Doktadne zbadanie stanu psychicznego, wykrycie mysli i zamiaréw samobdjczych,
a nastepnie adekwatna interwencja moga uratowac zycie pacjenta.

Poniewaz mys$li samobdjcze w okresie rozwojowym s3 objawem
czestym - dotycza kilkunastu procent nastolatkéw, mamy do czy-
nienia z sytuacja, kiedy ogromna liczba 0séb z populacji doswiadcza
objawu, w niektérych przypadkach stanowigcego zagrozenie Zycia,
a w innych nie. Z punktu widzenia profesjonalisty, ktory stoi wobec
koniecznosci przeprowadzenia oceny stanu zdrowia i diagnozy réz-
nicowej, jest to sytuacja trudna.

Samobdjstwo, ktore jest definiowane jako celowy akt pozbawie-
nia siebie zycia lub przez ICD-10 (International Classification of Dis-
eases and Related Health Problems - Miedzynarodowa Klasyfikacja
Choroéb i Probleméw Zdrowotnych) jako zewnetrzna przyczyna zgonu,
bez udziatu oséb trzecich, przez wiekszos¢ autoréw opisywane jest
jako koniec procesu, podczas ktérego otoczenie dostaje wielokrotnie
informacje i sygnaly - czesto przekazywane wprost - o narastajacej
gotowosci do popelnienia samobdjstwa. Naleza do nich m.in.:

e samookaleczenia;

e rozmowy o $mierci;

e pisanie listdw samobojczych;

e wzrost zainteresowania ta tematyka (stuchanie muzyki oséb,
ktére popetnity samoboéjstwo, ogladanie filméw na ten temat);

¢ rozdawanie swoich rzeczy i pamiatek;

 kasowanie profili w mediach spoteczno$ciowych;

e inicjowanie rozméw na ten temat.

Brunon Hotyst w 1983 r. pisat o samobdjstwie, Ze nie jest ono ,zda-
rzeniem jednorazowym, ahistorycznym, bedacym wynikiem zabu-
rzenia rownowagi zyciowej. Jest ono finalnym elementem ciggu za-
burzen réwnowagi uktadéw psychicznych i $rodowiskowych, jest
konsekwencjg «historii zycia»”.

W kolejnych badaniach wskazuje sie na wystepowanie objawdw
zwiagzanych z wzrastajacym ryzykiem podjecia proby samobdjcze;j.
Mimo to dotychczasowa wiedza naukowa nie pozwala na wyodreb-
nienie jednego czynnika lub grupy czynnikéw ryzyka, ktére jedno-
znacznie wskazuja na zagrozenie samobdjstwem.
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Samobojstwo ani tendencje samobodjcze nie sg choroba sama
w sobie. Jest to objaw wystepujacy w przebiegu réznych problemoéw
zdrowotnych. W zwigzku z tym w postepowaniu z osobami zagrozo-
nymi samoboéjstwem najwazniejsze jest wykrycie tendencji samobdéj-
czych oraz zabezpieczenie pacjenta. Kolejne postepowanie polega
na poszukiwaniu czynnikéw przyczynowych. Dalsze oddziatywania
uzaleznione s3 od rozpoznania podstawowego oraz zgtoszonych lub
wykrytych trudnosci pacjenta (np. interwencja w szkole, w rodzinie,
zatrzymanie przemocy).
Chociaz zagrozenie samobojstwem nie jest chorobg sensu stricto,
to na podstawie przeprowadzonych badan wyodrebniono czynniki,
ktore zagrozenie to redukuja:
¢ leczenie zaburzen depresyjnych - psychoterapeutyczne i farmako-
logiczne;

¢ tancuch pomocy - oznaczajacy, ze pierwszy specjalista, w obecno-
$ci ktorego zostang ujawnione tendencje samobdjcze, zadba o ko-
lejne etapy pomocy (ustala miejsce i terminy kolejnych spotkan);

¢ ogolnoedukacyjne programy zapobiegania samobdéjstwom;

¢ ograniczenie dostepu do metod.

Podsumowanie i dodatkowe informacje zawiera tabela 33.1.

Tabela 33.1. Interwencje ograniczajace ryzyko samobdjstw w populacji mtodziezy

Metody z obszaru Metody z obszaru

zdrowia publicznego LA
P 9 medycznych
Metody o udowod- | ¢ Ograniczenie dostepu ¢ Leczenie zaburzen
nionej skutecznosci do metod depresyjnych (farmako-
¢ Szkolne, uniwersalne i psychoterapia)

programy profilaktyczne ¢ tancuch pomocy

Metody o skutecz- Edukacja gatekeepers Edukacja pracownikow
nosci wymagajacej — 0s6b dorostych maja- POZ
dalszej weryfikacji cych kontakt z dzieckiem, Screening w POZ
np. w szkole
¢ Wptyw na media
* Interwencje w sieci
¢ Telefoniczne linie pomocy

POZ - podstawowa opieka zdrowotna.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie G. Zalsman, K. Hawton, D. Wasserman i wsp., Evi-
dence-based national suicide prevention taskforce in Europe: A consensus position paper.
Eur. Neuropsychopharmacol. 2017, 27(4): 418-421.

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU ZAGROZENIA... 509



