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WYKtADOWCY

WYKLADOWCY ZAGRANICZNI

1. Prof. Ella Arensman

National Suicide Research Foundation, School of Public Health,
University College Cork, Ireland & International Association

for Suicide Prevention.

2. Prof. Nestor D. Kapusta
Klinik fir Psychoanalyse und Psychotherapie Medizinische
Universitat Wien.

3. Director Jan Mokkenstorm
Stichting 113 Zelfmoordpreventie, Amsterdam.

4. Prof. Dr. Barbara Schneider,
LVR-Klinik Koln.

WYKLADOWCY POLSCY

1. dr Balicki Marek

byty Minister Zdrowia, Wolskie Centrum Zdrowia Psychicznego

- Il Klinika Psychiatryczna Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Warszawa

2. prof. Batandynowicz Andrzej
Cztonek Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa, Suicydologicznego,
Wyzsza Szkota Pedagogiczna im. Janusza Korczaka w Warszawie

3.dr Baran Anna

Przewodniczgca Regionalnej Sieci Prewencji Samobdjstw
Uppsala-Orebro, Szpital Blekinge, Karlshamn, Szwecja,

cztonek Zespotu Roboczego ds. prewencji samobdjstw i depresji
- przewodniczaca grupy ds. mediow

4. mgr Bilicki Tomasz

Prezes Zarzadu oraz koordynator Osrodka Wsparcia
i Interwencji Fundacji Innopolis w todzi
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5. mgr Felcenloben Justyna

Gtowny specjalista ds. polityki zdrowotnej i programéw zdrowotnych,
Departament Polityki Zdrowotnej, Urzagd Marszatkowski Wojewddztwa
tédzkiego

6. prof. dr hab. Gmitrowicz Agnieszka

Kierownik Kliniki Psychiatrii Mtodziezowej, Kierownik | Katedry
Psychiatrii UM w todzi; Przewodniczaca Sekcji Naukowej Suicydologii
Polskiej Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, Przewodniczaca
Zespotu Roboczego ds. prewencji samobojstw i depresji

7. Grondas Marek
Kierownik Poradni Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzaleznien
Stowarzyszenia Monar w todzi

8. mgr Kicinska Lucyna
Fundacja Dajemy Dzieciom Site

9. dr hab. prof. UJK Kieszkowska Anna
Cztonek Zespotu Towarzystwa Higieny Psychicznej w Warszawie,
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

10. dr Kopciuch Marian

Cztonek Prezydium Polskiego Towarzystwa Suicydologicznego

i Polskiego Towarzystwa Higieny Psychicznej, szpital Scamed $w. Rafata
w Krakowie, Wolontariusz Stowarzyszenia Lekarze Nadziei

11. dr Koszewska Iwona
Prezes Fundacji Profilaktyka Prewencja Leczenie Cumulus, Warszawa,
cztonek Zespotu Roboczego ds. prewencji samobdjstw i depresiji

12. dr Kropiwnicki Pawet

Klinika Psychiatrii Mtodziezowej UM w todzi, Sekretarz Zarzadu Sekji
Naukowej Suicydologii Polskiej PTP, Cztonek Zespotu Roboczego

ds. prewencji samobojstw i depresji

13. mgr tuba Matgorzata

psycholog, psychoterapeuta, trener, ,To Be" - firma szkoleniowa,
Centrum Psychoterapii Poznawczo-Behawioralnej CBT,

Cztonek Zespotu Roboczego ds. prewencji samobojstw i depresji



14. dr hab. Ostaszewski Krzysztof

Kierownik Pracowni Profilaktyki Mtodziezowej ,Pro-M" w Zaktadzie
Zdrowia Publicznego, Instytutu Psychiatrii i Neurologii, Warszawa,
Cztonek Zespotu Roboczego ds. prewencji samobdjstw i depresji

15. mgr Palma Jolanta

Fundacja Pogotowie Kryzysowe, Warszawa, Cztonek Zespotu Roboczego
ds. prewencji samobdjstw i depresji, Przewodniczgca Komisji

ds. Interwencji w Kryzysie Suicydalnym przy ZG Polskiego Towarzystwa
Suicydologicznego

16. Poznanski Dariusz
Zastepca Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego
w Ministerstwie Zdrowia

17. lek. Szmajda Rafat - Doktorant w Klinice Psychiatrii Mtodziezowej
UM w todzi, Cztonek Zarzgdu Sekcji Naukowej Suicydologii Polskiej PTP

18. prof. zw. dr hab. Swiecicki Lukasz

Kierownik Il Kliniki Psychiatrycznej w Instytucie Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie, Cztonek Zespotu Roboczego ds. prewencji samobojstw
i depres;ji

19. ks. dr hab. Wolski Jan
Dyrektor Instytutu Teologicznego w todzi

1. prof. zw. dr hab. dr h.c. Brunon Hotyst

Prezes Zarzgdu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa, Suicydologicznego,
Uczelnia tazarskiego, Warszawa, Cztonek Zespotu Roboczego

ds. prewencji samobdjstw i depresji

2. dr Brodniak Wiodzimierz Adam
Sekretarz Polskiego Towarzystwa, Suicydologicznego,
Instytutu Psychiatrii i Neurologii, Warszawa



3. dr hab. Czabanski Adam

Kierownik Pracowni Socjologii Zdrowia i Patologii Spotecznych,
Katedra Nauk Spotecznych, Uniwersytet Medyczny

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Cztonek Zarzadu
Gtownego Polskiego Towarzystwa Suicydologicznego

4. prof. zw. dr hab. Makara-Studzinska Marta

Kierownik Zaktadu Psychologii Zdrowia U] CM, Wiceprezes

Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Suicydologicznego

oraz Wiceprzewodniczgca Zarzadu Sekcji Naukowej Suicydologii Polskiej
PTP, Cztonek Zespotu Roboczego ds. prewencji samobdjstw i depres;ji

5. dr Rosa Krzysztof

Zaktad Socjologii Uniwersytetu Medycznego w todzi, Cztonek Zarzadu
Gtownego Polskiego Towarzystwa Suicydologicznego, Cztonek Zespotu
Roboczego ds. prewencji samobojstw i depres;ji

6. dr Stecz Patryk

Zaktad Psychoprofilaktyki i Psychologii Uzaleznien, Instytut Psychologii,
Uniwersytet £édzki, Cztonek Polskiego Towarzystwa Suicydologicznego,
Oddziat £6dzki

7. prof. dr hab. Wciérka Jacek
Kierownik | Kliniki Psychiatrycznej w Instytucie Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie, Cztonek PAN

8. prof. Wojtyniak Bogdan

Zastepca Dyrektora ds. Analiz i Strategii w Zdrowiu Publicznym

w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego - Paristwowym Zaktadzie
Higieny, Warszawa, Cztonek Rady ds. Zdrowia Publicznego i Zespotu
Roboczego ds. prewencji samobojstw i depresji

Ks. prof. dr hab. Piotr Morciniec,

Ks. dr hab. J6zef Urban.
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PROGRAM KONGRESU

9.00- 10.00
Rejestracja uczestnikéw

10.00 - 10.15
Powitanie, wystgpienia zaproszonych gosci

10.15-12.00

SESJA PLENARNAI

STAN AKTUALNY PROFILAKTYKI SAMOBQJSTW

| DEPRESJI W POLSCE

Prowadzacy: prof. Agnieszka Gmitrowicz, prof. Jacek Wcidrka
Sesja z ttumaczeniem na j. angielski

DEPRESJA | KRYZYSY SAMOBOJCZE W POLSCE
prof. tukasz Swiecicki, dr Iwona Koszewska

REALIZACJA NARODOWEGO PROGRAMU ZDROWIA

W OBSZARZE PREWENC]I SAMOBOJSTW

Dariusz Poznanski, z-ca dyrektora Departamentu Zdrowia
Publicznego w Ministerstwie Zdrowia

DZIALANIA PODJETE PRZEZ ZESPOL ROBOCZY DS. PREWENC]I
SAMOBOJSTW | DEPRESJI PRZY RADZIE DS. ZDROWIA
PUBLICZNEGO MINISTERSTWA ZDROWIA

dr hab. Krzysztof Ostaszewski

STRATEGIA ZAPOBIEGANIA SAMOBOJSTWOM | DEPRES]I

JAKO ELEMENT BUDOWANIA ZDROWEGO SPOLECZENSTWA
prof. Agnieszka Gmitrowicz

12.00-12.15
Przerwa na kawe

konferencjasuicydologiczna.umed.pl
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Prowadzacy: prof. Bogdan Wojtyniak, dr Anna Baran
Sesja z ttumaczeniem na j. angielski

THE CURRENT STATUS OF NATIONAL SUICIDE PREVENTION
PROGRAMMES IN A GLOBAL CONTEXT

prof. Ella Arensman, National Suicide Research Foundation,
School of Public Health, University College Cork, Ireland

& International Association for Suicide Prevention.

THE GERMAN NATIONAL SUICIDE PREVENTION PROGRAM
- CURRENT SITUATION AND DEVELOPMENTS
prof. dr. Barbara Schneider, LVR-Klinik KoIn.

5 YEARS OF EXPERIENCE WITH THE SUICIDE PREVENTION
PLAN AUSTRIA (SUPRA)

prof. Nestor D. Kapusta, Klinik fir Psychoanalyse

und Psychotherapie Medizinische Universitat Wien.

