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ALFABETYCZNY WYKAZ
PROWADZACYCH SESJE | WYKLADOWCOW

SESJA WYKLADOWA 1

Wdrazanie Krajowego Programu Zapobiegania Zachowaniom Samobéjczym (KPZZS) w ramach
Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) 2021-2025

Przewodniczg: prof. Agnieszka Gmitrowicz, prof. Brunon Hotyst

*  Wprowadzenie do KPZZS. prof. Agnieszka Gmitrowicz

e Uregulowania prawne w ramach NPZ i KPZZS. dr Daria Biechowska

* Realizacja KPZZS. Anna Gil, Kierownik Biura ds. ZZS

* Badania naukowe w ramach KPZZS (Zadanie 9.). dr hab. Piotr Maciejak, IPiN

SESJA WYKLADOWA 2

Implementation and evaluation of national suicide prevention programmes worldwide
(Realizacja i ewaluacja krajowych programoéw profilaktyki samobojstw na swiecie
— sesja w jezyku angielskim ttumaczona na jezyk polski)

Co-chairs: Anna Baran, PhD, MD; Prof. Dominik Strzelecki
Przewodnicza: dr Anna Baran, prof. Dominik Strzelecki

* 1. Suicide and Suicide Prevention from a Global Perspective: Progress and Challenges.

Prof Ella Arensman, National Suicide Research Foundation University College Cork, Cork, Ireland

* 2. Understanding the Psychology of Suicide Risk.
Prof. Rory O’Connor, University of Glasgow, Scotland

* 3. LASP’s Partnerships for Life initiative — a global effort with a focus on promoting national suicide
prevention strategies.
Assoc Prof. Thomas Niederkrotenthaler, Medical University of Vienna, Austria

* 4. The Austrian national suicide prevention programme SUPRA and the European Joint Action ImpleMENTAL.

Mag. Michael Pichler. SUPRA (Suicide Prevention Austria), Austria

* 5. What should you know about the ELLIPSE Postvention Course and IASP Special Interest Group
Education and Training Suicide Prevention?
Anna Baran, PhD, MD, Linnaeus University, Sweden

* 6. Enhancing soft skills for suicide prevention in medical education and practice — ENLIGHTEN.
Prof. Anna Zalewska-Janowska, Medical University, Lodz, Poland
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SESJA WYKLADOWA 3

Wzmacnianie kompetencji wybranych grup zawodowych w profilaktyce samobéjstw
(Zadanie 5. KPZZS)

Przewodnicza: dr hab. Adam Czabanski, dr hab. Krzysztof Ostaszewski

* Nauczyciele i nauczyciele specjalisci w profilaktyce samobdjstw.
mgr Matgorzata tuba, mgr Lucyna Kicinska
* Stuzby mundurowe w profilaktyce samobojstw. mt. insp. dr Dorota Pater
* Pracownicy socjalni w profilaktyce samobojstw. mgr Jolanta Palma
*  Osoby duchowne w profilaktyce samobdjstw.
dr hab. Adam Czabanski, ks. Tomasz Trzaska, dr Halszka Witkowska

SESJA WYKLADOWA 4

Rola medidow w zapobieganiu zachowaniom samobdjczym - mozliwosci i wyzwania.
(Zadania 1. oraz 7. KPZZS)

Przewodnicza: dr Halszka Witkowska, dr hab. Justyna Ziétkowska

* Wdrazanie standardow i rekomendacji dla dziennikarzy w ramach KPZZS. dr Halszka Witkowska

* Rola mediéw w profilaktyce zachowan samobojczych — przeglad najnowszych badan w kontekscie pro-
gramow profilaktycznych. dr hab. Justyna Zioétkowska

*  Wyzwania i mozliwosci zaangazowania srodowiska dziennikarskiego w profilaktyke zachowan
samobojczych — perspektywa dziennikarska. Krystyna Romanowska

SESJA WYKLADOWA 5

Monitorowanie zachowan samobdjczych (Zadanie 8. KPZZS)
Przewodnicza: dr Daria Biechowska, dr Krzysztof Rosa

* 1. Rozpowszechnienie i uwarunkowania zachowan samobdjczych w Polsce.
Wyniki ogoélnopolskich badan stanu zdrowia psychicznego EZOP i EZOP 2.
dr Jacek Moskalewicz, Jakub Stokwiszewski
* 2. Rozpowszechnienie i uwarunkowania zachowan samobéjczych wsréd pacjentow hospitalizowanych
w Osrodkach Terapii Uzaleznienia od Alkoholu.
Michat Kucharski, dr Jacek Moskalewicz, Jakub Stokwiszewski
* 3. Zachowania samobojcze wsréd dzieci i mtodziezy: analiza danych online i offline.
dr Przemystaw Waszak
* 4. Rozwigzywanie wyzwan zwigzanych z monitorowaniem samobdjstw:
Poprawa jakosci i dostepnosci danych. dr Anna Baran
* 5. Co nam mowi o ofiarach samobdjstw w Polsce statystyka publiczna?
Trendy samobdjstw w Polsce w latach 2000-2023: Analiza czasowa wedtug ptci, miejsca zamieszkania
i wielkosci miasta.
dr Bogdan Wojtyniak, dr Daria Biechowska, Jakub Stokwiszewski, dr Anna Baran
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SESJA WYKLADOWA 6

Profilaktyka uniwersalna, selektywna i wskazujgca zachowan samobojczych (zadanie 3. KPZZS)
Przewodnicza: prof. Agnieszka Gmitrowicz, prof. Marta Makara-Studzinska,

* Systemowa opieka psychiatryczna w profilaktyce zachowan samobéjczych. Dominika Dudek
e CLASP - Dtugoterminowy program profilaktyki zachowan samobojczych dla pacjentéow opieki
psychiatrycznej. dr hab. Justyna Klingemann
*  Program SOS dla szkoft.
dr hab. Krzysztof Ostaszewski, mgr Agnieszka Bielawska, mgr Anna Borucka,
mgr Milena Markiewicz, dr Agnieszka Pisarska
* Program profilaktyki depresji i samobéjstw dla oséb po 60 r.z. opiekujgcych sie osobami
z zaburzeniami otepiennymi. dr hab. Katarzyna Dabrowska, dr hab. tukasz Wieczorek

SESJA WYKLADOWA 7

Potrzeby oséb w kryzysach samobdjczych. Jak zwiekszac¢ dostepnos¢ do pomocy?
(zadanie 4. KPZZS)

Przewodnicza: mgr Lucyna Kicinska, dr hab. Btazej Kmieciak

* Czego potrzebuje osoba w kryzysie samobodjczym i jej otoczenie?
Analiza zgtoszen do strefy pomocy serwisu ,Zycie Warte Jest Rozmowy".
mgr Lucyna Kicinska, mgr Jolanta Palma
*  Woczesna interwencja terapeutyczna jako element zmniejszajacy ryzyko samobodjstw oséb
wykorzystywanych seksualnie w dziecinstwie. dr hab. Btazej Kmieciak
» Reformy w psychiatrii dorostych a prewencja samobéjstw. dr Tomasz Szafranski
* Reforma w psychiatrii dzieci i mtodziezy a profilaktyka zachowan samobdjczych.
dr Aleksandra Lewandowska

SESJA WYKLtADOWA 8

Ograniczanie dostepu do metod (zadanie 2. KPZZS)
Przewodnicza: prof. Jacek Sein-Anand, dr Przemystaw Waszak (zadanie 4. KPZZS)

* Prewencja wtérna u pacjentéw po samobdjczych zatruciach.
dr Marek Wisniewski, prof. Jacek Sein-Anand

* QOgraniczanie dostepu do metod cztonek Zespotu ds. kryzyséw zyciowych, w tym suicydalnych.
Warszawski Zespot

* Ograniczenie dostepu do metod — strategia oparta na dowodach naukowych.
dr Przemystaw Waszak
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KOMITET ORGANIZACYJNY

Przewodnicza:

dr Daria Biechowska

prof. Agnieszka Gmitrowicz

Cztonkowie:

dr Anna Baran

mgr Natalia Bielak

dr Anna Kornacka

prof. Marta Makara-Studzinska
mgr Dorota Pater

dr Przemystaw Waszak

dr Halszka Witkowska

KOMITET NAUKOWY

Przewodnicza:

prof. Agnieszka Gmitrowicz (UM w todzi),
prof. Brunon Hotyst (PTS)

Konsultanci krajowi:

dr hab. prof. UJ Barbara Betkowska-Korpata, w dziedzinie Psychoterapii uzaleznien
prof. dr hab. n. med. Piotr Gatecki, w dziedzinie Psychiatrii

prof. dr hab. n. spot. Bernadetta lzydorczyk, w dziedzinie Psychologii klinicznej
prof. dr hab. n. med. Jerzy, Robert tadny, w dziedzinie Medycyny Ratunkowej

dr n. med. Aleksandra Lewandowska, w dziedzinie Psychiatrii dzieci i mtodziezy

dr n. med. tukasz Muldner-Nieckowski, w dziedzinie Psychoterapii

prof. dr hab. n. med. Jarostaw Peregud-Pogorzelski, w dziedzinie Pediatrii

prof. dr hab. n. med. Agnieszka Stopien, w dziedzinie Psychoterapii dzieci

i mtodziezy
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* dr n.med. Nadzieja Sotowiej, w dziedzinie Pielegniarstwa psychiatrycznego

* dr n.med. Marek Wisniewski, w dziedzinie Toksykologii Klinicznej

Petnomocnicy Ministra Zdrowia:
* prof. dr hab. n. med. Janusz Heitzman — Petnomocnik ds. Psychiatrii Sgdowej
* prof. dr hab. n. med. Matgorzata Janas Kozik — Petnomocnik ds. Reformy

w Psychiatrii Dzieci i Mfodziezy

Cztonkowie Komitetu Naukowego:

e prof. dr hab. n.med. Jacek Sein Anand, GUMed

* drn. med. Anna Baran, Uniwersytet Linneusza, PTS, IASP

¢ dr n. hum. Daria Biechowska, USWPS, PTS, PTP

e dr hab. Adam Czabanski, prof. AJP w Gorzowie

e prof. dr hab. n. med. Dominika Dudek, UJ, Prezes PTP

* dr hab. Bftazej Kmieciak, prof. Akademii Pedagogiki Specjalnej

* prof. dr hab. n. o zdr. Marta Makara-Studzinska, Przewodniczgca Sekgcji
Suicydologii PTP

* dr hab. n. spot. Norbert Malec, prof. UPH w Siedlcach

* dr hab. Krzysztof Ostaszewski, IPiN

* prof. Radostaw Pawelec, Uniwersytet Warszawski

e drn. hum. Krzysztof Rosa, UM w todzi

* dr hab. n.med. Dominik Strzelecki prof. UM w todzi

* drn. med. Tomasz Szafranski, PTP

 prof. dr hab. n. med. tukasz Swiecicki, IPiN

* drn. med. Przemystaw Waszak, GUMed dr Halszka Witkowska, UW, PTS

* prof. Bogdan Wojtyniak, NIZP-PZH
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STRESZCZENIA WYKLADOW
wg Programu

WDRAZANIE KRAJOWEGO PROGRAMU ZAPOBIEGANIA ZACHOWANIOM
SAMOBOJCZYM (KPZZS) W RAMACH NARODOWEGO PROGRAMU ZDROWIA
(NPZ) 2021-2025

1.1. WPROWADZENIE DO KPZZS

Prof. dr hab. n. med. Agnieszka Gmitrowicz,
Klinika Zaburzen Afektywnych i Psychotycznych Katedry Psychiatrii, UM w todzi

Celem prezentacji jest krétka historia powstawania i wdrazania Krajowego Programu Zapobiegania
Zachowaniom Samobéjczym (KP ZZS) na tle swiatowych osiagnie¢ w prewencji samobéjstw. Wedtug
Raportu WHO zapobieganie samobdjstwom to imperatyw ogoélnoswiatowy. Powotanie w 2003 roku
z inicjatywy prof.Brunona Hotysta Polskiego Towarzystwa Suicydologicznego (PTS), wigzato sie z licznymi
aktywnosciami zaréwno naukowymi, jak i w przestrzeni publicznej. W 2016 roku eksperci PTS zostali
zaproszeni do tworzonego przy Radzie ds. zdrowia publicznego Ministerstwa Zdrowia — Zespotu
Roboczego ds. prewencji samobojstw i depresji. Jednym z celéw prac tego Zespotu byto opracowanie
KP ZZS. Program ten zostat przypisany do 3. Celu Operacyjnego Narodowego Programu Zdrowia (NPZ)
nalata2016-2020. W trakcie tworzeniu tego programu przyjeto szersza definicje zachowan samobéjczych,
rekomendowang w Raporcie WHO. Przetomem w jego powstawaniu byt I. Kongres Suicydologiczny
w marcu 2018 roku. Jego liczni uczestnicy (wypetniajgcy Aule 1000 UM w todzi), zaangazowani
w prewencje samobojstw w réznych obszarach zycia publicznego, zostali wtaczeni do prac nad
formutowaniem Deklaracji Pokongresowej. Stata sie ona podstawg do opublikowania w NPZ na lata
2021-2025 programu ZZS.

