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Materiaty Kongresowe sg efektem wysitku wielu oséb, ktére od lat sq zaangazowane w proces
tworzenia podstaw profilaktyki samobodjstw w Polsce. Przelomowym momentem byta
| Ogdlnopolska Konferencja Suicydologiczna w 2015 roku w UM w todzi, podczas ktdrej doszto
do nawigzania wspoétpracy pomiedzy przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia i ekspertami
w zakresie suicydologii. Zaowocowato to powstaniem w 2016 roku Zespofu roboczego
ds. prewencji samobdjstw i depresji przy Radzie ds. Zdrowia Publicznego oraz podjeciem wielu
inicjatyw w zakresie zapobiegania samobdjstwom w Polsce. Do najwazniejszych z nich nalezato
zorganizowanie historycznego | Kongresu Suicydologicznego w UM w todzi oraz opracowanie
poradnikéw dla mediéw i os6b wypowiadajacych sie w mediach.

Wszystkim osobom, ktére poswiecajg swoj czas oraz dzielg sie swojg wiedzg i doswiadczeniem
w obszarze zapobiegania samobdjstwom naleza sie podziekowania i wyrazy uznania. Do grona
tych oséb obok suicydologéw naleza ludzie dziatajagcy zawodowo m.in. w zakresie zdrowia,
edukacji i bezpieczenstwa publicznego oraz wolontariusze.

W imieniu Organizatoréw | i Il Kongresu Suicydologicznego
Prof. Agnieszka Gmitrowicz

Przestanie

Twoje dziatania mogq uratowac zycie
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17:15-17:35

SESJA 1. Inauguracja Kongresu
Przewodniczg: prof. Agnieszka Gmitrowicz, prof.zw. Brunon Hotyst

Otwarcie kongresu oraz przywitanie gosci i uczestnikow

Zjawisko samobojstw z roznych perspektyw — ZRdsPSiD, prof. Agnieszka Gmitrowicz
Wprowadzenie do Krajowego Programu Zapobiegania Zachowaniom Samobdjczym
(KPZZS) — przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia

Przerwa

SESJA 2. Profilaktyka samobojstw na swiecie (sesja w jezyku angielskim — ttumaczona)
Przewodnicza: dr Anna Baran, dr Pawet Kropiwnicki

Suicide prevention programs worldwide — dr Dan Chisholm, World Health Organization
Suicide can be prevented—prof. Danuta Wasserman, National Centre for Suicide Research
and Prevention (NASP), Karolinska Institutet

Pandemic and suicide — prof. Marco Sarchiapone, chairman EPA Section Suicidology
and Suicide Prevention, Department of Medicine and Health Sciences, University of Molise
Dyskusja — pytania uczestnikow do Wyktadowcow Sesji 1.1 2.

Przerwa obiadowa

SESJA 3. Monitorowanie i epidemiologia zachowan samobdjczych w Polsce i na Swiecie
Przewodnicza: prof. Krzysztof Ostaszewski, dr Krzysztof. Rosa

Dlaczegoijak monitorowane sg zachowania samobdjcze? — prof. Agnieszka Gmitrowicz,
Uniwersytet Medyczny w todzi

Opieka psychiatryczna — uzasadnienie monitorowania zachowan samobojczych

— dr Daria Biechowska, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
Rozpowszechnienie prob samobojczych wsrdd dorostych mieszkancéw Polski. Wyniki
badania EZOP Il — dr Jacek Moskalewicz, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
Proby samobdjcze — badania reprezentatywne mtodziezy w Polsce

—dr hab. Krzysztof Ostaszewski, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
Dyskusja

Przerwa

SESJA 4. Pomoc zdalna osobom w kryzysie psychicznym: bariery i korzysci

Przewodnicza: dr Daria Biechowska, prof. Dominik Strzelecki

Interwencja kryzysowa przez telefon — mgr Sylwia Michalec-Jekot, Osrodek Interwencji
Kryzysowej i Poradnictwa w Myslenicach
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Zdalna konsultacja psychiatryczna — dr med. Maciej Matuszczyk, Centrum Zdrowia
Psychicznego w Tychach, Sekcja Naukowa Telepsychiatrii Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego

Rozwigzania telemedyczne jako narzedzie pracy specjalistéw ochrony zdrowia
psychicznego w  dobie pandemii Covid-19. Bariery, korzysci, szanse
— dr n. spot. Agnieszka Kaliszewska, mgr Katarzyna Stankiewicz — Wolskie Centrum
Zdrowia Psychicznego

Dyskusja
Wyktad jubileuszowy Polskiego Towarzystwa Suicydologicznego
Przewodniczy: dr Halszka Witkowska

SESJA 5. Kompetencje kluczowych grup spotecznych i zawodowych w profilaktyce
samobojstw

Przewodnicza: prof. Adam Czabanski, prof. tukasz Swiecicki

Program zapobiegania depresji w Polsce — prof. tukasz Swiecicki, Instytut Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie

Rola nauczycieli i rodzicow w profilaktyce samobdjstw — dr med. Krzysztof Szwajca,
Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski

Zwiekszanie kompetencji studentéw réznych kierunkéw w zakresie profilaktyki samo-
bojstw — program ELLIPSE — dr med. Anna Baran, Szpital Blekinge, Karlshamn, Szwecja

Mozliwosci podejmowania dziatan z zakresu profilaktyki samobodjstw przez osoby
duchowne w Polsce — prof. Adam Czabanski, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Media i profilaktyka samobdjstw — prof. Radostaw Pawelec, Uniwersytet Warszawski

Zasady postepowania z pacjentami po probach samobodjczych przyjmowanych do
Oddziatéw Ratunkowych i Izb Przyje¢ Szpitali — dr Livia Nowak-Banasik, dr Wojciech
Waldman, prof. Jacek Sein Anand, Pomorskie Centrum Toksykologii, Gdanski
Uniwersytet Medyczny

Przerwa

SESJA 6. Rola poszczegdlnych Ministerstw w profilaktyce samobdjstw
Przewodnicza: dr Marek Balicki, dr Daria Biechowska

Wystgpienia przedstawicieli zaproszonych Ministerstw
Dyskusja — pytania uczestnikéw do Wyktadowcow Sesji 5. i 6.
Przerwa

DEBATA. Wypracowanie wytycznych do wdrazania KPZZS — spojna wizja dziatania

Przewodniczg: Przedstawiciel DZPIR, prof. Agnieszka Gmitrowicz

Whprowadzenie: Rola Asystentow Zdrowienia — Gfos Ekspertow przez doswiadczenie
Pytania od ZRds.PSiD: dr. med. Anna Baran, dr hab. Krzysztof Ostaszewski
Wypowiedzi przedstawicieli resortéw kluczowych dla wdrazania KPZZS oraz
zaproszonych gosci

Podsumowanie Kongresu




Agnieszka Gmitrowicz', Anna Baran?, Daria Biechowska®, Adam Czabanski*, Halszka Witkowska®

I. PERSPEKTYWA EPIDEMIOLOGICZNA?

Jak podaje Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) co 40 sekund jedna osoba na $wiecie pozbawia sie
zycia. Rocznie to srednio 800 tys. osob, a prawie 10% to Europejczycy. Wedtug Eurostatu sposrod
5 mIn zgonéw w UE az 54 tys. to samobdjstwa. W 2017 roku najwyzszy wspdtczynnik samobojstw,
51,06 przypadkéw na 100 tys. mieszkancéw, miata Grenlandia, nastepnie 27,99 — Litwa oraz 26,07
— Gujana. W ostatnich latach wspdtczynniki samobdjstw w tych trzech krajach obnizyty sie. Na drugim
biegunie sg kraje z bardzo niskimi wskaznikami samobdjstw, takie jak Grecja — 3,51 czy Wtochy
— 4,76 przypadkoéw na 100 tys. mieszkancow.

Aby moc poréwnad wspodiczynniki samobdjstw miedzy réznymi krajami, wykorzystuje sie tzw.
standaryzowany wspoétczynnik samobdjstw. Zaktada on statg strukture populacji pod wzgledem
wieku. Analizujac standaryzowany pod wzgledem wieku wspo6tczynnik samobojstw w Polsce od 1990
roku do 2017 roku widzimy, ze obnizaty sie one od 1998 roku, natomiast wspdtczynniki samobojstw
w grupach wiekowych 15-49 oraz powyzej 50 roku zycia obnizaty sie od 2009 roku. Zwraca uwage fakt
duzego (40,62%) spadku wspoétczynnika samobéjstw w grupie wiekowej 5-14 lat w okresie 1990-2017.
W pozostatych grupach tak pozytywnej zmiany w badanym okresie nie zaobserwowano.

W latach 2009-2018 liczba samobdjstw obnizata sie. Pozorny wzrost liczby samobdjstw w danych
Komendy Gtéwnej Policji w 2013 roku wynika z wprowadzonych w 2013 roku zmian w sposobie
rejestracji dotyczacym samobdjstw celem poprawy ich jakosci. W okresie styczen-wrzesien 2020 roku,
pomimo pandemii z powodu COVID-19, liczba samobdjstw w Polsce byta nizsza w analogicznym
okresie w 20181 2019 roku.

Il. PERSPEKTYWA HISTORYCZNA?

Pierwsze informacje o samobojstwie pochodzg ze starozytnego Egiptu. Jest to zapisany na papirusie
wiersz ,,Spor z duszg zmeczonego zyciem” z 1900 roku p.n.e., ktory jest przechowywany w Muzeum
Berlinskim. W greckiej kolonii Massalia w 600 p.n.e. obywatele mogli ubiegac sie o pozwolenie na
samobdjstwo w Senacie. Jesli ich powody uznano za stuszne, Senat dawat obywatelowi bezptatnie
srodki umozliwiajgce mu odebranie sobie zycia. W starozytnych Atenach osobie, ktéra zmarta
w wyniku samobdjstwa bez zgody panstwa, odmawiano normalnego pochéwku. Osoba byta chowa-
na samotnie, na obrzezach miasta, bez nagrobka lub znaku. Byta to akceptowalna metoda radzenia
sobie z kleskg militarng. Z kolei w starozytnym Rzymie samobdjstwo byto poczatkowo dozwolone, ale

poZniej uznano je za przestepstwo przeciwko panstwu ze wzgledu na koszty ekonomiczne.

Po raz pierwszy stowo samobéjstwo uzyt Walter Charletonw 1651 roku. W Szwecji do potowy XVIll wieku
samobdjstwo byto traktowane jak przestepstwo, a osoby, ktére odebraty sobie zycie palono na stosie.
Wierzono, ze nie zaznajg oni spokoju po smierci, i ze mogg powrdci¢ na ziemie pod postacig duchow.
W Wielkiej Brytanii zmartych smiercia samobdjcza chowano na skrzyzowaniu drég, gdyz uwazano,
ze ruch uliczny zmyli ducha i nie bedzie on mégt opuscic¢ tego miejsca. W XVII wieku we Francji ciato
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zmartego najpierw ciggnieto ulicami, a potem wyrzucano na $mietnik, a w Prusach zakopywano
pod szubienicg. Od tych dawnych czaséw poglady na samobojstwo znacznie sie zmienity. Warto
wspomniec, ze w Polsce nigdy nie uznawano samobdjstwa za czyn zabroniony.

