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Streszczenie

Abstract

Wprowadzenie i cel: Analiza dzialan z zakresu zapobiegania zachowaniom samobdjczym realizowanych w 2021 roku
w ramach Celu operacyjnego 3: Promocja zdrowia psychicznego Narodowego Planu Zdrowia 2021-2025. Material i metody:
Opracowanie i zestawienie informacji dotyczacych realizacji dziatan z zakresu zapobiegania zachowaniom samobdjczym
pochodzacych z bazy danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH - PIB ze wskaznikami samobdjstw za ten
okres. Dane zostaly przedstawione w ujeciu wojewodzkim z wyszczegdlnieniem przykladow zadan realizowanych w ramach
poszczegdlnych kategorii zadan. Wyniki: Sumarycznie w 2021 roku w zakresie Programu Zapobiegania Zachowaniom
Samobdjczym zrealizowano 109 inicjatyw lokalnych i 28 dziatan ogélnopolskich. Najwigcej inicjatyw podjeto
w wojewodztwach pomorskim (16), mazowieckim (12) i warminsko-mazurskim (12). Z dziatan lokalnych skorzystalo facznie
82 991 os6b. W poréwnaniu z rokiem poprzednim w 2021 roku w populacji ogélnej liczba samobdjstw dokonanych
nieznacznie wzrosta - 0 0,6%, przy czym wéréd mezczyzn zmniejszyta sie o 0,6%, a w populacji kobiet zwigkszyta sie az 0 9%.
Whioski: Przeprowadzona analiza wskazata nierownosci w zakresie dostepu do dzialan z zakresu zapobiegania zachowaniom
samobojczym i niskie zainteresowanie dziataniami profilaktycznymi na obszarach, gdzie wskazniki zachowan samobdjczych
sa najwyzsze. Wskazuje to na potrzebe skierowania w kolejnych latach dzialan z zakresu prewencji zachowan samobdjczych
dla mieszkancow tych rejonéw ze szczebla centralnego, ale réwniez aktywizacje w tym zakresie jednostek samorzadu
terytorialnego, ze szczegdlnym uwzglednieniem potrzeb zdiagnozowanych w grupie kobiet, dzieci i mlodziezy.

Stowa kluczowe: polityka zdrowotna, zachowania samobojcze, profilaktyka samobojstw

Introduction and objective: Evaluation of the effectiveness of activities undertaken in 2021 to prevent suicidal behaviour
under Operational Objective 3: Promoting Mental Health of the National Health Programme 2021-2025. Materials and
methods: Development and compilation of information on the implementation of suicide prevention activities, based on
data from the National Institute of Public Health - National Institute of Hygiene, including suicide rates for the corresponding
period. Results: A total of 109 local initiatives and 28 nationwide activities related to suicidal behaviour prevention were
implemented in 2021. The highest number of initiatives was undertaken in the Pomorskie Voivodeship (16), Mazowieckie
Voivodeship (12), and Warminsko-Mazurskie Voivodeship (12). A total of 82,991 individuals benefited from local activities.
Compared to the previous year, there was a slight increase in the number of completed suicides in 2021. In the general
population, the rate rose by 0.6%. Among men, it decreased by 0.6%, whereas in the female population, it surged by as much
as 9%. Conclusions: The analysis revealed disparities in access to suicide prevention activities and a low level of interest in
such initiatives in areas with the highest rates of suicidal behaviour. This highlights the need to target future prevention efforts
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toward residents of these regions, not only through centrally coordinated actions but also by engaging local government units.
Particular emphasis should be placed on addressing the identified needs of women, children, and young people.

Keywords: health policy, suicidality, suicide prevention

WSTEP

ostatniej dekadzie Swiatowa Organizacja Zdro-
Wwia (World Health Organization, WHO) za-

tozyta zmniejszenie do 2030 roku globalne-
go wskaznika $miertelnosci z powodu samobdjstw o jedng
trzecia, co stanowilo zaréwno wskaznik, jak i cel (jedy-
ny dotyczacy zdrowia psychicznego) w Celach Zréwno-
wazonego Rozwoju Organizacji Narodéw Zjednoczonych
(ONZ) oraz w Kompleksowym Planie Dzialania WHO na
rzecz Zdrowia Psychicznego na lata 2013-2030. Program
pracy WHO na lata 2019-2023 zawieral ten sam wskaz-
nik z zalozeniem redukeji o 15% do 2023 roku (World He-
alth Organization, 2021). Z danych WHO przedstawionych
na platformie internetowej MINDbank* wynika, ze rzady
15 panstw wdrozyly samodzielne krajowe strategie zapobie-
gania samobdjstwom (Austria, Bialorus, Bulgaria, Francja,
Holandia, Irlandia, Izrael, Litwa, Luksemburg, Norwegia,
Portugalia, Szwecja, Szwajcaria, Wielka Brytania i Uzbeki-
stan) (World Health Organization, 2023). Chorwacja, Ru-
munia, Stowacja, Hiszpania, Belgia, Wlochy i Niemcy wia-
czyly natomiast zapobieganie samobdjstwom do swoich
planéw dotyczacych zdrowia psychicznego, ale nie w po-
staci narodowej strategii. W 2021 roku Polska dotaczyta do
tej grupy, inicjujac Program Zapobiegania Zachowaniom
Samobojczym jako element Narodowego Programu Zdro-
wia (NPZ) na lata 2021-2025. Warto wspomnie¢, ze w Pol-
sce prace majgce doprowadzi¢ do wdrozenia Narodowego
Programu Zapobiegania Samobojstwom prowadzono juz
w 2011 roku, ale wowczas ta inicjatywa nie znalazta umo-
cowania prawnego.
NPZ jest dokumentem strategicznym w zakresie realizacji
polityki zdrowia publicznego i opiera si¢ na wspoldziata-
niu organéw administracji rzagdowej, jednostek samorza-
du terytorialnego oraz podmiotéw (Ustawa o zdrowiu
publicznym z dnia 11 wrze$nia 2015 r.). Dokument ten,
publikowany w drodze rozporzadzenia, jest sporzadzany
na okres nie krotszy niz 5 lat. Biezacg koordynacja dzia-
tan i rozwigzywaniem probleméw zwigzanych z realizacjg
NPZ zajmuje si¢ Komitet Sterujacy Narodowego Progra-
mu Zdrowia. NPZ na lata 2021-2025 zostal przyjety przez
Rade Ministréw 30 marca 2021 roku (Rozporzadzenie

* MINDbank to platforma internetowa stworzona przez WHO, kt4-
ra zapewnia szybki i fatwy dostep do miedzynarodowych zasobow
oraz polityk, strategii, praw i standardéw uslug na poziomie kra-
jowym/regionalnym w zakresie zdrowia psychicznego, uzywania
substancji psychoaktywnych, niepetnosprawnosci, praw cztowieka,
dzieci i mlodziezy i innych.
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Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Na-
rodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, Pro-
gram Zapobiegania Zachowaniom Samobdjczym). Celem
strategicznym NPZ jest zwiekszenie liczby lat przezy-
tych w zdrowiu i zmniejszenie spolecznych nieréwno-
$ci w zdrowiu. Cele operacyjne NPZ na lata 2016-2020
12021-2025 zestawiono w tab. 1.