W 2020 roku, w nasileniu pandemii COVID19, odbyt sie Il Kongres Suicydologiczny. Mimo formy zdalnej
(w catosci online i transmisji na stronie: konferencjasuicydologiczna.umed.pl) zostaty zrealizowane jego
cele, czyli opracowanie wytycznych do dalszych etapédw wdrazania programu oraz jego ewaluacji, poprzez
wymiane doswiadczen ekspertéw z Polski i z zagranicy w zakresie profilaktyki samobéjstw. Efekty prac nad
KP ZZS byly prezentowane na miedzynarodowych sympozjach (ESSSB), Kongresach suicydologicznych
(IASP), gdzie spotkaty sie z zainteresowaniem uczestnikow.
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1.2. UREGULOWANIA PRAWNE W RAMACH NPZ | KPZZS

dr Daria Biechowska,
Wydgziat Psychologii w Sopocie, Uniwersytet SWPS,
Biuro ds. Zapobiegania Zachowaniom Samobojczym IPiN

Wystagpienie konferencyjne pt. ,,Uregulowania prawne w ramach Narodowego Programu Zdrowia (NPZ)
i Krajowego Programu Zapobiegania Zachowaniom Samobojczym (KPZZS)" koncentruje sie na analizie
obowigzujacych przepiséw prawnych, ktére majg kluczowe znaczenie dla profilaktyki zachowan
samobojczych w Polsce. Prezentacja obejmuje omowienie podstawowych zatozen tych programoéw,
ich cele oraz mechanizmy, ktére zostaty wdrozone w celu poprawy zdrowia psychicznego w kraju.
Szczegdblng uwage zwrdécono na role legislacji, finansowania oraz instytucji publicznych i organizacji
pozarzadowych w realizacji dziatan z zakresu profilaktyki i interwenciji.

Na poczatku wystgpienia szczegétowo przedstawione zostang kluczowe elementy Narodowego
Programu Zdrowia (NPZ), ktéry jest ramowym dokumentem strategicznym okreslajgcym dziatania
panstwa w zakresie ochrony zdrowia publicznego. W kontekscie samobdjstw NPZ kfadzie nacisk na
profilaktyke, edukacje i wzmacnianie odpornosci psychicznej spoteczenstwa. Program koncentruje sie na
wdrazaniu dziatan skierowanych zaréwno do catej populacji, jak i grup szczegélnie narazonych na ryzyko
samobojstw, takich jak osoby z problemami psychicznymi, mtodziez, osoby starsze czy osoby w trudnej
sytuacji spotecznej. Omdwione zostang cele programu, takie jak redukcja wskaznikow samobdjstw,
wzmocnienie systemu wczesnej interwencji oraz zwiekszenie dostepnosci do profesjonalnej pomocy
psychologicznej.

Nastepnie przyblizony zostanie Krajowy Program Zapobiegania Zachowaniom Samobdjczym (KPZZS),
ktory jest bezposrednig odpowiedzig na rosngce wskazniki samobdjstw w Polsce. Program ten skupia sie
na wczesnym wykrywaniu zagrozen oraz zapobieganiu samobdjstwom poprzez dziatania interwencyjne,
profilaktyczne i edukacyjne. W ramach KPZZS wdrazane sg réznorodne strategie majace na celu
zwiekszenie swiadomosci spotecznej na temat problemu samobdjstw, a takze dostarczanie narzedzi
wsparcia dla oséb znajdujgcych sie w kryzysie psychicznym. Program promuje réwniez wspodfprace
miedzy réznymi sektorami, takimi jak stuzba zdrowia, edukacja, opieka spoteczna, a takze wspodtprace
z organizacjami pozarzagdowymi. Omowiona zostanie rola instytucji publicznych i samorzadowych
w realizacji tego programu, w tym takze wyzwania zwigzane z koordynacja dziatan na réznych szczeblach
administracyjnych.

Waznym elementem wystgpienia jest analiza mechanizméw finansowania dziatan profilaktycznych
i interwencyjnych w ramach NPZ i KPZZS. Zwrécono uwage na kluczowa role wsparcia finansowego ze
strony panstwa, ale takze na koniecznos¢ zaangazowania srodkéw z sektora prywatnego oraz funduszy
unijnych. Wystgpienie porusza kwestie niedoboréw w finansowaniu ustug psychologicznych, co moze
utrudniad realizacje zatozen programoéw oraz konieczno$¢ bardziej efektywnego alokowania srodkéw
w zakresie zdrowia psychicznego i prewencji samobdjstw.

Podkreslone zostanie réwniez znaczenie wspotpracy miedzysektorowej i zaangazowania réznych
aktorow spotecznych w przeciwdziatanie samobdjstwom. Wspétpraca miedzy instytucjami publicznymi,
organizacjami pozarzadowymi, szkotami, placéwkami ochrony zdrowia oraz stuzbami mundurowymi
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jest kluczowa dla efektywnosci dziatan prewencyjnych. W wystgpieniu zostang przedstawione przyktady
dobrych praktyk w zakresie integracji dziatan ré6znych podmiotéw oraz oméwione wyzwania zwigzane
z brakiem spojnej wspodtpracy na poziomie lokalnym i krajowym.

W konkluzji, prezentacja zwraca uwage na potrzebe dalszych dziatan legislacyjnych oraz wzmacniania
systemoéw wsparcia psychicznego w Polsce. Rekomendacje obejmujg koniecznos¢ wzmocnienia
edukacji publicznej w zakresie zdrowia psychicznego, zwiekszenia dostepnosci do ustug wsparcia
psychologicznego, a takze lepszego monitorowania wskaznikow zachowan samobodjczych w celu
skuteczniejszej prewencji.

1.3. REALIZACJA KPZZS

mgr Anna Gil,
Biuro ds. Zapobiegania Zachowaniom Samobdjczym, Instytut Psychiatrii i Neurologii (IPiN)

Wystgpienie ,Realizacja Krajowego Programu Zapobiegania Zachowaniom Samobojczym (KPZZS)”
obejmuje omédwienie kluczowych zadan i dziatan realizowanych w ramach tego programu, majacych
na celu przeciwdziatanie zachowaniom samobéjczym oraz wspieranie zdrowia psychicznego w Polsce.
Prezentacja koncentruje sie na wdrazaniu najwazniejszych dziatan, takich jak monitorowanie mediéw,
rozwéj programéw profilaktycznych, opracowywanie standardéw postepowania dla wybranych grup
zawodowych, organizacja szkolen oraz prowadzenie badan nad zachowaniami samobéjczymi.

Jednym z kluczowych dziatan jest zadanie 7., ktére dotyczy monitorowania tresci medialnych w celu
zapobiegania nieodpowiedniemu przekazywaniu informacji o zachowaniach samobéjczych. W tym
kontekscie zespdt ekspertéw wspotpracuje z dziennikarzami, pomagajac im w odpowiedzialnym
redagowaniu tresci dotyczacych tego problemu. Opracowano takze rekomendacje majace na celu
wspieranie mediéw w przedstawianiu informacji o samobojstwach w sposéb, ktory nie zwieksza ryzyka
wystgpienia podobnych zachowan. Dziatania te obejmujg réwniez organizacje szkolen i webinariéw dla
dziennikarzy i studentow dziennikarstwa.

Kolejnym istotnym elementem jest zadanie 3, ktére obejmuje rozwoj programéw profilaktycznych
skierowanych do dzieci, mtodziezy oraz innych grup wrazliwych, w tym oséb po wypisach ze szpitali
psychiatrycznych oraz opiekunéw oséb z otepieniem. Celem tych programéw jest wczesna interwencja,
wspieranie zdrowia psychicznego oraz przeciwdziatanie nawrotom probleméw psychicznych. Te
dziatania majg na celu zwiekszenie dostepnosci wsparcia dla oséb w kryzysie psychicznym i rozwdj
swiadomosci spotecznej na temat problemu samobdjstw.

Zadanie 5. koncentruje sie na opracowywaniu standardéw postepowania dla wybranych grup
zawodowych, takich jak lekarze, psycholodzy, nauczyciele, policjanci, ktérzy mogg mie¢ kontaktz osobami
zagrozonymi samobdjstwem. Standardy te sq opracowywane we wspotpracy z przedstawicielami tych
zawodow oraz Ministerstwem Edukacji i Nauki. Celem jest stworzenie wytycznych, ktére bedg wspierac
profesjonalistéw w skutecznej pomocy osobom w kryzysie.
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W ramach zadania 8. prowadzone sg badania naukowe nad zachowaniami samobojczymi, w tym nad
czynnikami ryzyka i mechanizmami wptywajgcymi na pojawienie sie mysli lub préb samobéjczych. Dane
z tych badan majg na celu lepsze zrozumienie problemu oraz opracowanie narzedzi wspierajgcych
interwencje. Istotnym elementem jest monitorowanie postaw spotecznych wobec samobojstw oraz
analiza danych dotyczacych przypadkéw samobdjstw i préb samobdjczych.

Zadanie 9. skupia sie na okresleniu czynnikéw ryzyka w grupie oséb o podwyzszonym ryzyku, takich jak
pacjenci hospitalizowani w oddziatach psychiatrycznych. Prowadzone sg badania nad r6znymi aspektami
tego problemu, w tym nad czynnikami biologicznymi, klinicznymi i psychospotecznymi, co pozwoli na
stworzenie bardziej precyzyjnych narzedzi diagnostycznych dla lekarzy psychiatrow i psychologéw.

Podsumowujac, realizacja KPZZS obejmuje szeroki zakres dziatan prewencyjnych i interwencyjnych,
majacych na celu zapobieganie zachowaniom samobdjczym oraz poprawe dostepu do wsparcia
psychologicznego. Kluczowe elementy to edukacja, szkolenia, wspodtpraca miedzysektorowa oraz
systematyczne monitorowanie problemu. Prezentacja podkresla znaczenie odpowiedzialnego
informowania o samobdjstwach, rozwoju programoéw profilaktycznych oraz stworzenia efektywnych
narzedzi wsparcia dla oséb zagrozonych.

1.4. WIELOWYMIAROWA ANALIZA RYZYKA | ODPORNOSCI NA ZACHOWANIA
SAMOBOJCZE: ROZWOJ HYBRYDOWYCH BIOMARKEROW

dr hab. n. med, Piotr Maciejak,
Instytut Psychiatii i Neurologii w Warszawie

Cztonkowie zespotu badawczego (w porzadku alfabetycznym):

Anczewska Marta, prof. dr hab. n. med.3; Chmielewska Natalia, dr hab. n. med.’;

Krzascik Pawet, dr n. farm.2; Kursa Miron, dr n. inf.; Maciejak Piotr, dr hab. n. med."?;
Rawska-Kabacinska Aleksandra, lek. med.'; Skérzewska Anna, dr hab. n. med.’;

Sobolewska Alicja, mgr'; Szyndler Janusz, dr hab. n. med.2; §witaj Piotr, prof. dr hab. n. med.3
(do 31.08.2023); Taracha Ewa, dr hab. n. med., prof. IPiN'; Turzynska Danuta, mgr?;

Wicik Zofia, dr n. biol."; Wistowska-Stanek Aleksandra, dr hab. n. med.!

1. Zaktad Neuronauki Doswiadczalnej i Klinicznej, Instytut Psychiatrii i Neurologii (IPiN);
2. Centrum Badan Przedklinicznych i Technologii (CEPT), Warszawski Uniwersytet Medyczny (WUM);
3. I Klinika Psychiatryczna, Instytut Psychiatrii i Neurologii (IPiN),
4. Interdyscyplinarne Centrum Modelowania Matematycznego i Komputerowego,
Uniwersytet Warszawski (ICM UW).

Zadanie9.wramach Narodowego ProgramuZdrowia (NPZ)nalata2021-2025 obejmujeinterdyscyplinarne
badania dotyczace zachowan samobéjczych, opierajgce sie na modelu biopsychospotecznym,
ktéry integruje biologiczne, psychologiczne i spoteczne determinanty tych zachowan. Dodatkowo,
w badaniach uwzgledniana jest koncepcja diatezy-stresu, ktéra akcentuje interakcje miedzy wrodzong
podatnoscia (diatezg) a zewnetrznymi czynnikami stresogennymi.
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Zespot badawczy, skfadajacy sie z psychiatréw, neurologéw, neurobiologéw, farmakologdw,
bioinformatykéw oraz matematykéw, wykorzystuje zaawansowane technologie, w tym analizy
multiomiczne, bioinformatyczne oraz sztuczng inteligencje, w celu opracowania innowacyjnego
narzedzia diagnostycznego. Narzedzie to umozliwi jednoczesng ocene ryzyka oraz odpornosci (resilience)
pacjentbw na zachowania samobdjcze. Zintegrowanie danych klinicznych, psychometrycznych,
socjodemograficznych oraz biologicznych pozwoli na opracowanie precyzyjnych, spersonalizowanych
narzedzi diagnostycznych.