W 1840 roku ukazata sie ,,Anatomia samobdjstwa” autorstwa angielskiego lekarza Forbesa Winslowa
— date jej wydania uznaje sie za narodziny suicydologii. W Europie pionierem suicydologii byt austriacki
lekarz i suicydolog, Erwin Ringel, ktéry w 1953 roku zdefiniowat tzw. zespét presuicydalny, a w 1960
roku zatozyt w Wiedniu Miedzynarodowe Towarzystwo Zapobiegania Samobdjstwom (International
Association of Suicide Prevention (IASP)). Co dwa lata od 1979 roku IASP organizuje miedzynarodowe
kongresy. W Ameryce w 1958 roku, Edwin Shneidman, Norman Farberow i Robert Litman zatozyli Los
Angeles Suicide Prevention Center, a w 1968 roku Edwin Shneidman zatozyt American Association
of Suicidology i pierwsze czasopismo poswiecone badaniom nad samobdjstwami — Suicide and Life
Threatening Behavior. W Polsce w 2002 roku lekarze, prawnicy, pedagodzy, socjolodzy i psycholodzy,
ktérzy od lat zajmuja sie problemem samobdjstw, zatozyli Polskie Towarzystwo Suicydologiczne,
a w 2005 roku zaczeto wydawac czasopismo Suicydologia.

lll. PERSPEKTYWA SOCJOLOGICZNA*

Socjologia jest jedng z nauk o spoteczenstwie. Sktada sie z dwdch dziatow: statyki spotecznej (bada
budowe spoteczenstwa) i z dynamiki spotecznej (bada zjawiska i procesy zachodzace miedzy czesciami
sktadowymi spoteczenstwa). Obiektem badan socjologii jest spoteczenstwo. Istotng trudnoscig
w badaniach socjologicznych jest dynamika zachodzacych zmian spotecznych. Ponadto badanie
spotfeczenstwa wiagze sie z uwzglednianiem wielkiej liczby czynnikdbw mogacych wptynac na badany
fenomen spoteczny, w tym wypadku na samobéjstwa.

Perspektywa socjologiczna badan nad zjawiskiem samobdjstwa zapoczatkowana zostata dzietem
francuskiego socjologa Emila Durkheima , Le Suicide”. Gtéwna teza tego dzieta brzmi: ,Samobdjstwo
jest wskaznikiem kondycji spoteczenstwa”. Na podstawie nasilenia samobdjstw mozna ustali¢ czy dane
spoteczenstwo jest zintegrowane, czy zdezintegrowane (wyjgtkiem spoteczenstwo japonskie podczas
Il wojny Swiatowej — duza liczba samobdjstw i mimo to wysoki poziom integracji spoteczenstwa).
Socjologa interesuje to, jakie czynniki spoteczne (z poziomu mikro, mezo i makrospotecznego) wptywaja
na zjawisko samobojstw. Stad zainteresowanie cechami spoteczno-demograficznymi samobdjcéw,
badanie wybranych grup spotecznych oraz grup zawodowych. Prowadzi sie tu préby odnalezienia
korelacji miedzy stopg bezrobocia a dynamika samobdéjstw, bada sie fenomen samobdjstwa podczas
kryzysu gospodarczego, wojny, kataklizmu przyrodniczego, a teraz takze pandemii. W polu zainteresowan
badawczych socjologii lezy problematyka paktéw samobdjczych, suicydogennych aspektéw samotnosci
i bezdomnosci. Ponadto analizowane sg przez socjologéw mechanizmy zbiorowych samobdjstw
cztonkéw sekt (grup psychomanipulacyjnych). W ramach perspektywy socjologicznej bada sie takze
mechanizmy samobdjczych atakéw terrorystycznych. W obszarze zainteresowan socjologa lezy rowniez
mobilizacja opinii publicznej oraz rozmaitych organizacji i stowarzyszen do szeroko pojmowanej
profilaktyki samobdjstw.

IV. PERSPEKTYWA TEOLOGICZNA*

Perspektywa  teologiczna opiera sie na moralnej ocenie samobdjstwa. Chodzi
tu o odniesienie samobdjstwa do Boga i sfery duchowego rozwoju cztowieka.
Perspektywa  teologiczna  zaktada  rozwazanie  poszczegdlnych  przypadkéw  Smierci
samobojczej i poddawanie ich ocenie moralnej w odniesieniu do konkretnej religii

i do Boga. Perspektywa teologiczna w poszczegdlnych religiach jest zatem do$¢ zréznicowana.
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Chrzescijanska perspektywa teologiczna zaktada spojrzenie na problematyke samobojstw w Swietle
nauki o Bogu, ktoérej przedmiotem jest objawienie zawarte w Stowie Bozym, tradycji Kosciota
i aktualnego nauczania Magisterium Kosciota. Perspektywa teologiczna w swoich ocenach bazuje
na prawie naturalnym. Teologia ukazuje zycie cztowieka jako dar i zadanie. Problem samobdjstw
w perspektywie teologicznej ulega nieustannej ewolucji w interpretacji tego zjawiska.

W pierwszym stadium teologia podchodzita do zycia jako naturalnego daru Boga zwigzanego
z okreslong misjg do wypetnienia w Kosciele i spoteczenstwie. Dlatego zycie ludzkie to przede
wszystkim powotanie do $wietosci. Na tym tle sytuuje sie V. przykazanie Boze — , nie zabijaj”. W tym
rozumieniu samobdjstwo bytoby ingerencjg w plan Bozy, co w konsekwencji skutkowatoby pogarda
dla zycia.

Teologia jako nauka wraz ze swoim rozwojem czerpie réwniez tresci ze wspotczesnych osiagnied,
zwtaszcza w zakresie psychologii i pedagogiki. W zwigzku z tym rozumienie samobéjstwa ewoluuje
i ze skrajnego spojrzenia, ktérym bytoby odrzucenie Bozego planu w kierunku ré6znego rodzaju kryzysow
i zawirowan psychicznych. Wspoéfczesne rozumienie teologiczne problemu samobdjstwa opiera sie
na najnowszych badaniach psychologicznych i podkresla, ze w kazdym cztowieku jest pragnienie
zycia. Natomiast r6znego rodzaju sytuacje zwigzane z kryzysami, depresjg i zatamaniami psychicznymi
mogq prowadzi¢ do samobdjstwa. Jednakze w ocenie moralnej samobdjstwo nie jest traktowane jako
swiadome i dobrowolne dziatanie cztowieka majace na uwadze pogarde dla zycia jako daru Boga,
lecz jako dramat danego cztowieka. W zwigzku z tym samobojstwo w ocenie teologicznej zasadniczo
nigdy nie podlega potepieniu, poniewaz nie wiemy, jak daleko siega Mitosierdzie Boze. Wyjatkiem
sq samobdjstwa rytualne w sektach oraz te zwigzane z okultyzmem bedace wyrazem pogardy dla
Bozego daru zycia.

V. PERSPEKTYWA KULTUROWA?

Cztowiek na co dzienh porusza sie po sieci znaczen stworzonych przez kulture, w ktérej funkcjonuje.
To kultura ma wptyw na jego wyobrazenia dotyczace nie tylko zycia codziennego, ale i $mierci.
Wsrod kultur wojowniczych samobéjstwo byto alternatywa dla smierci w trakcie wojny, honorowym
wyjsciem z sytuacji przegranej. W innych plemionach pierwotnych samobodjstwo byto czesto
zwigzane z altruizmem. Starcy niemogacy nadgzyc¢ za przemieszczajacym sie plemieniem albo bedacy
obcigzeniem w wyzywieniu, dobrowolnie popetniali samobdjstwa, aby ulzy¢ reszcie grupy. Kultury
rozwiniete, jak w przypadku Grecji, sprzeciwialy sie samobdjstwu uwazajac, ze jest ono wbrew
boskim zaleceniom i przeciwko dobru polis. Rzymianie natomiast akceptowali samobdjstwo jako
moralng decyzje w sytuacji bez wyjscia, w ktérej stawkq jest utrata honoru. W kolejnych epokach
podejscie do samobodjstwa ulegato zmianomi transformacjom. Od romantycznej fascynacji po
podejscie umieszczajgce zachowania samobdjcze w obszarze patologii spotecznej. Tym, co taczy rézne
perspektywy podejscia do samobdjstwa w kulturze, jest panujace wokoét tego tematu tabu.

Dzi$ mamy do czynienia z r6znorodnoscig kulturowa, natomiast tym, co je taczy, s media masowego
przekazu, zwtaszcza portale spotecznosciowe, serwisy internetowe czy platformy filmowe.

Nie da sie we wspoétczesnym sSwiecie marginalizowa¢ wptywow kultury, zwtaszcza masowej, na
zachowania samobojcze, tym bardziej, ze wyjatkowo podatng grupa na tego typu przekazy jest wtasnie
mtodziez, bedaca w grupie szczegdlnego ryzyka. XXI wiek niesie nowe wyzwanie dla suicydologii oraz
profilaktyki samobojstw, ktore zwigzane jest przede wszystkim z silnym wptywem nowych technologii
na nasze zycie.

Juz w XVIII wieku dzieto J.W. Goethego , Cierpienia mtodego Wertera” pokazato nam, jak wielki
wpltyw na zachowania samobdjcze moze mie¢ odruch nasladownictwa. Pod wptywem fascynacji
$miercig gtéwnego bohatera wielu mtodych ludzi stylizowato swojg sSmier¢ na jego podobienstwo.

—]
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Potwierdza to takze zjawisko copycat effect, zaobserwowane na przestrzeni wiekdéw. Nie tak dawno
gtosny amerykanski serial ,,13 powodéw"” wywotat fale zachowan samobdjczych nie tylko w Stanach
Zjednoczonych, ale wszedzie tam, gdzie uzytkownicy korzystali z platformy Netflix. Warto jednak
pamietac, ze prawidtowo skonstruowany przekaz moze wywotac¢ efekt Papageno - odwrotny do
efektu Wertera, dzieki czemu mozna wptynac na obnizenie statystyk zachowan samobéjczych.

VI. PERSPEKTYWA FILOZOFICZNA®

Filozoficzne pytanie o samobdjstwo jest istotnym punktem na mapie myslenia o cztowieczenstwie.
Od starozytnosci filozofowie zadawali sobie pytanie, czy jest ono dopuszczalne, a jesli tak, to w jakim
aspekcie. Nie mozna jednoznacznie okresli¢, ze w danej epoce filozofowie popierali lub wzbraniali
samobojstwa. Czesto bowiem dobrowolna smier¢ byta przedmiotem sporu intelektualnego i wojny na
argumentacje. Podstawowa kwestig pojawiajaca sie na przestrzeni wiekéw byto pytanie, czy cztowiek
ma prawo dobrowolnie i w przez siebie wybranym momencie zakonczy¢ cykl zycia.

Najistotniejszym gtosem jest dyskusja Sokratesa ze swymi uczniami dotyczaca samobdjstwa
w ,Fedonie”. To tam filozof wyktada prawde, w ktérej zwraca uwage na fakt, ze cztowiek zostat
postawiony na posterunku zycia przez Boga i nie moze w dowolnym momencie go opuscic.
Zwtaszcza dlatego, ze to nie on sam umiescit siebie na tym posterunku i nie ma wobec swojego zycia
i potencjatu wystarczajgcego ogladu, aby mégt ocenic, czy uzyskat petnie w momencie, kiedy zamierza
dobrowolnie opusci¢ swiat.

