MATERIALY PRASOWE Warszawa, 04 11 2021 r.

Co trzeba wiedzie¢ o zachowaniach samobojczych?

Jaka jest skala tego problemu w Polsce?

e W Polsce w ostatnich latach z powodu samobojstw ginie blisko dwa razy wigcej ludzi niz w
wypadkach drogowych. Komenda Gtéwna Policji w 2020 roku zarejestrowata 5156 samobojstw i
ponad 12 tys. zgloszonych prob samobodjczych, w tym odpowiednio w grupie wiekowej 7-18 lat —
107 samobojstw i 736 prob.

e Statystyki wskazuja, ze w ostatnich kilku latach samobojstwa byly w naszym kraju drugg lub
trzecig, po urazach i wypadkach drogowych, przyczyng zgonow w grupie wickowej 10-19 lat.

e Samobdjstw oraz prob targnigcia si¢ na wilasne zycie jest w rzeczywisto$ci wigcej, poniewaz nie
wszystkie sg rejestrowane. Szacuje sie, ze liczba prob samobojczych w populacji 0séb dorostych
jest ponad 20-krotnie wyzsza niz samobdjstw, podczas gdy w populacji nastolatkw — stu- a nawet
dwustukrotnie wyzsza.

e Z proba samobojcza wigze sie istotne ryzyko podjecia kolejnej. Srednio co trzeci nastolatek po
probie samobdjczej ponownie usituje odebrac sobie zycie w ciagu nastgpnego roku.

e  Wsrdd osob, ktore odebraty sobie zycie, przewazaja mezczyzni, najczgsciej z wyksztalceniem
podstawowym i zasadniczym zawodowym.

Zapobieganie zachowaniom samobdjczym

Zapobieganie samobdjstwom i skuteczne ograniczenie ich liczby wymaga zaangazowania przede
wszystkim instytucji panstwowych, organizacji pozarzadowych, medidw, ekspertow, instytucji
leczniczych, pomocowych, a takze wolontariuszy, ekspertow przez do$wiadczenie, grup
samopomocowych i 0s6b niezrzeszonych.

Na potrzebe aktywnej polityki panstwa w zakresie profilaktyki samobdjstw od lat wskazywali
psychiatrzy i suicydolodzy zrzeszeni w Polskim Towarzystwie Psychiatrycznym i Polskim
Towarzystwie Suicydologicznym. Od 2016 roku przy Radzie ds. Zdrowia Publicznego Ministerstwa
Zdrowia dziata interdyscyplinarny Zespot Roboczy ds. prewencji samobodjstw i depresji, ktory
zainicjowat dziatania, majace na celu opracowanie i wdrozenie strategii W zakresie zapobiegania
zachowaniom samobojczym. W ramach tego zespolu zostaly opracowane i upowszechnione
rekomendacje dla mediow i oséb wypowiadajacych si¢ w mediach w formie poradnikéw, wskazujgce
m.in. na przyczyny zachowan samobdjczych; jak pisa¢ i moéwic¢ o samobdjstwach w mediach, a czego
unika¢ (link do pobrania na stronie: https://suicydologia.org/publikacje/)

Ustanowienie Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) na lata 2016- 2020 przyczynito si¢ do
organizacji dwaoch Kongresow  Suicydologicznych w2018 i 2020  (www.
konferencjasuicydologiczna.umed.pl), zaowocowaly one opracowaniem Krajowego Programu
Zapobiegania Samobojstwom, ktorego gtéwne zadania znalazty si¢ w 3 celu operacyjnym NPZ na lata
2021-25 ,,Promocja zdrowia psychicznego”, w tym:

1/ Rozwijanie odpowiedzialnej polityki informacyjnej nt. zachowan samobojczych oraz czynnikéw
ryzyka...; 2/ Ograniczanie dostepno$ci do metod...; 3/ Opracowanie, wdrazanie i ewaluacja
programow profilaktyki...; 4/ Zapewnienie dostepu do pomocy w kryzysie psychicznym...; 5/
Opracowanie, aktualizacja, upowszechnianie i monitorowanie wdrazania standardow postepowania w
przypadku wystepowania ryzyka zachowan samobdjczych...; 6/ Rozwdj kompetencji pracownikoéw
ochrony zdrowia... w zakresie wykrywania...zachowan samobdjczych; 7/ Rozwoj kompetencji



przedstawicieli $rodkéw masowego przekazu; 8/ Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej,
zachowan samobdjczych, postaw spotecznych; 9/ Prowadzenie dziatalnosci naukowo-badawczej...;
10/ Koordynacja dziatan na rzecz zapobiegania zachowaniom samobdjczym (w tym powotanie Biura).