Zadania stuzace realizacji Celu operacyjnego 3 podzielo-
no na dwie czgéci — Promocja zdrowia psychicznego i Za-
pobieganie zachowaniom samobdjczym. Z uwagi na to, ze
zamachy samobdjcze stanowig nieodtgczny problem w za-
kresie zdrowia psychicznego, Ministerstwo Zdrowia we
wspolpracy z powolanym w 2016 roku Zespotem roboczym
do spraw prewencji samobojstw i depresji przy Radzie do
spraw Zdrowia Publicznego wskazalo 10 zadan do realizacji
w NPZ na lata 2021-2025. Dla spdjnosci ich realizacji wy-
odrebniono koordynatora, tj. Instytut Psychiatrii i Neuro-
logii, oraz powotano Biuro ds. Zapobiegania Zachowaniom
Samobojczym. Budzet na realizacje tych zadan ustalono na
nie wiecej niz 30 mln zt ze $rodkéw Funduszu Rozwiazywa-
nia Probleméw Hazardowych i budzetu panistwa. W tab. 2
przedstawiono zadania w czes$ci Zapobieganie zachowa-
niom samobojczym.

NPZ2016-2020 NPZ2021-2025

Poprawa sposobu zywienia,
stanu odzywienia oraz aktywnosci
fizycznej spoteczeristwa

Profilaktyka nadwagi i otytosci

Profilaktyka i rozwiazywanie
probleméw zwiazanych z uzywaniem
substangji psychoaktywnych,
uzaleznieniami behawioralnymi
i innymi zachowaniami ryzykownymi

Profilaktyka uzaleznien

Profilaktyka probleméw zdrowia
psychicznego i poprawa dobrostanu
psychicznego spofeczeristwa

Promocja zdrowia psychicznego

Ograniczenie ryzyka zdrowotnego
wynikajacego z zagrozer fizycznych,
chemicznych i biologicznych
w srodowisku zewnetrznym, miejscu
pracy, zamieszkania, rekreacji
oraz nauki

Zdrowie sSrodowiskowe
i choroby zakazne

Promocja zdrowego i aktywnego

Starzenia sie Wyzwania demograficzne

Poprawa zdrowia prokreacyjnego -

Irédto: opracowanie whasne na podstawie: Rozporzadzenie Rady Ministréw
zdnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025, Program Zapobiegania Zachowaniom Samobdjczym;

Ministerstwo Zdrowia: Narodowy Program Zdrowia 2016—2020.

Tab. 1. Cele operacyjne Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-20201 2021-2025
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Lp. Nazwa zadania

Rozwijanie odpowiedzialnej polityki informacyjnej na temat zachowan
samobéjczych oraz czynnikow ryzyka i czynnikdw chronigcych z nimi
zwigzanych, w tym monitorowanie mediéw, stosowanie zalecen
spegjalistéw (np. suicydologéw, specjalistéw zdrowia publicznego)

w opracowywaniu materiatow informacyjnych i innych przekazéw
o charakterze medialnym przez instytucje publiczne oraz media publiczne

Ograniczanie dostepu do metod dokonywania samobéjstw w celu
zmniejszenia liczby zachowari samobdjczych we wszystkich grupach
wiekowych, w tym wspieranie inicjatyw majacych na celu poprawe
bezpieczeristwa w réznych obiektach, np. na mostach i wiaduktach,
w obszarze infrastruktury kolejowej (m.in. stacje kolejowe, przejazdy,

perony) i budynkach, a takze podejmowanie racjonalnych dziatan

w obszarze dostepnosci lekdw (0TC), $rodkéw medycznych i innych

toksycznych substangji chemicznych

Opracowanie, wdrazanie i ewaluacja programéw profilaktyki
uniwersalnej, wskazujacej i selektywnej ukierunkowanych
na zapobieganie zachowaniom samobdjczym, dostosowanych
do potrzeb réznych populagji

Zapewnienie dostepu do pomocy w kryzysie psychicznym przez dostep
do konsultacji za posrednictwem narzedzi teleinformatycznych (w tym
telefony wsparcia i zaufania, poradnie internetowe, infolinie i linie
wsparcia), dostosowanej do potrzeb oséb w réznym wieku

Opracowanie (przy udziale suicydologdw i specjalistéw zdrowia
publicznego), aktualizacja, upowszechnianie i monitorowanie
wdrazania standardéw postepowania w przypadku ryzyka zachowan
samobdjczych skierowanych do adekwatnych grup oséb i instytucji,
m.in. stuzby zdrowia, pomocy spotecznej, kadry pedagogicznej,
rodzicéw, stuzb mundurowych, mediéw i 0s6b duchownych

Rozwdj kompetencji pracownikéw ochrony zdrowia, pracownikéw
o$wiaty, pomocy spotecznej, stuzb mundurowych, oséb duchownych
6. i innych grup zawodowych w zakresie wczesnego wykrywania
symptoméw zachowan samobéjczych oraz podejmowania interwencji

wobec 0s6b przejawiajacych zachowania samobdjcze

Rozwéj kompetencji przedstawicieli Srodkéw masowego przekazu,
w szczegdlnosci dziennikarzy, redaktordw, sekretarzy redakgi, wydawcéw

Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej, zachowan samohéjczych
i postaw spofecznych

Prowadzenie dziatalnosci naukowo-badawczej, w tym prowadzenie
badan ukierunkowanych na monitorowanie zachowari samobéjczych
w rdznych populacjach, z uwzglednieniem metod dokonywania
9. | zamachéw samobéjczych, a takze prowadzenie badan ukierunkowanych
na identyfikacje nowych i monitorowanie znanych czynnikow ryzyka
i czynnikéw chronigcych, w tym prowadzenie badan w zakresie wptywu
mediéw na zachowania samohéjcze

Koordynacja dziatani na rzecz zapobiegania zachowaniom samobdjczym
10. okreslonych w NPZ, z uwzglednieniem mozliwosc utworzenia
i prowadzenia Biura ds. Zapobiegania Zachowaniom Samobdjczym

Irédto: opracowanie wiasne na podstawie Rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata

2021-2025.

Tab. 2. Zadania w czesci Zapobieganie zachowaniom samobdjczym

Wyznaczono dwa wskazniki do monitorowania realizacji
Celu operacyjnego 3 - liczbe préb samobdjczych i liczbe
samobojstw na podstawie danych Gléwnego Urzedu Staty-
stycznego (GUS) i Komendy Gtéwnej Policji (KGP).
Celem niniejszej pracy jest analiza dziatan z zakresu zapo-
biegania zachowaniom samobéjczym realizowanych w ra-
mach Celu operacyjnego 3: Promocja zdrowia psychiczne-
go NPZ na lata 2021-2025, w tym:

« podsumowanie ilociowe przeprowadzonych w roku 2021
dziatan z zakresu zapobiegania zachowaniom samoboj-
czym realizowanych w ramach NPZ na lata 2021-2025;

« okreslenie liczebnosci grup objetych tymi dziataniami
z uwzglednieniem obszaru terytorialnego;

DOI: 10.15557/PiPK.2025.0011

« odniesienie uzyskanych informacji do wskaznikéw sa-
mobdjstw.