Najczestszym filozoficznym argumentem sprzeciwiajacym sie zakazowi samobdjstwa jest ludzka
godnosci i kwestia utraty jej w sytuacjach granicznych zwigzanych z kleska moralna, wojskowa
lub przedtuzajgcym sie cierpieniem. Argumentem dopuszczajgcym dobrowolng $mierc jest wtedy
nieludzkos¢ sytuacji, w jakiej postawiony jest cztowiek. Czy moze on dalej zostac¢ cztowiekiem, gdy
warunki mu na to nie pozwalajg? Czy jesli nie moze zachowac resztek swojego cztowieczenstwa,
nadal jest sens podtrzymywac swoje zycie w wymiarze biologicznym? Pytanie o samobdjstwo
w takich warunkach wzmocnito z pewnoscia doswiadczenie Il wojny swiatowej, ktéra na nowo
przewartosciowata cene ludzkiego zycia. Amer, jeden z wazniejszych XX-wiecznych filozoféw, po
przezyciach zwigzanych z pobytem w obozie, oraz po torturach jakich doswiadczyt ze strony swoich
oprawcow, juz nigdy nie pozbyt sie strachu. W wieku 66 lat popetnit on samobdjstwo zostawiajac
po sobie wazng ksigzke ,,Podnies¢ na siebie reke”, w ktérej dokonuje rozréznienia na Selbstmord
i freitod, czyli dwa rodzaje samobodjstwa — jedno zwigzane z morderstwem samego siebie, ktéremu
powinno sie zapobiec, oraz wolne samobojstwo pofaczone z wolnoscig egzystencjalng jednostki.
Samobojstwo od zawsze byto istotng kwestig filozoficzng. Poniewaz mozliwos¢ podjecia decyzji
owtfasnej$miercijest pytaniem nie tylko o Boga, ale takze o wolnos¢jednostkioraz o jej odpowiedzialnos¢
spoteczng. Kolejne wieki ze swoim zmianami w podejsciu do cztowieka i jego wolnosci stawiajg nam
nowe pytania, na ktére wcigz zywa filozofia musi poszukiwac odpowiedzi. Suicydologia jako nauka
oautodestrukcji cztowieka nie moze obejs¢ sie bez perspektyw filozoficznej, ktéra zadaje fundamentalne
pytania dotyczgce ludzkiej egzystenciji.

VII. PERSPEKTYWA PRAWNA'

Wedtug danych WHO [Raport z 2014] dopiero w potowie ubiegtego stulecia wiele krajow przeprowa-
dzito dekryminalizacje zachowan samobdjczych (ZS), co umozliwito poszukiwanie pomocy osobom
w kryzysie samobojczym. Dekryminalizacja nie zwieksza rzeczywistej liczby samobdjstw. Nowym
zjawiskiem w przestrzeni publicznej sg tzw. wtérne korzysci z ZS.

W USA nastapit wzrost prowokowanych ,, wypadkoéw” drogowych starych kierowcow czy rodzicow




zadtuzonych dzieci, co prowadzi do wszczynania dochodzen odszkodowawczych [DSM5 2013].

W Polsce brak scistej definicji prawnej ZS. Stosuje sie nastepujace okreslenia: ,,spowodowanie $mierci
przez wtasne dziatanie lub zaniechanie”, ,targniecie sie na wtasne zycie”. Zachowania samobojcze
pozostaja u nas poza sferg zainteresowania prawa karnego z pewnymi wyjgtkami. Nalezg do nich
czyny zagrozone w Kodeksie Karnym (kk) karg pozbawienia wolnosci: 1) zabojstwo na czyjes zadanie
.pod wptywem wspotczucia” (art. 150 kk; tu w wyjatkowych wypadkach sad moze zastosowac
nadzwyczajne ztagodzenie); 2) gdy ,ktos namowa lub przez udzielenie pomocy doprowadza
cztowieka do targniecia sie na wiasne zycie” (art. 151 kk) lub 3) ,jezeli kto$ zneca sie fizycznie lub
psychicznie nad osobg pozostajacg w stosunku zaleznosci od sprawcy albo nad matoletnim lub osobg
nieporadng, a nastepstwem jest targniecie sie pokrzywdzonego na wtasne zycie” (art.207 kk).
Kolejnym zagadnieniem jest prawo nieuleczalnie chorej osoby do skrécenia zycia na jej zyczenie.
Obecnie w nielicznych krajach (w Albanii, Belgii, Holandii) zalegalizowano eutanazje. W Polsce art. 31.
Kodeksu Etyki Lekarskiej [2004] jednoznacznie stanowi, ze , lekarzowi nie wolno stosowac eutanaz;ji,
ani pomagac choremu w popetnieniu samobojstwa”.

Odrebnym problemem prawnym jest badanie i leczenie psychiatryczne bez zgody osdb zagrozonych
samobojstwem. Zgodnie z Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (UoOZP)
w przypadku proby samobodjczej, jezeli psychiatra potwierdzi utrzymywanie sie u badanej osoby
wysokiego ryzyka samobojstwa, konieczna jest hospitalizacja. Czas jej trwania bedzie zaleze¢ rowniez
od wspoétwystepowania lub nie choroby psychicznej. Osoba do ukonczenia 16 r.z. moze by¢ poddana
leczeniu w oddziale psychiatrycznym tylko za zgodq opiekuna prawnego. Bez wzgledu na stosowne
przepisy prawne i postawe prawnikow, to co moze ochroni¢ pacjenta przed tragicznymi nastepstwami
zachowan samobdjczych, a jego terapeutéw przed oskarzeniem o ,,btad w sztuce”, to odpowiedzialne
monitorowanie bezpieczenstwa pacjenta w oparciu o standardy oparte na dowodach naukowych,
a takze jakos¢ prowadzonej dokumentac;ji.

VIIl. PERSPEKTYWA ZDROWIA PUBLICZNEGO?

Samobdjstwo to powazny problem zdrowia publicznego. Jest to jedna z dwudziestu gtéwnych
przyczyn zgonow na $wiecie, z wieksza liczbg zgondéw niz z powodu malarii, raka piersi czy wojen
i zabdjstw. Co roku w wyniku samobéjstwa umiera blisko 800 tys. oséb. Samobdjstwo nalezy do
trzech najczestszych przyczyn $mierci mtodych ludzi w wieku od 15 do 35 lat. Badania pokazuja, ze
kazde samobdjstwo wptywa w znaczacy sposdb na co najmniej sze$¢ innych oséb. Trudno oszacowad
jego psychologiczny, spoteczny i finansowy wptyw na rodzine i spoteczenstwo. Jesli samobéjstwo ma
miejsce w szkole czy pracy, to jego skutki oddziatujg na setki ludzi.

W 2018 koszt samobojstwa rowna sie kosztom wynikajagcym zwojen i zabojstw, mniej wiecej dwukrotnie
przewyzsza koszty cukrzycy, oraz doréwnuje kosztom zamartwicy i urazow okotoporodowych.
Dzieki metodom analiz ekonomicznych mozna oszacowac, w jaki sposéb z ograniczonym budzetem
mozna pomoc chorym. Na Swiecie istnieje kilkanascie metod obliczania kosztow samobdjstwa dla
budzetu panstwa. W Polsce stosuje sie tzw. metode utraconej produktywnosci. Obywatel przynosi
panstwu zysk w kazdym roku, w zatozeniu réwny PKB na osobe. Odejmujac od gérnej granicy
wieku produkcyjnego, czyli 65 lat, sredni wiek samobdjcy, czyli 25 lat, otrzymamy lata, przez ktére
ofiara samobdjstwa nie bedzie przynosi¢ tych zyskow. Mnozac lata, ktére ofiara samobojstwa sobie
odebrata, przez PKB, otrzymujemy kwote, jakiej panstwo nie uzyska. Innymi stowy produkt krajowy
brutto, ktérego obywatel nie generuje przez reszte zycia, mnozy sie przez lata, przez ktére mogt zyc
i przynosi¢ panstwu zyski. Dzi$ samobdjcza smier¢ obywatela kosztuje Polske ponad 800 tys. zt, jesli
ofiara samobdjstwa odbiera sobie zycie w wieku 25 lat.

Niedawno dokonany przez WHO przeglad strategii prewencji samobdjstw, uwzgledniajgcy koszty
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jako jeden z parametréw wykazat, ze dwie trzecie strategii ocenionych jako skuteczne lub obiecujace
nalezy do kategorii niskonaktadowych, oraz ze niskie koszty $cisle wiaza sie ze strategiami profilaktyki
uniwersalnej lub selektywnej (w przeciwienstwie do wskazujacej).

Po uwzglednieniu skfadnika ekonomicznego w niektorych krajach uzyskano dowody optacalnosci
strategii, jak np. samopomocowe grupy online, ktére doprowadzity do redukcji mysli samobdjczych
w Holandiilub terapia poznawczo-behawioralna dla oséb, ktére w przesztosci dokonaty samouszkodzen
w Wielkiej Brytanii. W innych badaniach ekonomicznych postugiwano sie metodami modelowania.
Szacujac zyski na podstawie powyzszych badan, okazuje sie, ze kazda ztotéwka wydana na profilaktyke
przynosi zysk 3 ztotych.

IX. PERSPEKTYWA PSYCHOLOGICZNA3

Badania problemu $mierci samobdjczej od strony jego uwarunkowan i motywacji doprowadzity
do uksztattowania sie wielu interpretacji tego zagadnienia. W ujeciu Freuda wszyscy kierujemy sie
dwoma podstawowymi instynktami — zycia (Eros) i Smierci (Thanatos). Samobdjstwo jest nastepstwem
ostabienia sit obronnych ,,ego” przy wzroscie energii destrukcyjnej. Podobnie Karol Menninger byt
zdania, ze w kazdym samobdjstwie mozna wyréznic¢ trzy podstawowe elementy, z ktérych jeden
moze by¢ dominujacy: chec zabijania, pragnienie bycia zabitym oraz pragnienie Smierci. Gdy zatamujg
sie zdolnosci adaptacyjne cztowieka do sytuacji, ktédra wymaga od niego odpornosci i wytrzymatosci,
rodzi to poczucie bezsilnosci i bezradnosci, a wybdr smierci staje sie jedng z mozliwosci dziatania
jako sposoéb rozwigzania narastajgcych problemoéw i zostaje wybrana wtedy, gdy inne dziatania nie
przyniosty oczekiwanych rezultatéw i zmiany sytuacji jednostki. Ucieczkowa teoria samobdjstwa
wg Baumeistera zostanie omowiona szczegétowo za chwile. Niepowodzenia, a w ich wyniku
frustracje, powodujg poczucie niemocy, obnizajg poczucie wtasnej wartosci. Nasilenie niepowodzen
prowadzi do powstania kryzysu egzystencjalnego. Wigze sie on czesto z utratg sensu zycia, a bez
zaspokojenia tej potrzeby cztowiek nie moze funkcjonowad normalnie (Kazimierz Obuchowski).
Niezaspokojenie tej potrzeby prowadzi do wytworzenia sie tzw. nerwicy neogennej (Viktor Frankl).
W koncepcji ucieczki od Ja Baumeistera samobojstwo jest efektem eskalacji pragnienia ucieczki od
probleméw i ich konsekwencji dla Ja. Cztowiek moze wierzy¢, ze poczuje sie lepiej nie czujgc emogji
i nie bedac swiadomym samego siebie, zamiast tkwi¢ w sytuacji stresowej. Elementem procesu
dochodzenia do samobdjstwa jest trudne doswiadczenie, ktérego wyniki lub okolicznosci znajduja
sie znacznie ponizej standardéw danej osoby. Rozczarowanie porazky uderza we wtasne Ja i ma
dla niego negatywne konsekwencje, a poréwnanie standardéw z obrazem Ja po porazce rodzi stan
awersyjnej samoswiadomosci oraz negatywne emocje. Cztowiek probujacy wyjs¢ poza ten przykry
stan, moze postrzegac¢ samobdjstwo jako najlepsze rozwigzanie.

