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Streszczenie

Mimo ze od ukazania si¢ pierwszej naukowej pracy na temat samobdjstw minglo juz po-
nad 120 lat, ludzko$¢ nadal boryka si¢ z problemem skutecznego zmniejszenia ich liczby
i przeciwdzialania zachowaniom autodestrukcyjnym. Raporty WHO z 2010 1 2014 r. na
temat prewencji samobojstw wskazuja kierunki i obszary dziatan prewencyjnych, ale jed-
noczesnie zastrzegaja, ze — z nielicznymi wyjatkami — nie potrafig okresli¢ jednoznacznie
sprawdzonych metod zapobiegawczych. Niniejsza praca, na podstawie analizy najnow-
szego piSmiennictwa, ukazuje nadchodzace zmiany w sposobie patrzenia na mozliwosci
takiej prewencji. Dane sugeruja, ze nie da si¢ skutecznie rozwigza¢ problemu prewencji
samobdjstw bez zmiany paradygmatu i postawienia na nowe technologie. Dotychczaso-
wy paradygmat opierajacy si¢ na tzw. modelowaniu przyczynowym, nie zdaje egzami-
nu przy diagnozie zagrozenia samobojstwem, gdyz problem ten jest zbyt ztozony. Stad
proponowane jest wykorzystanie duzej ilosci danych (glownie z materiatu biologiczne-
go) 1 na ich podstawie, przy pomocy uczenia maszynowego, tworzenie odpowiednich
algorytmow diagnostycznych. Do prowadzenia zagrozonych samobdjstwem pacjentow
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w przysziosci powinny stuzy¢ odpowiednie aplikacje na smartfony. Opisany program
Zero Suicide (,,Zero Samobojstwa”) zwraca uwage na potrzeby organizacyjne terapii pre-
wencyjnej i odpowiednie zmotywowanie 0sob w niej uczestniczacych. W podsumowaniu
pracy zawarta jest mysl, ze niestety, tak jak w przypadku wielu innych kwestii dotycza-
cych ochrony zdrowia, rowniez w sprawie zapobiegania samobdjstwom sukces bedzie
zalezal nie tyle od wysitku badaczy i klinicystow, co od dobrej woli i zdrowego rozsadku
politycznych decydentow.

Stowa kluczowe: samobdjstwo, teorie samobojstwa, zapobieganie samobodjstwom, nowe
technologie, skutecznosc¢

Wprowadzenie

Zachowania samobdjcze, w tym samobdjstwa dokonane, sg fenomenem roz-
powszechnionym na calym $wiecie i uwaza si¢ je za jeden z najwazniejszych
problemow, jaki stoi przed systemami opieki zdrowotnej [1-3]. Szczegdlnym
obcigzeniem dla spoteczenstwa sg tego typu dzialania wystgpujace u mtodzie-
zy [4,5] 1 kobiet bedacych w okresie okotopotogowym [6,7]. Uwaza sie, ze
zachowaniom suicydalnym mozna skutecznie zapobiegac [1,2], ale w praktyce
sprawdzonym $rodkiem prewencyjnym okazato si¢ by¢ jedynie utrudnienie do-
stepu do: narzedzi utatwiajagcych samobdjstwo, broni palnej i fatwo dostepnych
trucizn [1]. Inne sposoby zapobiegania sa stosowane, ale na ich skuteczno$¢
brak na ogot wystarczajacych dowodow [8] gtownie dlatego, ze obserwowane
grupy sa zbyt mate i wyniki r6znych prac muszg by¢ kompilowane i opracowy-
wane w postaci metaanaliz, albo dlatego, ze skutki danej interwencji mogg by¢
réwniez przypisane innym czynnikom.

Polska znajduje si¢ w grupie panstw o najwyzszym wskazniku dokony-
wanych samobojstw, szczegolnie wirod mtodziezy [2,9], dlatego spoteczenstwo
polskie powinno w gldwnej mierze zaaprobowac dyrektywy zawarte w opubli-
kowanych dokumentach Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), dotyczacych
przeciwdziatania zachowaniom samobo6jczym. Dokumenty te zalecajg krajom
zrzeszonym w Organizacji Narodéw Zjednoczonych obnizenie u siebie roczne-
go wskaznika samobdjstw o 10% w okresie 2013-2020 [2,10]. Niestety w Pol-
sce utrzymuje si¢ on mniej wigcej na tym samym poziomie; wedtug dostepnych
w Internecie danych WHO, wskaznik na rok 2020 dla Polski wynosi 16,2 na
100 tys. ludnosci i jest jednym z najwyzszych w catej Unii Europejskie;j.