Dotychczasowe wyniki wskazujg na potencjat identyfikacji hybrydowych biomarkeréw, ktére fgcza dane
o réznych modalnosciach (biologiczne, psychometryczne, socjodemograficzne), bez priorytetyzowania
jednej modalnosci nad innymi. Takie podejscie umozliwia bardziej precyzyjng ocene ryzyka. Kolejne
etapy badan zakfadajg dalszy rozwdj tych innowacyjnych narzedzi diagnostycznych, co otworzy
nowe mozliwosci ich praktycznego zastosowania, przyczyniajac sie do istotnej poprawy efektywnosci
prewencji samobojstw na szeroka skale.

IMPLEMENTATION AND EVALUATION OF NATIONAL SUICIDE PREVENTION
PROGRAMMES WORLDWIDE

2.1. SUICIDE AND SUICIDE PREVENTION FROM A GLOBAL PERSPECTIVE:
PROGRESS AND CHALLENGES.

Prof. Ella Arensman,
National Suicide Research Foundation University College Cork, Cork, Ireland

Professor Ella Arensman is Head of the School of Public Health, Professor of Public Mental Health with
the School of Public Health, College of Medicine and Health and Chief Scientist at the National Suicide
Research Foundation, University College Cork. She is Vice President of the European Alliance Against
Depression and past President of the International Association for Suicide Prevention. She is Visiting
Professor with the Australian Institute for Suicide Research and Prevention, Griffith University, Brisbane,
and an advisor for WHO. Over more than 35 years, she has initiated numerous national and international
interdisciplinary research consortia on suicide and self-harm surveillance, intervention and prevention
programmes for suicide, self-harm, depression, anxiety, and excess mortality among young people
and adults with mental health conditions. Examples of ongoing research consortia and programmes
include: Adapting and Implementing EAAD “s Best Practice Model to Improve Depression Care and
Prevent Suicidal Behaviour in Europe (EAAD-Best), Early Identification of Suicide and Self-Harm Risk
and Comorbid Mental and Physical Disorders: An Interdisciplinary Training, Research and Intervention
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Programme (MHAINTAIN), Mental Health Promotion and Intervention in Occupational Settings”
(MENTUPP), COVID-19: Estimating the burden of symptomatic disease in the community and the impact
of public health measures on physical, mental and social wellbeing and and Promoting Positive Mental
and Physical Health at Work in a Changing Environment: A Multi-level Approach (PROSPERH).

2.2. UNDERSTANDING THE PSYCHOLOGY OF SUICIDE RISK.

Prof. Rory O’Connor,
University of Glasgow, Scotland

I will present our latest research on the Integrated Motivational-Volitional (IMV) Model of Suicidal
Behaviour (O'Connor &amp; Kirtley, 2018). | will present an overview of some of our clinical, experimental
and intervention studies to illustrate how psychological, physiological and social factors increase suicide
risk and what we all can do to tackle suicide. | will also discuss the use of IMV model as the framework
that underpins Scotland’s 10year national suicide prevention strategy and action plan. The wider
implications for the prevention of suicide will also be discussed.

2.3. IASP’'S PARTNERSHIPS FOR LIFE INITIATIVE — A GLOBAL EFFORT WITH
A FOCUS ON PROMOTING NATIONAL SUICIDE PREVENTION STRATEGIES.
ASSOC

Prof. Thomas Niederkrotenthaler,
Medical University of Vienna, Austria

Partnerships for Life (www.iasp.info/partnershipsforlife), is the global initiative to prevent suicide,
launched by the International Association for Suicide Prevention (IASP - www.iasp.info), the leading
international NGO in the field of suicide prevention. The PfL initiative aims to establish an international
collaboration of experts, supporting the development of a comprehensive, strategic and evidence-
informed approach to suicide prevention at national and regional levels. This presentation will give an
overview of activities of PAL and will present preliminary findings from a systematic review and meta-
analysis to assess the effect of national strategies.

2.4. THE AUSTRIAN NATIONAL SUICIDE PREVENTION PROGRAMME SUPRA
AND THE EUROPEAN JOINT ACTION IMPLEMENTAL.

Mag. Michael Pichler,
SUPRA (Suicide Prevention Austria), Austria

Mag. Michaela Pichler, The Austrian National Public Health Institute Gesundheit Osterreich GmbH (GOG).
Although national suicide prevention strategies already exist in several countries, suicide prevention is
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very often reduced to isolated actions implemented by only a few organizations.

To tackle a complex phenomenon like suicide, a multi-level approach is needed, many stakeholders need
to be involved in the process and decision-makers must be convinced to fund the implementation of
actions.

The Austrian national suicide prevention program is a multi-level national suicide prevention programme
based on the WHO recommendations for suicide prevention. The structured concept for implementation
consists of 6 strategic, 18 operative goals and 70 actions (including target sizes and indicators). After a
difficult start about 10 years ago, SUPRA evolved from a possibly worst-practice example to a best practice
example, which was chosen to be rolled out in 17 European countries within the JA ImpleMENTAL.

2.5. WHAT SHOULD YOU KNOW ABOUT THE ELLIPSE POSTVENTION COURSE
AND IASP SPECIAL INTEREST GROUP EDUCATION AND TRAINING
SUICIDE PREVENTION?

Anna Baran, PhD, MD,
Linnaeus University, Sweden

Research and experience indicate that education is one of the most effective strategies for reducing
suicidal behaviors. Therefore, supporting the development of knowledge in this area at the central,
regional, and local levels should be a priority. The Postvention ELLIPSE course, along with the ELLIPSE
Gatekeeper+ suicide prevention course, co-financed by the European Union and available on the
educational platform Navoica.pl, provides an opportunity for all individuals interested in the topic of
suicide prevention and postvention to expand their knowledge and skills.

The Postvention ELLIPSE course, together with the accompanying handbook, consists of six modules,
with lessons that begin with a question confronting the course participant with the problem described in
each lesson. The first module contains a range of practical information on how to cope with grief, which
participants can use either to work through their own grief or to help someone else in a professional or
personal capacity. The next module covers the basic general concepts of grief following a death from
natural causes and suicide, including prolonged grief disorder and post-traumatic growth. The third
module presents various forms of support for people experiencing grief after a sudden suicide in their
close environment (individual, family, and group interventions).

The following modules are designed for individuals who encounter sudden suicides due to their
professional roles—such as healthcare workers, social care professionals, and educators. The Postvention
ELLIPSE course and handbook, like ELLIPSE Gatekeeper+, can be utilized by both university lecturers and
students, as well as professionals as part of supplementary training.

The Special Interest Group on Education and Training in Suicide Prevention at the International Association
for Suicide Prevention (https:/www.iasp.info/special-interest-groups/education-and-training/), which is
currently conducting large international studies aimed at identifying student needs, seeks to support
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initiatives aimed at incorporating both postvention and suicide prevention curricula in higher education
into national suicide prevention programs in Poland and other countries worldwide.

2.6. ENHANCING SOFT SKILLS FOR SUICIDE PREVENTION IN MEDICAL
EDUCATION AND PRACTICE - ENLIGHTEN.

Prof. Anna Zalewska-Janowska,
Medical University, Lodz, Poland

Konrad Socha, Medical University of Lodz, Poland

Barttomiej Tarkowski, Klaudia Koblowska, Medical University of Lodz, Poland
Sigita Lesinskiene, School of Medicine, University of Zagreb, Croatia

Marina Sagud, Vilnius University, Faculty of Medicine, Lithuania

Agnieszka Gmitrowicz, Medical University of Lodz, Poland

The World Health Organization (WHO) estimates that over 700,000 individuals lose their lives to suicide
each year. This translates to one death each forty seconds. An estimated 20 suicidal attempts were made
for every suicide. Every suicide and attempted suicide has an impact on twenty nearby individuals.

The global healthcare system is currently facing a crisis because to the long-term consequences of the
coronavirus (COVID-19) pandemic. Even under normal conditions, healthcare professionals reported
higher levels of stress at work than the general population, and studies have revealed that they had
a considerably higher risk of suicide than other occupational categories. Physicians have been reported
to commit suicide often as a result of work-related stress, and many may have had untreated or
misdiagnosed mental illnesses. Additional variables that raised stress levels and the probability of suicide
were moral harm, fatigue, post-traumatic stress disorder, stigma, and the possibility of infecting loved
ones. For this reason, it was crucial to pay close attention to the issue of suicides among physicians and
medical students, conduct research, and put support systems in place at the time.

The ENLIGHTEN project was performed by an international consortium consisting of researchers from
Poland, Lithuania and Croatia. It focused on soft skills (an important but sometimes disregarded
component of medical education) and their importance in preventing suicide among medical students,
professors, and other healthcare workers. Over the course of the two-months research, questionnaires
and interviews were undertaken to evaluate the mental health condition, stresses, and soft skills of
medical students and healthcare workers at that time. An effort was undertaken to pinpoint the essential
soft skills that were associated with resilience in mental health and suicide prevention.

An online survey was used to perform the ENLIGHTEN research between February 2 and February 16,
2024. The study included psychometric questionnaires, such as the Depression, Anxiety, Stress Scale
(DASS-21), the Patient Health Questionnaire (PHQ9), and the Beck Hopelessness Scale (BHS), to measure
symptoms of stress, anxiety, and depression. The questionnaires were accessible in the languages of
all participating nations. The decline in psychosocial functioning, which is a risk factor for suicide, was
assessed using these questionnaires.
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597 indivuduals in all, comprising 282 medical students (47%) and 315 healthcare professionals (53%)
from Croatia (369 participants, 62%), Lithuania (141 participants, 23%), and Poland (87 participants,
15%), filled in the survey. The study groups exhibit a noteworthy psychological load, as indicated by the
survey data. According to the DASS-21 questionnaire, 23% of respondents reported having at least mild
stress symptoms, 32% reported having at least mild symptoms of anxiety, and 32% reported having
at least light symptoms of depression. The results of the PHQ9 questionnaire indicate that only 26%
of the respondents did not experience symptoms of depression, while 22%, 17%, and 9% experienced
moderate, severe, and very severe symptoms of depression, respectively. Additionally, 21% of the
respondents reported experiencing suicidal thoughts at least several times in the past 3 weeks. In the
area measured by the BHS, the results showed that 69% of the respondents indicated at least moderate
levels of hopelessness. Detailed results are still being analyzed, and if funding is obtained, they will be
published in open access.

Given the aforementioned findings, it is worthwhile to take into account interventions carried out among
student and healthcare professional groups that concentrate on stress regulation; creating efficient
coping mechanisms for stress, particularly those that involve problem-solving and emotion regulation;
encouraging the formation of social networks and the search for social support; promoting healthy
habits and health education, particularly in the area of mental health; and lowering the risk of burnout.

WZMACNIANIE KOMPETENCJI WYBRANYCH GRUP ZAWODOWYCH
W PROFILAKTYCE SAMOBOJSTW (ZADANIE 5. KPZZS)

3.1. NAUCZYCIELE | NAUCZYCIELE SPECJALISCI W PROFILAKTYCE
SAMOBOJSTW

mgr Matgorzata tuba,

Biuro ds. Zapobiegania Zachowaniom Samobojczym IPiN
mgr Lucyna Kicinska,

Biuro ds. Zapobiegania Zachowaniom Samobdjczym IPiN

Wedtug danych Komendy Gtéwnej Policji, w przedziale danych za lata 2014-2023, w Polsce odebrato
sobie zycie od 97 do 156 dzieci i nastolatkéw z grupy wiekowej do 18. r.z. oraz od 304 do 521
mtodych dorostych z grupy wiekowej 19-24 lat. Wedtug tych samych rejestréw préby samobojcze
mtodych osob do 24 r.z. zdarzaja sie od trzech do nawet dziewieciu razy czesciej niz samobdjstwa.
Jednak zgodnie z przelicznikiem szacowania liczby préb samobojczych wsréd dzieci, mtodziezy
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i mtodych dorostych na podstawie liczby samobojstw (WHO) na jedno zarejestrowane samobéjstwo
moze przypadac od 100 do nawet 200 préb samobodjczych. Zatem liczba préob samobdjczych wsrod
mtodych oséb w Polsce moze osiggac poziom bliski 15-30 tys. rocznie. To oznacza, ze zachowania
samobojcze moga pojawic sie u ucznidw wszystkich typow szkét i stac sie doswiadczeniem kazdego
nauczyciela i szkolnego specjalisty.

W roku szkolnym 2023/24 w Polsce dziatato 14 000 szkdét podstawowych oraz 6935 szkét po-
nadpodstawowych, do ktérych uczeszczato tacznie ok. 4 min 826 tys. uczniéw. Wedtug danych
Ministerstwa Edukacji Narodowej (stan na luty 2024 r.) 722 488 oséb byto zatrudnionych we wszyst-
kich typach szkot i placowek oswiatowych na stanowiskach nauczycieli i specjalistow szkolnych.
Nauczyciele i szkolni specjalisci stanowig zatem liczng grupe zawodowa, ktéra moze zaangazowac sie
w dziatania na rzecz zapobiegania zachowaniom samobdjczym u mtodych oséb. Dlatego tak wazne
jest ich przygotowanie do realizacji dziatan interwencyjnych (pierwsza pomoc emocjonalna w obliczu
podejrzenia lub obecnosci kryzysu samobodjczego u dziecka lub nastolatka) oraz postwencyjnych
(w obliczu préby samobdjczej lub samobéjstwa w spotecznosci szkolnej).