MATERIAL | METODY

Gtéwnym zrédtem danych do analizy byta baza danych do-

tyczacych realizacji dziatan z zakresu zapobiegania zacho-

waniom samobdjczym realizowanych w roku 2021 w ra-

mach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025

w zakresie calego Celu operacyjnego 3: Promocja zdrowia

psychicznego. Szczegdtowe dane dotyczace realizacji dzia-

tan zostaly udostepnione za zgoda Zastepczyni Dyrekto-
ra ds. Nauki Narodowego Instytutu Zdrowia Publiczne-
go PZH - PIB prof. Jolanty Soleckiej. Baza danych zostala
przygotowana i przekazana przez prof. Aleksandre Czerw

z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH - PIB

w maju 2023 roku w postaci pliku w formacie programu

Microsoft Excel zawierajacego liste okoto 2000 dziatan re-

alizowanych w ramach Celu operacyjnego 3. Na potrzeby

niniejszego opracowania baza danych zostala ograniczona
jedynie do interwencji, ktére zostaly zakwalifikowane do
cze$ci Zapobieganie zachowaniom samobdjczym.

Drugim zasobem danych byly statystyki dotyczace samo-

bojstw w Polsce, ktdre sg zbierane przez GUS (Gléwny

Urzad Statystyczny, 2023b). Do opracowania wskaznikow

samobojstw wykorzystano Bank Danych Lokalnych GUS

(Gléwny Urzad Statystyczny, 2023a) w celu uzyskania in-

formacji na temat liczby mieszkancoéw poszczegélnych wo-

jewodztw w danym roku.

Dla przejrzystosci przedstawianych wynikéw pracy przyje-

to kilka zalozen:

o Przeprowadzona analiza jest opisem ilo§ciowym zreali-
zowanych dzialan, poniewaz baza danych nie zawierala
szczegdtowych informacji umozliwiajacych jakosciowa
ocen¢ wykonanych zadan.

o Liczby podsumowujace ,populacje objeta dziataniami”
sa sumami uczestnikow poszczegolnych dzialan, ponie-
waz niemozliwe bylo wyodrebnienie uczestnikow dzia-
tan tak, aby unikna¢ wielokrotnej kwalifikacji poszcze-
g6lnych oséb do calosci populacji.

o Chociaz realizacja Programu obejmowata dziatania zaréw-
no w skali terytorialnej, jak i ogélnopolskiej, to graficz-
nie przedstawiono tylko dziatania terytorialne, poniewaz
uwzglednienie inicjatyw krajowych, w duzej czgsci obej-
mujacych bardzo duze populacje, mogloby zaburzy¢ czy-
telno$¢ danych (cale terytorium Polski zostaloby wskaza-
ne jako jednakowe w zakresie poziomu realizacji dziafan,
uniemozliwiajac pordwnywanie migdzy obszarami).

WYNIKI

Sumarycznie w roku 2021 zrealizowano 112 inicjatyw lo-
kalnych (realizowanych przez jednostki samorzadu te-
rytorialnego oraz jednostki centralne w wojewodztwach
tédzkim - 1 zadanie, kujawsko-pomorskim - 3 zadania
i mazowieckim - 1 zadanie) oraz 28 dziatan ogdlnopolskich

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2025, 25 (2), 80-89




Program Zapobiegania Zachowaniom Samobéjczym w ramach Narodowego Programu Zdrowia 2021-2025. Realizacja zadar w roku 2021

(aa)
(- -]

120Z ny04 M wihz2[pqouivs woupmoydvz 21uv8aiqodvy 15320 z 1v1403210Y YodujeSazozsod m SZ0Z-120Z ZAN YOVUWIDL M IUDMOZIDIL DIUDPDZ dMOPYPYAZI] *€ QU]

apysjodoujobo ejuejeizp ¢
‘au|exo| elueyeizp €z

(ease1py pbzip) :3luemosueul))
ElTalIETET]
foowog omyskziemo) aysjod

[opelfzid Amowuouy — eluejne7 S1UCJ|3] WISURPD [BUZd1U0J3I3]
f>owod omyshziemoy a1ys|od zazid whuozpemoid m auzAysijeHads ompiupelod

(fwp1zq pbzin :31ueMmOSURUL)
BJOYD() BMEZSIEM (017dZS

ejoyd( F1uR1zp z Azaizpoywi | P3|zZp ejp utjuo auzoibojoydAsd Apeiod

S0ON

wiAuzIYASd 315KzA 1y M YAYs0I0p GOS0 BIp ePIedSH WNIUD)

nyaIm wAuzol m qoso gaziod op [3uemosolsop

‘(enaedsm 3ul| 1 d1uljojul ‘amolauidiul dlupeiod ‘elueynez | ensedsm Auoja|a}
wAy m) YAuzdA1ewiojulz[3} 1Zpdzieu wampiupaisod ez Ipeynsuoy op
d3ys0p zazad wAudYAsd d1sAzK1y m £Howod op nd3sop aluaiumadez

apysjodoujobo ejuejeizp ¢
‘UpAurexol yereizp 97

(1sfa1 pbzin :31uemosueuy)
eqn eeziobje|y 39 0]”

emobeal azipbw £qaz “pa1wnzoiz
— dluezpeyzsnowes” waydep whupal pod ahows Az m 3Dow/ moxIe|0ISeU |
1231zp widiuemoydez wiulfyeyomoid z 31qos Hizpel yer”! Azaizpojw | DIIZp n
ulfsaidap Aues 1 efsaidag”’ 1zpn| ydhpoyw n 1bows YAuwaffzidaiu aruaiwnzol |

u?

