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Wyzwania we wdrażaniu i ewaluacji programu profilaktyki samobójstw
Łódź, 18-19. 10. 2024

Notatka prasowa 1: Dane epidemiologiczne dotyczące zachowań samobójczych w Polsce
(dr Daria Biechowska)
Według najnowszych danych epidemiologicznych dotyczących zachowań samobójczych w Polsce, sytuacja w kraju wciąż budzi niepokój. Statystyki wskazują na istotne wyzwania w obszarze zdrowia psychicznego oraz potrzebę zwiększenia działań profilaktycznych i wsparcia dla osób zmagających się z kryzysem psychicznym.
Dane statystyczne
Z danych Głównego Urzędu Statystycznego (GUS) wynika, że w 2023 roku w Polsce liczba samobójstw wyniosła ogółem 4553 przypadki, z czego zdecydowaną większość stanowią mężczyźni (3895 przypadków). Najwięcej samobójstw odnotowano w grupie wiekowej 50-54 lat oraz 60-64 lat, zarówno wśród mężczyzn, jak i ogólnie w całej populacji.
Analiza samobójstw według miejsca zamieszkania wykazuje, że liczba samobójstw w miastach wynosi 2421 przypadków, a na wsi 2132 przypadki. Na 100 tys. mieszkańców liczba samobójstw jest wyższa na wsi (14,0) niż w miastach (10,8). Również w przeliczeniu na 100 tys. mieszkańców mężczyźni stanowią grupę o znacznie wyższym wskaźniku samobójstw (21,4) w porównaniu do kobiet (3,4).
Analizując dane z 2023 roku w porównaniu z rokiem 2022, zauważalny jest ogólny spadek wskaźników zachowań samobójczych. Pomimo, że liczba przypadków w poszczególnych grupach wiekowych i regionach różni się, trend wskazuje na zmniejszenie zarówno liczby ogólnej, jak i wskaźników na 100 tys. mieszkańców w większości grup demograficznych.
Wnioski z tych danych wskazują na potrzebę intensyfikacji działań profilaktycznych w grupie mężczyzn oraz mieszkańców wsi, gdzie ryzyko samobójstw jest wyraźnie wyższe. Szczególne działania powinny być skierowane do osób w wieku średnim i starszym, które znajdują się w grupie o podwyższonym ryzyku.
Różnice demograficzne
Analiza danych wskazuje na wyraźne różnice w częstości zachowań samobójczych w zależności od miejsca zamieszkania. Wskaźniki są wyższe w mniejszych miejscowościach i na obszarach wiejskich, gdzie dostęp do wsparcia psychologicznego jest ograniczony. Natomiast w większych miastach zauważalny jest wzrost świadomości problemu, co może przyczyniać się do większej liczby interwencji i działań prewencyjnych.
Profilaktyka i potrzeby systemowe
Eksperci podkreślają, że skuteczna profilaktyka samobójstw wymaga zintegrowanego podejścia obejmującego nie tylko interwencje kryzysowe, ale także edukację, dostęp do terapii oraz wsparcie dla rodzin osób zmagających się z zaburzeniami psychicznymi. Kluczowe znaczenie ma również rozwój systemu wczesnego wykrywania ryzyka oraz większe zaangażowanie instytucji publicznych i pozarządowych w promocję zdrowia psychicznego.
W odpowiedzi na te wyzwania, w Polsce wprowadzono szereg programów profilaktycznych, w tym Krajowy Program Zapobiegania Zachowaniom Samobójczym (KPZZS), który ma na celu zwiększenie dostępności do wsparcia psychologicznego oraz edukację społeczeństwa na temat zdrowia psychicznego.
Wnioski i przyszłe działania
Pomimo podejmowanych działań, dane epidemiologiczne dotyczące zachowań samobójczych w Polsce wskazują na potrzebę intensyfikacji programów wsparcia oraz lepszej koordynacji działań prewencyjnych na poziomie krajowym i lokalnym. Konieczne jest zwiększenie dostępu do opieki psychologicznej, zwłaszcza na obszarach wiejskich oraz wprowadzenie systemowych rozwiązań, które wspierałyby osoby zagrożone samobójstwem.