W ramach Narodowego Programu Zdrowia w latach 2021-2025 zostaty opracowane “Standardy
postepowania dla nauczycieli dotyczace kontaktu z osobami w kryzysie samobdjczym, po prébie
samobojczej i w zatobie po Smierci samobodjczej” oraz “Standardy postepowania dla nauczycieli
specjalistow dotyczace kontaktu z osobami w kryzysie samobojczym, po prébie samobdjczeji w zatobie
po $Smierci samobojczej” (wersje: rozszerzona i krotka). W 2024 r. rozpoczeta sie realizacja szkolen
majgcych pomdc we wdrazaniu standardéw, poprzedzona stworzeniem materiatéw szkoleniowych
(scenariusz szkolenia, prezentacja multimedialna, materiaty dla uczestnikéw).

Gtéwny cel szkolen to zapoznanie pracownikdéw placéwek oswiatowych ze standardami postepowania,
dotyczacymi wspierania ucznidéw w kryzysie samobojczym, po prébie samobdjczej oraz w obliczu
Smierci samobdjczej. Kazde szkolenie zostato przewidziane na szes¢ godzin dydaktycznych, po-
dzielonych na trzy moduty. Pierwsza czes¢ zajec jest poswiecona omodwieniu skali zachowan
samobojczych w grupie dzieci i mtodziezy, najwazniejszych strategii zapobiegania zachowaniom
samobojczym, wskazywanych przez WHO oraz roli srodowiska szkolnego w ich realizacji. W drugiej
czesci s omawiane cechy charakteryzujacych kryzys samoboéjczy, cele, przebieg oraz sposoby realizacji
pierwszej pomocy emocjonalnej w reakcji na podejrzenie objawdw kryzysu samobdjczego u ucznidw.
Trzeci modut szkolenia jest poswiecony mozliwym nastepstwom préby samobdjczej lub samobdjstwa
w srodowisku szkolnym oraz omoéwieniu celéw, harmonogramu i przebiegu dziatah postwencyjnych.
W czasie trwania catego spotkania uczestnicy moga zadawac pytania, dzieli¢ sie swoimi refleksjami
i dobrymi praktykami. Ze wzgledu na maksymalng liczbe uczestnikéw przewidziang na 2000 osdb,
szkolenie majg charakter wyktadowy (z wykorzystaniem prezentacji multimedialnej) z elementami
warsztatéw (rozmowa kierowana, ,burza moézgow”, praca indywidualna, analiza tekstu, analiza
filmu, ¢wiczenie “prawda-fatsz”) i realizowane sg w formule online.

Na 2024 r. zostata zaplanowana realizacja 10 szkoleh wdrozeniowych. Do konca wrzesnia br. zostaty
zrealizowane dwa szkolenia dla specjalistow szkolnych oraz jedno dla nauczycieli. Uczestniczyto
w nich facznie 584 nauczycieli oraz 1452 specjalistow szkolnych.
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3.2. StUZBY MUNDUROWE W PROFILAKTYCE SAMOBOJSTW

Mt. insp. dr Dorota Pater,
Komenda Gtéwna Policji

Do podstawowych zadan stuzb mundurowych oprécz szeroko pojetego zapewnienia porzadku
publicznego oraz bezpieczenstwa obywateli, nalezy przede wszystkim ochrona ich zdrowia i zycia.
Przedstawiciele tych stuzb pracuja w sytuacjach kryzysowych, w ktérych potrzebne sg szybkie
i skuteczne interwencje, dlatego nazywani sg ,,pierwszymi interwentami” lub ,,0sobami udzielajgcymi
pierwszej pomocy”. Szczegdblng sytuacjg w tym kontekscie jest interwencja wobec osoby manifestujacej
zachowania samobojcze. Czesto stuzby mundurowe sg pierwsze w sytuacjach, w ktérych dochodzi
do zachowan samobdéjczych, w zwigzku z tym odgrywajg wazng role w zapobieganiu samobdjstwom
w spotecznosci lokalnej. Dlatego tak wazne jest to, zeby byly dobrze przeszkolone, aby mogty
podejmowad najbardziej odpowiednie dziatania podczas takich interwencji. To dla nich zostaty
opracowane m.in. ,Standardy postepowania dla stuzb mundurowych dotyczace kontaktu z osobami
w kryzysie samobojczym, po probie samobdjczej i w zatobie po $mierci samobdjczej” (w dwdch
wersjach rozszerzonej oraz skréconej). Maja one uniwersalny charakter, nalezy traktowac je jako
wskazania, ktoére kazdorazowo wymagajg uwzglednienia specyficznych okolicznosci i elastycznego
dopasowania dziatania do zastanej sytuacji. Standardy (...) stanowig swego rodzaju podpowiedz,
podajac propozycje mozliwych dziatan, oraz prébe uporzadkowania podstawowej wiedzy z obszaru
zachowan suicydalnych. Opisane zostaty w nich wskazowki, a takze gotowe zdania, ktére stuzby
mundurowe mogg wykorzysta¢ podczas rozmowy telefonicznej, badz w bezposrednim kontakcie
z osobg manifestujgcg zamiar popetnienia samobojstwa. Opracowanie ma na celu utatwic¢ podjecie
skutecznych dziatan w sytuacji bezposredniego kontaktu z osobg podejmujgcy probe samobodjcza.
Stanowi jednoczesnie podpowiedz, czego nalezy unikac i jak postepowac z osobg w kryzysie
suicydalnym. Nalezy jednak podkresli¢, ze kazda z podejmowanych interwencji jest inna i nikt nie jest
w stanie przewidzie¢ wszystkich mozliwych scenariuszy.

Zatozenia Standardow (...) byty szeroko konsultowane przez ekspertéw z Policji, Pahnstwowej Strazy
Pozarnej oraz Zandarmerii Wojskowej, uzyskujac pozytywne opinie oraz rekomendacje do ich
wprowadzenia. Obecnie trwajg intensywne przygotowania do wdrozenia szkolen majacych na celu
rozwoéj kompetencji przedstawicieli stuzb mundurowych w zakresie m.in. podejmowania interwencji
wobec 0s6b przejawiajgcych zachowania samobdjcze.

Stowa kluczowe: profilaktyka samobdjstw, stuzby mundurowe, standardy

3.3. PRACOWNICY SOCJALNI W PROFILAKTYCE SAMOBOJSTW

mgr Jolanta Palma,
Biuro ds. Zapobiegania Zachowaniom Samobojczym IPiN

Praca socjalna petni kluczowa role w zapobieganiu zachowaniom samobdjczym, poniewaz pracownicy
socjalni czesto majg kontakt z osobami z grupy ryzyka i staraja sie zapewni¢ im odpowiednie wsparcie.
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Efektywnos¢ pomocy zalezy od indywidualnych potrzeb klienta oraz umiejetnosci pracownika.
W pracy z osobami w kryzysie samobojczym niezwykle wazne jest zrozumienie problemu i po-
dejmowanie odpowiednich dziatan majgcych na celu zmniejszenie ryzyka. Jednak szeroki zakres
obowiagzkéw pracownikéw socjalnych utrudnia im rozwijanie kompetencji w tej dziedzinie, a zadne
przepisy nie precyzujq ich roli w tym zakresie.

Dlatego podczas wystgpienia zostang przedstawione wyniki dotychczasowych dziatan realizowanych
w ramach zadania 5. Narodowego Programu Zdrowia 2021-2025 (Cel operacyjny 3: Promocja
zdrowia psychicznego). Obejmujg one “Standardy postepowania dla pracownikéw socjalnych
dotyczace kontaktu z osobami w kryzysie samobdjczym, po prébie samobojczej i w zatobie po
Smierci samobdjczej” (wersja rozszerzona i krotka), materiaty edukacyjne do przeprowadzanych
szkolen dla pracownikéw socjalnych, co umozliwia im m.in. poszerzanie wiedzy o samobdjstwach,
prowadzenie dziatan profilaktycznych, udzielanie pomocy osobom z myslami samobdjczymi lub po
prébie samobodjczej, a takze wspieranie rodzin po stracie bliskiego w wyniku samobodjstwa. Celem
wdrazanych dziatan jest optymalizacja wykonywanych w obszarze pracy zawodowej czynnosci wobec
klientéw pomocy spotecznej.

3.4. OSOBY DUCHOWNE W PROFILAKTYCE SAMOBOJSTW

dr hab. Adam Czabanski, prof. Akademii im. Jakuba z Paradyza w Gorzowie WIkp.
ks. Tomasz Trzaska, Biuro ds. Zapobiegania Zachowaniom Samobdjczym IPiN

dr Halszka Witkowska, Biuro ds. Zapobiegania Zachowaniom Samobdjczym IPiN,
Uniwersytet Warszawski

Charakter pracy duchownych w Polsce obejmuje ré6znorodne formy kontaktu z osobami w kryzysie,
co umozliwia tworzenie skutecznych struktur wsparcia. Duchowni realizujg swojg postuge poprzez
katecheze, codzienne zycie parafialne oraz w trakcie wydarzen takich jak rekolekcje, dni skupienia
czy Swieckie inicjatywy, w ktorych biorg udziat. W ramach codziennej pracy parafialnej maja okazje
spotkac osoby potrzebujace, m.in. podczas sprawowania sakramentéw (szczegélnie spowiedzi) oraz
przygotowan do nich, wizyt duszpasterskich, spotkan w kancelarii czy indywidualnych rozmoéw (takze
w ramach kierownictwa duchowego). Spotkania te mogg odbywac sie zaréwno bezposrednio, jak
i na prosbe bliskich oséb potrzebujacych wsparcia.

W ramach wzmacniania kompetencji tej grupy zawodowej w profilaktyce zachowan samobéjczych
oraz udzielania pierwszej pomocy emocjonalnej zespo6t realizujgcy zadanie w poprzednich latach
przeprowadzit analize struktury duchowienstwa (ksiezy i sidstr zakonnych) na terenie Polski,
ze szczegolnym uwzglednieniem Kosciofa katolickiego, jako reprezentanta najwiekszej liczby wiernych
na terenie kraju. Na podstawie przeprowadzonej analizy wytypowano osoby duchowne (diecezjalne
i zakonne) i zaproszono do udziatu w konsultacjach przygotowywanych rekomendacji. W programie
pilotazowym wzieto udziat kilkadziesigt oséb, ktére przedstawity swoje uwagi do zaprezentowanych
tresci. Efektem tej ewaluacji byto wypracowanie dokumentéw: ,Standardy postepowania dla oséb
duchownych dotyczace kontaktu z osobami w kryzysie, po probie samobdjczej i w zatobie po Smierci
samobojczej” (w wersji skroconej oraz rozszerzonej) oraz materiaty szkoleniowe. Na podstawie
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wymienionych materiatéw opracowano szkolenie dla os6b duchownych z zakresu rozpoznawania
kryzysu i udzielania pierwszej pomocy emocjonalnej, obejmujgce charakterystyke pracy osob
duchownych i szczegdlne przypadki, niewystepujgce w innych grupach zawodowych (np. kontakt
z osobg w kryzysie w sakramencie pokuty i pojednania).

W 2024 r. przeprowadzono zaplanowany cykl szkolen (stacjonarnie i on-line) dla ksiezy i sidstr
zakonnych, w ktérych wzieto udziat w sumie ok. 300 oséb. W ankietach podsumowujacych zajecia
uczestnicy wielokrotnie podkreslali, ze przedmiotowe szkolenie wypetnia zapotrzebowanie na wiedze
i umiejetnosci pracy z osobg w kryzysie samobdjczym.

ROLA MEI_DI()W W ZAPOBIEGANIU ZACHOWANIOM SAMOBOJCZYM
— MOZLIWOSCI | WYZWANIA. (ZADANIA 1. ORAZ 7. KPZZS)

4.1. WDRAZANIE STANDARDOW | REKOMENDACJI DLA DZIENNIKARZY
W RAMACH KPZZS

dr Halszka Witkowska,
Biuro ds. Zapobiegania Zachowaniom Samobadjczym IPiN, Uniwersytet Warszawski

Celem wystgpienie jest przedstawienie dziatan wykonanych w ramach zadania 1. i 7. Krajowego
Programu Zapobiegania Zachowaniom Samobdjczym, ktére skupione sg na wspotpracy ze sro-
dowiskiem dziennikarskim. Omoéwione zostang stworzone w ramach tych zadan standardy oraz sposéb
ich wdrozenia. Przedstawiona zostanie takze praca wykonana w ramach zespotéw (konsultacyjnego
i monitorujgcego media), powstatych w Biurze ds. Zapobiegania Zachowaniom Samobdjczym
w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

4.2. ROLA MEDIOW W PROFILAKTYCE ZACHOWAN SAMOBOJCZYCH
— PRZEGLAD NAJNOWSZYCH BADAN W KONTEKSCIE PROGRAMOW
PROFILAKTYCZNYCH

dr hab. Justyna Ziétkowska,
Wydziat Psychologii we Wroctawiu, Uniwersytet SWPS

Od poczatku lat 70. nauka interesuje sie rolg medidw w zachowaniach samobdjczych. Wiekszos¢
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prac i dyskusji w tym obszarze dotyczy wptywu doniesien medialnych o samobojstwach na pdzniejszy
wzrost liczby samobéjstw w populacji. Mamy mocne dowody empiryczne na istnienie tzw. efektu
Wertera. Na tej podstawie rekomendacje dla dziennikarzy i innych oséb piszacych o samobojstwach
sq obecnie standardowym elementem krajowych strategii zapobiegania samobojstwom.