W badaniach poszukiwano najczestszych cech osobowosci zwigzanych z wystepowaniem tych
zachowan. Neurotycznos¢ — jedna z wielkiej pigtki cech osobowosci polegajgca na silnym
niezrownowazeniu emocjonalnym o charakterze nerwicowym, niskiej odpornosci na stres i sktonnosci

do popadaniaw stanylekowe. Psychotycznos¢ oznacza ceche osobowosci zwigzang z niskg wrazliwosciag
na normy spoteczne i wysoka impulsywnoscia. Impulsywnos¢ definiowana jest przez Eysencka jako
cecha okreslajaca statg sktonnos$¢ do podejmowania ryzyka, dziatan niezaplanowanych, szybkiego
podejmowania decyzji. Perfekcjonizm to cecha cztowieka, ktéra stawia doktadnos¢ wykonywanych
Czynnosci na najwyzszym miejscu.




X. PERSPEKTYWA MEDYCZNA'

W medycynie podstawg oceny stanu somatycznego i psychicznego pacjenta jest bezposrednie
badanie kliniczne, potwierdzajgce lub wykluczajgce obecnos¢ okreslonych odchylen od normy.
Ich opis znajduje sie w Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD;
obecnie jeszcze w wersji 10). Nie ma tam jednak definicji zachowan samobdjczych.

W badaniach naukowych powszechnie korzysta sie z wytycznych amerykanskich, ktére do zachowan
samobojczych zaliczajg: samobojstwa, préby samobdjcze (z samouszkodzeniem ciata lub bez),
przygotowania do préby samobdjczej, aktywne mysli/plany samobojcze [Am J Psychiatry 2007;164;
DSM 5 2013].

Proba samobdjcza - to dziatanie potencjalnie prowadzace do samouszkodzenia, podjete
z przynajmniej czesciowym pragnieniem $mierci, jako wynikiem dziatania (zamiar zabicia sie nie musi
by¢ stuprocentowy, nie musi by¢ zadnych obrazen lub uszkodzen ciata, a jedynie mozliwos¢
ich wystapienia). Nalezy bra¢ pod uwage takze wnioskowany zamiar: kiedy osoba zaprzecza, ze
zamierzata pozbawi¢ sie zycia, jednak mozna to wywnioskowac klinicznie z zachowania lub
okolicznosci (np. dziatanie majace duze prawdopodobienstwo skutku smiertelnego, ktére
najwyrazniej nie jest wypadkiem, np. postrzat w gtowe). Wedtug danych WHO [2014] najsilniejszym
predyktorem samobdjstwa jest podjeta wczesniej proba samobdjcza (ryzyko wzgledne RR=38).
Zagrozenie przedwczesng Smiercig samobdjczg utrzymuje sie nawet powyzej roku od podjetej préby
samobdjczej.

W ocenie ryzyka samobdjczego zawsze nalezy uwzgledniac takze indywidualne, pozakliniczne czynniki,
w tym: demograficzne — pte¢ meska (bo mezczyzni czesciej ging z powodu samobdjstwa niz kobiety),
samotnos¢, wiek powyzej 70 r. z.; psychospoleczne, na ktére mozemy oddziatywad i zmniejszac
ryzyko aktu samobdjczego, tj.: brak spotecznego wsparcia*; bezrobocie*; dostep do metod (typu
trucizny, ostre przedmioty)* oraz doswiadczanie traum (typu przemoc fizyczna, seksualna i inne),
a takze obcigzenia genetyczne oraz rodzinne, np. samobdjstwo osoby bliskiej, alkoholizm.
Wiadomo, ze niektdre choroby, stany kliniczne wigza sie z podwyzszonym ryzykiem samobdjczym.
W zakresie choréb/stanéw somatycznych sg to: nowotwory ztosliwe; HIV/AIDS; hemodializy; toczen
uktadowy; zespoty bolowe; rézne uszkodzenia moézgu i dysfunkcje. Ciezkim i/lub przewlektym stanom
somatycznym czesto towarzyszg zaburzenia psychiczne, szczegélnie nastroju. Wystepowanie tych
zaburzen znaczaco podnosi ryzyko wystapienia zachowan samobdjczych.

W zaleznosci od regionu swiata odsetek wykazanych zaburzen psychicznych wsréd ofiar samobdjstw
waha sie od 60% (Chiny, Indie) do 90% (kraje rozwiniete). Zaburzenia depresyjne o réznej etiologii,
w tym choroba afektywna, sg przyczyng okoto potowy zgonéw samobéjczych oraz podejmowanych
préb samobojczych. Nie wszystkie jednak zaburzenia psychiczne w réwnym stopniu
wigzg sie z podwyzszonym  ryzykiem samobdjczym. U oséb z  niesprawnoscig
intelektualng czy otepieniem ryzyko samobodjcze nie odbiega istotnie od tego
w  populacji  ogodlnej.  [Wasserman,  Wasserman  2009] Istotnym  problemem
w zakresie bezpieczenstwa pacjentow jest czeste zjawisko wspoétchorobowosci (jednoczesnego
wystepowania 2 lub wiecej zaburzen psychicznych), ktére dodatkowo podwyzsza ryzyko samobojstwa.
Wykazano, ze ryzyko samobojstwa w ciggu catego zycia najwyzsze jest u ludzi z chorobg
afektywna dwubiegunowg — dotyczy 8%-15% chorych (przy ryzyku wzglednym RR> 21), nastepnie
w chorobie afektywnej jednobiegunowej, w uzaleznieniu od alkoholu i innych substancji, a takze
w egzogennych zaburzeniach nastroju W przebiegu zaburzen nastroju, szczegdlnie depresyjnych
zaznacza sie obecnie coraz czestsze wystepowanie zamierzonych samookaleczen bez intencji

samobojczych, co takze zwieksza ryzyko samobdjstwa.
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XIl. PERSPEKTYWA BIOLOGICZNA?

Genetyka: Badania blizniat, rodziny i adopcji konsekwentnie wskazujg, ze zachowania samobdjcze
sq dziedziczne. Historia zachowan samobodjczych w rodzinie zwieksza ryzyko proby samobojczej
u potomstwa (OR 1.57). O'Reilly et al (2020) podaje, ze potomstwo miato 2,74-krotnie wyzsze ryzyko
zachowan samobojczych, jesli ich matki probowaty odebrac sobie zycie lub odebraty sobie zycie.
Szwedzcy badacze opisali 40 ,specyficznych” genéw SB, ktére nie wystepuja wsréd ~3900 genow
zwigzanych z innymi zaburzeniami neuropsychiatrycznymi, np. zaburzeniami ze spektrum autyzmu
(ASD) lub schizofrenia.

Immunologia: Dysregulacja uktadu immunologicznego jest zwigzana z podwyzszonym ryzykiem
samobojczym. W okreslonych obszarach moézgu i zachowaniach samobéjczych stwierdzano
podwyzszony poziom (IL)-1B, IL-6, czynnika martwicy nowotworéw (TNF) -a, transformujgcego czynnik
wzrostu (TGF) -B1, czynnika wzrostu srédbtonka naczyniowego (VEGF), kwasu kinureninowego (KYN)
oraz nizszy poziom IL-2, IL-4, oraz interferonu (IFN)-y.

Patofizjologia: Zrozumienie mechanizméw neurobiologicznych  zachowan samobodjczych
wymaga zintegrowania proceséow specyficznych dla réznych regionéw mozgu i typéw komorek
w globalne wzorce rozregulowania aktywnosci mézgu, a w szczegoélnosci zaburzenia funkgeji uktadu
serotoninergicznego, noradrenergicznego, GABA-ergicznego, glutaminergicznego i opioidowego,
i wielu innych.

Patomorfologia: Powtarzajace sie proby samobdjcze wigzg sie z nasilaniem sie atrofii okreslonych
struktur moézgu, niezaleznie od diagnozy zaburzen depresyjnych. Atrofie w korze przedczotowej,
brzuszno-bocznej, grzbietowo-bocznej i przedniej czesci zakretu obreczy stwierdzono réwniez
po prébie samobodjczej u 0séb w depresji dwubiegunowej oraz u pacjentow ze schizofrenia.

Xll. PODSUMOWANIE: INDYWIDUALNA PERSPEKTYWA SAMOBOJSTWA'

Prezentowane w wyktadzie rézne perspektywy zjawiska samobojstw maja jeden wspdlny mianownik
— jest nim perspektywa indywidualna, czyli zagrozenie lub utrata pojedynczego zycia ludzkiego
w wyniku zachowania samobdjczego. Obrazuje to wykres , procesu samobojczego” stworzonego
przez Wasserman w uniwersalnym modelu STRES — PODATNOSC. Proces ten ma poczatek
w momencie wystgpienia pierwszych mysli samobojczych i rozwija sie poprzez kolejne zachowania/
préby samobdjcze. Jego przebieg zalezy od podatnosci dziedzicznej (samobdjstw w rodzinie)
i nabytej (w okresie ptodowym, czy pdzniej pod wptywem czynnikéw chorobotwoérczych) oraz
doswiadczania réznych stresoréw, wynikajacych z uwarunkowan srodowiskowych (rodzinnych,
szkolnych, zawodowych, zdrowotnych, w tym urazéw fizycznych i/lub psychicznych). Przyktadem
w pokoleniu nastolatkéw jest przemoc réwiesnicza, uzywanie substancji psychoaktywnych,
a u dorostych — utraty, w tym zdrowia fizycznego i psychicznego. Proces samobdjczy moze zostac
albo wygaszony poprzez: rozwigzanie kryzysu psychicznego, zasoby zewnetrzne, typu wsparcie
spoteczne, leczenie, oraz zasoby wewnetrzne, tj.: umiejetnosci spoteczne, strategie radzenia sobie
ze stresem, albo moze doprowadzi¢ do samobojstwa.

Dysponujac wiedzg na temat réznych perspektyw w ocenie zachowan samobojczych i ich

wieloczynnikowych uwarunkowan przyczyniamy sie do budowania kolejnej perspektywy
— efektywnych dziatan profilaktycznych: uniwersalnych, selektywnych, wskazanych.




Wprowadzenie do Krajowego Programu
Zapobiegania Zachowaniom Samobdjczym (KPZZS)
Przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia
Ministerstwo Zdrowia

Ustanowienie aktu prawnego, jakim jest ustawa o zdrowiu publicznym, pozwolito na wdrozenie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 i podjecie szeregu nowych i wieloaspektowych
dziatan na rzecz zdrowia publicznego populacji.

Niewatpliwie prowadzenie szeroko zakrojonych prac w ramach Programu na rzecz promocji zdrowia
psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym miato i wcigz ma zasadnicze znaczenie
z uwagi na fakt, iz najczestszy powdd podjecia zamachu samobodjczego stanowi zaburzenie
psychiczne. Tym samym kierunkowe dziatania oparte s nie tylko na strategiach WHO i innych
panstw, ale réwniez na stale podejmowanych dyskusjach i pracach wiodacego w tym temacie
Zespotu roboczego na rzecz zapobiegania samobdjstwom i depresji powotanego przy Radzie do
spraw Zdrowia Publicznego. Nalezy podkresli¢, ze prace zespotu stanowity takze podstawe i inspiracje
do zadan wskazanych w nowym projekcie Narodowego Programu Zdrowia.