NATIONAL SUICIDE PREVENTION APPROACHES IN THE
NETHERLANDS: THE JOURNEY TOWARDS THE TIPPING POINT
Director Jan Mokkenstorm, Stichting 113 Zelfmoordpreventie,
Amsterdam.

ekspozycja 10 plakatéw w trybie ciggtym, rozpoczecie
w porze lunchu, najlepszy plakat zostanie nagrodzony.
Prowadzgcy dr Wiodzimierz Brodniak

Lunch



12

Prowadzacy: prof. Marta Makara-Studzinska, prof. Adam Czabanski

ZMIANY W FUNKCJONOWANIU PODSTAWOWE]J OPIEKI
PSYCHIATRYCZNEJ W RAMACH PILOTAZU CENTROW ZDROWIA
PSYCHICZNEGO

dr Marek Balicki, byty minister zdrowia

ROLA KOSCIOLA KATOLICKIEGO W PREWENC])I SAMOBOJSTW.
ks. dr hab. Jan Wolski

ROLA JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO
W PREWENC]I SAMOBOJSTW | DEPRES]I
Justyna Felcenloben - Urzad Marszatkowski todzi

PROFILAKTYKA SAMOBOJSTW W MEDIACH
dr Anna Baran, dr hab. Krzysztof Ostaszewski

Prowadzacy: prof. Brunon Hotyst, dr Patryk Stecz

ZAGADNIENIA PRAWNE W PREWENC]JI SAMOBO)STW
prof. Andrzej Batandynowicz

STRATEGIE ODDZIALYWAN W PROFILAKTYCE ZACHOWAN
AUTODESTRUKCYJNYCH
dr hab. prof. UJK Anna Kieszkowska

ZAPOBIEGANIE SAMOBOJSTWOM WSROD FUNKCJONARIUSZY
SEUZBY WIEZIENNE] | OSADZONYCH W POLSKICH ZAKEADACH
PENITENCJARNYCH

dr Marian Kopciuch

INICJATYWY POZARZADOWE W PREWENC]I SAMOBOJSTW
mgr Jolanta Palma
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ROLA TELEFONU ZAUFANIA DLA DZIECI | MEODZIEZY 116 111
W ZAPOBIEGANIU SAMOBOJSTWOM DZIECI W POLSCE.
Mgr Lucyna Kicifiska

INTERWENCJA KRYZYSOWA W SYTUAC)I ZAGROZENIA ZYCIA
WG PROCEDURY CISM ZALECANE]J PRZEZ ONZ
dr Tomasz Bilicki

14.45 - 16.45

WARSZTATY

Warsztaty do wyboru
PROFILAKTYKA SAMOBOJSTW | DEPRES)I W SZKOtACH
Matgorzata tuba

UZALEZNIENIA JAKO CZYNNIK RYZYKA SAMOBOJSTW
Marek Grondas

PREWENCJA SAMOBOJSTV\/ W SEUZBIE ZDROWIA
- OCENA RYZYKA SAMOBOJCZEGO
dr Pawet Kropiwnicki, lek. Rafat Szmajda

16.45-17.00
Przerwa

17.00 - 18.00

DYSKUSJA PANELOWA

WYZWANIA | SZANSE ZWIAZANE Z ZAPOBIEGANIEM
SAMOBOJSTWOM W POLSCE

Moderatorzy: dr hab. Krzysztof Ostaszewski, dr Krzysztof Rosa

18.00 - 18.30

Podsumowanie Kongresu

WYPRACOWANIE DEKLARAC]I POKONGRESOWE]
dot. realizacji KRAJOWE]J STRATEGII ZAPOBIEGANIA
SAMOBOJSTWOM | DEPRES)!

| KONGRES SUICYDOLOGICZNY
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STRESZCZENIA - sesje panelowe

Opracowanie: Katarzyna Patka-Szafraniec

SESJA

DEPRESJE | KRYZYSY SAMOBOJCZE W POLSCE
tukasz Swiecicki, lwona Koszewska

Depresja to termin nadmiernie i niewtasciwie spopularyzowany. W rezul-
tacie wiele stanéw mylni okresla sie jako depresje. Z medycznego punktu
widzenia depresja to zespét konkretnie wyodrebnionych objawow wyste-
pujacych w przebiegu kilku choréb psychicznych. Z danych GUS wynika,
ze depresja o réznym nasileniu moze wystepowac nawet u 16% populacji
polskiej. Polska nie rozni sie pod tym wzgledem od innych krajéw roz-
winietych. Gtéwnym problemem jest brak dobrej organizacji rozpozna-
wania i leczenia depresji. Cho¢ dane na ten temat sg dos¢ skagpe, mozna
z duzg dozg prawdopodobienstwa przyja¢, ze to wtasnie depresja jest
gtéwna przyczyna samobojstw - jej udziat szacuje sie co najmniej na 80%.
Z grupy 100 tysiecy os6b chorych na depresje okoto 230 w skali rocznej
popetnia samobodjstwo. W poréwnaniu z innymi krajami Unii Europejskiej
Polska jest krajem o jednym z najwyzszych wskaznikéw samobojstw.
W naszym kraju kazdego roku ponad 5000 os6b rocznie umiera w wyni-
ku samobdjstwa. Koszty osobiste, rodzinne, spoteczne i ekonomiczne de-
presji i samobdjstw sg tak naprawde niepoliczalne. Usprawnienie opieki
nad chorymi na depresje oraz lepsza organizacja pomocy osobom w kry-
zysie samobodjczym powinny przynies¢ istotng poprawe w tym zakresie.

| KONGRES SUICYDOLOGICZNY
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REALIZACJA NARODOWEGO PROGRAMU ZDROWIA

W OBSZARZE PREWENCJI SAMOBOQJSTW

Dariusz Poznanski

z-ca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia

Problem samobdjstw z punktu widzenia realizatora polityki publicznej
jest ztozony z uwagi na specyficzne i r6znorodne uwarunkowania - psy-
chologiczne, zdrowotne, spoteczne, ekonomiczne, rodzinne czy tez zwig-
zane z kryzysami psychicznymi, dlatego tez w ramach Narodowego Pro-
gramu Zdrowia podejmowane sg dziatania na rzecz analizy skali tego
zjawiska, oraz dziatania prewencyjne zjawiskom suicydalnym.

Na rzecz wsparcia merytorycznego realizacji Narodowego Programu
Zdrowia - w zakresie zadan dotyczacych zapobiegania depresji i samo-
bojstwom, pod koniec sierpnia 2016 r. powotany zostat Zespél roboczy
na rzecz zapobiegania samobdjstwom i depresji przy Radzie do spraw
Zdrowia Publicznego. W jego sktad wchodza specjalisci z réznych dzie-
dzin, ktérzy na co dzien pomagajg osobom w sytuacjach kryzysowych.
Prace zespotu stanowig podstawe i inspiracje do planowania, wdrazania
i oceny skutecznosci interwencji ukierunkowanych na zapobieganie sa-
mobadjstwom w Polsce.

W ramach Narodowego Programu Zdrowia Ministerstwo Zdrowia zlecito
w 2016 r. przygotowanie raportu dotyczgcego form udzielanej pomocy
psychologicznej dla oséb doswiadczajgcych kryzysu psychicznego - za-
réowno finansowanej ze srodkéw publicznych w ramach NFZ jak i udziela-
nej przez organizacje pozarzadowe.

Natomiast celem polepszenia dostepnosci do pomocy osobom beda-
cym w stanie kryzysu psychicznego, od grudnia 2017 r. prowadzone jest
przez Fundacje ITAKA - Centrum Poszukiwan, Centrum Wsparcia gdzie
udzielana jest przez 7 dni w tygodniu, catodobowa i bezptatna pomoc
osobom znajdujgcym sie w stanie kryzysu psychicznego (telefon 800 70
2222), czat i email. W wyznaczonych godzinach w Centrum petnig dyzury
takze specjalisci: lekarze psychiatrzy, psychologowie, prawnicy oraz pra-
cownicy socjalni.

Zaktada sie, ze prowadzone dziatania z pewnoscig przyczynig sie do lep-
szego poznania zjawiska i jego uwarunkowan, a w dtuzszej perspektywie
do ograniczenia liczby os6b dokonujgcych préb samobdjczych i popet-
niajacych samobdjstwo.
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DZIALANIA PODJETE PRZEZ ZESPOE ROBOCZY DS. PREWENC]I
SAMOBOJSTW | DEPRESJI PRZY RADZIE DS. ZDROWIA PUBLICZNEGO
MINISTERSTWA ZDROWIA

Krzysztof Ostaszewski

Zespot Roboczy ds. Zapobiegania Samobojstwom i Depresji dziata przy
Radzie ds. Zdrowia Publicznego, ktéra wspiera Ministerstwo Zdrowia
w realizacji Narodowego Programu Zdrowia. Dalekosieznym celem
Zespotu jest obnizenie liczby samobdjstw w Polsce. Zesp6t sktada sie
z przedstawicieli towarzystw naukowych, organizacji pozarzadowych
oraz instytucji panstwowych kluczowych dla profilaktyki samobdjstw.
Inicjatorkg powotania Zespotu byta dr lwona Koszewska z Fundacji Cu-
mulus, ktéra wraz z grupg kilku ekspertéw, dgzyta do wzmocnienia roz-
proszonych dziatan réznych srodowisk na rzecz profilaktyki samobojstw.
Powotanie Zespotu w sierpniu 2016 roku byto momentem przetomo-
wym. Dato bowiem ramy i zaplecze instytucjonalne dla dziatah na rzecz
ograniczenia liczby samobdéjstw, ktére od dawna byty postulowane przez
Polskie Towarzystwo Suicydologiczne i inne sSrodowiska eksperckie. Waz-
ng role w powotaniu Zespotu i jego biezacych pracach odgrywa wsparcie
i przychylno$¢ Departamentu Zdrowia Publicznego MZ. Przewodniczaca
Zespotu jest Profesor Agnieszka Gmitrowicz z Uniwersytetu Medycznego
w todzi.