Rola mediow w profilaktyce zachowan samobojczych zmienia sie jednak wraz ze zmianami
spotecznymi i wynikami badan naukowych na temat prewencji zachowan samobodjczych. Opierajac sie
na zatozeniach najnowszych programéw prewencji samobojczej w Stanach Zjednoczonych i Wielkiej
Brytanii, oméwie wykazywane w badaniach naukowych wyzwania zwigzane z mediami i ich rolg
w zapobieganiu zachowaniom samobdjczym.

Odniose sie do wynikdbw badan na temat tzw. efektu Papageno, ktére pokazujg, ze narracje
przedstawiajgce osoby przezwyciezajace kryzysy samobdjcze bez angazowania sie w zachowania
samobojcze mogg zmniejszy¢ zachowania samobdjcze w populacji. Skupienie sie na komunikatach
wyrazajgcych nadzieje, ktére pokazuja bohaterow pokonujgcych kryzys samobodjczy wydajg sie
by¢ bezpiecznym sposobem informowania opinii publicznej na temat zapobiegania zachowaniom
samobojczym.

W swoim wystapieniu zwréce uwage na wyzwania zwigzane z wykorzystaniem wynikéow badan
na temat efektu Papageno czy Wertera w prewencji samobdjczej, odnoszac sie m.in. do wartosci
informacji w mediach. Zwréce takze uwage na media spotecznosciowe, ktére wymagaja przyjecia
innych rozwigzan niz tylko rekomendacji dla tworcéw.

4.3. WYZWANIA | MOZLIWOSCI ZAANGAZOWANIA SRODOWISKA
DZIENNIKARSKIEGO W PROFILAKTYKE ZACHOWAN SAMOBOJCZYCH
— PERSPEKTYWA DZIENNIKARSKA

Krystyna Romanowska,
dziennikarka , Wprost”

Z perspektywy prawie 30-letniego doswiadczenia w pracy dziennikarskiej postaram sie odpowiedzie¢
na pytanie, jak to sie stato, ze samobdjstwa (zwtaszcza mtodych ludzi) staty sie niezwykle nosnym
tematem medialnym, zwtaszcza, ze jeszcze dziesiec lat temu kazdy dziennikarz krecit nosem twierdzac,
ze ,to nie jest interesujgce”. Jak rynek dziennikarski zareagowat na ,popyt na samobdjstwa"?
Najwieksze medialne wpadki. Czy mozemy méwic o otrzezwieniu mediow jezeli chodzi o te tematyke?
Jak suicydolodzy mogg poméc dziennikarzm? Jak dziennikarze moga poméc suicydologom?
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MONITOROWANIE ZACHOWAN SAMOBOJCZYCH (ZADANIE 8. KPZZS)

5.1. ROZPOWSZECHNIENIE | UWARUNKOWANIA ZACHOWAN
SAMOBOJCZYCH W POLSCE. WYNIKI OGOLNOPOLSKICH BADAN STANU
ZDROWIA PSYCHICZNEGO EZOP | EZOP 2

dr Jacek Moskalewicz,

Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

mgr Jakub Stokwiszewski,

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy

Zachowania samobdjcze nie sg wytgcznie rezultatem indywidualnych czynnikéw ryzyka ale takze
refleksem kondycji psychicznej catego spoteczenstwa lub niektérych jego grup, ktére majg swoje
charakterystyki demograficzne, zdrowotne, spoteczne, kulturowe czy klasowe.

W dwdch ogdélnopolskich badaniach kondycji psychicznej mieszkancow Polski pytalismy o zachowania
samobdjcze, w tym réwniez o mysli o samobdjstwie, plany jego popetnienia oraz préoby samobdjcze.
W latach 2008-2010 badania przeprowadzono na duzej, dziesieciotysiecznej prébie losowej ludnosci
w wieku 18-64 lata, w kolejnym w latach 2018-2019, na prdbie losowej 12 tysiecy respondentow
w wieku 18 lat i wiecej.

W obu badaniach stosowano ten sam kwestionariusz WHO CIDI rekomendowany przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia, ktoéry pozwala zidentyfikowa¢ ponad 30 réznych zaburzen psychicznych
w populacji generalnej wg klasyfikacji DSM IV i ICD 10. W kwestionariuszu jest sekcja dotyczaca
zachowan samobojczych, w ktérej pytamy kolejno o mysli, plany i préoby samobdjcze.

W obu badaniach mysli samobdjcze potwierdzito ok. 1,5% badanych, plany — ok. 0,5% a préby prawie
0,4%. Najwyzsze rozpowszechnienie zachowan samobodjczych obserwuje sie wsrod oséb w wieku
produkcyjnym, ktére wypadty z rynku pracy tzn. bezrobotnych i rencistéw oraz wérdd rozwiedzionych.
Paradoksalnie, ze wzgledu na znaczaco wieksze liczebnosci ludzi pracujgcych i pozostajacych
w zwigzku matzenskim (w poréwnaniu z bezrobotnymi i osobami po rozwodzie) najwiecej oséb
w populacji potwierdzajgcych zachowania samobdjcze to ludzie pozostajacy w zwigzku matzenskim
oraz pracujacy.

Stwierdzono tez staba tendencje do wzrostu rozpowszechnienia samobojstw wraz z wielkoscig
miejsca zamieszkania oraz do spadku - wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia.
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Znaczacy odsetek oséb potwierdzajacych zachowania samobdjcze ma za sobg doswiadczenia
zaburzen psychicznych.

Na kolejnym etapie opracowania wynikéw badan, w drodze analizy regresji na potaczonych zbiorach
z obu badan podejmujemy prébe oceny wagi poszczegdlnych czynnikéw ryzyka w pojawieniu sie
zachowan samobdjczych.

5.2. ROZPOWSZECHNIENIE | UWARUNKOWANIA ZACHOWAN
SAMOBOJCZYCH WSROD PACJE_NTOW HOSPITALIZOWANYCH
W OSRODKACH TERAPII UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU

mgr Michat Kucharski,

Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

dr Jacek Moskalewicz,

Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

mgr Jakub Stokwiszewski, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy

W Polsce, z powodu zaburzen spowodowanych alkoholem, hospitalizowanych jest corocznie
kilkadziesiat tysiecy oséb. Jak wynika zdokumentacji medycznej niecaty procent z nich potwierdza préby
samobojcze podjete w ciggu ostatnich 12 miesiecy przed podjeciem leczenia. Jednak w dostepnych
statystykach dla blisko potowy pacjentéw nie ma w ogdle danych, co do préb samobodjczych.

W badaniach wspotchorobowosci pacjentow hospitalizowanych w oddziatach terapii uzaleznienia
od alkoholu podielismy réwniez prébe oszacowania rzeczywistego rozpowszechnienia zachowan
samobojczych. Badania przeprowadzono na probie liczacej 1200 pacjentéw rekrutowanych w ok.
50 catodobowych oddziatach terapeutycznych. Udziat w badaniach byt catkowicie dobrowolny
a wywiady realizowane byty w warunkach zapewniajacych pacjentom poczucie anonimowosci.

W badaniu wykorzystano pytania pochodzace z kwestionariusza WHO CIDI, w tym pytania o mysli,
plany i préby samobojcze.

Ze wstepnych analiz wynika, ze 20% pacjentdw ma za sobga proby samobdjcze kiedykolwiek w zyciu
a prawie 9% - w ciggu ostatnich 12 miesiecy. W kolejnych analizach ocenimy ryzyko zachowan
samobojczych u pacjentdw w poréwnaniu z populacja generalng a takze specyfike uwarunkowan
spoteczno-demograficznych i klinicznych dla tej grupy pacjentéw.
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5.3. ZACHOWANIA SAMOBOJCZE WSROD DZIECI | MLODZIEZY:
ANALIZA DANYCH ONLINE | OFFLINE

dr Przemystaw M. Waszak,
Zaktad Higieny i Epidemiologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Karena Dzwonnik, Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Alergologii i Zywienia Dziedi,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Oliver Sowulewski, Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Alergologii i Zywienia Dzieci,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Magdalena Dettlaff-Dunowska, Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Alergologii i Zywienia
Dzieci, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Jan Opalko, Zaktad Higieny i Epidemiologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Daria Biechowska, Wydziat Psychologii w Sopocie, Uniwersytet SWPS, Biuro ds. Zapobiegania
Zachowaniom Samobdjczym IPiN

Pawet Zagozdzon, Zaktad Higieny i Epidemiologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Pierwsze badanie obejmuje populacje z Wojewddztwa Pomorskiego, gdzie odnotowano tacznie okoto
230 przypadkéw przedawkowan lekéw wsréd dzieci i miodziezy. Sredni wiek pacjentéw wynosit
14,4 lat, z czego 90% stanowity dziewczeta. Analiza pokazata, ze ponad potowa pacjentéw miata
historie leczenia psychiatrycznego, a 8% dokonato wczes$niejszych préb samobojczych. Srednia ilos¢
zazytych lekéw wynosita 32 pigutki, a w 53% przypadkéw pacjenci wykazywali wyrazne zamiary
samobdjcze. Przedawkowanie lekéw byto czesto potaczone z zazywaniem alkoholu. Najczesciej
przedawkowane substancje to paracetamol, sertralina, ibuprofen i kwetiapina. Statystyki wykazaty, ze
dziewczeta czesciej podejmowaty wczesniejsze dziatania samouszkadzajace, a pacjenci starsi czesciej
mieli za sobg leczenie psychiatryczne. W badaniu uwzgledniono takze miesieczne trendy dotyczace
préb samobojczych. Najwiecej prob odnotowano w maju i marcu, natomiast samobojstw najwiecej
miato miejsce we wrzesniu i pazdzierniku. Jesli chodzi o dni tygodnia, najwyzsze wskazniki prob
samobojczych i samobéjstw miaty miejsce w poniedziatki.

Dalsze epidemiologiczne badanie danych pozyskanych z Komendy Gtéwnej Policji potwierdzito
podobne tendencje czasowe dla catej Polski a ponadto wniosto, ze szczegdlne znaczenie miaty dwa
dni: 17 marca 2023 roku oraz 28 marca 2022 roku, kiedy to liczba préb samobdjczych osiggneta
swoje maksima, potencjalnie wskazujgc na nierozpoznane klastry zachowan samobojczych wsréd
mtiodziezy.

Probujac przewidywac¢ wystepowanie takich zjawisk podjeto réwniez analize trenddéw tresci
samobojczych online w mediach spotecznosciowych oraz wyszukiwan w Google informacji
0 samobojstwie. Badanie z 2024 roku analizuje wptyw tzw. Niebieskiego Wieloryba, uznanego za
niepotwierdzong medialng plotke z 2017 roku. Badanie nie wykazato wzrostu zachowan samobojczych
zwigzanych z Niebieskim Wielorybem. Jednakze analiza Twittera wykazat 17 063 tweetdw zawierajgcych
»~samobdjstwo” w tamtym okresie, z czego 65,7% wyrazato mysli samobdjcze, a niektére nawet
naktanianie do samobdjstwa.

W badaniach podkreslono znaczenie monitorowania zachowan w kontekscie zdrowia psychicznego



[ KONGRES

i mediow spotecznosciowych, zwtaszcza w kontekscie mtodziezy, ktora jest szczegolnie narazona na
wptyw tego rodzaju tresci.

5.4. ROZWIAZYWANIE WYZWAN ZWIAZANYCH Z MONITOROWANIEM
SAMOBOJSTW: POPRAWA JAKOSCI | DOSTEPNOSCI DANYCH

dr Anna Baran,
Uniwersytet Linneusza, Szwecja

Systemy monitoringu samouszkodzen i samobdjstw odgrywaja kluczowa role w zapobieganiu
tym zjawiskom. Dobrze funkcjonujgcy system monitoringu danych powinien umozliwia¢ biezacg
identyfikacje klasterow (obszaréw z wyzszymi wskaznikami samouszkodzen i samobéjstw), trendow
oraz wdrazanie ukierunkowanych interwencji dla grup ryzyka. Dzieki zbieraniu i analizie dostepnych
danych mamy mozliwos¢ lepiej zrozumiec skale problemu oraz zwigzane z nim koszty, co pozwala na
bardziej adekwatne przydzielanie srodkéw finansowych na prewencje skutkujac wiekszg satysfakcjg
pacjentow, ich rodzin, pracownikéw ochrony zdrowia, a takze podatnikow. Te dziatania moga
skutkowac zmniejszeniem liczby samouszkodzen i zwigzanych z tym kosztow.

