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Raport o profilaktyce samobaéjstw w Polsce

Wspotczynnik umieralnosci z powodu samobdjstwa w Polsce wynosit w 2006 roku 15,2/100
000, a w 2012 — 16,5/100 000 (Rocznik Statystyczny 2013). O ile ogdlny wskaznik
samobdjstw pozycjonuje Polske na 19 miejscu listy $wiatowej, to liczony tylko dla me¢zczyzn
— na 10. (~30/100 000). W wielu krajach europejskich i na §wiecie wskaznik samobojstw
znaczaco si¢ obnizyl (nawet o ~ 1/3 np. w Szwecji) dzigki wdrozeniu programoéw
zapobiegania samobojstwom. W Polsce dzialania w zakresie prewencji samobdjstw zostaty
wpisane do Harmonogramu Realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego (NPOZP, ktoéry okreslita Rada Ministrow w grudniu 2010 roku w drodze
rozporzadzenia). Do chwili obecnej brak rozwigzan prawnych i finansowych dotyczacych
wdrozenia tego programu. Nie zostat takze zaakceptowany zaden projekt Narodowego
Programu Zapobiegania Samobojstwom w Polsce, mimo uznania go za zadanie priorytetowe
w NPOZP oraz istniejacych eksperckich projektow (po recenzjach).

Przez 2 lata do czasu ustanowienia NPOZP dziatala grupa robocza ds. zapobiegania
samobdjstwom mtodziezy przy Rzeczniku Praw Dziecka. Postulowala rejestracje prob
samobodjczych 1 niesamobojczych samouszkodzen w kartach statystycznych placowek stuzby
zdrowia, jednak bez powodzenia.

Bez wiedzy nt. rozpowszechnienia zachowan samobdjczych nie ma mozliwosci
monitorowania skutecznosci dzialan prewencyjnych w obszarze suicydologii. W okresie
14 lat, w latach 1997 — 2010, oficjalnie zarejestrowano w Polsce w placéwkach
psychiatrycznych 168 zgonow samobdjczych, w tym 31.5% dotyczylto kobiet (dane z Zaktadu
Zdrowia Publicznego IPiN, opublikowane w 2013 w ksigzce pod redakcja prof. Hotlysta)

Monitorowane od 10 lat zachowania samobodjcze w Klinice Psychiatrii Mtodziezowej UM
wtodzi wskazuja na znaczacy wzrost wystepowania prob samobodjczych wsrod
przyjmowanych na oddziat pacjentow w wieku 12-19 lat. Jedna z bezpos$rednich przyczyn
wzrostu liczby prob samobojczych mlodziezy (narazonej na ,,zakaznos$¢ zachowan
autodestrukcyjnych) moze by¢ dlugi okres oczekiwania (ponad 2-3 miesigce) na wizyte
pierwszorazowa do psychiatry w lecznictwie ambulatoryjnym, brak osrodkéow pomocy
doraznej w sytuacjach kryzysowych oraz brak dzialan prewencyjnych w zakresie
eliminacji okreslonych czynnikow ryzyka.

Wedtug statystyk Komendy Gtoéwnej Policji (KGP) w 2013 roku 6097 osob popehito
samobojstwo w Polsce, czyli o 1920 o0sob wigcej niz w 2012 r. Nie ma jeszcze danych
Glownego Urzedu Statystycznego (rejestrowanych wg Kart Zgondow) za ubiegty rok.
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W 2013 r. jedna czwarta wszystkich prob samobojczych (tylko przypadki rejestrowane
przez policje¢, nie stuzbe zdrowia!) to osoby bezrobotne oraz po piec¢dziesigtce - blisko 1650
(~1/5)

[http://wyborcza.pl/1,75478,15713588,2013 rekord samobojstw Mezczyzni pod presja.h
tmI#ixzz33hi9NuZ9]

Samobojstwo jest glowng przyczyng zgondw miodziezy. W Polsce w latach 2002-2012 liczba
zgondw samobdjczych w szerokiej grupie wickowej 10-19 lat miescita si¢ w przedziale 150 —
304 rocznie (w tym w wieku 14 lat i ponizej od 12 do 38 zgonow) —w 2011 : 150 (<14rz 15 +
15-19rz 135); w 2012 : 177 (<14rz 12 + 15-19rz 165) (KGP: Zamachy samobdjcze
rejestrowane przez policje, W tym samobdjstwa dokonane). Statystyki dotyczace populacji
rozwojowej mogg by¢ znacznie zanizone mi¢dzy innymi z powodu stygmatyzacji, jaka wigze
si¢ ze $miercig samobojczg zarowno dla wizerunku ofiary jak i jej bliskich oraz niezgtaszania
zgonoOw w wyniku powiktan (oddechowych, krazeniowych, moézgowych) po przerwanych
probach samobojstwa. Nalezy podkresli¢, ze liczba prob (,,zamachow” wedlug KGP)
samobodjczych wsrdd mlodziezy jest zatrwazajaco niedoszacowana, poniewaz liczby
podawane przez KGP w poszczeg6élnych latach ksztattuja si¢ na poziomie 200 na rok, przy
czym tylko w jednym wojewddztwie liczba konsultowanych przez psychiatréw i pediatréw
dzieci znaczaco przekracza 100/rok. W skali kraju liczba prob samobdjczych moze by¢ ponad
Kilkaset razy wyzsza niz liczba samobojstw dokonanych (co jest tylko raportowane
przez psychiatrow i pediatrow w doniesieniach prasowych). Brak w Polsce statystyk prob
samobojczych powoduje, ze nawet wdrozenie programu zapobiegania samobojstwom nic nie
powie o jego skutecznosci. W wielu krajach UE (gdzie wdrozono profilaktyke samobojstw
po koniecznej diagnozie zjawiska) zamierzone samouszkodzenia sa monitorowane od ponad
20 lat. Od 2002 roku dziata w Polsce Polskie Towarzystwo Suicydologiczne (PTS) powotane
przez prof. Hotysta, ktore musialo zawiesi¢ w 2011 roku publikacje jedynego w Polsce
czasopisma poswigconego samobojstwom (Suicydologia ukazujgca si¢ od 2005) z powodu
brakéw finansowych.
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