Dalsza współpraca rządu, organizacji pozarządowych i społeczności lokalnych jest niezbędna, aby zminimalizować wskaźniki samobójstw w Polsce i skutecznie wspierać osoby w kryzysie.

Notatka Prasowa 2.: Zachowania samobójcze nastolatków: czynniki ryzyka, monitorowanie, profilaktyka (prof. Agnieszka Gmitrowicz)
Czynniki ryzyka
Na przestrzeni ponad 20 lat poziom zgonów z powodu samobójstw osób w wieku 15-19 lat utrzymuje się na bardzo wysokim poziomie i oscyluje wokół 20% zgonów osób w tej grupie wieku. U około 90% populacji badanych dzieci i młodzieży z zachowaniami samobójczymi stwierdzane są różne zaburzenia psychiczne, w tym w połowie przypadków o obrazie depresji.
 Od ponad 10 lat istotnie narasta liczba nastolatków hospitalizowanych psychiatrycznie z powodu zamierzonych samouszkodzeń ciała oraz tendencji i prób samobójczych. Warto podkreślić, że samouszkodzenie ciała nie jest warunkiem rozpoznania próby samobójczej przez lekarza. Bywają przypadki, że lekarz /ratownik medyczny stwierdza próbę samobójczą, mimo braku obrażeń ciała, bo doszło np. do udaremnienia tego zachowania przez świadków. 
Próby samobójcze trzeba różnicować z występującymi coraz  częściej u nastolatków powierzchownymi samookaleczeniami ciała, które są dokonywane bez intencji zabicia się, głównie w celu rozładowywania napięcia psychicznego. Mimo to osoby dokonujące niesamobójczych samookaleczeń należą do grupy wysokiego ryzyka samobójstwa. Próby samobójcze w wywiadzie są głównym czynnikiem ryzyka samobójstwa.
Według danych KGP, rok po wybuchu pandemii (w 2021), zarejestrowano istotny wzrost zgłoszeń na policję prób samobójczych wśród nastolatków. W okresie COVID-19 doszły dodatkowe czynniki podnoszące ryzyko samobójstwa, tj.: zaostrzenie konfliktów rodzinnych, wzrost przemocy domowej, zakłócenie nauki (szczególnie u dzieci z dysfunkcjami poznawczymi), uzależnianie się od komputera oraz izolacja społeczna – szczególnie groźna dla zdrowia psychicznego nastolatków.
Monitorowanie
W 2023 roku policja odnotowała w grupie wiekowej 7-12 lat 78 prób samobójczych i 7 samobójstw, natomiast u młodzieży w przedziale wieku 13-18 lat zarejestrowano 1916 prób samobójczych (o 2,9% więcej niż w roku poprzednim) i 138 samobójstw – o 7% mniej niż w roku poprzednim. Obniżenie liczby samobójstw w populacji młodzieży poniżej 19 rż  nastąpiło po raz pierwszy od 2018 roku. Zaprezentowane dane  nie mają odniesienia do statystyk medycznych, ponieważ są zbierane przez policję jedynie w celu wykluczenia udziału osób drugich, czyli przestępstwa. Na podstawie prostych danych liczbowych nie można mówić o trendach spadkowych samobójstw, czy epidemii prób samobójczych.
Główny Urząd Statystyczny (GUS) nie przetwarza jeszcze danych o próbach samobójczych z placówek medycznych, natomiast sprawozdaje liczbę samobójstw  dla istotnych celów statystycznych na podstawie Kart Zgonów, wypełnianych przez lekarzy. Te dane liczbowe odnoszą się do potwierdzonej przyczyny zgonu i są podstawą do opracowań statystycznych, w kontekście różnych zmiennych demograficznych. Są one przeliczane na 100 tysięcy mieszkańców, co daje ważny wskaźnik międzynarodowy. Według danych GUS w 2023 roku zarejestrowano w grupie wiekowej 15-19 lat 128 zgonów z powodu samobójstw (w tym 77 mężczyzn), co daje w przeliczeniu na 100 tys. populacji (w tym wieku) współczynnik 6.9. Jest on niższy niż ten z okresu pandemii za 2021 rok, który wynosił 7.8/100 tys., natomiast zbliżony do współczynnika za 2020 rok (6,7). 
