cumplir.
Desarrollar un plan personal de seguridad con apoyo especializado.
Incluir seiales de advertencia, estrategias para afrontar el malestar, contactos de
apoyo y maneras de hacer mas seguro el entorno.

9. Acompanar con paciencia los avances y retrocesos

El regreso del sufrimiento requiere atencion renovada.
Evitar acusaciones de poca fe o ingratitud.

e Buscar ayuda urgente cuando los pensamientos suicidas se intensifiquen o exista
incertidumbre sobre la seguridad.

e Continuar ofreciendo apoyo practico y conexién confiable.

e Animar a dar el siguiente paso con apoyo, en lugar de exigir que se resuelva todo
el futuro.

Pregunta para dialogar: ; Cémo seria un apoyo constante y compasivo durante las
semanas posteriores a una crisis?

Enseianza principal: La sanidad requiere cuidado paciente. Recibir ayuda es un paso
significativo, y nadie deberia tener que atravesar la desesperacion a solas.

Mensaje final: No estas fuera del alcance del amor de Dios. Tu dolor merece cuidado. Tu
vida tiene dignidad. No tienes que enfrentar esto a solas.

Por Su gracia a Su siervo Scott.
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