3luemeuzodzol — eujeuofHow Jowod ezsmiald” :uApie|oid Aweiboid

(Dsmoyyezsiely pbzin
:3UBMOSUEBULJ) BIMOYRIY M
707 dS obapisuiqeq '
1p "wi Audiuny |endzs

Mmod1zpoJ ejp aulf>ewuogui-oulfreynpa eiuexrods zeio £rowszid mpazid ezidiwkzid
‘MOPYI|Ju0y eluemAZBIMZO1 A0y ZS/Ase)y| nyewi 063uz)3ldzaq ejuesdtdsm Jews) eu
bmojeizsiem Heid ‘ooiusaimol fHowszid eluejeizpmidazid | eluemeuzodzol Jews) eu
3hexnpa ‘ypAujeuoHowa-ouzajods Mqosez aluejudewzm njad eu ypfoblew (g7 Asepy
‘9— Asepy ‘e~ Asepy) yoednib ydaziy m japAZaNeU Y1 | MOIUZIN BJp MOlRIZSIEM [YA)

1hejndod ypAuzos gazirod op yrAuemosoisop ‘wAzaloqowes
woruemoydez aiuebaiqodez eu ypAuemoxuniapin PumAa[as | [dbfnzeysm
‘Buesiamiun yApyejoid moweiboid eHenjema | ajuezeipm ‘aluemodeldq

3u[exo| dluejeizp |

(1ysmoyyezsiey
pbzi) :3luemosueuty)
b1y fuzelfzig” yAuzrajods
MoI0JeDIU| 3JUIZSAZIBMO)S

DAz | eimoupz e|p Yoejuazoibez ydfrenddyshm azye) e
‘3luemouoyun} auuaizpod eu aimAdm 0b3f zelo ‘Azaizpojw | P3IZp eDZSRIMZ
‘ey3IM0§2> WAUDIYIASA NImoIpz 0 Azpaim dluafomsAzid | sruejuydazsmodp

yphudIWRY 1buesqns YoAuzAs 03 YAuul |

YpAUApaw MoNPoIS ‘()1 0) MOYI] DSOUAIISOP 3ZIRZSGO M Uejeizp YdAujeuoDeI
aluemouwfapod azxyey e ‘yreyukpnq | (Kuosad ‘Apzefozid ‘amof3jox 3Pe3s “urw)
[amofaj0y Ainpyniiseiul 3z1ezsqo m ‘yIepnpeim ‘yeisow du ‘yrepjaiqo
YpAuzos m eMisuaz231dzaq dmesdod njad eu yoklew mArediul auesaidsm
wiy m “yAmoxaim yoednib yppshzsm am yAlogowes uemoypez kg
BIUIZS[RIUWZ N M mIs[oqouues euemAuoyop pojaw op ndaisop alueziueiby

sjodoujobo euejeizp ¢
“UpAujexo] Uereizp

9MO]RIMO4 0M]S0Ie)S

nysdr) m 063mo)eIMo4 BMISOILS aM03aUIBUI
31uoJ3s eu £16 | nwijiy op nyulj 3juatudisopn azxey e 4 yowod eu 3is ZigmiQ”
moyupelod zeylodjoy | siuemodeido zazidod obauziydAsd eimoipz eowoly

(easei pbzip :31uemosueuly)
yphunajods
Ibemouuj wniojeloge]

nfexy obauui z feydaffzid 3101 ‘q0s0 WAl M Hsomoinyny eu
16BMN Z BIUBMODGOAM BIISIMY ZOIUMOI BJRISOZ BUOZSNIO] “lIWRpURd eI} M AjSoieu
31u|0bazxzs 2101 ‘“Aza1zpojw Awajqoid eu I6emn fobledeimz Aujelieay pepyads

Auiwn pezin

misfogowes | obauzdiyAsd
eIMoapz Arewsy z yAuzahpyejiyoid mouw)y 1anjed — , Auel ujeiZpiImaIN”

I{SMOX}RZSIB| PRZIN

1desdy 1 Apejioid m

M

eluemzAm — Azaizpojw | P31Zp su[epAdIns elueMOYIRZ” BYZPOMI[oM BDUIIUOY

[amopose Auoigo omisiasiuly

obauziydAsd nueysoiqop Ju (¥210]n molexe|d)
ypAmouwepial mojerialew zeplod|oy

1160joIn3p 1 13eIYPASY IMAsul

MOIPaW 9IUBMOIONUOKY

RIMOIPZ OMISIISIUIN

,Abows [nysewsapz
'753n2> 01 ZpaImod” eImolpz ensiulp suzaajods uedwey yaewes m molods efsiwg

aunignd eipaw zeto uzijgnd apnyfisul zozid

wiujelpaw 3zs3pjeieyd 0 mozeyazid ydAuul | ydAuff>ewlopu mojeLidrewW
niuem£modeido m (obauzignd eimoipz mojsijenads ‘mobojopAdins ‘du)
MO3SI|e3ds UI3|BZ IIUBMOSO}S ‘MOIPIW dlUBMOIO}UOW WA M ‘YdAuezbimzZ
1w z yAobiuoiyd moxIuukz 1 exAzA1 moyiuukz zeio yphzologowes
uemoupez Jews) eu faulfoewuopur pyAnjod [dujeizpaimodpo ajuefimzoy

(1)

ejuepez
obapzey yrewel m uegeizp
ypAuemozijeal eqzi| euzdky

eluejeizp Jojezijedy

ejuejeizp emzeN

ZdN Z eluepez euobajey

DOI: 10.15557/PiPK.2025.0011

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2025, 25 (2), 80-89




Aleksandra Joanna Kielan, Marlena Wanda Stradomska

('D2) 1207 104 M widzolpqouivs wiouvmorpvz auvsaiqodvy 15320 2 yovrioSapvy yoAujoSazozsod M SZ0Z-T20Z ZAN YOPUIDL M JUDMOZIDL DIUDPDZ IMOPYPYAZI] *€ QU]