W ciggu pierwszego roku dziatalnosci Zespét skoncentrowat sie na trzech
priorytetowych zadaniach, ktére cztonkowie ocenili jako bardzo potrzeb-
ne i zarazem realistyczne. Do nich nalezaty:

1. Poprawa proceséw gromadzenia danych statystycznych
dotyczqcych zachowar samobdjczych (samobdjstw
i préb samobdjczych)

2. Opracowanie rekomendacji dla medidéw dotyczgcych
informowania o samobdjstwach i o profilaktyce samobdjstw

3. Przygotowanie (dostepnej 24h) pomocy online dla 0séb
w kryzysie psychicznym/ suicydalnym

W ramach pierwszego zadania udato sie we wspodtpracy z KGP wprowa-
dzi¢ modyfikacje w formularzu rejestracyjnymi KSIP10, za pomocg kté-
rego Policja odnotowuje zachowania samobdjcze (czyli samobdjstwa
i proby samobdjcze). Zmiany te mogg przyczyni¢ sie do bardziej wiary-
godnego rejestrowania przez Policje liczby préb samobdjczych (okresla-
nych do 1 stycznia 2017 roku jako zamachy samobdjcze nie zakonczone
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zgonem). Trwajg prace nad opracowaniem spojnego systemu zbierania
danych statystycznych dot. zachowan samobéjczych, nie tylko przez Po-
licje, ale takze przez inne podmioty uprawnione do pozyskiwania infor-
macji o prébach samobodjczych (w tym stuzbe zdrowia). Poczgwszy od
2018 roku wprowadzono obowigzek rejestrowania préb samobdjczych
w kartach leczenia szpitalnego w tym psychiatrycznego.

W ramach drugiego zadania przygotowano i szeroko udostepniono ma-
teriaty dla dziennikarzy dotyczgce zasad i dobrych praktyk w przygoto-
wywaniu informacji na temat samobojstw i préb samobdjczych. M.in.
utworzono wytyczne w postaci Dekalogu Jak pisac i jak nie pisa¢, ktére
sg dostepne na stronach Ministerstwa Zdrowia. Podjeto réwniez proby
monitorowania mediow w zakresie sposobow informowania o samobdj-
stwach. Zespot kilkukrotnie interweniowat wydajgc publiczne o$wiadcze-
nia w kilku przypadkach wyraznego naruszenia przez media zasad in-
formowania o samobdjstwach. Sa one dostepne na stronie internetowe;j
Polskiego Towarzystwa Suicydologicznego.

W ramach trzeciego zadania Zesp6t zaproponowat przygotowanie w MZ
konkursu, ktérego celem bytoby wytonienie podmiotu odpowiedzialne-
g0 za stworzenie i prowadzenie catodobowego systemu wsparcia dla
0s6b w kryzysie psychicznym. Efektem tych dziatan byto uruchomienie
w grudniu 2017 roku catodobowego Centrum Wsparcia dla oséb w sta-
nie kryzysu psychicznego, ktére oferuje pomoc przez telefon 800 70 2222
oraz pomoc online (linia wsparcia.pl.). Centrum Wsparcia prowadzone
jest przez Fundacje Itaka.

Péttoraroczne doswiadczenia Zespotu Roboczego wskazujg na potrze-
be instytucjonalizacji dziatan dotyczacych merytorycznego i organiza-
cyjnego wspierania zadan wynikajgcych z realizacji celu operacyjnego
3 NPZ, do ktérego nalezy profilaktyka depresji i samobojstw. Brak zaple-
cza biurowego i wsparcia finansowego dla dziatan eksperckich Zespotu
Roboczego w znacznym stopniu ogranicza jego mozliwosci i skutecznos¢
dziatania.

Zespot Roboczy zabiega o stworzenie krajowej strategii zapobiegania
samobéjstwom. W tym celu Zesp6t wspdlnie z MZ i innymi partnerami
podjat wysitek, aby zorganizowac | Kongres Suicydologiczny w todzi.



19

STRATEGIA ZAPOBIEGANIA SAMOBOJ§TWOM | DEPRESJI JAKO ELEMENT
BUDOWANIA ZDROWEGO SPOLECZENSTWA
Agnieszka Gmitrowicz

Przed ogtoszeniem w Polsce Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 (NPZ; 16 09 2016) zapobieganie samobdjstwom i depre-
sji byto ujete w ramach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego (Ustawa z dnia 23 07 2008). W chwili obecnej to zadanie jest
zapisane w NPZ (rozdz. VII, punkt 2.4) jako element wieloaspektowe;j
strategii na rzecz poprawy zdrowia - takze zdrowia psychicznego. Szcze-
gotowe opracowanie, wdrozenie i ewaluacja tak zdefiniowanej strategii
- skierowanej do wielu realizatoréw i bedacej waznym elementem
dobrostanu psychicznego spoteczenstwa - wymaga odwotania sie do
Swiatowych wytycznych, opartych na dowodach naukowych (WHO 2013,
2014). Punktem wyjscia dla opracowania krajowej strategii powinna by¢
petna diagnoza problemu samobéjstw, z uwzglednieniem zréznicowa-
nia regionalnego i czynnikéw ryzyka. Podstawowa sktadowg omawiane;j
strategii powinno by¢ monitorowanie na biezgco samobéjstw, préb
samobdéjczych (PS), zamierzonych samookaleczeA oraz utworzenie
zintegrowanego systemu gromadzenia danych na temat zachowan sa-
mobdjczych. W Polsce do 2018 r. nie byto rejestracji PS w placéwkach
stuzby zdrowia. Sgq one od kilkudziesieciu lat sprawozdawane przez Ko-
mende Gtéwng Policji (KGP), jedynie w sytuacjach kiedy dochodzi do
zgtoszenia zdarzenia. W 2016 podjeto dziatania majace na celu ujedno-
licenie sprawozdawczosci KGP i GUS, niestety poziom rozbieznosci jest
nadal istotny. To wskazuje na potrzebe stworzenia centralnego reje-
stru zachowan samobdjczych (jednoznacznie zdefiniowanych samo-
bojstw, PS), do ktérego beda wptywac dane nie tylko z obszaru ochrony
zdrowia, ale takze z obszaru edukacji, pomocy spotecznej, czy stuzb mun-
durowych. Kolejng sktadowa krajowej strategii, stopniowo wdrazang
w Polsce, jest wspétdziatanie z mediami w zakresie odpowiedzialne-
go raportowania zdarzen samobdjczych, z uwzglednieniem informacji
gdzie mozna uzyska¢ pomoc oraz przyktadami jak inni poradzili sobie
w trudnych sytuacjach lub z myslami samobojczymi. Odrebnym istot-
nym elementem strategii jest opracowanie centralnego planu ogranicza-
nia dostepnosci do metod i miejsc dokonywania aktéw autoagresji
(np. toksycznych substancji, czy wysokich niezabezpieczonych platform).
W obszarze zdrowia publicznego szczegolnie wazny jest model eduka-
cyjny, zwigzany z: przekazywaniem wiedzy na temat zapobiegania
i leczenia depresji, postepowaniem w przypadku stwierdzenia mysli
i prob samobéjczych oraz ksztaltowaniem postaw wobec tych zja-
wisk. Szkolenie treneréw/ edukatoréw celem propagowania tej wiedzy
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w réznych srodowiskach (np. wsrdd pracownikéw opieki zdrowotnej, pla-
cowek szkolnych) daje mozliwos¢ szerokich oddziatywan. Efektywnos¢
dziatarn w tym zakresie bedzie zalezna m.in. od poziomu merytorycznego
opracowanych i aktualizowanych na biezgco materiatéw, jak i przygoto-
wania edukatoréw. W przypadkach wystgpienia ryzyka samobdjczego
osoby potrzebujace pomocy, znajdujgce sie w ostrym kryzysie, po-
winny miec¢ zapewniony szybki dostep do specjalistycznej pomocy:
psychiatrycznej, psychologicznej, kryzysowej, w placowkach odpo-
wiednio do tego przygotowanych. Efektywnos¢ tych oddziatywan w skali
spoteczenstwa bedzie w duzej mierze zalezna nie tylko od réwnomierne-
go i statego dostepu do specjalistycznych placéwek, ale takze od dobrze
funkcjonujacej pomocy telefonicznej i internetowej (pomoc online). Jed-
ng z bardziej dostepnych form zapobiegania samobodjstwom, szczegdlnie
wsrod nastolatkow, mogg stanowi¢ wspotczesne media, poprzez tatwy
dostep do informacji typu: gdzie uzyska¢ pomoc, jak informowac o kryzy-
sie samobdjczym (np. mobilne aplikacje na smartfony, czy strony pomo-
cowe w Internecie). Istotnym elementem prewencji samobdjstw jest tez
postwencja, czyli objecie aktywng opieka osdéb po samobdjczej Smierci
kogos bliskiego oraz osdb ktore dokonaly proby samobojczej, a takze
przeciwdziatanie stygmatyzacji tych oséb.

Warunkiem prawidtowej oceny efektywnosci opisanych dziatan pre-
wencyjnych w ramach krajowej strategii jest rzetelna, catosciowa
diagnoza dla Polski i poszczegélnych regionéw w zakresie czestosci
wystepowania zachowan samobdjczych, w zaleznosci od réznych
czynnikéw ryzyka, oparta na zintegrowanym systemie gromadze-
nia danych oraz ciggta ewaluacja prowadzonych dziatan.

Drugim istotnym warunkiem jest interdyscyplinarny i miedzysekto-
rowy charakter dziatan profilaktycznych. Doswiadczenia na Swiecie
wskazujg, ze skuteczna profilaktyka samobéjstw (zjawiska o ztozo-
nej etiologii) wymaga zaangazowania wiekszosci resortéw, jedno-
stek samorzadu terytorialnego, organizacji pozarzagdowych i wspél-
not religijnych.
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SUICIDE PREVENTION IN INTERNATIONAL CONTEXT: PROGRESS AND
CHALLENGES

Professor Ella Arensman,

Research Professor, School of Public Health,

Chief Scientist, National Suicide Research Foundation, University College Cork
WHO Collaborating Centre for Surveillance and Research in Suicide Prevention
Past President, International Association for Suicide Prevention

Visiting Professor, Australian Institute for Suicide Research and Prevention

This lecture will provide a global overview of suicide prevention activities
and national programmes, with emphasis on developments following
the publication of the WHO Report: Suicide Prevention: A Global Impe-
rative (WHO, 2074). In a growing number of countries, pro-active steps
have been taken towards developing a first or second national suicide
prevention strategy, including countries with major political and socio-
-economic challenges.