Jednak mimo licznych potencjalnych korzysci monitoringu, wdrazanie i funkcjonowanie tych
systemoéw napotyka na powazne wyzwania, ktére znacznie ogranicza korzysci z ich funkcjonowania.
Do gtéwnych wyzwan nalezg: ograniczone i niepewne finansowanie, brak standaryzacji danych,
niedostateczne szkolenia personelu, niedoszacowanie liczby przypadkéw i niewykorzystanie petnego
potencjatu systeméw w zakresie prewencji i postwencji, a takze mata liczba badan naukowych
ukierunkowanych na ewaluacje nowych interwencji i funkcjonowania systemu. Rozwigzaniem moze
by¢ optymalne zaplanowanie wszystkich krytycznych elementéw juz na etapie budowy systemu,
ujednolicenie protokotéw gromadzenia danych, dostosowane szkolen do potrzeb, automatyzacja
proceséw oraz zapewnienie dtugoterminowego finansowania. Dziatania te moga sprawié, ze nie
tylko problem bedzie lepiej widoczny, ale zwiekszy sie czestos¢ stosowania i skutecznos¢ interwencji
nakierunkowanych na redukcje ryzyka samobdjczego co doprowadzi do poprawy jakosci opieki
zdrowotnej w zakresie prewencji samobdjstw i postwencji przy jednoczesnym zmniejszeniu
ogromnych kosztéw generowanych przez braki systemowe. W Polsce szacuje sie, ze same koszty
posrednie samobdjstw (zwigzane z utratg produktywnosci) wyniosty w 2015 roku okoto 0,106% PKB,
a w 28 krajach Unii Europejskiej stanowity 9,08 miliarda euro (tyszczarz, 2021).
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5.5. CO NAM MOWI O OFIARACH SAMOBOJSTW W POLSCE STATYSTYKA
PUBLICZNA? TRENDY SAMOBOJSTW W POLSCE W LATACH 2000-2023:
ANALIZA CZASOWA WEDLUG PLCI, MIEJSCA ZAMIESZKANIA
| WIELKOSCI MIASTA

dr Bogdan Wojtyniak, prof.

Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy

dr Daria Biechowska,

Wydziat Psychologii w Sopocie, Uniwersytet SWPS, Biuro ds. Zapobiegania Zachowaniom Samobdjczym
IPIN

mgr Jakub Stokwiszewski,

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy

dr Anna Baran, Uniwersytet Linneusza, Szwecja

W niniejszym wystapieniu oméwiono trendy samobdjstw w Polsce na przestrzeni lat 2000-2022,
z uwzglednieniem takich czynnikéw jak pte¢, miejsce zamieszkania oraz wielko$s¢ miasta. Analiza
oparta na danych statystycznych wskazuje na istotne réznice w poziomach samobojstw miedzy
obszarami miejskimi i wiejskimi, a takze pomiedzy mezczyznami a kobietami. Dane te dostarczaja
wgladu w ztozong dynamike problemu samobéjstw w Polsce i moga stanowi¢ podstawe dla tworzenia
skutecznych strategii zapobiegania temu zjawisku.

W analizowanym okresie zaobserwowano znaczacy wzrost wskaznikéw samobojstw wsréd mezczyzn,
zwtaszcza tych zamieszkujacych tereny wiejskie i mniejsze miejscowosci. Czynnikami wptywajacymi na
ten niepokojacy trend sg m.in. trudna sytuacja ekonomiczna, ograniczony dostep do opieki zdrowotnej,
a takze wyzszy poziom stygmatyzacji zwigzanej z korzystaniem z pomocy psychologicznej na tych
obszarach. Kobiety, cho¢ rzadziej popetniajg samobdjstwa, wykazujg mniej zré6znicowane wskazniki
w zaleznosci od miejsca zamieszkania, co sugeruje inne mechanizmy radzenia sobie z trudnosciami.
W prezentacji poruszono réwniez znaczenie poziomu wyksztatcenia jako czynnika ochronnego przed
samobodjstwem. Dane wskazuja, ze osoby z wyzszym wyksztatceniem wykazujg nizsze wskazniki
samobojstw, co moze by¢ zwigzane z lepszg stabilnoscig ekonomiczng i spoteczng oraz wiekszym
dostepem do zasobow wspierajgcych zdrowie psychiczne.

Kontekst spoteczno-ekonomiczny i kulturowy odgrywa kluczowg role w ksztattowaniu wskaznikow
samobojstw w Polsce. Stygmatyzacja probleméw zdrowia psychicznego, niewystarczajacy dostep do
wsparcia psychologicznego oraz wyzwania stojace przed systemem opieki zdrowotnej w kraju sa
czynnikami, ktére pogtebiajg trudnosci w skutecznym zapobieganiu zachowaniom samobdjczym.
Wazna role odgrywa takze sposob, w jaki media przedstawiajg kwestie zdrowia psychicznego
i meskosci, co moze wptywad na decyzje o poszukiwaniu pomocy.

Na podstawie wynikow przedstawiono rekomendacje dotyczace dalszych badan oraz praktycznych
dziatan prewencyjnych. Wskazano na potrzebe wzmocnienia systemu opieki psychologicznej na
obszarach wiejskich oraz stworzenia programéw wsparcia dedykowanych mezczyznom, ktorzy
stanowia grupe szczegdlnie zagrozong. Podkreslono konieczno$¢ koordynacji dziatan prewencyjnych
na poziomie lokalnym, z uwzglednieniem specyficznych czynnikéw regionalnych, takich jak warunki
ekonomiczne i normy kulturowe.



[ KONGRES

Podsumowujac, prezentacja akcentuje wage monitorowania trendéw samobojstw oraz rozwijania
inicjatyw promujacych wczesng interwencje, edukacje w zakresie zdrowia psychicznego oraz
destygmatyzacje problemu samobodjstw. Wprowadzenie zintegrowanych programéw wsparcia na
poziomie lokalnym moze znaczgco przyczyni¢ sie do obnizenia wskaznikdédw samobdjstw w Polsce.

DRUGI DZIEN KONGRESU

PANEL KONSULTANTOW KRAJOWYCH
(W 10 DZIEDZINACH ISTOTNYCH DLA KPZZS)

prof. dr hab. nauk o zdrowiu Marta Makara-Studzinska,

przewodniczgca Sekcji Naukowej Suicydologii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
prof. dr hab. n. med. Agnieszka Gmitrowicz,

Klinika Zaburzen Afektywnych i Psychotycznych Katedry Psychiatrii, UM w todzi

Panel tematycznie nawigzuje do dwéch zadan Krajowego Programu Zapobiegania Zachowaniom
Samobodjczym (KPZZS): 5. ,,Opracowania, aktualizacji, upowszechniania i monitorowania wdrazania
standardéw postepowania w przypadku ryzyka zachowan samobéjczch (ZS) skierowanych do
adekwatnych grup osob i instytucji, w tym ochrony zdrowia”; 6. ,,Rozwoju kompetencji pracownikéw
m.in. ochrony zdrowia, (...), w zakresie wczesnego wykrywania symptomoéw ZS oraz podejmowania
interwencji wobec os6b przejawiajacych ZS.”

Konsultanci Krajowi w 10 dziedzinach istotnych dla KPZZS: medycyny ratunkowej, pediatrii, psychiatrii,
psychiatrii dzieci i mtodziezy, pielegniarstwa psychiatrycznego, psychologii klinicznej, psychoterapii,
psychoterapii dzieci i mtodziezy, psychoterapii uzaleznien, toksykologii klinicznej, zostali zaproszeni do
debaty na temat aktualnych wytycznych w zakresie ksztatcenia podyplomowego, w tym nabywanej
wiedzy i umiejetnosci praktycznych przez specjalizujace sie osoby, w kazdej z reprezentowanych
dziedzin, pod katem prewencji samobdjstw, oceny ryzyka suicydalnego oraz postepowania z pac-
jentem zagrozonym samobdjstwem.

Celem sesji panelowej jest omowienie i wskazanie kluczowych potrzeb w zakresie aktualizowania
standardéw i metod nauczania w zakresie profilaktyki samobdjstw selektywnej i wskazujacej.
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PROFILAKTYKA UNIWERSALNA, SELEKTYWNA | WSKAZUJACA ZACHOWAN
SAMOBOJCZYCH (ZADANIE 3. KPZZS)

6.1. SYSTEMOWA OOPIEKA PSYCHIATRYCZNA W PROFILAKTYCE ZACHOWAN
SAMOBOJCZYCH

prof. dr hab. n.med. Dominika Dudek,

Klinika Psychiatrii Dorostych w Krakowie, Prezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

Strategie prewencyjne w medycynie (w tym w psychiatrii) dzielg sie na strategie uniwersalne
nakierowane sg na catg populacje, niezaleznie od czynnikéw ryzyka (np. zwiekszenie dostepu do
opieki psychiatrycznej, destygmatyzacja zaburzen psychicznych, rozwijanie umiejetnosci radzenia
sobie ze stresem, edukacja na temat wptywu trybu zycia na stan psychiczny), strategie selektywne
(wybidrcze) - adresowane sg do wybranych populacji i grup ryzyka, np. programy dla imigrantéw
czy mniejszosci seksualnych, wsparcie spoteczne, psychologiczne i ekonomiczne dla ofiar przemocy
czy katastrof oraz strategie specyficzne (,ze wskazaniem”) - przeznaczone sg dla oséb z objawami
prodromalnymi, znacznym obcigzeniem genetycznym czy wywiadem probleméw psychicznych,
(np. préba samobodjcza w przesztosci). Podjecie dziatan prewencyjnych w odniesieniu do samobdjstw
wymaga wskazania grup, ktérym nalezy poswiecic¢ szczegblng uwage i znajomosci czynnikéw ryzyka.

Istotng role odgrywa staby dostep do pomocy medycznej, niemoznos¢ skontaktowania sie z lekarzem,
niemoznos¢ kontynuowania leczenia (np. z powodu zbyt wysokiej ceny lekéw). Z tego wzgledu
waznym aspektem profilaktyki jest wiasciwa polityka zdrowotna. Istotnym obszarem jest polityka
zapobiegania i przeciwdziatania alkoholizmowi i narkomanii. Oczywistg sprawg jest koniecznosc¢
profilaktyki, wczesnego wykrywania i leczenia zaburzen psychicznych. Zapobiegawczg role odgrywa
postawa tolerancyjna, otwarta na odmiennos¢ i indywidualnos¢ kazdego cztowieka w spotecznosci.
Zaprzeczeniem tego sg postawy ksenofobiczne, tworzenie atmosfery zagrozenia wokét imigrantow
czy promowanie ,stref wolnych od LGBT”. Tego typu dziatania konczg sie dla wielu oséb tragicznie.
Otwarta postawa wobec drugiego cztowieka to takze uwaznos¢ na sytuacje kryzysowe, wspieranie
stabszych, zapobieganie mobbingowi w miejscu pracy czy przesladowaniu w szkole. Uniwersalne
dziatania prewencyjne powinny obejmowac roéwniez media: wazny jest odpowiedni sposob
pokazywania problematyki samobdjstw. Wazne jest wtgczenie rodziny w proces terapeutyczny oraz
edukacja oséb z otoczenia chorego. W ramach dziatan prewencyjnych nalezy zapobiegad stygmatyzacji
0s0b (ich rodzin) podejmujacych préby samobodjcze oraz skutecznie dokonujacych zamachéw na
wiasne zycie.
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6.2. CLASP — DLUGOTERMINOWY PROGRAM PROFILAKTYKI ZACHOWAN
SAMOBOJCZYCH DLA PACJENTOW OPIEKI PSYCHIATRYCZNE)J

dr hab. n. med. i n. o zdr. Justyna Klingemann,
Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

W trakcie wystgpienia omoéwione zostang cele, podstawowe zatozenia oraz struktura programu CLASP
— Dtugoterminowego programu profilaktyki zachowan samobojczych opracowanego przez Ivana
W. Millera, Brandona A. Gaudiano oraz Lauren M. Weinstock. CLASP to program ukierunkowany na
ograniczenie wptywu réznych czynnikow ryzyka samobdjstwa, faczacy rézne formy kontaktu i metody
terapeutyczne. Jest to program uzupetniajacy standardowy program leczenia zaburzen psychicznych
— stworzono go w celu ograniczenia ryzyka samobéjstwa w populacjach wysokiego ryzyka zachowan
samobojczych, przede wszystkich wsrdd pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach psychiatrycznych
(bez wzgledu na rodzaj rozpoznania). Standardowo realizacja programu CLASP rozpoczyna sie
w trakcie hospitalizacji i trwa przez okres szesciu miesiecy. W trakcie wystgpienia oméwione zostang
wyniki badan klinicznych, w zakresie wykonalnosci, akceptowalnosci i skutecznosci programu CLASP
w ograniczaniu zachowan samobéjczych wsrod pacjentéw oddziatéw psychiatrycznych.

