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Sprawozdanie z | Kongresu Suicydologicznego w Uniwersytecie Medycznym w todzi

Klinika Psychiatrii Mtodziezowej, | Katedra Psychiatrii, Uniwersytet Medyczny w todzi, £6dz, Polskal

Dwudziestego drugiego marca 2018 roku w Auli 1000 Uniwersytetu Medycznego (UM) w Lodzi przy ul. Pomorskiej 251 odbyt sie
I Kongres Suicydologiczny, poswigcony perspektywom zapobiegania samobdjstwom i depresji w Polsce, w ktorym udzial wzieli
zagraniczni i krajowi eksperci w dziedzinie suicydologii. Przestanie kongresu brzmiato: ,Twoje dzialania mogg uratowac zycie”
Wydarzenie zorganizowaly: Departament Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia, Zespdt Roboczy ds. Prewencji Samobdjstw
i Depresji przy Radzie ds. Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Instytut Psychiatrii i Neurologii (IPiN) w Warszawie,
Polskie Towarzystwo Suicydologiczne (PTS), Sekcja Naukowa Suicydologii Polskiej Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (PTP)
oraz Regionalne Centrum Polityki Spolecznej — Jednostka Organizacyjna Samorzagdu Wojewddztwa Lodzkiego.

Kongres zostal objety patronatami honorowymi: Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Ministra Edukacji Narodowej,
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji, Rzecznika Praw Dziecka, Rzecznika Praw Obywatelskich, Wojewody Lodzkiego,
Marszatka Wojewddztwa Lodzkiego, Prezydenta Miasta Lodzi, Rektora Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

W organizacje kongresu zaangazowanych bylo pie¢ jednostek naukowych:

1. Klinika Psychiatrii Mlodziezowej UM w Lodzi;

2. Klinika Zaburzen Psychotycznych i Afektywnych UM w Lodzi;

3. Zaktad Socjologii Katedry Nauk Humanistycznych UM w Lodzi;

4. Zaktad Zdrowia Publicznego IPiN w Warszawie;

5. Zaklad Psychologii Zdrowia Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.

Wiréd zaproszonych polskich wyktadowcéw znalezli sie: przedstawiciele wladz majacy doswiadczenie w zakresie polityki zdro-
wotnej na poziomie krajowym i regionalnym - byly minister zdrowia Marek Balicki, zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia
Publicznego Dariusz Poznanski, zastepca dyrektora ds. analiz i strategii w zdrowiu publicznym prof. Bogdan Wojtyniak; przedsta-
wiciel Ko$ciota katolickiego — ks. dr hab. Jan Wolski, dyrektor Instytutu Teologicznego w Lodzi; eksperci w zakresie suicydologii —
prof. Brunon Holyst, prezes PTS, oraz prof. dr hab. Agnieszka Gmitrowicz, kierownik Kliniki Psychiatrii Mtodziezowej, kierownik
I Katedry Psychiatrii UM w Lodzi, przewodniczaca Sekcji Naukowej Suicydologii Polskiej PTP, przewodniczgca Zespotu Roboczego
ds. Prewencji Samobojstw i Depresji, a takze cztonkowie Zespotu Roboczego ds. Prewencji Samobdjstw i Depresji, czlonkowie PTS
i Sekcji Naukowej Suicydologii Polskiej PTP.