"HZd — dZIN YpAuep aimelspod eu susepm ajuemodedo :0poiz
315 ejuezda|eoowes | lwAuffynisapone
DisfoIN pezin IwejueMOYRZ Z qoso e|p YKuzaibojoypAsd 1eynsuoy 1beziuebig
1bensiuwpy | mobojoypfsd ejp
m%ﬂow_wamw_mw*m_Nv 4 YpAuZN3UMI Mmeidg ze1s azye1 e ‘mopepiAm ‘yAuzdibojoydfsd moeizsiem ‘Yphmouajoyzs auu|
{PAUIEYO] UBHeIZD ¥ eMISISIUI fauzomolpz aIdQ | 1DUBIRJUOY 3lLI0) M uemozijeal djuepez ‘obauzdiypAsd eimolpz Jews) eu Azpaim
fpepiez aunijqnd sujdizpowres eluauypazsmodn yArezak10p Yahulfewuopur | yAulfexnpa ueseizp epezijeay
fufyshieis pezin Aumoyn Misogowies "Jop eyluzeysm aluenl|qo
wAfpgowes wojuemoydez ejuehaiqodez *sp enig
aysjodou|obo ejueseizp ¢ 116ojoInaN I 3eIydAsq Inhisul wfzloqowes wojuemoydez eiuebaiqodez ‘sp oinig elU3zpeMoJd | RIUIZIOMIN PSOMIjZOW WAIUBIUP3|HZMN Z ‘7dN M YdAUO|SN0
wAfogowes woiuemoypez ejuebaiqodez 223z eu uejeizp eeukpiooy (01)
an(ogowes ejuemoydez eu moipaw nmArdm aisanjez m uepeq aluazpemold
why m ‘ypobiuoay moxyiuuA2 | exzK1 moyiuuADd yoAueuz sjuemolopuow |
yAunhieiyphsdi yphmou 3pexuap eu YpAueMoyUNIINN Uepeq Sluazpemoid 3zye) e
anfsjodougbo ewefeizp y bojomaN 1 ietyAsq 1mfasu yrhunibojoydAsd mosayiew lsanjez m [szomepeq 11bojoporaw ajuemodeidq ‘hfogowes moydewez ejuemAuoyop pojaw wajuaups|hzmn z ‘yrepejndod
YpAuzo1 M YADIOGOWS UBMOUDEZ JIUBMOIOHUOW BU LAUBMOYUNIIN
uepeq a1udzpemoid W) M 3ZoMepeq-0moxNeU PSOU[RfeIZp AluazpeMold  (6)
(amojeimod
aysjodoujobo ajuejeizp | . o yrhunajods
‘U[e30] BluRLRIZD ¢ o\sﬁﬁm_ﬁ__ﬂmwﬂgs s $2159f aju Apbyu-- d-epiedsyedniy meysod ‘yAnfogowes uemoypez ‘auzaibojoiwapida ibeniAs ajuemoionuoly (8)
MmodMepAm ‘IDxepal AzIe)aiyas ‘Moiopiepal ‘Azieyiuuaizp psoujohiazazs m
apjsjodoujobo 3juejerzp | bojoinay 1 eiydAsq Inifisug MOIP3W 3IUBMOIONUOLY nzeyzid obamosew moyposs [apmeIspazid ibuaraduwoy lomzoy (/)
[oujoxzs Aza1zpojw n
IwAuffniis3apoine jwejuemoydez | lwhzafoqowes jwejskw 3is yarfreleimefdzid
1beynp3 nfomzoy ¥3poiso yrAuzd1yAsd Uazingez nsaiyez z ejuajoyzs (3luseuodess | auljuo) 7 an(ogouwes eluemoypez
Jis10doutoBo uekeIz “amosAzhy yofobleimefdzid qoso 2agom Ibuamiiul eluemowfopod zelo YAzd(oqowes
4 .w_ u_é v w :mm_w p § IbuamIaul nsanyez z 1 0bauzydAsd eimopz KuoiyIo NsaIyez z eyeUIGIM 7T uemoydez mowioldwiAs ejuemAnfm 0bausazom alsalyez m YpAmopomez
UDAUIROT YeteiZp 6 dnib yAuur 1 yKumoypnp qoso ‘yAmoinpunw qznys ‘uzajods £Hrowod
AD[ogowes ejuemoyez ypfobfeimeldzid qoso 2agom IPuamI)u sluemow(apod ‘fyeimso moyiumodeid ‘eimoipz Auoiypo moxyiumodeld ibuaiadwoy lomzoy (9)
1beynp3 nfomzoy ¥3poiso ze10 PADfogowes yemoydez mowoydwAs AuemABiAM 3usazIM” nsIny-3 op
pep|M Ze10 B1so0§z 9z 321q0(” SudIypAsd AImoIpz 11135 Z MOIaUIIUI BPRYIIgNG
dAumoLPNp qoso |
yhnlogowes uemoydez exAzfs nypedAzid m , , , 4 . -
nbojoina 1 eiyAsd Iifisu| dnib yAuojsanjo epp eluemod3isod mopiepuels uazoIpM 1 sluemovesdg \so_tme %h@e%c:m_ amjs EVWN_E“\A .a__u_aomwm%mitmv_ [auz>a40ds
apysjodou|oBo elueieizp 7 dowod “eimolpz Agznys “urw “1Hnkisut 1 goso dnib ypuyemyape op
(SR ypAuemoranys yhologowes uemoypez eyAz£1 nypedAzid m ejuemodsysod
yrhuzrajods MQPIRPUEB)S RIUBZRIPM 3IUBMOIO}UOW | A[ueluYP3zsmodn ‘efezijenyye
bojoma 1 uneipAs mAasul meysod ‘Yaffogowes yemoypez ‘Buzaibojoiwapida ihenifs ajuemoioyuoyy ‘(obauziqnd eimoipz moisijenads | mobojop/dins sjeizpn Azid) ajuemodesdg  (g)
ejuepez
obapzey yrewes m uepeizp ejuejeizp 0jezijeay ejuejeizp emzey ZdN Z eluepez euobiajey
ypAuemozijeal eqzi| euzdky

84

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2025, 25 (2), 80-89

DOI: 10.15557/PiPK.2025.0011




Program Zapobiegania Zachowaniom Samobdjczym w ramach Narodowego Programu Zdrowia 2021—2025. Realizacja zadan w roku 2021

2021

Obstugiwane przez ustugg Bing
@& GeoNamaes, Microsoft, TomTom

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych przekazanych przez NIZP — PZH.

Ryc. 1. Liczba interwencji z zakresu Celu operacyjnego 3 z cze-
Sci Zapobieganie Zachowaniom Samobdjczym w po-
szczegblnych wojewddztwach w roku 2021 (mapa nie
uwzglednia interwencji o zasiggu ogélnopolskim)

(realizowanych jedynie przez jednostki centralne) w zakre-
sie Zapobiegania zachowaniom samobdjczym. Na ryc. 1
przedstawiono sumarycznie interwencje w zakresie Zapo-
biegania zachowaniom samobdjczym w 2021 roku w uje-
ciu terytorialnym.

W tab. 3 zestawiono przyktadowe zadania realizowane w ra-
mach NPZ w czesci Zapobieganie zachowaniom samobojczym
wraz z sumarycznym zestawieniem, ile dziatan zostalo zreali-
zowanych w ramach okre$lonego zadania w danej kategorii.
W 2021 roku najwiecej inicjatyw podjeto w wojewddztwach
pomorskim (16), mazowieckim (12) i warminsko-mazur-
skim (12), a najwiecej uczestnikéw dziatan lokalnych z za-
kresu zapobiegania zachowaniom samobdjczym zarejestro-
wano w wojewddztwie matopolskim, gdzie w oferowanych
przedsiewzigciach wzieto udzial 31 496 os6b. Drugie w ko-
lejnosci byto wojewodztwo wielkopolskie, w ktérym z 7 pod-
jetych inicjatyw skorzystato 9272 uczestnikéw. Na trzecim
miejscu znalazlo sie wojewddztwo dolnoslaskie, w ktérym
w przeprowadzonych dziataniach uczestniczyto 7965 osob.
Lacznie z tych dziatan w skali kraju skorzystalo w 2021 roku
82 991 oséb. Na ryc. 2 przedstawiono sumarycznie licz-
be uczestnikow, ktora skorzystata z interwencji w zakresie
Zapobiegania zachowaniom samobdjczym w roku 2021
W ujeciu terytorialnym.

SAMOBOJSTWO W LATACH 2020-2021

W 2020 roku najwyzsze wskazniki samobdjstw zano-
towano w wojewddztwach $wietokrzyskim, lubelskim

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2025, 25 (2), 80-89
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Irédto: opracowanie wiasne na podstawie danych przekazanych przez NIZP — PZH.

Ryc. 2. Liczba uczestnikow, ktéra skorzystata z interwencji w ra-
mach Celu operacyjnego 3 z czesci Zapobieganie zacho-
waniom samobdjczym w poszczegolnych wojewddztwach
w roku 2021 (mapa nie uwzglednia interwencji o zasie-
gu ogdlnopolskim)

i warminsko-mazurskim, a w roku 2021 - mazowieckim, lu-
buskim, $wietokrzyskim i warminsko-mazurskim. Szczego-
towy rozklad danych wedlug wojewddztw przedstawiono
w tab. 4.