Zaktada sie, ze wprowadzenie krajowych programéw zapobiegania samobojstwom powoduje spadek
ogdlnego wskaznika samobdjstw, dlatego tez na dalsze lata zaplanowano skoordynowane dziatania
na rzecz zapobiegania zachowaniom samobodjczym.

Tak trudny obszar wymaga dziatan od kazdego z nas w ramach m.in. wsparcia drugiej osoby, ale takze
w ramach profilaktyki - od wielokrotnie powtarzanej odpowiedzialnej polityki informacyjnej na temat
zachowan samobdjczych, poprzez zmiany postaw spotecznych az do zdecydowanego ograniczania
dostepu do metod ich dokonywania - w wiodgcym celu zmniejszenia ich liczby we wszystkich grupach

wiekowych.
(sesja w jezyku angielskim)
PUBLIC MENTAL HEALTH AND SUICIDE PREVENTION:
INTERNATIONAL PERSPECTIVE
Dan Chisholm

Programme Manager for Mental Health, WHO Regional Office for Europe

2020 will be a year that we forever remember as one that shook the world and brought many
countries to their knees. An unimaginable number of lives and livelihoods have been lost to COVID-19.

Families and communities have been forced apart, businesses bankrupted, and people deprived of
opportunities that a year ago were taken for granted. These consequences of the pandemic have
exacted an enormous toll on the mental health and well-being of the population, and heightened the
risk of self-harm and suicide. Even before the current pandemic, 800 000 lives were being lost globally
each year to suicide, with more than 140 000 of them in the WHO European Region. More now
than ever it is therefore vital to re-double efforts to promote and protect mental health, ensure the
availability of help-lines and psychosocial support, strengthen mental health services and put in place
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a coordinated set of suicide prevention strategies. Much is already known about what intervention
strategies work and how they can be effectively implemented at country level. This presentation will
provide examples of good practices from Europe and beyond, as well as highlight what strategic
approaches and tools are already available to expedite multi-sectoral responses to suicide prevention.

SUICIDE CAN BE PREVENTED

Danuta Wasserman
National Centre for Suicide Research and Preventation (NASP), Karolinska Institutet

Every year more than 800 000 suicide deaths occur worldwide. Globally, suicide is the second
leading cause of death among 15-29-year-olds. It has become a serious global public health concern
with severe societal implications. Due to the magnitude of the problem, recognising the need for
suicide prevention is imperative. Suicide is preventable. Physician education, pharmacological and
psychotherapy treatments, school-based suicide prevention programmes, and means of suicide
restriction are effective actions in preventing suicidal behaviours. During this lecture the health care
perspective as well as the public health measures will be presented with focus on the effects of the
COVID-19 pandemic and adaptation of theevidence-based strategies.

Reference: Wasserman D, losue M, Wuestefeld A, Carli V. Adaptation of evidence-based suicide
prevention strategies during and after COVID-19 pandemic. World Psychiatry 2020;19(3).

PANDEMIC AND SUICIDE

Marco Sarchiapone
Department of Medicine and Health Sciences, University of Molise, Italy
Chairman of Section of Suicidology and Suicide Prevention of the European Psychiatric Association

As a result of the socioeconomic impact of the COVID-19 pandemic and of the necessary restrictive
measures adopted worldwide to contain its spread, a potential increase in mental health disorders and
suicides may happen. Some vulnerable groups, such as healthcare workers, COVID-19 and psychiatric
patients, prisoners, members of the LGBTQ+ community, migrants, ethnic minorities and asylum
seekers and internally displaced populations, are overexposed to the potential negative effects of
the pandemic. However, protective factors, such as social support, resilience and a supportive work
environment, may buffer the impact of this crisis on mental health. Evidence-based and coordinated
actions to prevent the risk for increased mental health disorders and suicide are needed.




DLACZEGO | JAK MONITOROWANE SA ZACHOWANIA SAMOBOJCZE?

Agnieszka Gmitrowicz
Uniwersytet Medyczny w todzi

Zaktada sie, ze koszty spoteczne i finansowe zachowan samobodjczych (préb samobdjczych
i samobdjstw) sg poréwnywalne z nastepstwami konfliktow zbrojnych. Raport WHO z 2014 roku
uznaje proby samobdjcze za niezalezny czynnik ryzyka samobdjstwa i zaleca ich monitorowanie.
Wiarygodne coroczne dane dotyczace liczby préob samobodjczych i zwigzanych z nimi czynnikéw
ryzyka s podstawg diagnozy zachowan samobodjczych oraz oceny efektywnosci podejmowanych
strategii profilaktycznych. W krajach z wysokim PKB (w tym USA, Irlandia) juz duzo wczesniej
opracowano systemy monitorowania zamierzonych samouszkodzer/préb samobéjczych.

W Polsce nie ma dotad spdjnego krajowego systemu gromadzenia danych obejmujacych zachowania
samobdjcze i ich uwarunkowania. W kraju funkcjonujg dwie bazy danych, uaktualniane co rok:
1. Komendy Gtéwnej Policji (KGP), ktéra dotyczy rejestracji prob (zamachoéw) samobéjczych
i samobdjstw tacznie oraz odrebnie samobdjstw, na podstawie formularzy KSIP10 (z 16 grupami
zmiennych od 2017 roku); 2. Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS), ktéra oprécz samobdjstw
rejestrowanych na Kartach Zgondéw, dostarcza wskaznikdbw — liczby samobojstw w przeliczeniu
na 100 tys. mieszkancéw (z uwzglednieniem tylko zmiennych demograficznych). Miedzy obiema
statystykami wystepujg rozbieznosci w zakresie sprawozdawanej w danym roku liczby samobdjstw.
Rejestracja przez Policje samobdjstw oraz préb samobdjczych nie moze stuzy¢ jako zrédto danych
epidemiologicznych, natomiast sprawozdawczos¢ GUS nie uwzglednia préob samobojczych.

Nad poprawg sprawozdawczosci samobojstw i prob samobojczych w Polsce pracuje od wrzesnia
2016 roku Zespot roboczy ds. prewencji samobdjstw i depresji przy Radzie do spraw Zdrowia
Publicznego przy Ministerstwie Zdrowia. Zainicjowat on prace nad opracowaniem spdjnego systemu
gromadzenia danych statystycznych, dotyczacych zachowan samobéjczych, pochodzacych nie tylko
od Policji, ale takze od innych podmiotéw uprawnionych do pozyskiwania i przekazywania informacji
o prébach samobdéjczych, w tym stuzby zdrowia. Ich kontynuacja wymaga stworzenia odpowiednich
struktur organizacyjnych w potaczeniu z zapleczem naukowym.

OPIEKA PSYCHIATRYCZNA
— UZASADNIENIE MONITOROWANIA ZACHOWAN SAMOBOJCZYCH

Daria Biechowska
Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Bardzo cennym Zrédtem informacji o czestosci préb samobojczych s dane z dokumentacji medycznej
prowadzonej przez oddziaty psychiatryczne.

W odréznieniu od rejestracji zgonéw nie ma powszechnie przyjetych miedzynarodowych metod
standaryzacji zbierania informacji o prébach samobdjczych, wobec czego trzeba wzig¢ pod uwage wiele
kwestii metodologicznych przy poréwnywaniu wspotczynnikédw z obszaréw podlegajacych réznym
jurysdykcjom. Dokonane na podstawie dokumentacji szpitalnej oszacowania wspotczynnikéw prob

samobdjczych moga by¢ nietrafne, jesli wybrane szpitale nie sg reprezentatywne dla wszystkich szpitali
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w danej spotecznosci albo jesli znaczny procent oséb po probie samobodjczej leczy sie tylko
w miejscowych przychodniach, wobec czego nie dociera do szpitala. Ponadto na wspotczynniki
préb samobdjczych duzy wptyw ma proces prowadzenia dokumentacji w warunkach szpitalnych.
Celem prezentacji jest wskazanie Zzrédet braku rzetelnosci danych z oddziatéw catodobowych oraz
sposobow ich standaryzacji.

ROZPOWSZECHNIENIE PROB SAMOBOJCZYCH
WSROD DOROSEYCH MIESZKANCOW POLSKI.
WYNIKI BADANIA EZOP Il

Jacek Moskalewicz
Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

W siegajacej konca XIX wieku tradycji mysli socjologicznej rozpowszechnienie samobojstw jest
wskaznikiem stopnia dezintegracji spotecznej. Wedtug statystyk zgonéw publikowanych przez GUS,
liczba zgonoéw w Polsce przekracza sze$¢ tysiecy rocznie i jest wieksza niz liczba zgonéw z powodu
wypadkow drogowych. Statystyki zgondéw nie odzwierciedlajg w petni rozmiaréw zjawiska.

Celem prezentacji jest opis rozpowszechnienia préb samobodjczych wsréd dorostych mieszkancow
Polski. Wykorzystane w niej zostang dane z badania EZOP I, w ktérym do przeprowadzenia
12 tysiecy wywiadow wsrdd losowo dobranych mieszkancéw Polski w wieku 18 lat i wiecej
zastosowano kwestionariusz wywiadu CIDI (Composite Internatinal Diagnostic Interview). Okazato
sie, ze proby samobodjcze ma za sobg ok. 0,5% dorostych. Inaczej niz w statystykach zgondw, préby
samobojcze wystepuja z podobng czestotliwoscig wsréd kobiet i mezczyzn, wsrdd ludzi w Srednim
wieku, wieksze rozpowszechnienie obserwuje sie wsrod oséb stabo wyksztatconych, bezrobotnych,
rozwiedzionych i mieszkancéw miast.

PROBY SAMOBOJCZE _
— BADANIA REPREZENTATYWNE MLODZIEZY W POLSCE

Krzysztof Ostaszewski
Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Whprowadzenie. Wspoétczesna suicydologia traktuje samobojstwo jako proceslub cigg zdarzen, w ktérym
préby i tendencje samobdjcze odgrywajg istotng role. Celem badan byta ocena rozpowszechnienia
préb i tendencji samobojczych w dwéch reprezentatywnych grupach mtodziezy w Polsce, mtodziezy
z 0goblnej populacji i mtodziezy z grupy ryzyka.

Metoda. Badania miaty charakter populacyjny. Jedna grupe stanowili losowo dobrani nastolatkowie
z 0golnej populacji w wieku 12-17 lat (N=1186, 48,5% chtopcy), ktérzy uczestniczyli w ogélnopolskim
badaniu EZOP I, a druga grupe — losowo dobrani podopieczni mtodziezowych osrodkow
wychowawczych (MOW) i mtodziezowych osrodkéw socjoterapii (MOS) z catego kraju w wieku
12-19 lat (N= 1730, 67% chtopcy). W badaniach EZOP Il wykorzystano pytania diagnozujace
tendencje samobdjcze (na podstawie kwestionariusza MINI KID 2.0), ktére zadawano podczas
wywiadéw indywidualnych wspomaganych komputerowo. Do badan podopiecznych MOW/MOS
wykorzystano pytanie o czestos¢ préb samobojczych kiedykolwiek w zyciu, ktore byto jednym z pytan

ankiety audytoryjnej.
Wyniki. Wyniki badania EZOP Il wskazujg, ze w perspektywie zycia u ok. 6% nastolatkow w wieku




12-17 lat zdiagnozowano tendencje samobdjcze. Dotyczyty one w podobnym stopniu dziewczat
i chtfopcéw. Wysokie biezace ryzyko samobdjstwa w dniach badania stwierdzono u 0,4% populacji
mtodziezy. Okoto 2% miodziezy odpowiedziato pozytywnie na pytanie: czy kiedykolwiek probowates
zrobi¢ sobie krzywde, a 0,6% badanej populacji - czy kiedykolwiek prébowates popetni¢ samobdjstwo.
Wyniki badania w MOS-ach i w MOW-ach wskazuja, ze jedng prébe samobojcza w zyciu potwierdzito
17% wychowankéw. Dwie proby samobdjcze miato za sobg 9%, a trzy préby lub wiecej - 14%
wychowankéw MOS lub MOW. tacznie, az 40% miodziezy z tych osrodkéw potwierdzito przynajmniej
jedng prébe samobojczg kiedykolwiek w zyciu, z duzg réznicg ze wzgledu na ptec¢ - 30% chtopcow
i 60% dziewczat. Nie stwierdzono istotnych réznic w rozpowszechnieniu préb samobodjczych
ze wzgledu na typ osrodka (MOS/ MOW).