In a global survey conducted by the International Association for Suicide
Prevention and the World Health Organization, information was obta-
ined on the presence, development (plans) and evaluations of suicide
prevention strategies, funding and other resources, and specific suicide
prevention activities, surveillance of suicide and attempted suicide, and
legal status of suicide. In nearly two thirds of the responding countries,
suicide was perceived to be a significant public health concern. In one
third of the countries a comprehensive national strategy or action plan
was adopted by the government. Reported challenges in developing and
implementing national suicide prevention programmes include crimina-
lisation of suicide, insufficient resources, ineffective co-ordination, lack of
enforcement of guidelines, limited access to surveillance data on suicide
and attempted suicide/self-harm), and lack of independent evaluations.
Even though a growing a number of countries have implemented (fully
or partly) a national suicide prevention programme, in many countries
the area of suicide prevention requires to be prioritised by Health Mi-
nisters, policy makers and relevant stakeholders. The number of natio-
nal suicide prevention programmes that have been evaluated is limited.
Therefore, a more integrative approach towards implementation and
evaluation should be adopted. Examples will be presented of countries
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that are currently developing a first and second national suicide preven-
tion programme.

THE GERMAN NATIONALS SUICIDE PREVENTION PROGRAM
- CURRENT SITUATION AND DEVELOPMENTS

Schneider Barbara’.2, Lindner Reinhard3, Rujescu Dan4,
Giegling Ina4, Fiedler Georg>

T Department for Psychiatry and Addiction Disorders, LVR-Clinic KéIn, Cologne, Germany;
2 Faculty of Medicine, Goethe University Frankfurt, Germany,

3 Institute for Social Work, University Kassel, Germany;

4 University-Clinic for Psychiatry and Psychotherapy and Psychosomatics,
Martin-Luther-University Halle/Wittenberg, Germany,

5 University-Clinic for Psychiatry and Psychotherapy,

University Hospital Hamburg-Eppendorf, Germany

The German National Suicide Prevention Program (Nationales Suizid-
praventionsprogramm, NaSPro) started in 2002 as an initiative of the
German Association for Suicide Prevention (Deutsche Gesellschaft fur
Suizidpravention, DGS). NaSPro is organized as a broad and integrative
approach, acknowledging that suicide prevention must include experts
and practitioners from different fields, survivors' organizations, repre-
sentatives of political, religious and other organizations. In total, more
than 90 organizations support the NaSPro. It is embedded in national
and international structures.

NaSPro is structured on a horizontal level targeting specific risk groups
and on a vertical level comprising specific interventions. It is made up of
an expert group of experts, an independent scientific board and several
task forces. All participants are volunteers.

NaSPro has organized a lot of meetings and (press) conferences and has
published scientific articles, training material and statements. The multi-
ple activities are continuing, e. g. in 2017 members of several task forces
applied for a grant for “Suicide Prevention Germany”. This project is fun-
ded by the German government; the results will be presented in 2020.
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6 YEARS OF EXPERIENCE WITH THE AUSTRIAN SUICIDE PREVENTION
PROGRAM SUPRA
Prof. Nestor D. Kapusta

Since initiated in the year 2012, the Austrian Suicide Prevention Program,
led by the Austrian Ministry of Health, has accomplished several impor-
tant aims so far.

Although SUPRA is still underfinanced, numerous activities have been
started and many existing buttom-up initiatives have been bundled into
a larger framework of aims and tasks within SUPRA. Also, several expe-
riences with involved stakeholders are to be shared and strategies re-
commended to aviod mistakes in similar endevours in other countries. In
general, for the establishment of a national suicide prevention program
(1) a long-term and short-term perspective is recommended, (2) aims
should be prioritized along feasible tracks and exisiting political health
care plans, (3) the involvement of stakeholders should be coordinated
by neutral moderators of task forces and (5) financial frameworks should
be clarified to avoid competition and unrealistic expectations. However,
not all evidence based suicide preventive efforts are ressource intensive,
thus opening possibilities to cooperate and strenghten suicide preven-
tion even in economically hard times. Finally, international cooperation
and orientation along existing models and programs helps to speed up
the process of implementation and allows to reduce the burden to de-
velop all interventions from the scratch, although adaptation of program
parts for the own country seem likely necessary.

NATIONAL SUICIDE PREVENTION APPROACHES IN THE NETHERLANDS:
THE JOURNEY TOWARDS THE TIPPING POINT.

Jan Mokkenstorm,

psychiatrist/psychotherapist

In 2014 the Netherlands started the national suicide prevention agenda.
This agenda involves 4 domains of action and more than 20 stakeholders
in society and healthcare. It is coordinated by 113 Suicide Prevention, the
Dutch center of expertise. Inspired by the Zero Suicide movement that
recognizes suicide prevention as a (patient) safety challenge, 113 applies
key concepts derived from safety science to develop an engaging and
action oriented strategy. Suicide prevention requires a multilevel and
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network approach, in which evidence-based interventions are combined
to produce synergistic effects. These interventions include restriction of
lethal means; training of professionals and gatekeepers; improving he-
alth care performance by guideline implementation and training; media
campaigns; and targeting hard to reach high-risk populations. The most
important barrier to suicide prevention is the current mindset of resi-
gned acceptance of suicide. This views suicide as an inevitable outco-
me of human suffering. While this mindset may provide consolation and
a (false) sense of safety it also paralyses professionals, leaders and policy
makers to undertake rational action to prevent more suicides. Using nar-
ratives, networks and numbers 113 has been able to develop momen-
tum in Dutch society and healthcare. The Netherlands is moving towards
a tipping point in suicide prevention. Pessimistic, passive acceptance is
making way for hopeful and rational action to prevent more suicides
every day. More and more stakeholders are no longer asking: how can
we not have more suicides than last year? They are asking: how can we
have no suicides at all? The journey towards a country where no one dies
alone or in despair by suicide has started.

ZMIANY W FUNKCJONOWANIU PODSTAWOWEJ PSYCHIATRYCZNE]J
OPIEKI ZDROWOTNEJ W RAMACH PILOTAZU CENTROW ZDROWIA
PSYCHICZNEGO

Marek Balicki

Wolskie Centrum Zdrowia Psychicznego w Warszawie,

Il Klinika Psychiatryczna WUM

Samobdjstwa sg czutym wskaznikiem integracji spotecznej i miarg wiezi
spotecznych. Odpowiedni dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej
i mozliwos¢ podejmowania wczesnej interwencji sprzyja zapobieganiu
samobojstw. Systemowg odpowiedzig na te wyzwania jest Srodowisko-
wy model opieki psychiatrycznej. Jego upowszechnienie jest jednym
z gtbwnych celéw Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychiczne-
g0 na lata 2017-2022.
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Termin psychiatria Srodowiskowa (community psychiatry, Gemainde Psy-
chiatrie) oznacza silny zwigzek z lokalng wspolnotg spoteczng, ktéra moze
by¢ adresatem skutecznych oddziatywan rowniez w zakresie dziatan pre-
wencyjnych samobdjstw. Mamy juz polskie przyktady takich udanych
programéw (np. program autorski ,Aby halny nikogo nie zabrat"). Srodo-
wiskowa opieka psychiatryczna odnosi sie do trzech pozioméw: centrow
zdrowia psychicznego (CZP); systemdw wsparcia spotecznego i przywra-
cania uczestnictwa spotecznego (nauka, praca, relacje). Do jej podstawo-
wych zasad nalezg m. in.: obowigzek opieki nad lokalng spotecznoscia
okreslong terytorialnie (miasto, dzielnica, powiat, deinstytucjonalizacja
(i deprofesjonalizacja), ciggtos¢ i koordynacja, wielostronnos$¢, ukierun-
kowanie na potrzeby oraz prewencja i wczesna interwencja.

Podstawowym rozwigzaniem organizacyjnym bedzie lokalne CZP. Wpro-
wadzenie tego rozwigzania na terenie catego kraju zostanie poprzedzo-
ne trzyletnim programem pilotazowym w ponad 40-stu osrodkach, kto-
ry rozpocznie sie w lipcu 2018 r. W strukturze CZP bedzie zapewniona
pomoc: dorazna, ambulatoryjna, dzienna, szpitalna i Srodowiskowa (do-
mowa). CZP bedzie obejmowac populacje 50-150 tys. (nie wiecej niz 200
tys.). Odpowiedzialnos¢ terytorialna oznacza zobowigzanie do objecia
pomocg kazdego zgtaszajacego sie dorostego mieszkarica obszaru dzia-
tania (z wyj. uzaleznien). Na kazde 80 tys. mieszkancéw bedzie przypa-
dat jeden Punkt Zgtoszeniowo-Koordynacyjny (PZK). Rozpoczecie terapii
w przypadkach pilnych bedzie musiato rozpocza¢ sie w ciggu 72 godzin
od zgtoszenia. CZP bedzie finansowane w postaci corocznie waloryzowa-
nego ryczattu na populacje stanowigcego iloczyn okreslonej stawki i licz-
by dorostych mieszkarncéw. Nie bedzie zaleznosci miedzy liczbg porad,
wizyt i osobodni a wielkos$cig budzetu.

Do wskaznikéw realizacji pilotazu zaliczono m. in.: ocene jakosci i do-
stepnosci Swiadczen, przecietng liczbe dni od zgloszenia sie Swiadcze-
niobiorcy w PZK do kontaktu z lekarzem zapoczatkowujgcego proces
diagnostyczny oraz plan terapii i zdrowienia oraz liczbe samobojstw na
obszarze dziatania centrum w okresie roku. Upowszechnienie formy or-
ganizacyjnej w postaci CZP ma nastgpi¢ po zakonczeniu pilotazu.
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ROLA KOSCIOLA KATOLICKIEGO W PREWENC])I SAMOBOJSTW
ks. dr hab. Jan Wolski

Medycyna, pomimo ogromnego postepu w leczeniu wielu choréb i coraz
doskonalszych srodkéw technicznych, niestety wcigz pozostaje bezradna
w konfrontacji z niektérymi chorobami. JesteSmy czesto bezradni wobec
tych przypadkéw, ktére nieuchronnie prowadzg do $mierci. Inaczej jed-
nak ma sie sprawa z samobdjstwami. Kiedy odnotowujemy przerazajgca
i wcigz rosngcg skale tego zjawiska, nikt z nas nie moze przejs¢ obojetnie
wobec tego problemu. W tym przypadku juz nie jesteSmy bezradni. Dla-
tego tak istotne jest poszukiwanie najskuteczniejszych srodkéw zapobie-
gania aktom agresji w odniesieniu do wtasnego zycia.

