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Abstract

|
: Suicide attempts and suicides are serious social problem. Psychiatrists considered a suicidal patient deaths one of the
\ most stressful aspects of this medical specialty. In Poland there isn‘t a comprehensive solution for people at risk of suicide,
: and almost 10 years in other European countries, is developing a comprehensive and effective model implemented by
: the European Alliance Against Depression, which is described in this paper.
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Préby samobdjcze i samobdjstwa dokonane stanowia
powazny problem we wspdtczesnych spoteczenstwach.
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World
Health Organization) w 2000 roku odebrato sobie
zycie okoto milion ludzi na Swiecie. Obecnie $rednio
w skali globu 16 oséb na 100 000 umiera Smiercig
samobdjcza. Psychiatrzy doskonale zdajg sobie sprawe
z tego, ze zwigzek zaburzen psychicznych z probami
samobdjczymi i samobdjstwami jest zdecydowanie
silnigjszy niz u osdb bez takich zaburzen. Czesto brak
rozwigzan systemowych, ktére skutecznie pomagatyby
osobom zagrozonym samobojstwem, sprawia, ze nie
otrzymuja na czas potrzebnego wsparcia i to przyczynia
sie do podejmowania prob samobdjczych. Prezentowana
praca ma na celu analize dziatan podejmowanych przez
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Kompleksowe podejscia do problemu
samobojstw na przyktadzie dziatan
podejmowanych przez European
Alliance Against Depression

A comprehensive approach to the problem of suicides
in the actions taken by the European Alliance Against
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jedna z lepiej funkcjonujacych w Europie organizacji,
ktdre przyczyniaja sie w istotny sposéb do zapobiegania
depresjom i samobdjstwom.

Omowienie

Z licznych badan epidemiologicznych wynika, ze zabu-
rzenia psychiczne zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem
samobojstwa to gtéwnie zaburzenia depresyjne nawra-
cajace, zaburzenia afektywne dwubiegunowe, zabu-
rzenia lekowe, schizofrenia i zaburzenia spowodowane
uzywaniem substangji psychoaktywnych [1—4]. W Polsce
podejmowane s3 réznorodne pozarzadowe inicjatywy
stuzace profilaktyce samobdjstw, taki cel jest tez wpisany
do Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicz-
nego. Trudno jednak méwic o skoordynowanej ofercie
profesjonalnej pomocy w sytuacji kryzysu samobdjczego.
Taka sytuacja jest bardzo odczuwalna przez wiekszos¢
psychiatréw w codziennej praktyce. Najtrudniejsze sg te
momenty, gdy mamy do czynienia z osobg tuz przed lub
tuz po akcie samobdjczym, a wiadomo, ze wczesniejsza
profesjonalna pomoc mogtaby zapobiec takiemu roz-
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Rycina 1. Wspofczynnik samobdjstw dokonanych wsréd 100 000 ludnosci Polski (GUS)

Figure 2. Suicide ratio (per 100,000) in Poland

wojowi wypadkdw. Wedtug badan epidemiologicznych
najwiekszym stresem w zawodzie lekarza psychiatry jest
samobojcza Smierc pacjenta, ktéry byt pod jego opieka
[5—8]. Dane epidemiologiczne (najprawdopodobniej
niepetne, gdyz pochodza z oficjalnych kart zgonéw)
dotyczace liczby samobdjstw dokonanych na 100 000
ludnosci w Polsce przedstawiono na rycinie 1. Dane te
uzmystawiaja, jak powaznym problemem spotecznym sg
opisywane zjawiska. Wymienione powody sktaniaja do
refleksji, do szukania nowych cafosciowych rozwigzan
i zdobywania informacji na temat skutecznej profilaktyki
samobojstw odnotowywanych w innych krajach [1].