Warto doda¢, ze pod koniec biezgcego roku ukaze sie ttumaczenie na jezyk polski podrecznika Ivana
Millera, Brandona Gaudiano oraz Lauren Weinstock , The Coping Long Term with Active Suicide
Program (CLASP). A Multi-Modal Intervention for Suicide Prevention.” wydanego w serii Treatments
That Work przez Oxford University Press w 2022 roku (redakcja merytoryczna: Justyna Klingemann,
Marta Anczewska i Barbara Remberk). W kolejnym etapie planowana jest ewaluacja formatywna
zaadaptowanej do warunkéw polskich wersji tego programu w wybranych oddziatach psychiatrycznych
oraz Centrach Zdrowia Psychicznego. Zadanie to realizowane jest ze sSrodkéw Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia, a plan badawczy uzyskat zgode
komisji bioetycznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

6.3. PROGRAM SOS DLA SZKOL

dr hab. Krzysztof Ostaszewski,

mgr Agnieszka Bielawska,

mgr Anna Borucka,

mgr Milena Markiewicz,

dr Agnieszka Pisarska,

Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Wzrost zachowan samobodjczych (prob samobdjczych i samobdjstw) odnotowany w latach 2020-
23 wsrdd dzieci i mtodziezy w Polsce wskazujg jednoznacznie na potrzebe wdrozenia w polskich
szkotach profesjonalnych dziatan z zakresu profilaktyki zachowan samobdjczych. Dziatania te powinny
obejmowac zaréwno edukacje nauczycieli i uczniéw w zakresie probleméw zdrowia psychicznego,
jak i dziatania interwencyjne w grupach wysokiego ryzyka nastawiong na mtodziez z myslami
samobojczymi, objawami depresji lub z innymi zaburzeniami zdrowia psychicznego. Zwiekszenie
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skutecznosci profilaktyki zachowan samobdjczych w szkotach jest jednym z priorytetéw spotecznych.

W tym kontekscie w ramach zadan okreslonych w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-
2025 (Cel Operacyjny 3 Promocja zdrowia psychicznego) podjeto w Instytucie Psychiatrii i Neurologii
prace badawczo-rozwojowe nad adaptacjg i ewaluacja amerykanskiego szkolnego programu
profilaktycznego Signs of Suicide (SOS). Celem strategicznym projektu jest przygotowanie i wdro-
zenie w polskich szkotach opartego na dowodach naukowych programu profilaktyki zachowan
samobojczych. Projekt sktada sie z kilku etapéw, min. przegladu literatury, wyboru programu do
adaptacji, ttumaczenia i adaptacji programu SOS do polskich warunkéw kulturowych i wymagan
polskich szkot, pilotazowego wdrozenia programu w ok. 20 szkotach, eksperymentalnych badan
skutecznosci oraz wdrozenia programu w ok. 100 szkotach na poczatku roku szkolnego 2025/26.

Skutecznos¢ programu SOS zostata zweryfikowana empirycznie w USA w kilku badaniach
ewaluacyjnych przeprowadzonych w ciggu ostatnich dwoch dekad. Wyniki tych badan wskazujg na
skutecznos¢ programu w zakresie ograniczenia liczby préb samobdjczych u mtodziezy. Wykazano
takze, ze uczestniczenie w programie SOS wigzato sie z istotng poprawa wiedzy ucznidéw na temat
depresji i zachowan samobdjczych. Wyniki sugerowaty réwniez wiekszg gotowos¢ uczestnikow
programu do szukania pomocy dla siebie lub kolegi/ kolezanki w przypadku objawéw depresji lub/ i
tendencji samobojczych.

U podstaw programu SOS lezy zatozenie, ze zachowania samobdjcze mtodziezy sq w duzym stopniu
zwigzane z problemami psychicznymi, zazwyczaj z depresja, i ze proba samobdjcza jest skrajna
reakcjg na stres, zaburzenia nastroju lub zaburzenia adaptacyjne. Pogram SOS jest przeznaczony dla
starszych klas uczniow szkét podstawowych (klasy 6-8) oraz dla ucznidw szkoét ponadpodstawowych.
Gtéwnym jego celem jest ograniczenie samobodjstw i préb samobodjczych u mtodziezy szkolnej
poprzez zwiekszenie wiedzy ucznidw na temat depresji oraz powaznych kryzyséw psychicznych,
a takze wzmocnienie przekazu, ze depresje i inne problemy zdrowia psychicznego mozna skutecznie
leczy¢ podobnie jak wiele choréb somatycznych.

Podczas 45-90 minutowych zaje¢ w klasie szkolnej uczniowie uczg sie rozpoznawac sygnaty
ostrzegawcze wskazujgce na zaburzenia nastroju (depresje) oraz na ryzyko zachowan samobdjczych.
Zajecia w klasach szkolnych sg prowadzone przez nauczycieli z wykorzystaniem poruszajacych filmow,
ktérych tres¢ uwrazliwia uczniow na problemy rowiesnikow bedacych w kryzysie psychicznym.
Filmy i towarzyszgca im dyskusja na forum klasy zachecajg wszystkich uczniow do aktywnej postawy
i podejmowania dziatan wobec zagrozonych kolegéw/ kolezanek wedtug formuty trzech krokéw:
Zauwaz, Zatroszcz sie, Powiedz. Na zakonczenie zaje¢ w klasie uczniowie wypetniaja krotki test
przesiewowy w kierunku depresji/tendencji samobdjczych, ktéry sami interpretuja na podstawie
szczegotowej instrukcji. Na podstawie wynikéw testu przesiewowego i zaje¢ w klasie uczniowie
deklaruja , czy chcieliby porozmawiac z osobg dorostg o swoich problemach lub problemach kolezanki/
kolegi. W drugiej czesci programu szkolni specjalisci (pedagog lub psycholog szkolny) prowadza
konsultacje z kazdym uczniem, ktéry zgtosi che¢ rozmowy z osoba dorosta. Uczniowie z objawami
depresji/myslami samobojczymi sg kierowani przez szkote w porozumieniu z rodzicami do placéwek
pomocowych lub placéwek ochrony zdrowia.
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6.4. PROGRAM PROFILAKTYKI DEPRESJI | SAMOBOJSTW DLA OSOB PO 60 R.Z.
OPIEKUJACYCH SIE OSOBAMI Z ZABURZENIAMI OTEPIENNYMI

dr hab. Katarzyna Dabrowska,
dr hab. tukasz Wieczorek,
Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego w 2022 r. ponad jedna czwarta polskiego
spoteczenstwa byta w wieku powyzej 60 lat, a proces starzenia sie populacji postepuje w Polsce od
dawna. Az 92% chorych przebywa w domach w trakcie choroby, a opieke nad nimi najczesciej sprawujg
najblizsi krewni (Gustaw, 2008), ktérzy bardzo czesto sg seniorami. W badaniach prowadzonych przez
Gustaw z zespotem (2008) ustalono, ze ponad potowa badanych opiekunéw zajmuije sie chorym przez
7 dni w tygodniu, a tylko 11% korzysta z pomocy ptatnych opiekunéw. Badanie EX-ON pokazato, ze
okoto 1/3 oso6b, ktore sprawujg opieke nad chorym, s3g jego jedynymi opiekunami. Ponad potowa
badanych w ogdle nie korzysta z zadnych form wsparcia (Gabryelewicz i inni, 2006).

Sytuacja, w ktorej znajduje sie opiekun osoby przewlekle chorej, jest sytuacja nadzwyczajng, ktéra
nadwyreza zasoby psychiczne, zdrowotne i finansowe opiekuna (Schulz i inni, 1995; Schwarz, 2002).
Catodobowa opieka, brak snu i nadmiar obowigzkéw sprzyjaja zmeczeniu (Mace&Rabins, 2005),
a nawet depresji (Terelak, 2001). Czestos¢ wystepowania depresji u opiekunéw oséb przewlekle
chorych szacowana jest w przedziale od 14% do nawet 70-80% (O’Rourke, 2005). Rosengard i Folkman
(1997) byli pierwszymi badaczami, ktérzy opisali zjawisko mysli samobojczych wsréd opiekunow
0s6b przewlekle chorych. Chodzito o mezczyzn opiekujgcych sie partnerami chorujgcymi na AIDS,
sposréd ktorych 34% miato mysli samobojcze. Mysli samobojcze i Smierci samobdjcze odnotowano
wsréd opiekundéw oséb chorujgcych na schizofrenie, raka oraz majacych objawy demencji (O’'Dwyer
i inni, 2016; Kageyama i inni, 2018; Meyer i inni, 2013). Systematyczny przeglad badan O'Dweyera
i innych (2021) pokazat, ze opiekunowie oséb chorych sq w grupie ryzyka jesli chodzi o mysli i préby
samobodjcze. Co istotne, autorzy nie znalezli opisu zadnej interwencji dedykowanej tej grupie, choc
dwa badania pokazaty, ze mysli samobdjcze u opiekunéw dzieki interwencji podlegaja modyfikacji.

Biorgc pod uwage powyzsze ustalenia, w ramach srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025, finansowanego przez Ministra Zdrowia interdyscyplinarny zesp6t naukowcéw i praktykow
z Instytutu Psychiatrii i Neurologii, wykorzystujac réwniez wiedze o zidentyfikowanych w literaturze
czynnikach ryzyka i czynnikach chronigcych, przygotowat Program profilaktyki depresji i samobojstw
skierowany do oséb powyzej 60 roku zycia zajmujacych sie osobami z zaburzeniami otepiennymi.

W wystgpieniu zaprezentowane zostang podstawy teoretyczne, ktdre stuzyty za punkt wyjscia do
powstania programu, sam program oraz wstepne wnioski z pilotazu programu.
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POTRZEBY OSOB W KRYZYSACH SAMOBOJCZYCH.
JAK ZWIEKSZAC DOSTEPNOSC DO POMOCY?
(ZADANIE 4. KPZZS)

7.1. CZEGO POTRZEBUJE OSOBA W KRYZYSIE SAMOBOJCZYM
I JE) OTOCZENIE? ANALIZA ZGLOSZEN DO STREFY POMOCY SERWISU
+ZYCIE WARTE JEST ROZMOWY"

mgr Lucyna Kicinska,

Biuro ds. Zapobiegania Zachowaniom Samobojczym IPiN
mgr Jolanta Palma,

Biuro ds. Zapobiegania Zachowaniom Samobojczym IPiN

Serwis ,,Zycie Warte Jest Rozmowy” (www.zwijr.pl) rozpoczat swoje dziatanie 7 czerwca 2021 roku.
Do chwili biezacej odwiedzito go ponad 600 000 uzytkownikéw. To pierwszy w Polsce i Europie
serwis edukacyjno-pomocowy dla oséb w kryzysie emocjonalnym i samobdjczym, a takze ich bliskich
oraz profesjonalistow. Dla tych, ktorzy chcg zrozumiec problematyke zachowan samobdjczych oraz
interesujg sie suicydologia, zostata stworzona zaktadka Strefa wiedzy. Znajdujg sie tam zaréwno
artykuty polskich i zagranicznych naukowcéw, jak i poradniki oraz podstawowe definicje, a takze
statystyki. Ponadto na stronie mozna obejrze¢ rozmowy z ekspertami, ktorzy tematyka zachowan
samobojczych zajmujg sie od lat. W zaktadce Przywrdceni zyciu mozna postucha¢ podcastow,
w ktérych osoby po prébach samobéjczych opowiadajg o tym, jak poradzity sobie z kryzysem. Aby
burzy¢ mur zbudowany ze stereotypow i tym samym przetamac tabu wokét problematyki zachowan
samobojczych, zostata stworzona zaktadka Mity na temat samobdjstw. Znajduja sie tam najczestsze
mylne opinie i fakty, ktore je obalaja. Na stronie Zycie warte jest rozmowy (www.zwijr.pl) znajduja sie
informacje, na czym polega pomoc i jak jej udzielic.

Serwis jest miejscem gdzie bezptatng i anonimowa pomoc otrzymujg osoby w kryzysie samobdjczym
i ich bliscy oraz ci, ktorzy stracili bliskg osobe w wyniku samobdjstwa. Zaktadka ,,Napisz do specjalisty”
jest miejscem, do ktérego docierajg historie leku przed siegnieciem po pomoc, stereotypdw zwigzanych
z korzystaniem ze wsparcia, braku wiedzy na temat dziatania systemu ochrony zdrowia psychicznego.
Podczas wystgpienia oméwione zostang trudnosci, z jakimi mierzg sie osoby w kryzysie, by uzyska¢
pomoc i wsparcie, zarébwno profesjonalne jak i ze strony najblizszego otoczenia, co stanowi¢ moze
swoiste wskazowki do podejmowania dziatan edukacyjnych i promocyjnych adresowanych do ogétu
spoteczenstwa, a takze dalszego rozbudowywania systemu pomocowego.
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7.2. WCZESNA INTERWENCJA TERAPEUTYCZNA JAKO ELEMENT
ZMNIEJSZAJACY RYZYKO SAMOBOJSTW O0SOB WYKORZYSTYWANYCH
SEKSUALNIE W DZIECINSTWIE

dr hab. Btazej Kmieciak, prof. ucz.
Akademia Pedagogiki Specjalnej im. M. Grzegorzewskiej w Warszawie

Pod koniec 2020r. swoje dziatania rozpoczeta Panstwowa Komisja do spraw przeciwdziatania
wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej lat 15. Jednym z kluczowych, ustawowych
dziatan, jakie zrealizuje ww. instytucja jest podejmowanie aktywnosci o charakterze badawczym
i prewencyjnym. W wyniku powyzszego opublikowano, jak dotad trzy raporty, ukazujace sytuacje
0s6b, ktore w dziecinstwie zostaty wykorzystane seksualnie. Wnioski z analiz sktaniajg do wskazania, ze
omawiane tutaj przestepstwo stanowi w zyciu dzieci Zzrédfo pojawienia sie traumy, ktérej towarzyszy
triada: leku, poczucia rezygnacji i depresji. Watek ten w dalszych analizach zwrécit uwage Komisji na
istnienie silnej korelacji miedzy brakiem w dziecinstwie wczesnej interwencji psychoterapeutycznej,
a wystgpieniem w dorostosci destruktywnych konsekwencji w obszarze zdrowia psychicznego
prowadzacych niejednokrotnie do pojawienia sie poréb samobojczej.