Prewencje w dziedzinie samobojstw podzielitbym na trzy etapy. Pierwsza
z nich to prewencja pierwszego stopnia, ogélna, mozna jg nazwac ge-
neralng. W tym miesci sie takze swego rodzaju wczesne rozpoznawania
obszaréw zagrozen. Prewencja drugiego stopnia, bezposrednia, czyli ta
w bliskosci podjecia decyzji samobdjczej. | wreszcie prewencja trzeciego
stopnia majgca na celu zapobieganie kolejnym prébom samobéjczym.

Wszystkie ww. stopnie wymagajg poznania ztozonej etiologii zachowan
samobdjczych, aby mozna byto przyjs¢ ze skuteczng pomocg w tych kry-
zysowych sytuacjach. A kazda z nich jest gtosnym, cho¢ najczesciej ukry-
tym, wotaniem o pomoc.

Celem niniejszego wystgpienia bedzie préba ukazania tych dziatan Ko-
Sciota katolickiego, ktore wpisujg sie w dziedzine prewencji samobojstw
i to w wymienionych wczesniej jej trzech etapach. Ma to swoje takze na-
ukowe uzasadnienie, poniewaz wiele badan wskazuje na istotny wptyw
religii na zachowania suicydalne.

ROLA JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO
W PREWENCJI SAMOBOJSTW | DEPRES]I
Justyna Felcenloben

Rola jednostek samorzadu terytorialnego w prewencji depresji i samo-
bojstw zostanie przedstawiona na przyktadzie wojewddztwa t6dzkiego i
dziatan finansowanych z budzetu Samorzgdu Wojewédztwa t6dzkiego.
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Ochrona i wspieranie zdrowia psychicznego jest jednym z kluczowych
kierunkow polityki zdrowotnej Wojewodztwa tédzkiego. Samorzad Wo-
jewddztwa tédzkiego podejmuje dziatania zgodnie z zapisami Narodo-
wego Programu Zdrowia oraz Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego, a takze wynikajgce bezposrednio z dokumentéw tworzo-
nych na poziomie regionalnym - Strategii Polityki Zdrowotnej dla Wo-
jewddztwa todzkiego na lata 2014-2020 oraz Regionalnego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa tdédzkiego na lata
2017-2022.

Podczas prezentacji zostang przedstawione przyktadowe dziatania zwig-
zane z profilaktyka depresji i samobdjstw podejmowane z inicjatywy Sa-
morzgdu Wojewddztwa t6dzkiego w ostatnich latach.

Jednym z nich jest ,Program zapobiegania zaburzeniom depresyjnym dla
dzieci i mtodziezy”. Program wdrozono w 2010 r. jako ,,Program zapobie-
gania zaburzeniom depresyjnym dla uczniow kl. VI szkét podstawowych”.
W pozniejszych latach skierowany byt do populacji w wieku 11-17 lat.

W ramach Programu realizowano badania przesiewowe wystandaryzo-
wanym kwestionariuszem (celem identyfikacji u dzieci cech predysponu-
jacych je do wystgpienia zaburzen depresyjnych), warsztaty (8 dwugo-
dzinnych spotkan obejmujgcych m.in.: trening umiejetnosci spotecznych,
techniki radzenia sobie ze stresem oraz psychoedukacje z zakresu zabu-
rzen depresyjnych) oraz ponowng ocene stanu psychicznego dziecka po
warsztatach (przy uzyciu tego samego narzedzia).

Program uzyskat warunkowo pozytywng opinie Agencji Oceny Technolo-
gii Medycznych i Taryfikacji. W ciggu 7 lat realizowato go ok. 30 placowek
z 7 powiatow wojewddztwa. Przebadano 3.320 nastolatkéw i zorganizo-
wano 79 cykli warsztatdéw, w ktdrych uczestniczyty 822 osoby.

W 2017 roku, dla ktérego Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) ustano-
wita tematem przewodnim problematyke zaburzen zdrowia psychiczne-
g0, Wojewddztwo tddzkie zorganizowato cykl przedsiewzie¢, stanowig-
cych jednoczesnie realizacje Narodowego Programu Zdrowia. Sg to:

+ k6dzkie dla Swiatowego Dnia Zdrowia: Depresja - porozmawiajmy
o niej” - akcja realizowana w ramach obchodéw ,Swiatowego Dnia Zdro-
wia", ktérego tematem przewodnim w 2017 r. byta depresja. Adresatami
byli dorosli mieszkancy wojewodztwa.
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W ramach akcji przeprowadzono konsultacje psychologiczne oraz upo-
wszechniono informacje w Internecie oraz w mediach spotecznoscio-
wych na temat problematyki depresji. W ramach catego zadania z kon-
sultacji psychologicznych skorzystato 830 oséb.

+ ,Lédzkie ma pomyst na zdrowie - Utrzymaj réwnowage 60+" - Dziatanie
adresowane byto do mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego w wieku 60
lat i wiecej. W ramach projektu oferowano 8 zajec z zakresu gerontopro-
filaktyki ruchowej obejmujgcych: edukacje zdrowotng dotyczacg m.in.:
wptywu aktywnosci fizycznej na zdrowie seniora, w tym na jego zdro-
wie psychiczne i umacnianie sprawnosci funkcji poznawczych oraz czesc
praktyczng (¢wiczenia fizyczne). Projekt byt realizowany przez doswiad-
czonych instruktoréw rekreacji ruchowej, przy wsparciu gerontologa.
W spotkaniach wziety udziat 133 osoby w wieku 60 - 93 lata.

+ ,kodzkie ma pomyst na zdrowie - Utrzymaj rownowage. Warsztaty”.
Adresatami byli dorosli mieszkancy wojewddztwa tddzkiego. Projekt
obejmowat przeprowadzenie warsztatow psychologicznych w zakresie
4 obszaréw: emocje, komunikacja interpersonalna, stres, poczucie wta-
snej wartosci. W ramach zadania zorganizowano 59 warsztatéw (dla 694
0sob).

+ ,£6dzkie ma pomyst na zdrowie - warsztaty edukacyjno-rozwojowe
dla dzieci i mtodziezy”. Dziatanie byto skierowane do dzieci i mtodziezy
w wieku 11-17 lat z terenu wojewddztwa tédzkiego. Zadanie polegato na
przeprowadzeniu konsultacji z psychologiem i warsztatow edukacyjno-
-rozwojowych, obejmujgcych 5 obszaréw (emocje, mysli i zachowania;
relacje spoteczne i podstawy komunikowania sie; konflikty i sposoby ich
rozwigzywania; stres - radzenie sobie w sytuacjach stresujacych; wyzna-
czanie i osigganie celéw, marzenia, plany).

W projekcie wzieto udziat 116 0s6b oraz zorganizowano 40 dwugodzin-
nych zaje¢ warsztatowych (8 cykli).
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PROFILAKTYKA SAMOBOJSTW W MEDIACH
Anna Baran, Krzysztof Ostaszewski

Profilaktyka w mediach wymieniana jest przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia (2014) jako istotna sktadowa krajowych strategii zapobiegania
samobojstwom. Dziatania profilaktyczne, ktore dotyczg tresci przekazéw
medialnych na temat samobdjstw, nalezg do interwencji o najwiekszym
zasiegu spotecznym. Media mogg angazowac sie w profilaktyke prezen-
tujgc czynniki ryzyka samobojstw, czyli potencjalne zagrozenia i sposoby
radzenia sobie z nimi. Mogg wzmacnia¢ u odbiorcéw czynniki ochronne
ukazujgc osoby, ktérym plan kryzysowy / plan na przetrwanie niesprzy-
jajgcego okresu, pomogt poradzi¢ sobie w sytuacji z pozoru bez wyjscia,
np. X zadzwonit po pomoc i to uratowato mu zycie. Wazne jest nagtasnia-
nie historii o tym, jak osobie prywatnej, organizacji lub instytucji, udato
sie pomoc innej osobie w kryzysie psychicznym wywotanym np. proble-
mami zdrowotnymi, ekonomicznymi, problemami w relacjach i innymi
trudnymi sytuacjami zyciowymi. Takim kryzysom towarzyszg niekiedy
mysli samobdjcze. Media pokazujac jak dana osoba je przezwyciezyta
sama lub z pomocg innych, dajg nadzieje, ktéra nierzadko jest najwaz-
niejszym ratujgcym zycie lekarstwem.

W sierpniu 2016 roku zaczeta dziata¢ Grupa ds. mediéw przy Zespole
Roboczym ds. prewencji samobdjstw i depresji przy Radzie Zdrowia Pu-
blicznego Ministerstwa Zdrowia (GM ZR). Przez ten czas GM ZR utwo-
rzyta polskie wytyczne w postaci ,Dekalogu dla mediéw” pt. ,Jak pisac
i jak nie pisac”, ktére sg dostepne na stronach Ministerstwa Zdrowia. In-
terweniowata w zwigzku ze zjawiskiem Niebieskiego Wieloryba i filmem
.13 powodow”, a takze wobec wybranych przypadkéw przedstawiania
samobojstw w mediach w sposob potencjalnie szkodliwy i niezgodny
z zaleceniami polskimi i Swiatowej Organizacji Zdrowia (http://www.
mz.gov.pl/aktualnosci/oswiadczenie-zespolu-ds-prewencji-samobojstw-
i-depresji-w-sprawie-dyskusji-medialnej-wokol-samobojczej-smierci-
nastolatka/).