Monitorowanie liczy zachowań samobójczych w połączeniu z rejestrowaniem współistniejących chorób, zaburzeń i  wielu innych zmiennych (w tym demograficznych), daje możliwość oceny, na ile oddziaływania lecznicze, profilaktyczne są efektywne.
Profilaktyka
Wykazywany przez placówki opieki psychiatrycznej znaczący wzrost nagłych przyjęć nastolatków do szpitali, z powodu zachowań samobójczych (gróźb, prób samobójczych), ma często związek ze współistnieniem  zaburzeń adaptacyjnych (z objawami depresyjnymi lub lękowymi), będących reakcją na stresujące wydarzenia życiowe, typu: osierocenie, odrzucenie, hejt, zagrożenie chorobą, czy kataklizmem. Czyli są następstwem sytuacji kryzysowych, a co za tym idzie – otrzymanie wsparcia, czy specjalistyczna interwencja kryzysowa (np. w poradni psychologicznej) mogą istotnie  wpłynąć na poprawę stanu zdrowia dziecka. 
Do wzrostu liczby tych zaburzeń paradoksalnie przyczynił się rozwój cyfryzacji, usług telekomunikacyjnych, które osłabiły naturalny rozwój społeczny nastolatków. Rozwój ten wiąże się z bezpośrednim uczestniczeniem w różnych aktywnościach rówieśniczych, np. sportowych, turystycznych. Dzieci w grupie uczą się współodczuwania, współdziałania, opiekuńczości, reguł, zasad, komunikacji nie tylko słownej, ale też „mowy ciała”. Z kolei przekazy medialne zamiast prawidłowych wzorców komunikacji, nagłaśniają zbyt często patologię społeczną (np. akty patologicznej agresji),  równocześnie podkreślając brak dostępności do fachowej pomocy. To może przyczyniać się  do poczucia bezradności, sytuacji bez wyjścia, czyli kryzysu psychicznego, w tym suicydalnego. 
W stanach frustracji, napięcia psychicznego nastolatkowie dokonują różnych samouszkodzeń ciała bez intencji samobójczych, uzależniają się od różnych substancji, gier co może torować drogę do zachowań samobójczych. Należy przy tym uwzględniać dojrzewanie biologiczne, które u nastolatków wiąże się  tzw. normatywnym kryzysem tożsamości, czyli buntem, impulsywnością, drażliwością, czy deprecjonowaniem roli dorosłych. Pewnym odniesieniem, do nadużywanego pojęcia epidemii zachowań samobójczych u młodzieży, jest typowe dla okresu dojrzewania zjawisko: uczenia się zachowań społecznych poprzez modelowanie, czyli naśladownictwo. To zjawisko - w przypadku wzrostu zachowań samobójczych zostało nazywane efektem „Wertera” (tytułowego bohatera z dzieła Goethe’go).  
W zakresie profilaktyki samobójstw, potwierdzoną naukowo  skuteczność ma ograniczenie dostępu do środków i metod umożliwiających podjęcie próby samobójstwa (np. dostęp do niebezpiecznych miejsc, leków, alkoholu i in. substancji). Analiza zachowań samobójczych u młodzieży rejestrowanych przez KGP wykazała, że najczęściej dochodzi do nich w mieszkaniach, o czym powinni wiedzieć opiekunowie. Trzeba ich uczulać m.in. na zabezpieczaniu dostępu dzieci do leków, alkoholu, broni. 