Liczha | WSPSt | |iopa | Wspok
(2020) czynnik (2021) czynnik
(2020) (2021)

Dolnoslaskie 356 12,3 214 8,3
Kujawsko-pomorskie 183 8,38 276 13,7
Lubelskie 361 17,2 277 13,6
Lubuskie 118 11,7 146 14,8
todzkie 317 13,0 323 13,5
Matopolskie 388 13 350 10,2
Mazowieckie 665 123 817 14,8
Opolskie 94 9,6 104 10,9
Podkarpackie 214 10,1 222 10,6
Podlaskie 153 13,0 119 10,4
Pomorskie 303 12,9 33 13,7
$laskie 314 7,0 420 9,6
Swietokrzyskie 271 2,2 168 14,1
Warmirisko-mazurskie 230 16,2 195 141
Wielkopolskie 358 10,2 381 10,9
Zachodnio-pomorskie 228 13,5 220 13,3
Polska 4553 11,9 4582 121
Irédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS (2023).

Tab. 4. Liczba samobdjstw i wspotczynniki samobéjstw na 100 tys.
mieszkaricow z lat 2020 i 2021
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Irédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS (2023).
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Ryc. 3. Poréwnanie liczby samobdjstw z uwzglednieniem podziatu na ple¢ w latach 2020 i 2021

W pordwnaniu z rokiem poprzednim w 2021 roku nastgpit
nieznaczny wzrost liczby dokonanych samobojstw — w popu-
lacji ogdlnej 0 0,6%, przy czym wsréd mezczyzn zmniejszyl sig
0 0,6%, a w populacji kobiet zwiekszy! si¢ az 0 9% (ryc. 3).
Analizujac poszczeg6lne grupy wiekowe, odnotowano
wzrost liczby samobojstw w grupach 0-19 lat, 30-39 lat,
50-59 lat i >70. roku zycia, w ktorych przyrosty wynosi-
ty odpowiednio 14,3%, 4,4%, 5,3% i 8,6%. W grupie osob
w wieku 20-29 lat liczba samobojstw zmniejszyla si¢
0 3,4%, w populacji 40-49 lat - 0 2,7%, a wérod osob wieku
60-69 lat — 0 9,2% (ryc. 4).

OMOWIENIE

Interwencje w zakresie zapobiegania zachowaniom samo-
bdjczym zawsze powinny by¢ prowadzone na zrdéznico-
wanych poziomach, odpowiadajgcych modyfikowalnym
czynnikom ryzyka. W przeprowadzonych przegladach sys-
tematycznych wskazano pie¢ gtéwnych obszaréw dziatan
prewencyjnych: edukacja i podnoszenie §wiadomosci spo-
tecznej, badania przesiewowe 0sob z grup ryzyka, lecze-
nie zaburzen zdrowia psychicznego, ograniczanie doste-
pu do metod popelniania samobdjstwa i odpowiedzialne
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Irédto: opracowanie whasne na podstawie danych GUS (2023).
86 | Ryc. 4. Poréwnanie liczby samobdjstwa z uwzglednieniem podziatu na grupy wiekowe w latach 2020 i 2021
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informowanie mediéw o zachowaniach samobdjczych
(Mann i Currier, 2011). Biorac pod uwage zrealizowane
w 2021 roku dziatania w zakresie zapobiegania zachowa-
niom samobdjczym, warto zauwazy¢, ze skupialy si¢ one
na takich obszarach, jak edukacja, profilaktyka oraz inter-
wengcja, i stanowily przyktady interwencji o udowodnio-
nej naukowo skutecznoséci (Bachmann, 2018; Nock et al.,
2009). W analizie danych Zrédlowych zwraca jednak uwa-
ge brak standardu dotyczacego przekazywania informacji
o zrealizowanych zadaniach. Znikomy opis szczegotow re-
alizacji zadan sprawia, ze ich jako$ciowe poréwnanie moze
by¢ utrudnione, a w konsekwencji moze na tym ucierpie¢
ewaluacja realizacji calego NPZ.

Dla poprawnej oceny efektywnosci dzialan podjetych
w 2021 roku w ramach NPZ istotna jest analiza zrealizo-
wanych dzialan ogélnopolskich. Szczegolnie wazne dla ca-
tego Programu wydaja si¢ Zadania 1 i 7, w ramach ktérych
podjeto bardzo duzo aktywnoéci, w tym staly monitoring
medidw oraz utworzenie zespotu monitorujacego media
i zespotu konsultacyjnego, a w 2021 roku przeprowadzo-
no szkolenia dla dziennikarzy oraz webinaria dla oséb, kto-
re wypowiadajg si¢ w mediach, dla tworcéw kultury i dla
tworcow internetowych.

Co istotne, do realizacji zadan i kontaktéw z dziennika-
rzami powolano zespot konsultacyjny, ktérego zadaniem
jest pomaganie dziennikarzom, twércom kultury oraz in-
nym zainteresowanym osobom i instytucjom publicznym
w przygotowywaniu oraz redagowaniu publikacji, dziet lub
wystapien na temat zachowan samobdjczych. Zespdt tworzy
siedmiu ekspertéw-suicydologow, a jego cztonkowie pro-
wadzg spotkania edukacyjne w redakcjach i udzielaja wy-
wiadéw. Powotano réwniez grupe monitoringowa, ktérej
zadaniem jest biezace monitorowanie mediéw (prasy, ra-
dia, telewizji, portali internetowych i mediow spoleczno-
$ciowych) i reagowanie na publikacje naruszajace standardy
bezpiecznego informowania o zachowaniach samobdjczych.
Grupe tworzy trzech ekspertéw-suicydologéw, dwodch asy-
stentow i koordynator. Eksperci Biura ds. Zapobiegania
Zachowaniom Samobdjczym, dzialajacego przy Instytu-
cie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, skupieni w gru-
pie monitoringowej i zespole konsultacyjnym udzielajg tez
mediom wywiadéw i komentarzy w biezacych sprawach, we
wspOlpracy z rzecznikiem prasowym Biura ds. Zapobiega-
nia Zachowaniom Samobdjczym. W ramach zespolu kon-
sultacyjnego jego czlonkowie udzielali w roku 2021 wywia-
dow, komentarzy eksperckich oraz wypowiedzi w mediach
ogdlnopolskich i regionalnych.

Wspomniane zadania maja ogromny wplyw na profilaktyke
samobojstw, gdyz wspotpraca z mediami oraz odpowiednie
wykorzystywanie informacji i formulowanie adekwatnych
tre$ci wspomagaja prace Biura ds. Zapobiegania Zachowa-
niom Samobojczym (Witkowska, 2024).