Oprocz Ministerstwa Zdrowia, takze GM ZR prowadzita monitoring me-
diéw w Polsce. Z tego monitoringu wynika, ze pomimo tego, ze wzrosta
Swiadomos¢ pracownikéw medidw co do ich istotnej roli w zapobieganiu
samobojstwom, to nadal niektére rodzaje samobdjstw sg eksponowane
w sposob, ktéry moze sie przyczynia¢ do zwiekszenia ich nasilenia. Szcze-
gblnie grozne sg powtarzajgce sie, opisy samobodjstw rozszerzonych,
gdy cztonek rodziny odbierajgc sobie zycie pozbawia zycia inne osoby.
Japonczycy nadali tym samobojstwom okreslenie shinju (morderstwo-
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-samobdjstwo). Na ich czestotliwos¢ mogg wptywac opisy medialne. Tym
opisom w Polsce, podobnie jak innym publikacjom na temat samobdjstw
nie towarzyszy opis, w jaki sposdéb podobnej tragedii mozna byto unik-
nac¢. Jedynie bardzo nieliczne redakcje Swiadome wagi problemu decydu-
jg sie na podawanie numeru telefonu lub linku do strony internetowej,
na ktorej mozna uzyskaé pomoc kryzysie psychicznym. Przyktadem tego
jak taki opis moze wyglagda¢ mozna znalez¢ w artykutach dotyczgcych sa-
mobdjstw publikowanych przez Fakt24.pl (po spotkaniu z przedstawicie-
lami GM ZR w styczniu 2017 roku).

Ludzie w kryzysach samobojczych, szczegdlnie mezczyzni, wykazuja
ograniczong zdolnos¢ do korzystania z pomocy, ale badania ukazuja, ze
to mozna zmieni¢ dzieki odpowiedniej ,reklamie” pomocy, dzieki ktorej
jej szukanie i przyjmowanie w okresie kryzysu z mys$lami samobdjczy-
mi, bedzie réwnie oczywiste jak szukanie pomocy w przypadku objawéw
zawatu serca czy udaru mézgu. Samobdjstwa sg przyczyng przedwcze-
snej umieralnosci, powodujg cierpienia bliskich oséb, ale takze wig-
23 sie z duzymi i niepotrzebnymi kosztami z kieszeni podatnikow. Te
wszystkie powody uzasadniajg konieczno$¢ dziatan profilaktycznych,
takze tych kulturowych, w sktad ktérych wchodzg oddziatywania medial-
ne. Dziatania profilaktyczne nie sg zarezerwowane tylko dla politykéw,
pracownikoéw stuzby zdrowia, policji czy opieki spotecznej. Aby pomodc
pracownikom medidéw w przekazywaniu spoteczenstwu informacji z za-
kresu prewencji samobdjstw, konieczne jest prowadzenie monitoringu
medidéw w tym zakresie, dokonywanie analiz publikowanych tresci pod
katem zapobiegania, reagowanie na tresci sprzyjajace zwiekszaniu liczby
niepotrzebnych ludzkich tragedii, wspotpraca z redakcjami na zasadzie
partnerstwa i wspdélnej odpowiedzialnosci za stowo i obraz. Konieczne
jest takze zauwazanie i docenianie artykutow, filmow, grafik o wyjgtkowe;j
tresci prewencyjnej i ich wyréznianie. Niezbedne jest wydanie materia-
téw pomocowych dla medidw, tak aby znalazly sie one w kazdej redakciji.
Edukacja w tym zakresie powinna by¢ nieodtgcznym elementem studiow
dziennikarskich i filmowych. Takze osoby udzielajgce wywiadéw powinny
zapoznac sie z zasadami prewencji samobojstw w mediach. Dodatkowo
pracownicy mediéw powinni mie¢ mozliwos¢ skontaktowania sie z eks-
pertem z zakresu suicydologii celem uzyskania wywiadu lub porady przy
publikacjach lub produkcjach filmowych poruszajgcych temat zachowan
samobojczych i autodestrukcyjnych. To tylko niektére z propozycji doty-
czacych tego, jak zwiekszy¢ prewencyjne oddziatywanie stowa, dzwieku
i obrazu.
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ZAGADNIENIA PRAWNE W PREWENC]JI SAMOBOJSTW

prof. Andrzej Batandynowicz
Czfonek Zarzgdu Gfdwnego Polskiego Towarzystwa, Suicydologicznego
Wyzsza Szkofa Pedagogiczna im. Janusza Korczaka w Warszawie

Porzadek prawny oparty na postantropologii, reifikacji i paradygmacie
technokratycznego stylu zycia stwarza klimat do pojawienia sie w spote-
czenstwie zachowan autodestrukcyjnych jako odpowiedzi na dyskomfort
psychosomatyczny cztowieka.

1. Prawo jako sktadnik kultury

2. Prawo jako drogowskaz zycia

3. Emblematycznos¢ prawa

4. Prawo wsparte na sumieniu adresowane do $wiata kultury

5. Apologia prawa

STRATEGIE ODDZIALYWAN W PROFILAKTYCE ZACHOWAN
AUTODESTRUKCYJNYCH

dr hab. prof. UJK Anna Kieszkowska

Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, Cztonek Zespotu Towarzystwa Higieny
Psychicznej w Warszawie

Wystgpienie ma na celu oméwienie nastepujacych zagadnien:

1. Profilaktyka spoteczna i jej zatozenia prewencyjne
w zakresie zachowan autodestrukcyjnych.

2. Etapy diagnozy i wdrazania strategii.

3. Srodowisko zycia cztowieka a poczucie bezpieczenstwa
i stabilizacji.

4. Czy wystarczy wyposazy¢ spoteczenstwo w formy
oddziatywan profilaktycznych?

5. Aktualne potrzeby wspomagania dzieci ,mtodziezy i dorostych
w profilaktyce zachowan autodestrukcyjnych.
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ZAPOBIEGANIE SAMOBOJSTWOM WSROD FUNKCJONARIUSZY
SLUZBY WIEZIENNEJ | OSADZONYCH W POLSKICH ZAKLADACH
PENITENCJARNYCH

Dr n. med. Marian Kopciuch

Srodowisko wiezienne jest srodowiskiem zdecydowanie stresorodnym.
Badania wykazujg, ze do stresu zawodowego funkcjonariuszy wiezien-
nych przyczyniajg sie: zmiany systemu wykonywania kary pozbawienia
wolnosci, zmianowos¢ pracy, stopieh zabezpieczenia zaktadu, postawy
przetozonych do podwtadnych, wskaznik przeludnienia wieziennego,
rozmiar przemocy wewngtrz wieziennej, liczba wiezniow wykazujgcych
zaburzenia psychiczne oraz charakter wykonywanej pracy w zaktadzie.
WSréd objawow stresu zawodowego funkcjonariuszy wieziennych wy-
mienia sie najczesciej: zaburzenia snu, skargi somatyczne, chroniczne
zmeczenie, przykre stany emocjonalne, koncentracje na swoich dolegli-
wosciach, uporczywe myslenie o swojej sytuacji zawodowej oraz nara-
stajgca nieche¢ do swego miejsca pracy i zawodu. Faza objawiajgca sie
obnizeniem jakosci pracy, agresja, walkg z wrogiem, ktérym jest praca,
w efekcie brak satysfakcji z niej, z towarzyszacg niechecig do ludzi, izo-
lowaniem sie, ucieczkami w chorobe, absencje lub rezygnacje z zawodu,
sieganiem po leki, alkohol, a w skrajnosci - po zamachy samobéjcze. Pa-
radoksalnie w 2005 r. wspotczynnik samobdjstw wsrdd funkcjonariuszy
SW byt wyzszy niz wspotczynnik samobdjstw wsrdd osadzonych!

Zapobieganie samobdjstwom wsrdd funkcjonariuszy SW / profilaktyka
wg J. Nawoja

> Swiadomy wybér zawodu funkcjonariusz wieziennego przy wsparciu
poradnictwa zawodowego i preorientacji zawodowe;j

> Wykorzystanie zasobow psychologicznych w procesie doboru kadry
wieziennej na stanowiska, ktére wymagaja permanentnego kontaktu
z podopiecznymi

> a) cech osobowosci istotnych w procesie opanowania stresu

b) prospotecznej motywacji wykonywania zawodu funkcjonariusz stuzby
wieziennej sprzyjajacej pokonywaniu trudnosci zwigzanych z wykonywa-
niem zawodu oraz zapobiegajgcej depersonalizacji podmiotéw interakgji
zawodowe]

> Edukacja uprzedzajgca nowo przyjetych funkcjonariuszy i kandydatéw
do stuzby z zakresu stresu zawodowego i strategii modyfikowania go

> Edukacja kadry kierowniczej, ksztatcenia u niej specjalistycznych kom-
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petencji i umiejetnosci zarzagdzania m.in. tworzenia klimatu wspétpracy,
wzajemnej pomocy, otwartosci komunikowania sie

> Stworzenie funkcjonariuszowi mozliwosci konsultacji i rozwigzywania
problemdw emocjonalnych z psychologiem w pracy

W zaktadach penitencjarnych, w ktorych przebywajg osadzeni, wskaznik
samobojstw wsrdéd skazanych jest Srednio trzykrotnie wyzszy, a sposréd
tymczasowo aresztowanych srednio 7-10 razy wyzszy niz w spoteczen-
stwie. Uzasadnionym wydaje sie opracowanie programu dtugofalowe-
go oddziatywania w stosunku do osadzonych zaliczonych do tzw. grupy
zwiekszonego ryzyka (gzr).

Metoda i wyniki: Na podstawie literatury wyodrebniono grupe czyn-
nikdw psychospotecznych majgcych istotng role w ksztattowaniu sie
zamiaru samobdjczego u osadzonych: wskaznik patologii rodzinnej
i spotecznej, niski poziom wyksztatcenia i niezadawalajgce warunki ma-
terialne, zaburzenia osobowosci, zachowania antysocjalne, naduzywanie
alkoholu, uzaleznienie od opiatéw, akty autoagresji.

Dyskusja: O ile w rozpoznawaniu motywacji i przyczyn samobdjstw
udziat psychiatrii jest znaczny, o tyle w samej profilaktyce dziatania sg
nadal nie wystarczajgce. Tym bardziej gdy dotyczy to tak specjalistycznej
instytucji jak wiezienie.

Whioski: od czasu wdrozenia harmonogramu przedsiewzie¢ zapobiega-
jgcych zamachom autoagresywnym i samobdjczych zmniejszyta sie licz-
ba samobodjstw w zaktadach penitencjarnych w Polsce.