Rodzice, opiekunowie nastolatków powinni być uważni także na sygnały  ostrzegawcze, tj.: pogorszenie wyników w nauce, unikanie kontaktów, zmiany zachowania, nawyków oraz objawy fizyczne i psychiczne – chudnięcie, utrata apetytu, pogorszenie snu, brak energii, objawy zmęczenia, mimo zalegania w łóżku, czy wczesne budzenie, izolowanie, reagowanie lękiem na mało istotne wydarzenia, albo bez przyczyny. Dziecko pytane o samopoczucie może bagatelizować, unikać odpowiedzi, albo podkreślać, że jest ciężarem. Niepokojące jest także pojawienie się zachowań impulsywnych: niszczenie sprzętów, agresywne  wybuchy, wypowiedzi, gwałtowne zmiany nastroju, albo obojętność na problemy innych, czy ucieczki z domu. Szczególną czujność powinny budzić stany wskazujące na nadużywanie alkoholu, innych substancji, które torują działania autoagresywne, w tym próby samobójcze. Są one istotnym czynnikiem ryzyka dokonania samobójstwa. Jeżeli rodzic, opiekun prawny nastolatka zauważa takie sygnały, powinien zgłosić się na pilną konsultacje do psychologa klinicznego, psychiatry, ew.  do najbliższego Ośrodka lub Zespołu Środowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Młodzieży.
Pomocne mogą być  też dla opiekunów strony Internetowe, np. „12 stopniowy Plan Bezpieczeństwa”, który pomaga w kryzysie, uczy jak radzić sobie z emocjami, jak poprawiać swoją komunikację. To są ważne zasoby, tzw. czynniki chroniące przed autodestrukcją, które mają duże znaczenie w profilaktyce nawrotów zachowań samobójczych.  
W przestrzeni publicznej, szczególnie w  przekazach medialnych ważne jest opisywanie historii osób, które poradziły sobie z kryzysem psychicznym, myślami samobójczymi i innymi trudnymi sytuacjami np. rozstaniem z bliską osobą, bullyingiem, niepowodzeniami w nauce. Pokazanie strategii radzenia sobie, która działa, jest istotnym czynnikiem chroniącym. 
Już na zakończenie zgodnie z rekomendacjami w zakresie prewencji samobójstw podaje podstawowe numery pomocowe telefonów oraz innych danych kontaktowych instytucji zajmujących się pomocą osobom w kryzysie. 
112 - numer alarmowy, który w stanach nagłego zagrożenia ratuje ludzkie życie

116 111 - całodobowy Telefon Zaufania dla Dzieci Młodzieży, 
Strona internetowe: www.zapobiegajmysamobojstwom.pl
Notatka Prasowa 3.: Profilaktyka zachowań samobójczych w szkołach 
(dr hab. Krzysztof Ostaszewski)
Dobrze przygotowane szkolne programy profilaktyki zachowań samobójczych należą do profilaktyki opartej na naukowych dowodach. Takie programy mogą skutecznie ograniczać liczbę prób samobójczych i samobójstw. Kluczowym ich elementem jest uwrażliwianie młodzieży na problemy zdrowia psychicznego i motywowanie do aktywnej postawy wobec kryzysu psychicznego u siebie lub u koleżanki / kolegi. W wielu przypadkach młodzi ludzie wcześniej niż dorośli dostrzegają u swoich rówieśników niepokojące sygnały świadczące o kryzysie psychicznym, depresji lub innym poważnym problemie. W naszej kulturze te sygnały często traktuje się jak przejawy osobistych problemów, które każdy sam musi rozwiązywać. Zwykle nie mamy wątpliwości, co zrobić i jak pomóc, kiedy ktoś na naszych oczach łamie rękę lub nogę. Ale złamana dusza często jest niewidoczna i przez to nie jest wystraczającym powodem do udzielenia pomocy. Często osoby w kryzysie psychicznym pozostawiamy same sobie. Szkolne programy zapobiegania zachowaniom samobójczym próbują zmienić ten niekorzystny schemat postępowania.  Zwrócenie się o pomoc do nauczyciela lub pedagoga szkolnego wbrew woli pogrążonego w kryzysie kolegi / koleżanki jest przykładem odwagi, na którą niełatwo się zdobyć. To wymaga przełamania niepisanych zasad obowiązujących wśród młodzieży, odnoszących do bycia lojalnym wobec rówieśników i dochowywania tajemnicy. . Programy profilaktyczne zachęcają do  podejmowania działań wobec rówieśników, kiedy ich życie może być zagrożone. 