Wirod wykladowcow zagranicznych byli uznani eksperci europejscy (z Irlandii, Niemiec, Austrii, Holandii, Szwecji) zaanga-
zowani na poziomie migdzynarodowym i krajowym w zapobieganie samobdjstwom: prof. Ella Arensman - National Suicide
Research Foundation, School of Public Health, Ireland & International Association for Suicide Prevention — przewodniczgca
Miedzynarodowego Towarzystwa Zapobiegania Samobojstwom (International Association for Suicide Prevention, IASP) w ostat-
niej kadengji (Irlandia), prof. Nestor D. Kapusta - Klinik fiir Psychoanalyse und Psychotherapie, Medizinische Universitit Wien
(Austria), Jan Mokkenstorm - dyrektor Stichting 113 Zelfmoordpreventie (Holandia), prof. dr. Barbara Schneider - LVR-Klinik
Kéln (Niemcy), dr Anna Baran - przewodniczaca Regionalnej Sieci Prewencji Samobéjstw Uppsala-Orebro, szpital Blekinge,
Karlshamn, cztonek Zespotu Roboczego ds. Prewencji Samobdjstw i Depresji, przewodniczaca grupy ds. mediow (Szwecja).
Kongres zgromadzit ponad 800 uczestnikdw, w tym lekarzy, psychologow, pielegniarki, socjologéw, prawnikdow, policjantéw oraz
studentéw polsko- i anglojezycznych (sesje ttumaczone symultanicznie). W przeddzien wydarzenia ogloszono zamkniecie reje-
stracji z powodu braku miejsc.

W trakcie kongresu odbyly sie dwie sesje plenarne:

1. Stan aktualny profilaktyki depresji i samob6jstw w Polsce;

2. Wyniki ewaluacji programéw prewencyjnych w innych krajach.

Zorganizowano takze dwie sesje rownolegle:

1. Przyklady dziatan w zakresie prewencji samobdjstw w Polsce;

2. Sesja Polskiego Towarzystwa Suicydologicznego.
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W ramach kongresu odbyly sie trzy réwnolegte warsztaty, cieszace si¢ ogromnym zainteresowaniem uczestnikow:

1. Profilaktyka samobdjstw i depresji w szkolach;

2. Uzaleznienia jako czynnik ryzyka samobdjstw;

3. Prewencja samobdjstw w stuzbie zdrowia — ocena ryzyka samobojczego.

Po zakonczeniu drugiej sesji plenarnej, w czasie przerwy, odbyla si¢ sesja plakatowa dostepna dla kazdego uczestnika kongresu,
prowadzona przez dra Wlodzimierza Brodniaka. Pierwsze miejsce zostalo przyznane plakatowi autorstwa Karoliny A. Robak
»Iransseksualizm a ryzyko suicydalne”.

Uczestnicy kongresu wypracowali deklaracje, ktora wskazuje priorytetowe cele Polskiej Strategii Zapobiegania Samobdjstwom
oraz formy ich realizacji - pod hastem: ,,Skuteczne zapobieganie samobdjstwom jest mozliwe i zalezy nie tylko od zaangazowania
Instytucji Panistwa, ale od zaangazowania kazdego z nas!”

Deklaracja zostata uroczy$cie przekazana Ministerstwu Zdrowia na rece podsekretarza stanu Zbigniewa Krola.

DEKLARACJA Uczestnikéw | Kongresu Suicydologicznego
tédz, 22 marca 2018 roku
Twoje dziatania moga uratowac zycie!

Skuteczne zapobieganie samobdjstwom jest mozliwe i zalezy nie tylko od zaangazowania WLADZ PANSTWOWYCH, ale od zaan-

gazowania KAZDEGO Z NAS! Samobéjstwa sa czutym wskaznikiem kondycji psychicznej spoteczeristwa oraz miarg dezintegracji

spotecznej. My, Uczestnicy I Kongresu Suicydologicznego, biorac pod uwage wysoki wskaznik samobojstw w Polsce, uwazamy

za niezbedne przygotowanie i wprowadzenie Polskiej Strategii Zapobiegania Samobojstwom jako czesci Narodowego Programu

Zdrowia. Priorytetowe cele Polskiej Strategii Zapobiegania Samobdjstwom powinny obejmowac:

1. Zapewnienie szybkiego dostepu do pomocy w kryzysie psychicznym

Konieczne jest zorganizowanie szybkiego dostepu do pomocy osobom w kryzysie psychicznym, zagrozeniu zycia oraz osobom

z grup ryzyka, w tym szczegolnie osobom po prébach samobdjczych. Niezwykle wazne jest réwniez zapewnienie wsparcia i pomo-

cy rodzinie i bliskim, co stanowi kluczowy mechanizm chronigcy w zapobieganiu samobdjstwom (postwencja).