INICJATYWY POZARZADOWE W PREWENC]I SAMOBOJSTW
mgr Jolanta Palma

Prezentacja zawiera ogdlne informacje na temat skali i zasiegu dziatania
NGO w Polsce oraz przeglad poszczegdlnych inicjatyw trzeciego sekto-
ra w prewencji samobdjstw. Przywotane sg one w kontekscie trzech
strategii oddziatywania, ktore zaktadajg podejmowanie zintegrowanych
dziatan zapobiegajgcych samobdjstwom: uniwersalnych (skierowanych
do catej populacji), wybranych (skupiajacych sie na grupach ryzyka, np.
dzieci i mtodziez) i specyficznych (skoncentrowanych na osobach szcze-
g6lnie narazonych na popetnienie samobdjstwa). Przytoczone przyktady
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obejmujg zaréwno projekty Ministerstwa Zdrowia realizowane przez or-
ganizacje samorzadowe w ramach konkurséw Narodowego Programu
Zdrowia, jak i te przeprowadzane we wspotpracy z innymi podmiotami,
réwniez w ramach wolontariatu.

CZEGO NIE WIEMY O DZIECIACH PLANUJACYCH SAMOBOJSTWO?
ROLA TELEFONU ZAUFANIA DLA DZIECI | MLODZIEZY 116 111

W ZAPOBIEGANIU SAMOBOJSTWOM DZIECI W POLSCE

Lucyna Kicinska

odpowiada m.in. za dziatanie Telefonu Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy
116 111 oraz Telefonu dla Rodzicow i Nauczycieli w sprawie Bezpieczen-
stwa Dzieci 800 100 100. Cztonkini Polskiego Towarzystwa Suicydologicz-
nego.

Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy prowadzony przez Fundacje Da-
jemy Dzieciom Site to jedyny, anonimowy i bezptatny telefon pomocowy
dla dzieci w Polsce. Od listopada 2008 roku ze wsparcia konsultantow
skorzystato ponad 1 min 100 dzieci. 116111 to miejsce, do ktérego tra-
fiajg dzieci, ktére nie majg mozliwosci korzystania z pomocy w swoim
otoczenia, te, ktére z réznych przyczyn nie chcg prosi¢ o wsparcie 0soéb,
ktére znajg, oraz takie, dla ktérych oferowana lokalnie pomoc okazata sie
nieskuteczna. Zbierane i rejestrowane przez konsultantéw 116 111 infor-
macje o problemach dzieci stanowig od wielu lat soczewke umozlwiajaca
poznawanie zagrozen bezpieczenstwa dziecinstwa i $ledzenie niepokoja-
cych trendéw spotecznych.

0Od 2016 roku problemy dotyczgce zdrowia psychicznego sg najczestszy-
mi tematami kontaktéw dzieci z konsultantami 116 111. Z roku na rok
rosnie liczba dzieci, ktore kazdego dnia deklarujg zmaganie sie z myslami
samobojczymi. W 2014 roku byto ich 5, w 2017 juz 8. Od kiedy Telefon
116 111 dostepny jest réwniez w nocy (1.01.2018 r.), sytuacja jest jeszcze
bardziej dramatyczna - o checi odebrania sobie zycia konsultanci stysza
i czytajag srednio 13 razy kazdego dnia.

W trakcie wystgpienia przedstawione zostang doswiadczenia konsultan-
tow Telefonu Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy 116 111 w pracy z dzie¢mi,
ktére planujg odebranie sobie zycia. Szczegdlny nacisk zostanie potozony
na omowienie najczestszych problemdéw wspotwystepujgcych z myslami
samobojczymi, oraz przyblizenie wypracowanego w Telefonie 116 111
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modelu pracy z dzie¢mi, ktére deklarujg che¢ popetnienie samobdjstwa.

INTERWENCJA KRYZYSOWA W SYTUAC]I ZAGROZENIA ZYCIA
WG PROCEDURY CISM ZALECANEJ PRZEZ ONZ

mgr Tomasz Bilicki

Osrodek Wsparcia i Interwencji Fundacji Innopolis

Interwencja kryzysowa to pierwsza pomoc psychologiczna w sytuacji kry-
zysu i przezytejtraumy. Jest to dziatanie dorazne, krétkoterminowe, zmie-
rzajgce do udzielenia natychmiastowej pomocy osobom znajdujgcym sie
w sytuacji kryzysowej. Klasyczny model interwencji kryzysowej polega na
zapewnieniu wsparcia emocjonalnego, poczucia bezpieczenstwa, zredu-
kowaniu leku. W interwencji kryzysowej istotne jest empatyczne, a zara-
zem praktyczne odpowiedzenie na potrzeby osoby w kryzysie.

W Polsce dominuje tradycyjny, szeScioetapowy model interwencji kry-
zysowej. W Stanach Zjednoczonych przedstawiciele wielu stuzb pracuja
w oparciu o model CISM (Critical incident stress management), upo-
wszechniany przez The International Critical Incident Stress Foundation,
rekomendowany przez Organizacje Narodéw Zjednoczonych.

CISM ma na celu poméc ludziom radzi¢ sobie z traumg po kryzysowym
wydarzeniu. Innowacyjno$¢ modelu polega na tym, ze interwencja kry-
zysowa ma charakter branzowy, a czesto rowiesniczy. Korzystac¢ z niego
moga nie tylko uczestnicy lub Swiadkowie zdarzen wywotujgcych traume,
ale rowniez stuzby interwencyjne i pomocowe (np. policja, straz pozarna,
ratownictwo medyczne, stuzba zdrowia, oswiata). Celem CISM jest za-
pewnienie poczucia bezpieczenstwa i szybkie przywrécenie do normal-
nego poziomu funkcjonowania.

Interwencja kryzysowa jest wazng metodg o charakterze prewencyjnym.
Mtodzi ludzie przezywajacy kryzys, pozbawieni wsparcia, prébujg poméc
sobie korzystajgc ze Srodkéw psychoaktywnych lub samouszkadzajac sie.
Przeprowadzono wiele badan wskazujgcych na skutecznos$¢ interwencji
kryzysowej - jak podaje dr George Everly z The Johns Hopkins University,
dobrze przeprowadzona interwencja ogranicza znaczgco destrukcyjne
zachowania.
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UZALEZNIENIA JAKO CZYNNIK RYZYKA SAMOBOJSTW

Marek Grondas

Stowarzyszenie MONAR. Poradnia Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzaleznieri w todzi
Specjalista terapii uzaleznieri, kierownik Poradni Profilaktyki, Leczenia

i Terapii Uzaleznien Stowarzyszenia Monar w todzi, superwizor Stowarzyszenia
Monar, autor i trener programow szkoleniowych w obszarze psychoedukadji,

pracy wychowawczej i psychokorekcyjnej.

Przyczyny tendencji suicydalnych oséb uzaleznionych; Postawy wobec
samobdjstwa jako czynnik wptywajacy na efektywnos¢é pomocy osobom
uzaleznionym o tendencjach suicydalnych; Kierunki pracy z osobami
uzaleznionym o tendencjach suicydalnych
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STRESZCZENIA - sesja plakatowa

Opracowanie: Katarzyna Patka-Szafraniec, Rafat Szmajda

OCENA RYZYKA SAMOBOJCZEGO

W PRZEBIEGU PRACY PSYCHOTERAPEUTYCZNE]

mgr Klaudia Séjta’, lek. med. Anna Skowronska’,

dr hab. n. med. Dominik Strzelecki’, mgr Paulina Zuchowicz2

T Klinika Zaburzen Afektywnych i Psychotycznych Uniwersytetu Medycznego w todzi,
2 Klinika Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu Medycznego w £odzi

Samobodjstwo jest zjawiskiem wieloaspektowym i obejmujacym réz-
ne ptaszczyzny funkcjonowania jednostki. Powszechnie akceptowane
definicje samobdjstwa wskazujg na jego intencjonalno$¢, co oznacza,
ze akt samobdéjczy poprzedza pojawienie sie w sferze poznawczej tresci
o charakterze samobdjczym. Wedtug réznych szacunkéw uznaje sie, ze
ponad 90 % samobdjstw popetnity osoby cierpigce na zaburzenia psy-
chiczne, w tym przewazajacg grupe stanowig zaburzenia afektywne.
W praktyce klinicznej mysli samobdjcze sg zatem stosunkowo czestym
problemem, ktéry wymaga rutynowego monitorowania. Adekwatne
oszacowanie oraz systematyczna ewaluacja ryzyka samobodjczego pa-
cjentdw pozostajgcych w relacji psychoterapeutycznej sa nie tylko nie-
odzownymi elementami tworzenia bezpiecznej przestrzeni wspotpracy,
ale takze warunkujg odpowiednie dostosowanie interwencji terapeu-
tycznych. Wczesna identyfikacja mysli samobéjczych moze zapobiegac
progresji w kierunku ich realizacji.

Celem niniejszej pracy jest dokonanie przeglagdu aktualnego stanu wie-
dzy na temat mechanizméw lezgcych u podstaw zachowan samobdj-
czych. Przedstawione zostang takze propozycje interwencji terapeutycz-
nych i rozwigzan kontraktowych stuzgcych minimalizacji ryzyka progresji
mysli samobojczych do zachowan samobdjczych.

| KONGRES SUICYDOLOGICZNY
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+ZANIM POPEENIE SAMOBOJSTWO W
- SPECYFIKA SAMOBOJSTW ROZSZERZONYCH
Magdalena Mél, Maria Wéjcik

Prezentacja poruszac¢ bedzie problematyke samobdjstwa rozszerzonego.
Dokonane zostanie zdefiniowanie tego pojecia na podstawie dostepnej
literatury. Przedstawiona bedzie charakterystyka samobdjstwa poagre-
syjnego i wyszczegélnione zostang istotne motywy przyczyniajace sie do
popetniania tego rodzaju samobdjstwa. Kolejna cze$¢ poswiecona be-
dzie przyktadom samobojstw rozszerzonych oraz danym statystycznym
dotyczacych liczby tego rodzaju samobdjstw na tle ogélnej liczby Smierci
samobojczych (zaréwno w Polsce jak i na Swiecie). Na koniec oméwiona
zostanie problematyka samobdjstw rozszerzonych w rodzinach policyj-
nych i przestawione zostang nietypowe zdarzenia zwigzane z wystgpie-
niem samobodjstwa poagresyjnego. Podsumowaniem prezentacji bedzie
przedstawienie wstepnych propozycji majacych na celu zapobieganie
tego typu zdarzeniom.