Szkolne programy profilaktyczne pokazują różne wersje tego samego schematu działania w sytuacji ryzyka suicydalnego. Na ten schemat zwykle składają się następujące elementy: dostrzeżenie niepokojących sygnałów u drugiej osoby (ZAUWAŻ), wyrażenie troski i zainteresowania (ZATROSZCZ SIĘ), a także podjęcie działania w celu uzyskania skutecznej pomocy (POWIEDZ zaufanemu dorosłemu ). Ten schemat stosuje się w przypadku, gdy ktoś najbliższym otoczeniu wypowiada pośrednio albo wprost myśli lub zamiary samobójcze.
Niepokojące trendy zachowań samobójczych (prób samobójczych i samobójstw) odnotowane po pandemii Covid-19 wśród dzieci i młodzieży, wskazują jednoznacznie na potrzebę wdrożenia w polskich szkołach opartych na dowodach  działań z zakresu profilaktyki zachowań samobójczych. Działania te powinny obejmować zarówno edukację nauczycieli i uczniów w zakresie problemów zdrowia psychicznego oraz działania interwencyjne w grupach młodzieży z myślami samobójczymi, objawami depresji lub z innymi zaburzeniami zdrowia psychicznego. W obu tych obszarach działań profilaktycznych kluczową rolę do odegrania mają nauczyciele specjaliści, w tym przede wszystkim psychologowie i pedagodzy szkolni. 
Zadania nauczycieli specjalistów w kontekście profilaktyki zachowań samobójczych można przedstawić w trzech obszarach:
 1/ Pomoc nauczycielom w prowadzeniu profesjonalnych działań profilaktycznych 
W działaniach z zakresu profilaktyki zachowań samobójczych realizowanych przez szkołę istotną rolę odgrywają nauczyciele specjaliści,  w tym przede wszystkim psychologowie i pedagodzy szkolni. Do nich należy  pomoc w prowadzeniu szkoleń dla nauczycieli i innych pracowników szkoły w zakresie podstaw profilaktyki zachowań samobójczych. Bardzo często szkolni specjaliści wspierają również  nauczycieli „przedmiotowców” w prowadzeniu zajęć edukacyjnych z uczniami.
2/ Konsultowanie uczniów zagrożonych oraz ich rodziców 
W przypadku działań nastawionych na uczniów z grupy ryzyka rola nauczycieli specjalistów jest wiodąca. Do nich należy  m.in. ocena ryzyka suicydalnego u uczniów z wynikiem testu przesiewowego, który wskazuje na zagrożenie depresją lub kryzysem psychicznym, udzielanie wsparcia emocjonalnego, prowadzenie konsultacji z rodzicami i motywowanie ich do współpracy ze szkołą lub placówkami pomocowymi / leczniczymi, pomoc w znalezieniu specjalistycznych placówek odpowiednich do potrzeb ucznia, a także monitorowanie ewentualnej terapii lub leczenia ucznia. Realizacja programu w szkole zwykle uruchamia proces, w którym kluczową rolę odrywają psychologowie i pedagodzy szkolni.

 3/ Prowadzenie działań z zakresu postwencji  
Do zadań nauczycieli specjalistów (psychologa i pedagoga szkolnego) należy również postwencja, czyli różnorodne form pomocy psychologicznej, podejmowane w celu wspierania uczniów, którzy doświadczyli śmierci samobójczej kogoś bliskiego lub kogoś, kogo znali np. kolegi / koleżanki z klasy. Samobójstwo ucznia lub nauczyciela wywołuje w społeczności szkolnej szok, dezorientację, bezradność, smutek, lęk, żal, tęsknotę, osamotnienie, poczucie winy, złość. W takiej sytuacji społeczność szkolna może znaleźć się w kryzysie, który wymaga środków zaradczych.  Celem działań z zakresu postwencji jest lepsze radzenie sobie ze skutkami śmierci samobójczej, zmniejszenie ryzyka samobójstw naśladowczych, zmniejszenie poczucia winy u osób z bezpośredniego otoczenia, przeżycie żałoby bez ryzyka poważnych konsekwencji dla zdrowia psychicznego.