Realizacja: MZ, MRPiPS, MEN, MNiSzW, MKiDzN, MC, MF, MPiT, MIiR, MS, MSWiA, MON, MS, JST.

2. Poprawe dostepu do leczenia 0s6b z problemami psychicznymi

Podjecie dziatan zwigkszajacych szybki dostep do kompleksowej pomocy leczniczej dla oséb cierpigcych na depresje, uzaleznienia

iinne zaburzenia psychiczne. Jest to szczegdlnie pilne zadanie w zakresie opieki psychologiczno-psychiatrycznej dla dzieci i mlodziezy.

Realizacja: MZ, MRPiPS, MSWiA, MEN, MS, JST.

3. Rejestracje, monitoring i badania

Podstawg profilaktyki jest aktualna diagnoza w zakresie samobdjstw, prob samobdjczych i innych zachowan autodestrukcyjnych.

W tym celu konieczne jest utworzenie Krajowego Rejestru Zachowan Samobojczych, ktory integrowalby dane z Komendy Gléwnej

Policji, Gléwnego Urzedu Statystycznego i systemu opieki zdrowotnej. Niezbedne jest rozwijanie badan naukowych z zakresu

suicydologii i programéw profilaktycznych opartych na dowodach.

Realizacja: MON, ME, MZ, MRPiPS, MEN, MSZ, MSWIA, MC.

4. Edukacje grup zawodowych, ktére stanowia pierwsza lini¢ pomocy w sytuacjach kryzysu psychicznego

Podnoszenie umiejetnosci pracownikéw opieki zdrowotnej, numeru alarmowego 112 i telefonéw zaufania, nauczycieli i pedagogdw, poli-

cjantéw, strazakow, pracownikow socjalnych, oséb duchownych jest bardzo waznym czynnikiem chronigcym w profilaktyce samobojstw.

Realizacja: MZ, MRPiPS, MEN, MSWiA, MON, ME, MS, JST.

5. Wspdlprace z mediami

Istotna role w zapobieganiu samobdjstwom odgrywaja media. Wazne jest monitorowanie, czy spoleczenstwo informowane jest o za-

chowaniach samobéjczych w sposéb rzetelny i odpowiedzialny oraz czy przestrzegane sa zalecenia polskie i Swiatowej Organizacji

Zdrowia. W publikacjach prasowych, internetowych, audycjach telewizyjnych i radiowych poswieconych problematyce samobodjstw

powinna zawsze znalez¢ sie informacja o miejscach, gdzie mozna uzyskaé pomoc.

Realizacja: MZ, MKiDzN, JST, Rada Etyki Mediow.

6. Ograniczanie dostepnosci do metod samobojstw

Ograniczenie dostepu do $rodkéw toksycznych, broni, a takze budowanie odpowiednich fizycznych zabezpieczen. Konieczne jest moni-

torowanie i usuwanie zagrozen, szczegolnie wérdd dzieci i mlodziezy, zwigzanych ze szkodliwymi tre$ciami w internecie i cyberprzemoca.

Realizacja: MS, MZ, MON, MRRiW, MSWiA, MI, MIR, JST.

Do realizacji celéw Polskiej Strategii Zapobiegania Samobojstwom potrzebne sa dziatania z zakresu polityki i organizacji:

A. Finansowanie - na cele profilaktyki samobojstw powinno by¢ przeznaczane co roku finansowanie z budzetu Panistwa oraz JST.

B. Koordynacja dziatan - konieczna jest dobra wspotpraca wszystkich podmiotéw w zakresie podejmowanych dziatan. Postulujemy po-
wolanie Biura ds. profilaktyki zachowan samobojczych. Takie Biuro, dysponujace wlasnym budzetem i usytuowane w strukturach MZ,
powinno koordynowa¢ dziatania miedzyresortowe, m.in. wynikajace z zapiséw Narodowego Programu Zdrowia (cel operacyjny 3).
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