Jednym z przyktaddw efektywnych i skutecznych dziatan
przeciwdziatania depresji i samobdjstwom jest aktywno$¢
w Europie European Alliance Against Depression. Czym

jest wspomniany sojusz? Po pierwsze EAAD to organiza-
cja non-profit, powstata w 2008 roku, na bazie réznych
instytucji badawczych jako efekt zakonczenia projektu
Unii Europejskiej prowadzonego w latach 2004—2008:
.Program optymalizacji zapobiegania samobdjstwom
i jego rozpowszechnienia w Europie”. Norymberski sojusz
przeciwko depresji wprowadzony w niewielkiej populagji
pokazat, ze stosujgc model czteropoziomowy, mozna
zmniegjszy¢ czestotliwos¢ aktdw samobdjczych o 24%
w ciggu dwdch lat w poréwnaniu z rokiem bazowym.
Efektywnos¢ opisanego modelu ukazano na rycinie 2.
W nastepnym kroku to rozwigzanie zostato implemen-
towane w kolejnych regionach krajéw europejskich i dato
podobny stopien skutecznosci w przeciwdziataniu aktom
samobdjczym.
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Rycina 1. Efektywno$¢ programu ,Norymberski sojusz
przeciwko depresji” w latach 2000—2003

Figure 1. Effectivness of ,Nuremberg Alliance Against
Depression” Project in 2000-2003

Gtéwne cele opisywanego sojuszu to poprawa opieki
i optymalizacja leczenia pacjentéw z zaburzeniami
depresyjnymi w celu zapobiegania samobojstwom,
wsparcie oséb bliskich, promowanie czteropoziomo-
wego modelu, podniesienie publicznej Swiadomosci na
temat depresji i jej wplywu na tendencje samobojcze,
informowanie, edukowanie spofeczenstwa i profesjonali-
stow, informowanie o efektach podejmowanych dziatan
na poziomach regionalnym, krajowym i europejskim. Cel
dodatkowy to wsparcie naukowcéw w przeprowadzaniu
kolejnych badan poswieconych depresji i zapobieganiu
samobdjstwom.

Najwiekszym osiggnieciem EAAD jest stopniowe, syste-

matyczne prowadzanie czteropoziomowego modelu,

ktérego celem jest poprawa opieki nad pacjentami i za-
pobieganie ,S". Jest on niezwykty w swojej teoretycznej
prostocie, cho¢ bywa bardzo trudny do wprowadzenia

w poszczegdlnych panstwach (a te trudnosci sg gtdéwnie

natury finansowej, instytucjonalnej i mentalnej). Model

obejmuje cztery réwnolegte etapy:

1. Lekarze rodzinnii pediatrzy s zapraszani na warsztaty,
aby nauczyc sie, jak rozpoznawac i leczy¢ depresje
oraz zagrozenie ,S” podczas pracy w podstawowej
opiece medycznej (odpowiednik naszych POZ). Leka-
rze otrzymuja tez materiaty do rozdawania pacjentom.

2. Prowadzone sg duze kampanie spoteczne podnosza-
ce swiadomos¢ na temat metod skutecznego lecze-
nia (materiaty papierowe, spoty TV i internetowe).
Celem tych dziafan jest zmniejszenie stygmatyzacji
.depresji” i ludzi na nig chorujacych.

3. Rozdawane sa ,emergency cards”, tj. karty z bezpo-
Srednimi kontaktami uzyskania szybkiej profesjonalnej

pomocy w grupach ryzyka (mtodziez w kryzysie dojrze-
wania i osoby po prébach ,,S”). Powstajg regionalne
grupy samopomocy, ze wsparciem specjalistow,
wspdtpracujgce ze stowarzyszeniami pacjentow.

4. Prowadzone sg warsztaty edukacyjne dla oséb zwig-
zanych z medycyna, ksiezy, policji, nauczycieli, bliska
wspdtpraca z mediami w celu pobudzenia publicznej
dyskusji na temat depresji.