Notatka Prasowa 4.: Edukacja w prewencji samobójstw ratuje życie!
(dr. Anna Baran)
III Kongres Suicydologiczny (18-19 października 2024 roku) podkreśla kluczową rolę edukacji w zapobieganiu samobójstwom. Programy edukacyjne stanowią fundament skutecznej prewencji, wspierając rozwój kompetencji niezbędnych do rozpoznawania sygnałów ostrzegawczych i reagowania na kryzysy psychiczne.
Koszty społeczne i ekonomiczne związane z samobójstwami
Samobójstwa są poważnym problemem społecznym, który dotyka zarówno jednostki, jak i całe społeczeństwo. W Polsce koszty związane z samobójstwami w 2015 roku oszacowano na 3,5 miliarda złotych. Orlewska i wsp.  oszacowała pośredni koszt samobójstw w Polsce na równowartość 694,5 miliona euro w 2012 roku (Orlewska, K & Orlewska, E, 2018), a w 2015 roku 810,0 milionów euro (Łyszczarz, 2021). Pośredni koszt jednego samobójstwa dla całej populacji UE-28 wyniósł 231 088 euro; straty te stanowiły obciążenie ekonomiczne równe 0,061% PKB UE-28 (dla Polski 182,743 euro (ok.782 266 PLN) i 0,106% PKB) (Łyszczarz i wsp, 2021). Te dane uwidaczniają konieczność intensyfikacji działań prewencyjnych, które mogą przynieść ogromne korzyści społeczno-ekonomiczne.
Wzmacnianie kompetencji różnych grup zawodowych
Na Kongresie omówiono kwestie związane ze wzmacnianiem kompetencji nauczycieli, nauczycieli specjalistów, służb mundurowych, pracowników socjalnych oraz osób duchownych w zakresie profilaktyki samobójstw. Przedstawiono programy i szkolenia, które mają na celu przygotowanie tych grup do wczesnej identyfikacji osób w kryzysie, podejmowania odpowiednich interwencji oraz wsparcia osób dotkniętych tragedią samobójczą. W najbliższym czasie zostaną także udostępnione nowe programy szkoleniowe dla tych grup zawodowych.
Szkolenia pracowników opieki zdrowotnej
W ramach Narodowego Programu Zapobiegania Zachowaniom Samobójczym (NPZ 2021-2025) organizowane są liczne webinary dostępne na platformie zapobiegajmysamobojstwom.pl. Jeden z takich webinarów skierowany do pracowników służby zdrowia wspiera rozwój kompetencji w zakresie prewencji samobójstw. Na tej samej stronie dostępne są także szkolenia dla dziennikarzy i innych grup zawodowych, które odgrywają kluczową rolę w odpowiedzialnym informowaniu o zdrowiu psychicznym.
Rola edukacji w zapobieganiu samobójstwom
Programy takie jak ELLIPSE Gatekeeper i ELLIPSE Postvention oferują specjalistyczne narzędzia wspierające osoby w kryzysie. Ewaluacja kursu ELLIPSE Gatekeeper+ wykazała, że cieszy się on dużym zainteresowaniem zarówno wśród studentów, jak i pracowników służby zdrowia, którzy chcą rozwijać swoje umiejętności w zakresie prewencji samobójstw. Program ten, współfinansowany przez Unię Europejską, oferuje nowoczesne metody interwencji, umożliwiając efektywne wsparcie osób zagrożonych.
12-Stopniowy Plan Bezpieczeństwa
Warto również wspomnieć o 12-Stopniowym Planie Bezpieczeństwa (dostępnym na 12stepsplan.com), który oferuje narzędzia do radzenia sobie z kryzysami psychicznymi, zarówno związanymi z myślami samobójczymi, jak i innymi wyzwaniami emocjonalnymi. Plan ten jest przeznaczony dla wszystkich, którzy chcą wzmocnić swoją odporność psychiczną i nauczyć się, jak radzić sobie w trudnych sytuacjach. Wchodzi on także w skład Modułu A kursu e-learningowego ELLIPSE Gatekeeper+ na platformie edukacyjnej Navoica.pl.