Whnioski. Zachowania samobdjcze miodziezy to powazny problem, ktéry wymaga bardziej
skutecznej profilaktyki zaréwno w ogélnej populacji, jak w grupach ryzyka. Grupg szczegoélnego
ryzyka sg wychowankowie mtodziezowych osrodkéw socjoterapii i mtodziezowych osrodkéow
wychowawczych. Wazng role w profilaktyce samobodjstw w tej grupie miodziezy moze
odgrywac odpowiednie przygotowanie personelu tych osrodkéw do podejmowania interwencji
w sytuacjach kryzysu suicydalnego u wychowankow.

INTERWENCJA KRYZYSOWA PRZEZ TELEFON

Sylwia Michalec-Jekot
Osrodek Interwencji Kryzysowej i Poradnictwa w Myslenicach

Ustawa o Pomocy Spotecznej moéwi, ze interwencja kryzysowa stanowi zespét interdyscyplinarnych
dziatan podejmowanych na rzecz oséb i rodzin bedacych w stanie kryzysu. Celem interwencji
kryzysowej jest przywrdcenie réwnowagi psychicznej i umiejetnosci samodzielnego radzenia
sobie, a dzieki temu zapobieganie przejsciu reakcji kryzysowej w stan chronicznej niewydolnosci
psychospotecznej. Interwencjg kryzysowg obejmuje sie osoby i rodziny bez wzgledu na posiadany
dochod. W ramach interwencji kryzysowej udziela sie natychmiastowej specjalistycznej pomocy
psychologicznej, a w zaleznosci od potrzeb — poradnictwa socjalnego lub prawnego, w sytuacjach
uzasadnionych — schronienia do 3 miesiecy. (Ustawa o Pomocy Spotecznej, Art. 47).

Te zatozenia wskazujg na nieodzownos¢ tej formy wsparcia spotecznego. Jej dostepnosc¢ natomiast
moze uratowac¢ funkcjonowanie spoteczne, a nawet zycie os6b doswiadczajacych kryzysu
psychicznego, wynikajgcego z nagtej sytuacji trudnej. Jezeli wiec osoby zmagajace sie z kryzysem
nie otrzymajg natychmiastowej specjalistycznej pomocy, moze istnie¢ realne zagrozenie kryzysem
suicydalnym. Interwencja kryzysowa w tym obszarze jest niezwykle wymagajgca. Podstawowym
obowigzkiem i celem interwenta jest udaremni¢ kazde zachowanie samobdjcze oraz jak najskuteczniej
i najszybciej poméc wyjs¢ osobie w kryzysie z kregu zawezenia i bezradnosci oraz przejs¢ do stanu

petnej rbwnowagi emocjonalnej i normalnego funkcjonowania psychospotecznego. W interwencji
kryzysowej nalezy pamieta¢, ze zawsze istnieje koniecznos¢ ratowania oséb gotowych targnad sie
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na swoje zycie. Ta determinacja pozwala pracowac ofiarnie i w petnej catodobowej gotowosci
zespotowi Osrodka Interwencji Kryzysowej i Poradnictwa w Myslenicach, ktéry od 2005 roku udziela
pomocy i wsparcia w rozwigzywaniu probleméw zyciowych. Myslenicka jednostka dziata od 15 lat,
a od roku 2017 udziela pomocy i wsparcia przez catg dobe. Warto podkresli¢, ze do roku 2016
przeprowadzano ok. 4 tysiecy interwencji rocznie.

Dane te wskazuja, jak wazny obszar wsparcia zajmuje interwencja kryzysowa. Jej znaczenie
ujawnito sie zwtaszcza podczas obecnej sytuacji epidemiologicznej zwigzanej z COVID-19. Wowczas
pracowano gtéwnie w sposéb zdalny uzywajac telefonu i komunikatoréw internetowych oraz
mediéw spotecznosciowych. Od 15 marca do 30 kwietnia 2020 roku wykonano 415 interwencji
zdalnych, zas od 1 maja do 31 maja az 455. Liczby te wskazuja wyraznie, ze w pierwszym okresie
epidemii — w fazie szoku, ludzie korzystali jeszcze ze swoich zasobéw wewnetrznych, prébujac
odnalez¢ sie w nowej rzeczywistosci. Jednak juz w fazie drugiej zaczeli szuka¢ wsparcie i pomocy.
Wskazuje to wyraznie na budowanie pomocy za posrednictwem nowoczesnych form komunikacji,
ktére niejednokrotnie ratujg zycie klientom doswiadczajgcym kryzyséw psychologicznych.

ZDALNA KONSULTACJA PSYCHIATRYCZNA

Maciej Matuszczyk
Centrum Zdrowia Psychicznego w Tychach,
Sekcja Naukowa Telepsychiatrii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

Pierwsze doniesienia analizujace zdalne konsultacje psychiatryczne ukazywaty sie juz w latach 90.
XX wieku. Przez dtugi czas ta forma kontaktu byta dedykowana emigrantom, ktérzy z powodu bariery
jezykowej lub finansowej nie byli w stanie skorzysta¢ z pomocy specjalisty w aktualnym miejscu
zamieszkania. W ostatnich latach z powodu rozpowszechnienia sie dostepu do szerokopasmowego
internetu oraz sprzetu zapewniajacego dobrg jakos¢ potaczenia wideo, telewizyty staty sie coraz
bardziej popularne jako alternatywa wizyt w kontakcie bezposrednim.

Kontakt online ma wady, m.in. jako$¢ komunikacji zalezna od posiadanego przez specjaliste i pacjenta
sprzetu i tgcza oraz ograniczona mozliwosc¢ identyfikacji osoby pacjenta czy miejsca, w ktorym sie
znajduje. Dodatkowo nie ma mozliwosci catosciowego obserwowania pacjenta, jego postawy, chodu,
gestykulacji, itp. Znacznie utrudnione jest tez zastosowanie interwencji, gdyz pacjent moze skutecznie
zerwac potaczenie.

Jednak w dobie koniecznosci zachowania dystansu, kwarantanny oraz prewencji infekgji, telepsychiatria
daje dostep pacjentom do swiadczen specjalistycznych. Utatwieniem byty zmiany prawne, takie
jak uruchomienie na poczatku 2019 roku systemu e-recepty, a po wybuchu epidemii legislacja
umozliwiajgca leczenie zdalne w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Utrudnieniem

jest brak e-skierowan do opieki psychiatrycznej oraz brak mozliwosci zdalnego prowadzenia oddziatow
dziennych. Podczas wyktadu zostang omoéwione wyniki badania oceniajgcego wptyw pandemii
na zmiany metod pracy lekarzy oraz postaw pacjentéw wobec e-wizyt.




ROZWIAZANIA TELEMEDYCZNE JAKO NARZEDZIE PRACY SPECJALISTOW
OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO W DOBIE PANDEMII COVID-19.
BARIERY, KORZYSCI, SZANSE

Agnieszka Kaliszewska, Katarzyna Stankiewicz
Wolskie Centrum Zdrowia Psychicznego w Warszawie

Rozwdjtechnologii, w tym internetu, pozwolit na przesytanie - w czasie rzeczywistym i w wysokiej jakosci
- danych audiowizualnych oraz otworzyt nowe mozliwosci w zakresie realizacji ustug telemedycznych.
Niemniej jeszcze rok temu mozliwos¢ wdrazania tego typu rozwigzan na skale masowa wydawata
sie prawie niemozliwa. Sytuacja zmienita sie w chwili ogtoszenia przez WHO w marcu 2020 roku
stanu pandemii z powodu COVID-19. Wielotygodniowy lockdown wymusit koniecznos¢ realizowania
wielu ustug, w tym ustug medycznych, w zupetnie nowy sposéb. Z dnia na dzien telekonsultacje
medyczne staty sie atrakcyjng formga realizowania swiadczen ze wzgledu na mozliwos¢ zapewnienia
bezpiecznego kontaktu lekarza/specjalisty z pacjentem. Rowniez specjalisci zdrowia psychicznego
otrzymali mozliwos¢ realizowania swoich ustug w postaci telekonsultacji, a do ich upowszechnienia
przyczynita sie otwartos¢ Narodowego Funduszu Zdrowia do optacania $wiadczen realizowanych
w ramach ustug telemedycznych. Po kilku miesigcach pracy zdalnej zaczyna krystalizowac sie model
pracy w tym systemie, zaczynamy rowniez by¢ swiadomi jego mocnych i stabych stron.

PROGRAM ZAPOBIEGANIA DEPRESJI W POLSCE

tukasz Swiecicki
Il Klinika Psychiatryczna, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Depresja, réznie definiowana, jest chorobg czestq lub nawet bardzo czesta. Z pewnoscig dotyka ponad
10% o0s6b z populacji ogdlnej w jakim$ momencie ich zycia. Depresja jest takze chorobg ciezka, to
znaczy, ze moze za sobg pociggac bardzo powazne skutki — poczawszy od bardzo istotnych zaburzen
funkcjonowania, a konczac na Smierci osoby chorej. Najczestszg przyczyng $mierci chorych na
depresje jest samobojstwo, ale trzeba pamietad, ze depresja istotnie zwieksza umieralnos¢ zwigzang
z szeregiem choréb somatycznych.

Obecnie nie ma mozliwosci takiego zapobiegania depresji, aby choroba w ogole przestata wystepowac
— nie mozna sie w zaden sposOb zaszczepi¢ przeciwko depresji. Mozna jednak i nalezy wdraza¢
programy, ktérych celem jest jak najwczesniejsze wykrywanie depresji, a potem jak najskuteczniejsze
jej leczenie i zapobieganie nawrotom.

W wystgpieniu przedstawiony zostanie bardzo skrécony zarys takiego programu, ktérego jednym
z centralnych punktéw jest stworzenie sieci Osrodkéw Wczesnego Wykrywania Depresji (OWDD).
Osrodki te maja w zamierzeniu umozliwi¢ znacznie skuteczniejsze wykrywanie i leczenie depresji
na poziomie lekarzy pierwszego kontaktu, ktérym pomoca majg stuzy¢ specjalisci psychiatrzy
i psychologowie. Zwracam takze uwage na potrzebe podejmowania odpowiednich dziatan
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w grupach szczegolnego ryzyka: dzieci i mtodziezy, kobiet w okresie poporodowym, a takze osob,
ktére w przesztosci przebyty depresje.