Celem wystapienia jest przedstawienie najnowszych wynikéw badan Panstwowej Komisji. Zwracajg one
uwage na koniecznos¢ wtaczenia u skrzywdzonego dziecka szybkiej interwencji psychoterapeutycznej
bedacej gwarantem wystapienia w dorostosci mniejszych kosztéw zdrowotnych, minimalizujagcych
niebezpieczenstwo wystgpienia u jednostki dziatan samobojczych.

7.3. REFORMY W PSYCHIATRII DOROStYCH A PREWENCJA SAMOBOJSTW

dr Tomasz Szafranski, prof. ucz.
Uczelnia tazarskiego w Warszawie

Realizacja reformy psychiatrii dorostych jest istotnym elementem prewencji samobéjstw w Polsce.
Pierwotne zatozenia reformy polegaja na wprowadzeniu odpowiedzialnosci za okreslong, zdefiniowang
zamieszkiwaniem na danym terytorium, populacje, dla ktérej Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP)
zapewnia dostosowang do indywidualnych potrzeb pomoc w zakresie zdrowia psychicznego. CZP
Swiadczy bezptatnie pomoc psychiatryczng i psychologiczng w ramach zintegrowanej, kompleksowe;j
i skoordynowanej opieki:

- pomoc dorazng

- pomoc ambulatoryjna (Poradnia Zdrowia Psychicznego)

- pomoc $rodowiskowa (Zespot Leczenia Srodowiskowego)

- pomoc dzienng (Oddziat Dzienny)

- pomoc szpitalng (Kliniczny Oddziat Catodobowy).

Z punktu widzenia pierwotnej i wtornej prewencji samobdjstw kluczowe elementy tego systemu
to natychmiastowa dostepnos¢ dla osoby w kryzysie psychicznym do pierwszego kontaktu
ze specjalista w obszarze zdrowia psychicznego. Zapewnienie dostepnosci jest realizowane
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w ramach funkcjonujacych w CZP Punktéw Zgtoszeniowo-Koordynacyjnych (PZK). Jednym z zadan
realizowanych w PZK jest przeprowadzenie wstepnej oceny potrzeb zdrowotnych oséb zgtaszajgcych
sie z problemami zdrowia psychicznego, udzielenie mozliwego wsparcia oraz uzgodnienie wstepnego
planu dalszego postepowania. W przypadku zgtoszenia sie pacjenta w kryzysie suicydalnym jesli jest
mozliwe niezwtoczne badanie pacjenta przez lekarza PZP, w ramach ktérej dziata PZK lub niezwtoczne
przekazanie pacjenta do miejsca pomocy doraznej (np. do izby przyje¢ psychiatrycznej albo dziatu
przyje¢ oddziatu psychiatrycznego).

Kompleksowa i skoordynowana opieka oznacza réwniez mozliwos¢ zapewnienia odpowiednio
szybkiego kontaktu ze specjalistg zdrowia psychicznego dla pacjentow wypisywanych po hospitalizacji
na oddziatach catodobowym i dziennym. Organizacja CZP powinna zapewnia¢ mozliwos¢ efektywnej
realizacji tego zadania. Wiadomo, ze okres po wypisie jest zwigzany z podwyzszonym ryzykiem podjecia
préby samobdjczej. Istotnym elementem w dziataniu CZP jest réwniez mozliwos$¢ sprawowania opieki
czynnej nad wymagajacymi tego pacjentami. Koordynacje swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
zgodnie z planem terapii i zdrowienia w ramach pomocy czynnej zapewniaja koordynatorzy opieki.
Koordynacja opieki oznacza takze wspotprace z dziatajgca na danym terenie podstawowa opieka
zdrowotng (lekarzami rodzinnymi), osrodkami pomocy spotecznej, oraz innymi organizacjami
i budowanie sieci wsparcia.

Elementem prewencji samobdjstw sgq réwniez dziatania profilaktyczne realizowane w spotecznosci
lokalnej, w ktérych inicjowaniu, planowaniu i realizacji moze uczestniczy¢ CZP. Skuteczne dziatania
tego rodzaju nie s3 mozliwe w dotychczasowym systemie dziatajgcym w modelu ,,fee-for-service”.

Skuteczna prewencja samobdjstw w Polsce wymaga réwniez wprowadzenia kompleksowej reformy
w systemie leczenia uzaleznien.

Niestety od ponad 3 lat obserwujemy zahamowanie procesu reformy w psychiatrii. Pojawiajace sie
zapowiedzi zmian w docelowym ksztatcie organizacji, funkcjonowania i finansowania systemu opieki
psychiatrycznej moga zniweczy¢ szanse na zbudowanie efektywnego systemu prewencji samobojstw.
Stowa kluczowe: prewencja samobdjstw, ciggtos¢ opieki, psychiatria sSrodowiskowa

7.4. REFORMA W PSYCHIATRII DZIECI | MLODZIEZY A PROFILAKTYKA
ZACHOWAN SAMOBOJCZYCH

dr Aleksandra Lewandowska,
konsultant krajowa w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w przewodniku wdrozeniowym ,Live Life” wskazuje na
cztery strategie zapobiegania zachowaniom samobdjczym, ktére posiadaja naukowo udowodniong
skutecznos¢: rozwijanie spotecznych i emocjonalnych umiejetnosci zyciowych u dzieci i mtodziezy,
wczesne identyfikowanie i adekwatne wspieranie oséb w kryzysie samobojczym, ograniczenie
dostepu do $miertelnych metod, odpowiedzialne opisywanie zachowan samobdjczych w mediach.
W wyniku pracy kilkudziesieciu naukowcéw powstat pierwszy w Polsce Krajowy Program Zapobiegania
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Zachowaniom Samobdjczymi w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025. Program
ten formalnie zapoczatkowat systemowe dziatania w zakresie prewencji suicydalnej w Polsce.
W Narodowym Programie Zdrowia w ramach celu operacyjnego 3 (Promocja zdrowia psychicznego)
—w czesci Zapobieganie Zachowaniom Samobdjczym zaproponowany zostat katalog zadan z zakresu
zapobiegania zachowaniom samobdjczym, w ktérym realizowane jest 10 zadan.

Majac na uwadze powyzsze Ministerstwo Zdrowia 10 stycznia 2020 roku wprowadzito model ochrony
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy oparty na trzech poziomach referencyjnosci. Wprowadzony
model ma na celu swiadczenie pomocy mtodym pacjentom i ich rodzinom jak najwczesniegj i jak
najblizej miejsca zamieszkania. Pozwala to nie dopusci¢ do pogorszenia stanu zdrowia psychicznego
pacjenta i zapobiec ewentualnej hospitalizacji na oddziale psychiatrycznym, ktéra jest czesto trudnym
doswiadczeniem dla mtodej osoby i jej rodziny. Jest to kierunek zmian zgodny z obecnymi tendencjami
ksztattowania systeméw ochrony zdrowia psychicznego w innych krajach europejskich oraz zgodny
z miedzynarodowymi rekomendacjami.

Nowy model sktada sie z trzech pozioméw referencyjnych. Gesta sie¢ placéwek umozliwia pracownikom
wspotprace ze sSrodowiskiem lokalnym — zwtaszcza placowkami oswiatowymi. Wspotpraca ze szkotami
i poradniami pedagogiczno-psychologicznymi dziatajgcymi w ramach resortu oswiaty jest bowiem
bardzo istotna dla zapewnienia skutecznej i kompleksowej opieki. Dzieki wprowadzonym zmianom
dzieci i mtodziez majg mozliwos¢ korzystania ze swiadczen psychologicznych, psychoterapeutycznych
i sSrodowiskowych bez skierowania. W zakresie opieki psychiatrycznej podstawg jest pomoc dziecku
w jego srodowisku naturalnym, w tym wzmocnienie profilaktyki, edukacja dzieci i rodzicow oraz
zadbanie o to, zeby nauczyciele mieli wiecej mozliwosci nabywania wiedzy, gdyz jest coraz wiecej
ucznidw majacych problemy emocjonalne, w tym w odniesieniu do dzieci i mfodziezy bedacych
w ryzyku suicydalnym oraz zagrozonych wystgpieniem zachowania samobdjczego. W dziataniach
tych istotna jest wspotpraca miedzyresortowa, miedzyinstytucjonalna oraz miedzysektorowa.
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OGRANICZANIE DOSTEPU DO METOD (ZADANIE 2. KPZZS)

8.1. PROFILAKTYKA U PACJENTOW PO SAMOBOJCZYCH ZATRUCIACH

dr Marek Wisniewski,

Zaktad Toksykologii Klinicznej, Gdanski Uniwersytet Medyczny Pomorskie Centrum Toksykologii

w Gdansku

prof. dr hab. Jacek Sein Anand,

Zaktad Toksykologii Klinicznej, Gdanski Uniwersytet Medyczny Pomorskie Centrum Toksykologii

w Gdansku

Kazdego roku, w polskich osrodkach toksykologii klinicznej, leczonych jest ok. 10-15 tysiecy pacjentow
po probach samobodjczych z uzyciem lekéw lub innych substancji chemicznych. W ciggu ostatniej
dekady toksykolodzy zaobserwowali znaczny wzrost czestosci prob samobodjczych wsrdd pacjentow
niepetnoletnich.

Ze wzgledu na postepy farmakoterapii oraz wdrozenie nowych metod intensywnej terapii zatruc
rokowanie u pacjentow po prébach samobojczych jest stosunkowo dobre. Niestety w ostatnich latach
pojawity sie ,,nowe"” zagrozenia, ktére wigzg sie z potencjalnie powaznymi konsekwencjami dla zycia
i zdrowia pacjentow.

Doswiadczenia innych dziedzin medycyny pokazuja, ze profilaktyka uniwersalna (prewencja pierwotna)
w poréwnaniu do profilaktyki wskazujacej jest zdecydowanie mniej kosztochtonna.

Podczas wyktadu przedstawiono doswiadczenia gdanskiego osrodka toksykologicznego oraz wybrane

badania zinnych krajow dotyczace selektywnej i wskazujacej profilaktyki samobojstw. Zaproponowano
takze mozliwosci szerszego wprowadzenia tego typu profilaktyki w Polsce.

8.2. OGRANICZANIE DOSTEPU DO METOD

Cztonek Zespotu ds. kryzyséw zyciowych, w tym suicydalnych Warszawski Zespot
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8.3. OGRANICZENIE DOSTEPU DO METOD — STRATEGIA OPARTA
NA DOWODACH NAUKOWYCH

dr Przemystaw Waszak,
Zaktad Higieny i Epidemiologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) ograniczenie dostepu do $rodkéw samobojczych
jest skuteczng i opartg na dowodach naukowych interwencjg prewencyjng. W zaleznosci od kraju,
zalecenia te moga obejmowac zakazy stosowania niebezpiecznych pestycydoéw, ograniczenie dostepu
do broni palnej, instalowanie barier w miejscach, gdzie czesto dochodzi do préob samobdjczych,
lub inne srodki ograniczajgce dostep do niebezpiecznych narzedzi. Czes¢ z tych strategii bazuje na
zatozeniu utrudnienia dokonania potencjalnego samobdjstwa. Wiele oséb w sytuacjach kryzysowych
doswiadcza ambiwalencji co do zycia lub smierci. Samobojstwo czesto jest impulsywna reakcjg na
nagte czynniki stresogenne, a utrudnienie dostepu do $miercionosnych metod moze da¢ tym osobom
czas na przemyslenie swoich dziatan i przejscie przez kryzys.

Badania pokazuja, ze wprowadzenie barier na mostach prowadzi do znacznego spadku liczby
samobojstw. W jednym z analizowanych badan, liczba samobojstw zmniejszyta sie o 91% po
interwencji w postaci zamontowania barier na moscie.

Powieszenie sie jest metodg, ktéra ma wysokg $miertelnosé, a préby te czesto podejmowane sg
w miejscach publicznych lub prywatnych, gdzie dostep do srodkéw do tego celu jest tatwy. Skuteczne
ograniczenie dostepu do miejsc, gdzie mozna odebrac sobie zycie, moze obejmowac zamkniecie
lub zabezpieczenie takich miejsc poprzez wprowadzenie barier czy zmiany w architekturze wnetrz,
np. w wiezieniach lub szpitalach psychiatrycznych.

Ograniczenie dostepu do lekéw jest réwnie istotne, gdyz przedawkowanie to czesta metoda
podejmowana przez osoby w kryzysie, szczegdlnie przez mtodziez. Eksperci zalecajg wprowadzenie
surowszych przepisow dotyczacych sprzedazy lekow bez recepty, takich jak paracetamol, poprzez
ograniczenie ilosci jednorazowo sprzedawanych opakowan oraz wprowadzenie wiekszej kontroli nad
dostepnoscig lekdw na recepte.
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