Notatka prasowa nr. 5 Pierwsza Pomoc Emocjonalna ratuje ludzkie życie. 
(dr Halszka Witkowska)
Szkolenia grup zawodowych
W ramach Krajowego Programu Zapobiegania Zachowaniom Samobójczym stworzono standardy oparte na dowodach naukowych dla następujących grup zawodowych: nauczyciele, szkolni specjaliści, duchowni, służby mundurowe, pracownicy socjalni. Standardy te umożliwią lepszą pomoc osobom z myślami samobójczymi, po próbie samobójczej i w żałobie po śmierci samobójczej kogoś bliskiego. Dzięki współpracy międzyresortowej będzie możliwe ich skuteczne wdrożenie. Od tego roku prowadzone są szkolenia dla grup zawodowych w których łącznie wzięło udział już ponad 3500 osób! Standardy w formie skróconej i rozszerzonej są dostępne na stronie: www.zapobiegajmysamobojstwom.pl 

Słowa mają moc- rola dziennikarzy w profilaktyce zachowań samobójczych

W ramach Krajowego Programu Zapobiegania Zachowaniom Samobójczym prowadzone są działania edukacyjne dla środowiska dziennikarskiego i twórców kultury, oraz twórców internetowych. Na naukowych podstawach i zgodnie z zaleceniami WHO zostały stworzone standardy i rekomendacje dotyczące tego jak bezpiecznie informować o zachowaniach samobójczych w mediach. Na szkoleniach, webinarach i spotkaniach w redakcjach zostało przeszkolone ponad 800 osób. W ramach pracy Biura ds. Zapobiegania Zachowaniom Samobójczym powstały dwa zespoły ekspertów: monitoringowy i konsultacyjny. Zespół monitoringowy, którego zadaniem jest bieżące monitorowanie mediów (prasy, radia, telewizji, portali internetowych i mediów społecznościowych), a także reagowanie na publikacje naruszające standardy bezpiecznego informowania o zachowaniach samobójczych dokonał w trakcie swoich działań ponad 4 000 interwencji. Grupę tworzy trzech ekspertów-suicydologów oraz dwóch asystentów i koordynator. Do realizacji zadań i kontaktów z dziennikarzami został  także powołany zespół konsultacyjny, którego zadaniem jest pomaganie dziennikarzom, twórcom kultury oraz innym zainteresowanym osobom i instytucjom publicznym w przygotowywaniu i redagowaniu publikacji, dzieł kultury lub wystąpień na temat zachowań samobójczych. Członkowie zespołu prowadzą spotkania edukacyjne w redakcjach oraz udzielają wywiadów. Zespół tworzy 7 ekspertów-suicydologów. W trakcie trwania programu specjaliści udzielili ponad 500 wywiadów i skonsultowali kilkadziesiąt dzieł kultury. 

Serwis „Życie warte jest rozmowy”

To jedyny w Polsce specjalistyczny serwis edukacyjno-pomocowy świadczący anonimową i bezpłatną pomoc na całą Polskę dla osób w kryzysie samobójczym, po próbach samobójczych, dla osób dotkniętych żałobą po samobójczej śmierci bliskiego, oraz dla tych którzy chcą im pomóc. Od 7 czerwca 2021 roku do września 2024 roku serwis odwiedziło prawie milion użytkowników. Poprzez serwis udzielane jest profesjonalne wsparcie nauczycielom i rodzicom, którzy mają dziecko po próbie samobójczej lub mierzące się z myślami samobójczymi. Prowadzone są także konsultacje dla osób w żałobie.
Pomoc udzielona przez serwis www.zwjr.pl w poszczególnych zakładkach:
Zakładka Napisz do Specjalisty kierowana do osób w kryzysie samobójczym i ich bliskich prowadzona w formie wiadomości tekstowych – 4550 porad.
Bezpłatne wideokonsultacje dla rodziców dzieci w kryzysie samobójczym lub przejawiających zachowania autodestrukcyjne – 720 konsultacji.