Badanie przyczyn samobojstw kluczem do prewencji

W ostatnich latach w Polsce nastgpit istotny wzrost liczby przyje¢ nastolatkéw z tendencjami
samobojczymi do catodobowych oddziatéw psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy, co ograniczyto
ich dostepnos¢ dla nieletnich pacjentéw z innymi problemami psychicznymi. Poznanie przyczyn
zachowan samobdjczych jest warunkiem efektywnego planowania 1 wdrazania dziatan
prewencyjnych, zapobiegajacych kryzysom samobojczym oraz ratujacych zycie.

Wplyw na liczbe samobdjstw majg liczne uwarunkowania, w tym.: biologiczne (np. genetyczne),
spoleczne (np. utrudniony dostep do stuzby zdrowia i adekwatnych form opieki, dyskryminowanie i
wykluczanie os6b niepelnosprawnych, pietnowanie oséb bedacych w kryzysie psychicznym i
poszukujacych pomocy, migracje), kulturowe (np. religia, system prawny, opisy samobojstw w
mediach, brak opiséw sposobdw radzenia sobie z trudno$ciami), Klimatyczne (np. cykliczne zjawiska
pogodowe, zmiany klimatu), czy latwy dostep do srodkow i metod umozliwiajacych samobojstwo
(np. dostep do niebezpiecznych miejsc, substancii).

Istotne sg takze indywidualne czynniki ryzyka samobdjstwa, charakterystyczne dla konkretnej
osoby, na ktoérg oddziatuje jej rodzina, $rodowisko i spoteczenstwo. W niektdrych przypadkach
samobojstw wykazywane sa zachowania samobdjcze u cztonkdéw rodziny, a w innych wystepowanie
juz od wczesnego dziecinstwa czynnikOw ryzyka, tj. zaburzenia wiezi (np. u dzieci w opiece
instytucjonalnej), zaniedbywanie czy doswiadczanie przemocy. Wraz z poczatkiem edukacji pojawiaja
si¢ kolejne stresory, zwigzane z nauka, brakiem osiggni¢¢, doswiadczaniem przemocy rowiesniczej,
zastraszaniem, ponizaniem (takze przez internet). W okresie dojrzewania dochodzi do kryzysu
tozsamosci - czesto przebiegajacego burzliwie, z zachowaniami impulsywnymi, konfliktami
rodzinnymi, narazeniem na uzaleznienie od alkoholu oraz innych substancji. W tym czasie obserwuje
si¢ wzrost wystepowania stanéw depresyjnych (obnizenia nastroju, niskiej samooceny, wycofania,
braku osiggni¢¢). W depresji mysli samobdjcze sg czestym zjawiskiem. Okres dorosto$ci przynosi
narazenie na kolejne kryzysy psychiczne zwigzane np. z bezrobociem, problemami z bliskimi, utrata
(kogos$ lub czegos), a takze narastajagcymi problemami ze zdrowiem. Natomiast proces starzenia si¢
wyzwala trudne do udzwignigcia poczucie bycia cigzarem dla innych, samotnos$ci, braku perspektyw,
a przede wszystkim konfrontuje cztowieka z cierpieniem fizycznym i psychicznym.

Wszystkie wymienione zjawiska (stresory, kryzysy) moga przyczynia¢ si¢, u niektérych osob o
wiekszej podatno$ci, do wystepowania m.in. bezsennosci, standw depresyjnych i lgkowych, wycofania
spotecznego, poczucia bezsensu i beznadziejnoséci, a takze mysli rezygnacyjnych i samobojczych.
Dlatego zapobieganie niepotrzebnym $mierciom pozostaje w silnym zwigzku ze skuteczng terapia
problemoéw w zakresie zdrowia psychicznego oraz rozwijaniem zasobow wewnetrznych, w tym
strategii radzenia sobie ze stresem. Znajac przyczyny zachowan samobojczych i wiedzac, ktore grupy
ludzi sg narazone na ich wystepowanie, mozemy efektywniej im zapobiega¢. Skuteczno$¢ naszych
dziatan bedzie zaleze¢ od wspotpracy w roznych obszarach zagrozen, budowania sieci wsparcia oraz
szybkiego reagowania na ,,wotanie o pomoc” kazdej osoby w kryzysie psychicznym.