Waznym dziataniem ogoélnopolskim w 2021 roku bylo réw-
niez powstanie pierwszego w Polsce dzialajacego calodo-
bowo, bezplatnie i anonimowo telefonu pomocowego dla
0s6b w kryzysie psychicznym, czyli Centrum Wsparcia,

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2025, 25 (2), 80-89

w ramach realizacji Zadania 4. Z Centrum Wsparcia moga
skorzysta¢ wszystkie osoby, ktdre potrzebujg pomocy, roz-
mowy, porady, wsparcia psychologicznego lub kontak-
tu z psychiatra. Nalezy doda¢, ze pod numerem Centrum
Wsparcia mozna umoéwié sie na rozmowe z prawnikiem
lub pracownikiem socjalnym, a na stronie internetowej
centrumwsparcia.pl - znalez¢ informacje dotyczace spe-
cjalistow i dyzuréw oraz o tym, czym jest kryzys i w jakich
przypadkach warto skorzysta¢ z dostepnej pomocy. To tak-
ze odpowiedZ na potrzeby natychmiastowego kontaktu ze
specjalistami z zakresu zdrowia psychicznego (Centrum
Wsparcia, 2024). Dodatkowo z Centrum mogg sie skontak-
towac takze bliscy osob, ktdre wymagaja pomocy, a specjali-
$ci doradzg, co zrobi¢, zeby sktoni¢ dang osobe do kontaktu
ze specjalista lub gdzie na danym obszarze znalez¢ pomoc.
W sytuacji kryzysowej jest to niezwykle cenna wiedza.

Najwiecej dziatan dotyczacych prewencji samobojstw pod-
jeto w wojewddztwach pomorskim, mazowieckim i war-
minsko-mazurskim. Warto zwrdci¢ uwage, ze z wyjatkiem
wojewddztwa pomorskiego pozostale regiony Polski z naj-
wyzszymi wskaznikami samobojstw nie zostaly objete wy-
starczajacg pomocy w zakresie profilaktyki zachowan sa-
mobojczych, w szczegdlnosci wojewoddztwo podlaskie,
w ktérym nie zostato przeprowadzone zadne dziatanie tego
typu. Wedtug danych statystycznych KGP (2023) przyczyny
wiekszosci zachowan suicydalnych w tych regionach nie zo-
staly ustalone, natomiast wsrdd okreslonych przyczyn zna-
lazly sie choroba psychiczna, przemoc w rodzinie i zawdd
milosny. W tych wojewddztwach nalezaloby zatem podja¢
réznorodne dziatania, takie jak poprawa dostepnosci ustug
psychologicznych i terapeutycznych, edukacja spoteczen-
stwa na temat zdrowia psychicznego, wzmocnienie wspar-
cia dla 0s6b w kryzysie, prowadzenie kampanii informacyj-
nych i redukowanie stygmatyzacji zwiazanej ze zdrowiem
psychicznym (Makara-Studziniska, 2017; Rasinska et al.,
2014). Pandemia COVID-19 przyniosta wiele trudnosci,
takich jak izolacja spoleczna, utrata pracy, problemy zdro-
wotne, stres i niepewno$¢, co moglo negatywnie wplywacé na
zdrowie psychiczne i potencjalnie przyczynic sie do zwigk-
szenia ryzyka zachowan samobojczych. Réwniez zwigzane
z sytuacja epidemiologiczng problemy ekonomiczne, bezro-
bocie, ubdstwo, trudnosci finansowe i spoteczne nieréwno-
$ci mogty przyczynic¢ si¢ do wzrostu checi odebrania sobie
zycia. Juz podczas epidemii grypy hiszpanki w latach 1918-
-1920 odnotowano wzrost liczby samobdjstw zakonczo-
nych zgonem i przypuszczano, ze do prob samobdjczych
mogly przyczyni¢ sie lek zwigzany z chorobg i ograniczenie
kontaktow spolecznych (Centers for Disease Control and
Prevention, 2023). Podczas pandemii COVID-19 izolacja
spoleczna i poczucie leku réwniez byly powszechne (Yip
et al., 2010), a wymogi dotyczace dystansu fizycznego nega-
tywnie wplywaly na wiele obszaréw zycia ludzkiego i nasi-
laly odczuwanie samotnosci. W badaniach przeprowadzo-
nych przez UNICEF w Australii stwierdzono, ze sposrod
1000 mtodych os6b w wieku 13-17 lat niemal potowa twier-
dzila, ze pandemia COVID-19 niekorzystnie wplyneta na
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poziomy odczuwanego przez nich leku i stresu, a 24% zma-
galo sie z poczuciem izolacji i nie wiedziato, do kogo zwré-
ci¢ sie o pomoc (Brooks ef al., 2020). Ponadto w badaniu
przeprowadzonym w Norwegii wykazano, ze traumatyzu-
jace oddzialywanie pandemii obejmowalo nie tylko zarazo-
nych i osoby majace z nimi bliski kontakt, ale odnosito si¢
do calego spoleczenstwa (Bonsaksen ef al., 2020).

Warto takze zwrdci¢ uwage na prace, ktére dotyczyly znacze-
nia réznic migdzyplciowych w sytuacji epidemiologiczne;.
Wykazano w nich, ze u kobiet ryzyko popelnienia samoboj-
stwa z powodu pandemii byto znacznie wyzsze niz u mez-
czyzn. Wskaznik ten byl o 20-30% wyzszy niz w latach
poprzednich (Nomura, 2021). Wedtug pracownikéw me-
dycznych, ktérzy swiadczyli pomoc telefoniczng, to wla-
$nie kobiety do$wiadczaly uczucia samotnosci silniej niz
mezczyzni (Lee et al., 2020). Samotno$¢ wigze si¢ bezpo-
$rednio z nasileniem objawéw depresji i podwyzszonym
ryzykiem zachowan samobojczych (Killgore et al., 2020).
Obserwacje zwigzane z objawami PTSD wskazuja natomiast,
ze to kobiety czgsciej przejawialy cechy tego zaburzenia.
Moze to §wiadczy¢ o wiekszej podatnosci i wrazliwosci na
stresujace sytuacje (Lee et al., 2020; Xiong et al., 2020).
Spostrzezenia te s3 zgodne z wynikami niniejszego bada-
nia, gdzie w 2021 roku zaobserwowano wigkszy wzrost
(9%) samobojstw wsrod kobiet w poréwnaniu z rokiem po-
przednim. Warto podkresli¢, ze pierwszy rok realizacji za-
dan w ramach wdrozonego pierwszy raz w Polsce Progra-
mu Zapobiegania Zachowaniom Samobdjczym przypadi na
czas pandemii COVID-19, dlatego nalezy wzia¢ pod uwa-
ge zmieniony charakter dzialan prewencyjnych dostosowa-
ny do sytuacji epidemiologicznej i dodatkowy wplyw nie-
zaleznego stresora.