Bezpłatne wideokonsultacje dla nauczycieli uczniów w kryzysie samobójczym lub przejawiających zachowania autodestrukcyjne – 151 konsultacji.
Bezpłatne wideokonsultacje dla osób dotkniętych żałobą po samobójczej śmierci bliskiego – 515 konsultacji.
Bezpłatne wideokonsultacje dla szkół gdzie doszło do samobójstwa lub próby samobójczej ucznia – 50 konsultacji.
Poza bezpośrednią pomocą serwis dostarcza rzetelnej wiedzy i informacji na temat możliwości przeciwdziałania zachowaniom samobójczym.
27 tematycznych filmików pomocowych
9 wywiadów ze specjalistami z różnych dziedzin zdrowia psychicznego
12 podcastów "Przywróceni życiu" – wywiady z osobami po próbach samobójczych
3 spoty telewizyjne
7 poradników dla nauczycieli, rodziców i młodzieży
5 tłumaczeń podstawowych, lecz niedostępnych wcześniej w języku polskim artykułów naukowych z tematyki samobójstw
20 recenzji filmów, książek i seriali poruszających tematykę zachowań samobójczych
23 faktów i mitów na temat samobójstw
504 posty edukacyjne w social mediach projektu
100 szkoleń i webinarów skierowanych do rodziców, nauczycieli, pedagogów, pracowników socjalnych, operatorów numerów alarmowych 112, operatorów telefonów pomocowych, psychologów, psychiatrów, policjantów, księży i wszystkich tych, którzy pomagają osobom w kryzysie samobójczym
7 edycji kampanii społecznej prowadzonej z okazji Światowego Dnia Zapobiegania Samobójstwom
Jednym z kluczowych zadań serwisu jest promowanie pierwszej pomocy emocjonalnej, która tak jak pierwsza pomoc przedmedyczna może być udzielona przez każdego z nas. Wystarczy kierować się zasadą 4 Z: Zauważ, Zapytaj, Zareaguj, Zaakceptuj. Ta krótka zasada może uratować czyjeś życie.





Podsumowanie
W Polsce w ostatnich latach wzrosła oferta wysokiej jakości bezpłatnych materiałów z zakresu zapobiegania samobójstwom. Umożliwia to włączenie edukacji prewencyjnej i postwencyjnej, od programów na studiach przygotowujących przyszłych menedżerów, specjalistów zdrowia publicznego, lekarzy,  psychologów, pielęgniarki, pracowników socjalnych, ratowników medycznych, nauczycieli, duchownych czy dziennikarzy (współfinansowane przez Unię Europejską interdyscyplinarne, międzynarodowe kursów e-learningowe ELLIPSE Gatekeeper+ i Postwencja ELLIPSE), do programów szkoleniowych dla pracowników służby zdrowia i innych zawodów, które mają kontakt z osobami zagrożonymi przygotowanych w ramach Narodowego Programu Prewencji Samobójstw  Narodowego Programu Zdrowia PZ2021-2025. Dane na temat realizacji tego programu znajdują się na stronach https://zapobiegajmysamobojstwom.pl
oraz https://www.gov.pl/web/zdrowie/npz-2021-2025.
W związku z ogromnym kosztem każdego samobójstwa, zyski z inwestycji w edukację w zakresie zapobiegania samobójstwom są ogromne. Każda złotówka przeznaczona na działania edukacyjne może przynieść oszczędności, minimalizując koszty związane z leczeniem i stratą produktywności. Edukacja i szkolenia przyczyniają się do tworzenia zdrowszego, bardziej odpornego społeczeństwa, gotowego reagować na kryzysy psychiczne.
Dodatkowe informacje:
Anna Baran, MD, PhD, wice-przewodnicząca Special Interest Group Education and Training in Suicide Prevention, członek Zespołu Roboczego ds. Prewencji Samobójstw i Depresji przy Radzie ds. Zdrowia Publicznego, Biuro ds. zapobiegania zachowaniom samobójczym, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa,
Wydział Nauk o Zdrowiu i Życiu, Uniwersytet Linneusza, Kalmar-Växjö, Szwecja
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