Opisany model zostat dostrzezony i doceniony na arenie
miedzynarodowej i uzyskat nagrode na First European
Health Forum Award w 2007 za ,najlepszy praktyczny
przyktad” zapobiegania aktom samobdjczym”. Kom-
pleksowe dziatania Europejskiego Sojuszu Przeciw De-
presji (EEAD) w 2014 roku zostaty docenione w Suicide
Prevention Report of the WHO (2014) jako efektywna,
wielopoziomowa propozycja profilaktyki samobojstw.
Centrum dowodzenia i zywo bijgce serce Sojuszu znaj-
duje sie w Niemczech w Klinice Psychiatrii w Lipsku.
Prezydent EAAD Profesor Ulrich Hegerl byt w tym roku
gosciem XXI Konferencji szkoleniowo-naukowej z cyklu
.Farmakoterapia, psychoterapia i rehabilitacja zaburzen
afektywnych” ,Depresja i co dalej?” w Zakopanem.
Dzieki temu spotkaniu pojawita sie unikatowa szansa
na wystuchanie mistrzowskiego wyktfadu na temat za-
burzen afektywnych oraz na dtugie dyskusje, wymiane
doswiadczen, a takze przyjrzenie sie na mozliwosci
wspbtpracy naszego kraju w ramach tej miedzynaro-
dowej organizacji. Dwie pozostate osoby pracujace
w Zarzadzie EAAD, to doktor Ella Arensman i doktor
Victor Perez Sola — bardzo zaangazowani klinicysci,
ktérzy chcg dziatac wiecej nie tylko w psychiatrii, ale
tez w dziedzinie zdrowia publicznego. Niestety, decyzja
referendalna Wielkiej Brytanii o wyjsciu z UE skompliko-
wata sytuacje i wplyneta na forme dalszej wspdtpracy
cztonkdw sojuszu z tym krajem.

W 2016 roku w 19 rejonach Europy trwajg dos¢ in-

tensywne prace przedstawicielstw EAAD, ktére maja

za zadanie wprowadzenie coraz nowocze$niejszych

i skutecznych rozwigzan przeciwdziatania depresjom

i samobojstwom. Sojusz aktualnie zrzesza 22 cztonkow

z 21 krajow.

Polska od niedawna jest krajem stowarzyszonym, do

pefnego uczestnictwa w Sojuszu niezbedne sg jednak

skoordynowane dziatania podejmowane poczatkowo na
matym terenie na przyktad dzielnicy duzego miasta. Nasz
kraj reprezentuja piszaca te stowa (Kierownik Poradni

Przyklinicznej IPiN) oraz dr hab. n. med. Adam Wichniak

(m.in. Dyrektor ds. Nauki w IPiN).

Po Konferencji poswieconej zaburzeniom afektywnym

w Zakopanem podjete zostaty w Warszawie inicjatywy

propagujace EAAD, miedzy innymi w Szpitalu No-

wowiejskim w ramach spotkan naukowych Oddziatu
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Warszawskiego PTP zostat wygtoszony wykfad na temat
dziatalnosci EAAD. W ostatnich tygodniach pojawita sie
tez szansa, ze pewne elementy czteropoziomowego
modelu zostang prowadzone w ramach jednego z pro-
jektow unijnych stuzgcych rozwojowi psychiatrii Srodowi-
skowej. Dodatkowo podjeto wspotprace z organizacjami
pozarzadowymi, ktére pomagajg pacjentom, miedzy
innymi ze Stowarzyszeniem Integracja dziatajagcym na
Mokotowie i Fundacjg Aktywnie Przeciw Depresji. Pod
koniec 2016 roku zaplanowano podjecie dziatan, ktére
sprawig, ze od poczatku 2017 roku nasz kraj stanie sie
petnoprawnym cztonkiem Europejskiego Sojuszu Przeciw
Depresji. Istnieje zatem szansa, ze stopniowo uda sie

Streszczenie

opisany w tym opracowaniu.
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Whioski

Préby samobdjcze i samobdjstwa dokonane sg niezwy-
kle istotng czescig probleméw zdrowia psychicznego.
Wszystkie nowatorskie, a przede wszystkim skuteczne
i dowiedzione naukowo, metody radzenia sobie z tym
zagadnieniem zastugujg na uwage. Dziatania Europej-
skiego Sojuszu Przeciw Depresji mogg stanowic inspiracje
do tego, aby rozpoczynac od matych terytorialnie ogra-
niczonych aktywnosci, a potem rozwazac etapy rozwoju
na inne obszary (kolejne dzielnice, cate miasta).
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