Zapobieganie niepotrzebnym $mierciom: fakty i mity

Zapobieganiu samobojczym $mierciom nie sprzyjaja m.in. powszechne mity krazace na ich temat.
Mitem jest np. przekonanie, Ze osoba, ktéra mowi, Ze si¢ zabije, tego nie zrobi. Czlowiek
rozwazajacy $mieré samobojcza wysyla wiele, czesto subtelnych sygnatow o swoich zamiarach. Sa to
m.in. uwagi typu: ,,na co$ trzeba umrze¢”, ,,pora umierac”, ,,powiesz¢ si¢”. Takie wypowiedzi zawsze
powinny budzi¢ nasz niepokoj i powinnismy takiej osobie sprobowa¢ pomodc. By komus uratowac
Zycie nieraz wystarczy samo nasze zainteresowanie, zyczliwos¢ i wystuchanie tej osoby.

Specjalisci apeluja, by bliscy czy znajomi nie zostawiali osoby w kryzysie samej, nie bali si¢
reagowal w razie zaobserwowania niepokojacych sygnatéw i kontaktowali sie z psychiatra,



psychologiem, Policja (jesli trzeba np. wejs¢ do jakiego$§ pomieszczenia lub znalez¢ osobe, ktora w
Internecie umiescila niepokojace tresci).

W zakresie zapobiegania zachowaniom samobojczym nastolatkow nalezy prowadzi¢ edukacje
dorostych na temat bezpieczenstwa dzieci z problemami psychicznymi, ze szczegblnym wskazaniem
ograniczenia dostepnosci do lekow w miejscu zamieszkania oraz stosowania barier W miejscach
niebezpiecznych.

Jaka jest rola mediéw w zapobieganiu niepotrzebnym tragediom

e Suicydolodzy przestrzegaja, ze publikacje opisujace samobojstwa moga wpltywaé na zwigkszenie
ich liczby, szczegélnie u_mlodziezy, zwlaszcza w przypadku podawania metody, oraz apelujg 0
to, zeby w relacjach medialnych o zachowaniach samobojczych obowigzkowo umieszczaé
numery telefonéw oraz inne dane kontaktowe instytucji zajmujacych si¢ pomoca osobom w
kryzysie. Dzieki mediom pomoc moze latwiej dotrze¢ do osoby potrzebujgcej, a to nieraz
decyduje o jej zyciu lub $mierci. Ukazywanie historii oséb, ktére poradzity sobie z mys$lami
samobdjczymi i innymi trudnymi sytuacjami np. rozstaniem z bliska osoba, bullyingiem w szkole
czy mobbingiem w pracy, niepowodzeniami w nauce, czy zwolnieniem z pracy mogg mieé
warto$¢ ochronng.

e Podawane numery telefondw i adresy stron internetowych powinny by¢ na biezaco aktualizowane.
Do funkcjonujacych od wielu lat numeréw, stron www naleza:

112 - numer alarmowy, ktory w stanach naglego zagrozenia zycia ratuje ludzkie zycie

116 111 - catodobowy Telefon Zaufania dla Dzieci Mtodziezy, oraz 800 100 100 - telefon dla
Rodzicow i Nauczycieli w Sprawie Bezpieczenstwa Dzieci, prowadzony przez Fundacje
Dajemy Dzieciom Sit¢ (od poniedziatku do pigtku w godz. 12.00 — 15.00)

800 120 002 - catodobowy, bezptatny telefon Ogoélnopolskiego Pogotowia dla Ofiar Przemocy
w Rodzinie ,,Niebieska linia”

Strony internetowe, np.: www.pokonackryzys.pl.

Przewodniczaca Zespotu ds. prewencji samobdjstw i depresji
prof. Agnieszka Gmitrowicz

Przewodniczaca Grupy ds. mediéw

dr med. Anna Baran