CZYNNIKI OCHRONNE W SYTUACJI ZAGROZENIA SAMOBOJSTWEM
mgr Joanna Krawczyk

Dolnoslgski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - CMR we Wroctawiu
Klinika Psychiatrii Mtodziezowej Uniwersytetu Medycznego w todzi

Temat posteru porusza zagadnienie czynnikbw majacych potencjalnie
ochronny wplyw w sytuacji zagrozenia samobdjstwem, zmniejszajac
prawdopodobienistwo transformacji mysli ,S” w akt suicydalny. Przed-
stawione zostaty doniesienia ze Swiatowej literatury suicydologicznej,
bedace zachetg do podjecia badan na gruncie polskim.
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RETROSPECTIVE ANALYSIS OF ENVIRONMENTAL AND FAMILY FACTORS
AFFECTING SUICIDAL BEHAVIOR AMONG HOSPITALIZED ADOLESCENTS
IN THE DEPARTMENT OF DEVELOPMENTAL PSYCHIATRY, PSYCHOTIC
DISORDERS AND THE AGE OF THE LATE GDANSK MEDICAL UNIVERSITY
IN THE YEARS 2002-2012

Maria Penkowska

Introduction: The problem of suicidal behavior in the environment of
adolescent children is the subject of quite frequent analyzes of various
disciplines at the turn of the last century. There are a number of factors
that influence suicidal behavior for the dramatic increase in suicide sco-
res among children and adolescents. (1), (2), (3)

Objective:
The aim of the work was to collect information on environmental and
family factors that may influence suicide attempts in adolescents.

Material and methods:

Retrospective analysis of 206 medical history of children after suicide
attempts at the Department of Developmental Psychiatry, Psychotic Di-
sorders and the Age of Medical University of Gdansk in the years 2002-
2012. Subject to analysis, they were hospitalized in a clinic after a suicide
attempt between the ages of 11-18 years.

Results and discussion:

The research shows that the most numerous in 58.43% of children and
adolescents, ie 97 hospitalized, increased in full families. Whereas 30
adolescents, or 15.78% of the hospitalized, were brought up in an in-
complete family, by a single parent. The eight adolescents suffered from
a lack of 4.21% in the mother’s family. Analyzes of my research revealed
that 24 would-be suicides, that is 12.63%, increased away from their pa-
rents, in the environment of an educational home, a foster family, and
an orphanage.

Conclusions:

1. Early assessment and diagnosis of individual trans-shipment risks of
suicide attempts and cooperation of many stakeholders will allow for
rapid therapeutic intervention.

2. Introduction of a wide range of preventive activities in the growing
environment and upbringing in the developmental age population will
reduce the level of threat of suicide attempts.



40

SUICIDE ATTEMPTS AND THEIR REPETITION AMONG CHILDREN

AND ADOLESCENTS ON THE BASIS OF COLLECTED MATERIAL

IN THE DEPARTMENT OF DEVELOPMENTAL PSYCHIATRY, PSYCHOTIC
DISORDERS AND THE AGE OF THE OLD MEDICAL UNIVERSITY

OF GDANSK IN THE YEARS 2002-2012

Maria Penkowska

Introduction: The conducted research and WHO data alert about the
constant increase in suicides in the environment of children and adole-
scents around the world at the turn of the last decades. (1), (2) Suicide
bombings are the second cause of death globally among adolescents.
Suicidologists estimate that every third person who committed suicide
had prior suicide attempts in the interview. (1), (3), (2)

Objective:The purpose of my work was to assess the frequency of repe-
ated suicide attempts and repeated attempts by adolescent adolescents.

Material and methods:

Over a period of 10 years (2002-2012), a retrospective analysis of 206
history histories of teenagers and girls after suicide attempts at the De-
partment of Developmental Psychiatry, Psychotic Disorders and the Age
of Old Medical University of Gdansk. All adolescents in the study were
hospitalized due to a suicide attempt at the age of 11 to 18 years.

Results:

In 167 hospitalized cases, previous suicidal behaviors were noted. Repe-
atability of suicide attempts was observed in 81.06796% of respondents.
The second suicide attempt was taken by 49 juveniles, or 23.78% of the
analyzed documentation. For the third time, 24 children and adolescents
attempted suicide, accounting for 11.65% of the subjects examined.

Data from suicidologists reveal that very often suicide attempts are repe-
ated by would-be suicide. (1), (2)

Conclusions:
The occurrence of repeatability of suicide attempts increases the risk
and threaten the health and life of the hospitalized.
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TRENDY POSZUKIWANIA INFORMAC])I O SAMOBOJSTWIE W POLSKIM
INTERNECIE - WSKAZOWKI DO PREWENC]I

Przemystaw M. Waszak1.2, Patryk Gérskiz,

Wioleta Kasprzycka-Waszak3, Marta Duzy4, Pawet Zagozdzon'

1 Zaktad Higieny i Epidemiologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny;

2 Wojewddzki Szpital Psychiatryczny, Gdansk;

3 Studia Psychologia kliniczna, Gdariski Uniwersytet Medyczny;

4 Studia Inzynieria biomedyczna. Politechnika Gdariska

TRANSSEKSUALIZM A RYZYKO SUICYDALNE
Karolina A. Robak

Poster zatytutowany ,Transseksualizm a ryzyko suicydalne” ma na celu
wskazanie na istnieje problemu zachowan samobdjczych wsréd jednej
z mniejszosci seksualnych - oséb transptciowych. Transseksualizm wcigz
jest w spoteczenstwie tematem tabu, nierzadko jest uznawany za cho-
robe, a osoby transseksualne spotyka z tego powodu ogrom nienawisci,
brak akceptacji oraz stygmatyzacja spoteczna.

Choc¢w Polsce brak jest badan czy statystyk méwigcych o tym problemie,
w innych krajach liczby te nie pozostawiajg ztudzen - zachowania samo-
bojcze sg ogromnym problemem wsrdd oséb transpiciowych. Nie dos¢,
ze osoby transseksualne nie akceptujg swej biologicznej ptci, to jeszcze
spotyka ich brak akceptacji ze strony ich otoczenia. Te powody mogg po-
pychac ich do zachowarn majacych na celu odebranie sobie zycia.

Profilaktyka samobdjstw w przypadku os6b transptciowych musi by¢ roz-
budowana - poczagwszy od pomocy psychologicznej, medycznej, socjal-
nej, po rzeczy, mogtoby sie wydawad, absolutnie elementarne, jak zrozu-
mienie i szacunek do drugiego cztowieka. To wtasnie te ostatnie czynniki
mogtyby ocali¢ wiele istnien. Jezeli wiec chcemy wprowadzi¢ zmiany
i unikng¢ wielu samobdjstw powinnismy zaczg¢ os siebie i podejscia do
drugiego cztowieka.
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ARTETERAPIA W PREWENC]JI SAMOBOJSTW MEODZIEZY
LECZONE] PSYCHIATRYCZNIE

Gmitrowicz Agnieszka, Gmitrowicz Dagna, Baran Anna
Klinika Psychiatrii Mtodziezowej | Katedry Psychiatrii UM w todzi

Terapia przez sztuke/ arteterapia (Art Therapy; AT) w hierarchii danych
naukowych jest lokowana na poziomie studium przypadku i opinii eks-
pertow. Badania jakosciowe potwierdzajg jednak szerokie zastosowanie
AT w diagnozie i leczeniu zaburzen psychicznych. W populacji nastolat-
kow leczonych psychiatrycznie najpowazniejszym problemem klinicznym
jest ryzyko samobdjcze. U ponad 90% mtodocianych ofiar samobdjstw
wykazywane sg rézne rodzaje psychopatologii. Poniewaz tradycyjne
formy leczenia mtodziezy w kryzysie samobdjczym czesto napotykajg na
opor nastolatkow terapia poprzez ekspresje plastyczng (wizualng) moze
by¢ wazng strategia w kompleksowym planie diagnostyczno-terapeu-
tycznym.

Celem pracy jest analiza dynamiki procesu samobdjczego u mtodziezy
hospitalizowanej psychiatrycznie w kontekscie tworczosci plastycznej in-
spirowanej w trakcie arteterapii oraz ocena efektow zastosowania r6z-
nych form ekspres;ji.

Materiat i metoda: Z grupy pacjentéw hospitalizowanych w Klinice Psy-
chiatrii Mtodziezowej wytoniono 3 nastolatki po kryzysie samobdjczym,
ktére aktywnie uczestniczyty w indywidualnych sesjach AT. Poddano
analizie ich procesy samobdjcze (w algorytmie stres - podatnos¢) w kon-
tekscie efektéw wdrozonej AT z wykorzystaniem prac wizualnych (w tym
tematy: moj problem, portret wiasny i rodziny, przysztosc). Zastosowano
pomiary oparte na sztuce w podejsciu diagnostycznym, psychoanalitycz-
nym, fenomenologicznym.

Wyniki: Efekty AT w prezentowanych 3 przypadkach pacjentek z zabu-
rzeniami psychicznymi (zaburzenia stresowe pourazowe, afektywne,
lekowe) przejawialy sie m.in.: w zdefiniowaniu przyczyn sytuacji kryzy-
sowych, rozpoznawaniu modeli komunikacji, konfliktéw wewnetrznych
i zewnetrznych oraz wglgdem w mechanizm dekompensacji i wzmacnia-
niem funkcjonalnych wzorcéw zachowan. Odniesienie indywidualnych
efektédw AT na poszczegdlnych etapach pracy do wczesniejszego prze-
biegu procesu samobodjczego, tgczacego ocene czynnikéw dtugo i krétko
dziatajgcych oraz ochronnych, pozwalato na prognozowanie ryzyka sa-
mobdjczego.
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