ROLA NAUCZYCIELI | RODZICOW W PROFILAKTYCE SAMOBOJSTW

Krzysztof Szwajca
Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

Autor wystapienia kierowat zespotem, ktéry stworzyt poradniki dla rodzicédw i nauczycieli poswiecone
profilaktyce zachowan autodestruktywnych i samobodjstw (powstaty na zamoéwienie MEN
w 2019 roku). Kieruje takze Zespotem Leczenia Domowego Oddziatu Klinicznego Psychiatrii
Dorostych, Dzieci i Mtodziezy Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, ktéry specjalizuje sie w pracy
z mtodziezg w ostrych kryzysach wokét prob samobojczych i zachowan autoagresywnych. Zespoét
ten za wazne narzedzie pracy uznaje terapie rodzin. Wystgpienie bedzie prébg potaczenia obu tych
perspektyw — popularyzatorskiej i pracy klinicznej, celem przyjrzenia sie znaczeniu waznych dorostych
w profilaktyce samobdjstw u mtodziezy. Zagadnienie pozornie tylko wydaje sie proste i oczywiste,
a pytanie jak nieoskarzajgco i efektywnie witaczy¢ rodzinny i szkolny system wsparcia do pracy
na rzecz pomocy zagrozonemu mtodemu cztowiekowi jest podstawowo waznym zagadnieniem.

ZWIEKSZANIE KOMPETENCJI STUDENTOW ROZNYCH KIERUNKOW
W ZAKRESIE PROFILAKTYKI SAMOBOJSTW — PROGRAM ELLIPSE

Anna Baran
Szpital Blekinge, Karlshamn, Szwecja

W okresie studiéw ryzyko samobdjcze jest okoto dwukrotnie wyzsze niz po ich zakonczeniu. Wedtug
Eurostatu samobojstwa stanowig 20-24% wszystkich zgonéw w grupie wiekowej 15-29 lat. Z badan
wynika ponadto, ze 30-50% studentéw ma problemy ze zdrowiem psychicznym. Pomimo to jedynie
16,4% studentéw z zaburzeniami psychicznymi otrzymato profesjonalng pomoc w ciggu ostatnich
12 miesiecy. Dane te wskazujg na koniecznos¢ zwrdcenia wiekszej uwagi na problemy psychiczne
i profilaktyke samobdjstw w okresie studidw. Réwnoczesnie na wielu uczelniach w Polsce i na
Swiecie studenci nie majg mozliwosci nauki profilaktyki samobdjstw w ramach osobnych kurséw
poswieconych jedynie temu tematowi. Studenci medycyny natomiast z zagadnieniem profilaktyki
samobojstw zapoznajg sie podczas jednej godziny, maksymalnie dwoch godzin wykfadowych,
w ciggu catych studiéw. Nauka profilaktyki samobojstw zaczyna sie dla wiekszosci pracownikéw
opieki zdrowotnej i spotecznej i innych grup zawodowych dopiero po studiach.

W prezentacji zostang omowione wyniki badan fokusowych przeprowadzonych w ramach

miedzynarodowego projektu ELLIPSE (www.e-llipse.com) finansowanego z europejskiego
grantu ERASMUS+. Giéwnym celem projektu jest utworzenie programu prewencji samobdjstw
dla studentow w pieciu krajach europejskich: Austrii, Norwegii, Szwecji, Polski i Wegier.




MOZLIWOSCI PODEJMOWANIA PROFILAKTYKI SAMOBOJSTW
PRZEZ OSOBY DUCHOWNE W POLSCE

Adam Czabanski
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

W Polsce jest kilkadziesigt tysiecy oséb duchownych, przede wszystkim wyznania rzymskokatolickiego,
ale takze prawostawnego i ewangelickiego. Sgq to zaréwno ksieza, jak i siostry zakonne oraz bracia
zakonni. Osoby te stanowig awangarde wyznawcéw chrzescijanstwa w Polsce. Ich oddziatywania
w ramach krzewienia zasad moralnych osadzonych w religii chrzescijanskiej dotyczg zdecydowane;j
wiekszosci populacji Polski.

Celem wystapienia jest zarysowanie mozliwosci wtgczenia sie oséb duchownych

w profilaktyke samobdjstw. Zadaniem oséb duchownych bytoby przede wszystkim informowanie
o mozliwosciach uzyskania pomocy od profesjonalistéw oraz niesienie wsparcia osobom osieroconym
przez samobojce. Pewng barierg ograniczajgcg skuteczne dziatania niektérych oséb duchownych
moze by¢ etykietowanie 0séb z problemami suicydalnymi jako opetanych i wymagajacych wytacznie
egzorcyzmoOw. Celem suicydologéw jest wiec niesienie rzetelnej wiedzy na tematy problematyki
samobojstw i préb samobéjczych osobom duchownym w Polsce.

MEDIA A PROFILAKTYKA SAMOBOJSTW

Radostaw Pawelec, tukasz Krawczynski
Uniwersytet Warszawski

ELLIPSE to 3-letni projekt miedzynarodowy w ramach programu ERASMUS+, koordynowany
przez Region Blekinge w Szwecji; kierownikiem projektu jest dr med. Anna Baran. W jego realizacji
uczestniczg uczelnie i towarzystwa naukowe ze Austrii, Norwegii, Polski, Szwecji i Wegier.

Cele Projektu to m.in. stawienie czota brakom umiejetnosci w prewencji samobdjstw przy jednoczesnym
przychyleniu sie do potrzeb i preferencji edukacyjnych studentéw, dostarczenie instytucjom
edukacyjnym kurséw internetowych dotyczacych prewencji samobdjstw, zwiekszenie umiejetnosci
przysztych pracownikéw stuzby zdrowia i opieki spotecznej oraz dziennikarzy w prewencji i postwencji
samobojstw.

W ramach realizacji Projektu dotgd m.in. przeprowadzono badania w grupach fokusowych
w uczestniczacych w nim krajach, opracowano podstawy e-learningu oraz przeprowadzono szereg
analiz zwigzanych z nim probleméw. Jednym z nich jest ukazywanie samobojstw w mediach.

Wyniki przeprowadzonej przez mgra tukasza Krawczynskiego analizy poréwnawczej przekazéw
medialnych (w tradycyjnej formie) informujacych o samobdjczej Smierci, opublikowanych
W przeciggu szesciu miesiecy w serwisach internetowych najwiekszych dziennikéw (Gazeta Wyborcza,
Rzeczpospolita, FAKT Gazeta Codzienna) i mediéw newsowych (Polsat News, TVN 24, TVP Info, Polskie
Radio 24, RMF FM, Radio ZET), wskazuja, ze najwiecej przekazéw medialnych, w ktérych pojawia sie
temat samobdjstwa, dotyczy Smierci znanych oséb, smierci sprawcy strzelaniny bgdz smierci mtodej
osoby. Ponad 1/3 analizowanych przekazéw zawiera informacje o metodzie odebrania sobie zycia
(w tym rowniez szczegotowy opis metody), a co dziesigty — domniemane przyczyny samobdjstwa
(wyrazone wprost lub w postaci sugestii wynikajacej z kontekstu). Tylko w 4% badanych przekazéw

odbiorca mogt znalez¢ informacje, gdzie mozna szuka¢ pomocy w sytuacji kryzysu psychicznego:
zdecydowana wiekszos¢ z tych artykutéw ukazata sie w serwisie internetowym dziennika FAKT.
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ZASADY POSTEPOWANIA Z PACJENTAMI PO PROBACH SAMOBOJCZYCH
PRZYJMOWANYCH DO ODDZIAtOW RATUNKOWYCH | 1ZB PRZYJEC SZPITALI

Livia Nowak-Banasik?, Jacek Sein Anand'2, Wojciech Waldman'2
1. Zaktad Toksykologii Klinicznej,
2. Gdanski Uniwersytet Medyczny, Pomorskie Centrum Toksykologii

Liczba ostrych zatru¢ lekami, srodkami chemicznymi, legalnymi i nielegalnymi substancjami
psychoaktywnymi, toksynami roslin oraz jadami zwierzat stale wzrasta. Kazdy przypadek, w ktérym
dochodzi do intoksykacji ksenobiotykiem powinien by¢ traktowany jako stan potencjalnie zagrazajacy
zyciu. W procesie diagnostycznym nalezy przede wszystkim ustali¢ czy obserwowany zesp6t objawéw
klinicznych jest wynikiem zatrucia czy tez moze by¢ objawem innej choroby. Realia kliniczne sg
niestety dalekie od doskonatosci. Zwykle bywa tak, ze informacje na temat zachorowania w tego
typu zdarzeniach sq niezwykle skape i czesto niejednoznaczne. W postepowaniu z pacjentem
po zatruciu samobodjczym bardzo wazne jest zebranie wywiadu zaréwno od pacjenta, jak i 0séb,
ktére udzielaty mu pomocy na miejscu zdarzenia, swiadkéw oraz rodziny i znajomych. W trakcie
dalszej obserwacji nalezy stale weryfikowad informacje na temat zatrutego, jego stan kliniczny,
a takze wykonywad seryjne badania biochemiczne oraz toksykologiczne. W toku postepowania
diagnostycznego nalezy zwrdci¢ takze uwage na fakt czy istniejg przestanki sugerujgce samobodjczy
charakter zatrucia, w tym np.: pozostawienie listu pozegnalnego, coraz bardziej popularne wiadomosci
tekstowe SMS lub informacje w mediach spotecznosciowych.

Podczas wyktadu zostang oméwione wybrane elementy diagnostyki i terapii pacjentow ostro zatrutych
réznymi ksenobiotykami.




DZIENNIKARZE
- JAK INFORMOWAC W MEDIACH O SAMOBOJSTWIE
| PROBACH SAMOBOJCZYCH?

Anna Baran

Gtoéwnym celem webinarium jest oméwienie zagadnienia z zakresu sposobu pisania o samobdjstwach.
Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia, krajowe programy zapobiegania samobojstw
zawierajg rekomendacje dotyczace tego, w jaki sposéb media powinny informowac o samobdéjstwach.
Takie rekomendacje istniejg takze w Polsce.

Oczekiwany efekty: uzyskanie wiedzy o tym, jak pisa¢ w sposdb bezpieczny dla wrazliwego, mtodego
odbiorcy, inspiracja do tego, aby pisac tak, aby uratowac komus zycie, jak radzi¢ sobie z dylematami
zwigzanymi z pisaniem o zachowaniach samobdjczych, jak pisa¢ o postwencji, jak radzi¢ sobie
ze stresem w pracy?

Wszystkim uczestnikom seminarium zalecamy lekture Poradnikow dla mediow, dostepnego bezptatnie
www.poradnikdlamediow.pl.

KRYZYS W KONFESJONALE
— ROLA DUCHOWNYCH W PREWENCJI SAMOBOJSTW

Adam Czabanski

Gtownym celem webinarium jest ukazanie praktycznych mozliwosci dziatania oséb duchownych
w obliczu kryzysu suicydalnego cztowieka oraz kwestia pomocy jego bliskim. W ramach webinarium
przedstawione zostang przyktady realnych dziatan ksiezy oraz wyniki badan wsréd osob
duchownych (co sami sadzg na ten temat).

Oczekiwane efekty: wzrost wiedzy wsréd oséb duchownych na temat mozliwosci udzielania pomocy
osobom zagrozonym zachowaniami samobojczymi.