Odnoszac si¢ do grupy wiekowej, najwiekszy wzrost czesto-
$ci samobdjstw odnotowano u dzieci i nastolatkow w wieku
0-19 lat, wsrod ktérych wyniost on az 14,3%. Dane policji
za 2021 rok pokazuja gwaltowny wzrost zachowan samo-
béjczych wsréd mlodych oséb. W 2021 roku 1496 dzie-
ci i nastolatkow ponizej 18. roku zycia podjelo préobe
samobojcza. W stosunku do 2020 roku jest to wzrost o 77%.
Jak podkreslajg autorki raportu ,,Zachowania samobojcze
wérdd dzieci i mlodziezy. Raport za lata 2012-2021", obok
ogodlnego wzrostu liczby zachowan samobéjczych oraz
$mierci samobdjczych szczegélnie niepokojacy jest wzrost
dotyczacy podejmowania zachowan samobdjczych w gru-
pie dziewczynek (Kicinska i Palma, 2022). W 2021 roku
KGP zarejestrowata wzrost o 101%. Co wazne, dane KGP
uwzgledniajg tylko te proby i §mierci samobdjcze, o ktérych
zostaly powiadomione organy $cigania. Wedtug WHO na
kazdg odnotowana w oficjalnych rejestrach $mier¢ samo-
bdjcza mlodej osoby przypada 100-200 prob. Jesdli zato-
zy¢, ze wspolczynnik ten jest adekwatny do Polski, to probe
odebrania sobie zycia w ubieglym roku podjetoby 12 700-
-25 400 osdéb <18. roku zycia (Kicinska i Palma, 2022).
Dane wskazujg, ze potowa probleméw zwigzanych ze zdro-
wiem psychicznym zaczyna si¢ w okresie dojrzewania lub
nawet wczesniej. Wedlug WHO 20% dzieci i nastolatkow
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zmaga si¢ z zaburzeniami psychicznymi, a 9% doswiadcza
zaburzen emocjonalnych. Samobojstwa mlodziezy sg druga
przyczyna zgonéw osob w tej kategorii wiekowej (Wojtczuk,
2020). Ciagly stres, gorsze samopoczucie, niska samoocena,
doswiadczanie porazek czy obawa przed oceng innych oséb
powodujg obnizenie odpornosci psychicznej, ktéra ma duzy
wplyw na funkcjonowanie czlowieka w Zyciu codziennym
(Franczok-Kuczmowska, 2022; Pacut et al., 2022; Rzecznik
Praw Obywatelskich, 2014). Odporno$¢ psychiczna jest ce-
chg osobowosci odpowiadajaca w duzej mierze za sposéb
radzenia sobie ze stresem niezaleznie od okoliczno$ci, w ja-
kich osoba musi sie z nim zmierzy¢ (Mortazavi, 2015).

Na wzrost odpornosci psychicznej znaczaco wplywa $ro-
dowisko, w ktorym rozwija si¢ dziecko, oraz postawa jego
rodzicéw wobec naturalnych etapéw rozwojowych, a takze
trudnych zdarzen (Strycharczyk i Clough, 2017).

W raporcie opublikowanym przez ONZ w maju 2020 roku
wyrazono powazne obawy, ze juz przed wybuchem pande-
mii COVID-19 stan zdrowia psychicznego na calym $wie-
cie budzit zaniepokojenie, a sytuacja epidemiologiczna mogta
go tylko znacznie pogorszy¢. Eksperci z ONZ jednoznacznie
wskazywali na pilng potrzebe podjecia dziatan, ktére miatyby
na celu przeciwdziatanie pogorszeniu wspomnianych aspek-
tow. Przyczyna kryzysu psychicznego byt brak odpowiednich
inwestycji w promocje zdrowia psychicznego i w opieke nad
osobami dotknietymi zaburzeniami zdrowia psychicznego
jeszcze przed wybuchem pandemii (Majewska, 2020).
Odnoszac si¢ do danych statystycznych GUS, w 2021 roku
odnotowano wzrost liczby samobojstw 0 0,6% w poréwna-
niu z rokiem poprzednim. Wzrost zaobserwowano jednak
jedynie w przypadku kobiet, wérdd ktorych wyniost on az
9%, natomiast u mezczyzn odnotowano spadek liczby zgo-
néw samobojczych o 0,6%. Wzrost wskaznikéw rok do roku
zaobserwowano takze wsérod dzieci i mlodziezy do 19. roku
zycia i wynidst on 14,3%. Wskazniki samobojstw byly naj-
wyzsze w wojewodztwach mazowieckim, lubuskim, $wigto-
krzyskim i warminsko-mazurskim.

WNIOSKI

W ujeciu terytorialnym najwiecej dziatan dotyczacych za-
pobiegania zachowaniom samobdjczym w 2021 roku podje-
to w wojewddztwach pomorskim, mazowieckim i warmin-
sko-mazurskim, a najwigksza liczba 0sob, ktore skorzystaly
z takich interwencji, mieszkata w wojewoddztwach matopol-
skim, wielkopolskim i dolno$lgskim. Chociaz zrealizowane
dziatania nalezaly do interwencji o udowodnionej skutecz-
nosci, to opis ich realizacji byl niewystarczajaco szczegélowy.
Liczba samobdjstw w Polsce w 2021 roku nieznacznie wzro-
sta w poréwnaniu z rokiem poprzednim, a wzrost ten byt
szczegoOlnie widoczny w populacjach kobiet oraz dzieci
i mlodziezy. Przy analizie zaprezentowanych danych war-
to zwroci¢ uwage, ze w 2021 roku trwala intensywna walka
z pandemig COVID-19.

Niniejsze dane dotycza pierwszego roku realizacji Progra-
mu Zapobiegania Zachowaniom Samobdjczym. Analiza
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kolejnych lat pozwoli na calosciows ewaluacje Programu
i zaproponowanie rekomendacji do kolejnego NPZ.
Wazne jest takze to, aby nie ocenia¢ Programu tylko poprzez
dzialania wojewddzkie, ktére sg absolutnie niewspéimier-
ne w poréwnaniu z takimi dzialaniami, jak wprowadzenie
ogodlnopolskiego telefonu pomocowego czy wdrozenie stan-
dardow bezpiecznego informowania o zachowaniach samo-
bdjczych. Dzialania ogélnopolskie sg bardzo istotnym, wie-
loaspektowym projektem, ktory moze wplywac na jakos¢
przekazywania informacji na temat samobdjstw oraz real-
ng pomoc osobom w kryzysie, jak w przypadku telefonu
pomocowego.

Warto jednak na tym etapie zwroci¢ uwage na nieréwno-
$ci w dostepie do tego rodzaju swiadczen i male zaintere-
sowanie dzialaniami profilaktycznymi na obszarach, gdzie
wskazniki zachowan samobdjczych sa najwyzsze. Wskazu-
je to na potrzebe podjecia w kolejnych latach dziatan z za-
kresu prewencji zachowan samobojczych przeznaczonych
dla mieszkanicow tych rejonéw zaréwno ze szczebla cen-
tralnego, jak i w zakresie jednostek samorzadu terytorial-
nego, ze szczegélnym uwzglednieniem potrzeb kobiet, dzie-
ci i mlodziezy.
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