KONTAKT TELEFONICZNY Z OSOBA
W OBNIZONYM NASTROJU/DEPRESJI | KRYZYSIE SUICYDALNYM
— WEBINAR ADRESOWANY DO PRACOWNIKOW LINII 112,
KONSULTANTOW TELEFONOW ZAUFANIA
| OSRODKOW INTERWENCJI KRYZYSOWE)J

Lucyna Kicinska

Gtéwnym celem webinarium jest rozwiniecie warsztatu pracy oséb obstugujgcych numer alarmowy
112, konsultantéw telefonéw zaufania oraz osrodkéw interwencji kryzysowej swiadczacych pomoc
przez telefon w obszarze obnizonego nastroju, depresji i kryzysu suicydanego.

Oczekiwane efekty: rozwijanie umiejetnosci przekierowywania i motywowania dzwonigcych do
korzystania z adekwatnej pomocy, zrozumienie ograniczen w kontakcie telefonicznym z osoba

w obnizonym nastroju, depresji i kryzysie suicydalnym, dostarczenie informacji o kryzysie oraz
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wyjasnienie czym jest kryzys suicydalny, poznanie najczesciej pojawiajgcych sie btedéw w po stronie
konsultanta i omowienie wtasciwej postawy w rozmowie oraz zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa
u pracownikéw 112 i konsultantéw linii pomocowych.

SMIERC SAMOBOJCZA UCZNIA
— DZIALANIA W SYTUACJI KRYZYSU SUICYDALNEGO W SZKOLE

Matgorzata tuba

Gtoéwnym celem webinarium jest zwiekszenie umiejetnosci w obszarze interwencji w sytuacji Smierci
samobojczej ucznia w szkole.

Oczekiwane efekty: rozumienie koniecznosci reagowania w sytuacji Smierci samobdjczej ucznia
oraz znaczenia ochronnego takich interwencji, wiedza o efekcie Wertera (efekcie kuli $niegowej),
zmniejszenie leku przed dziataniami podejmowanymi po sSmierci samobodjczej ucznia w szkole,
umiejetnos¢ przekazywania informacji o samobodjczej Smierci uczniom i przedstawicielom mediow,
umiejetnos¢ organizowania form wsparcia dla klasy i oséb indywidualnych.

ZACHOWANIA SAMOBOJCZE U DZIECI | MLODZIEZY
- METODY POSTEPOWANIA | SPOSOBY PRACY

Matgorzata tuba

Gtéwnym celem webinarium jest zwiekszenie umiejetnosci w obszarze interwencji w sytuacji obecnosci
zachowan samobdjczych w szkole.

Oczekiwane efekty: znajomos¢ problematyki zachowan samobédjczych u dzieci i mtodziezy,
zmniejszenie leku przed rozmowa o zachowaniach samobdjczych ucznia, znajomos¢ zasad
postepowania w przypadku zaistnienia ryzyka suicydalnego, umiejetnos¢ wykorzystania wybranych
metod interwencyjnych w reakgji na trudnosci obserwowane u mtodej osoby.

OSOBA PO PROBIE SAMOBOJCZE)J
— JAK WSPIERAC | JAK REAGOWAC?

Jolanta Palma

Gtéwnym celem webinarium jest zwrdcenie uwagi na umiejetne przygotowanie najblizszego otoczenia
na kontakt z osobg po prébie samobdjczej (np. w srodowisku szkolnym) oraz dobér odpowiednich
form wsparcia.

Oczekiwane efekty: poznanie praktycznych zasad postepowania wobec osoby po prébie samobojczej,
zdobycie wiedzy dotyczacej dziatan, jakie nalezy podja¢ bezposrednio po prébie samobdjczej osoby,

po jej wyjsciu ze szpitala i w diuzszej perspektywie czasowej, poznanie metod interwencyjnych
zwiekszajacych szanse na udzielenie adekwatnej pomocy w sytuacji tego wymagajace;j.




WIEDZA O SUBSTANCJACH PSYCHOAKTYWNYCH
JAKO ELEMENT PROFILAKTYKI SAMOBOJSTW

Marek Wisniewski

Podczas webinarium zostang omdéwione gtéwne grupy substancji psychoaktywnych obecnych
na rynku europejskim. Szczegélny nacisk potozony zostanie na objawy sugerujgce uzywanie NPS oraz
ich potencjalny wptyw na dokonywanie préb samobdjczych. Zaprezentowane bedg takze wybrane
przypadki zatru¢ NPS. Stosowanie substancji psychoaktywnych (SPA) jest istotnym, cho¢ czesto
pomijanym, czynnikiem ryzyka préb samobdjczych.

Oczekiwane efekty: znajomos¢ rynku nowych substancji psychoaktywnych jako uzyteczne narzedzie
do rozpoznawania objawdw ich uzywania czy uzaleznienia, a tym samym objecia tych oséb
profilaktyka samobdjstw.

SAMOBOJSTWO — UJECIE WIELOASPEKTOWE
Halszka Witkowska

Celem webinarium jest przedstawienie koniecznosci podejscia interdyscyplinarnego w suicydologii.
Omawiane beda zaréwno korzysci podjecia takiej perspektywy, jak i trudnosci z tym zwigzane,
ze szczego6lnym uwzglednieniem dziatan profilaktycznych w przestrzeni spotecznej zaréwno
poprzez zmiane dyskursu dotyczacego samobdjstwa, jak i prace w przestrzeni kultury. W trakcie
webinaru zostanie takze poruszona kwestia internetu w odniesieniu do zachowan samobdjczych,
zarowno pod katem korzysci, jak i niebezpieczenstw, jakie ze sobg niesie.

Oczekiwane efekty: zwiekszenie swiadomosci dotyczacej mozliwych wieloaspektowych dziatan
z zakresu profilaktyki samobojstw.

Streszczenia Sesji opracowata mgr Jolanta Palma
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TWOJE DZIALANIA MOGA URATOWAC ZYCIE!

Skuteczne zapobieganie samobéjstwom jest mozliwe i zalezy nie tylko od zaangazowania
WLADZ PANSTWOWYCH, ale od zaangazowania KAZDEGO Z NAS!

Samobdjstwa sg czutym wskaznikiem kondycji psychicznej spoteczefnstwa oraz miarg dezintegracji
spotecznej. My Uczestnicy | Kongresu Suicydologicznego, biorac pod uwage wysoki wskaznik
samobdjstw w Polsce, uwazamy za niezbedne przygotowanie i wprowadzenie Polskiej Strategii
Zapobiegania Samobojstwom jako czesci Narodowego Programu Zdrowia.

Priorytetowe cele Polskiej Strategii Zapobiegania Samobdjstwom powinny obejmowac:

1. Zapewnienie szybkiego dostepu do pomocy w kryzysie psychicznym

Konieczne jest zorganizowanie szybkiego dostepu do pomocy osobom w kryzysie psychicznym,
zagrozeniu zycia oraz osobom z grup ryzyka, w tym szczegdlnie osobom po prébach samobdjczych.
Niezwykle wazne jest rowniez zapewnienie wsparcia i pomocy rodzinie i bliskim, co stanowi kluczowy
mechanizm chronigcy w zapobieganiu samobéjstwom (postwencja).

Realizacja: MZ, MRPIiPS, MEN, MNiSzW, MKiDzN, MC, MF MPiT, MIiR, MS, MSWIA, MON, MS, JST.

2. Poprawe dostepu do leczenia oséb z problemami psychicznymi

Podjecie dziatan zwiekszajacych szybki dostep do kompleksowej pomocy leczniczej dla oséb cierpigcych
na depresje, uzaleznienia i inne zaburzenia psychiczne. Jest to szczegdlnie pilne zadanie w zakresie
opieki psychologiczno-psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy.

Realizacja: MZ, MRPIiPS, MSWIA, MEN, MS, JST.

3. Rejestracje, Monitoring i Badania

Podstawg profilaktyki jest aktualna diagnoza w zakresie samobdjstw, préb samobéjczych i innych
zachowan autodestrukcyjnych. W tym celu konieczne jest utworzenie Krajowego Rejestru Zachowan
Samobojczych, ktory integrowatby dane z Komendy Gtéwnej Policji, Gtéwnego Urzedu Statystycznego
i systemu opieki zdrowotnej. Niezbedne jest rozwijanie badan naukowych z zakresu suicydologii
i programow profilaktycznych opartych na dowodach.

Realizacja: MON, ME MZ, MRPiPS, MEN, MSZ, MSWIA, MC.

4. Edukacje grup zawodowych, ktére stanowiq pierwsza linie pomocy w sytuacjach kryzysu
psychicznego

Podnoszenie umiejetnosci pracownikéw opieki zdrowotnej, numeru alarmowego 112 i telefonéw
zaufania, nauczycieli i pedagogdéw, policjantéw, strazakéw, pracownikéw socjalnych, oséb

duchownych jest bardzo waznym czynnikiem chronigcym w profilaktyce samobéjstw.
Realizacja: MZ, MRPiPS, MEN, MSWiA, MON, ME MS, JST.




5. Wspoétprace z mediami

Istotng role w zapobieganiu samobdjstwom odgrywajg media. Wazne jest monitorowanie czy
spoteczenstwo informowane jest o zachowaniach samobdjczych w sposéb rzetelny i odpowiedzialny
oraz czy przestrzegane s zalecenia polskie i Swiatowej Organizacji Zdrowia. W publikacjach prasowych,
internetowych, audycjach telewizyjnych i radiowych poswieconych problematyce samobdjstw
powinna zawsze znalez¢ sie informacja o miejscach, gdzie mozna uzyskac¢ pomoc.

Realizacja: MZ, MKiDzN, JST, Rada Etyki Mediéw

6. Ograniczanie dostepnosci do metod samobodjstw

Ograniczenie dostepu do srodkéw toksycznych, broni a takze budowanie odpowiednich fizycznych
zabezpieczen. Konieczne jest monitorowanie i usuwanie zagrozen, szczegdlnie wsréd dzieci
i mtodziezy, zwigzanych ze szkodliwymi tresciami w internecie i cyberprzemoca.

Realizacja: MS, MZ, MON, MRRiW, MSWIA, MI, MIR, JST.

Do realizacji celow Polskiej Strategii Zapobiegania Samobdjstwom potrzebne sg dziatania z zakresu
polityki i organizaciji:

A. Finansowanie — na cele profilaktyki samobojstw powinno by¢ przeznaczane co roku finansowanie
z budzetu Panstwa oraz JST.

B. Koordynacja dziatan — konieczna jest dobra wspotpraca wszystkich podmiotéw w zakresie
podejmowanych dziatan. Postulujemy powotanie Biura ds. profilaktyki zachowan samobdjczych.
Takie Biuro dysponujace wtasnym budzetem i usytutowane w strukturach MZ powinno koordyno-
wac dziatania miedzyresortowe m.in. wynikajgce zapisbw Narodowego Programu Zdrowia
(cel operacyjny 3).

Ministerstwo Cyfryzacji MC,

Ministerstwo Edukacji Narodowej MEN,

Ministerstwo Finanséw MF,

Ministerstwo Infrastruktury M,

Ministerstwo Zdrowia MZ,

Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju MIiR,

Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego MNiSW,
Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa Narodowego MKIiDN,
Ministerstwo Obrony Narodowej MON,

Ministerstwo Srodowiska MS,

Ministerstwo Przedsiebiorczosci i Technologii MPiT,
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej MRPiPS,
Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi MRRiW,
Ministerstwo Sprawiedliwosci MS,

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji MSWiA,
Ministerstwo Spraw Zagranicznych MSZ,

Jednostki Samorzadu Terytorialnego, JST
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Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020,
finansowane przez Ministra Zdrowia