Majac na wzgledzie aktualnos$¢ problematyki prewencji samobdjstw, ni-
niejsza praca stara si¢ po pierwsze odzwierciedli¢ wspotczesne poglady na isto-
te i mechanizmy zachowan suicydalnych, a po drugie — wskaza¢, na podstawie
dostepnego pismiennictwa, aktualne i przewidywane mozliwo$ci zapobiegania
takim zachowaniom.
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Zjawisko samobdjstwa oraz innych zachowan autodestrukcyjnych
iich definiowanie

Zaréwno samobojstwo, jak i nieprowadzace do $§mierci zachowania autodestruk-
cyjne sg zjawiskami wielowymiarowymi, majacymi zwykle rézne uwarunkowa-
nia [1-3,11]. Brunon Hotyst [3: 128] okresla sktonnos¢ do dokonania samobdj-
stwa jako funkcj¢ przynajmniej pigciu zmiennych: energii (traktowanej przez
tego autora jako wlasnos$¢ osobnicza i, jak mozna si¢ domysla¢, majgca zwigzek
z szeroko pojmowang neurobiologig i indywidualnymi przezyciami), przesadu
(,,oddziedziczona kulturowo presja spotecznego przesadu”), religii (,,uksztatto-
wana duchowa wspdlnotg sila religijnych przekonan™), filozofii (,,wymuszony
logikg rygoryzm filozoficznych argumentéw”) i nauki (,,uwarunkowana talen-
tem i1 pracg percepcja ustalen nauk przyrodniczych”). Oczywiscie, decydujacym
czynnikiem sprawczym jest tu stres, spowodowany okres§lona, dla kazdej jednost-
ki inng [por. 3: 123] konfiguracja niepomysinych czynnikow zewnetrznych lub
choroba, w tym przede wszystkim zaburzeniami psychicznymi. W koncepcjach
zachowan autodestrukcyjnych przedstawionych przez Dorote Kubacka-Jasiecka
[11] energia moze niekiedy zdominowaé jednostke, zwykle osobe mlodg, pro-
wadzac do reakcji typu acting-out, czego dowodem sa cytowane przez autorke
wypowiedzi takich osdb, thumaczacych dlaczego podjety probe samobdjcza [11:
179-181]. W kategoriach psychiatrycznych taka reakcja (proba samobdjcza, albo
w mniej szczesliwym przypadku — samobojstwo) moglaby by¢ zdiagnozowana
jako szczegolny przypadek ostrej reakcji na stres (F 43.0 wg ICD-10).

Sprawa roli energii w mechanizmie podejmowania dzialan samobdjczych
uwypukla si¢ jeszcze bardziej, gdy mamy do czynienia z takim dziataniem u oso-
by cierpiacej z powodu powaznych zaburzen psychicznych, poniewaz mysli
samobojcze, ktore niejako z definicji powinny poprzedzaé sam akt samoboj-
stwa [12—16], moga by¢ u niej drastycznie nietypowe. Na przyktad w schizo-
frenii mogg to by¢: ,,ucigzliwe halucynacje stuchowe, czeSciowo przemilczane
przez pacjenta” albo urojenia lub glosy ,,0 tresci religijnej, ktore naklaniaja do
$miertelnych dziatan™ itp. [17: 23, tab. 3.4]. Warto w tym miejscu podkresli¢,
ze W zwigzku z rygoryzmem definicyjnym, ktéry zostanie omowiony ponizej,
nie kazda $Smier¢ zadana ,,wtasng r¢ka”, powinna zosta¢ zakwalifikowana jako
samobojstwo.

Autorowi znany jest przypadek pacjenta, ktéry zostal przywieziony na
szpitalny oddziat ratunkowy z powazng, wymagajacg natychmiastowej wysoko-
kwalifikowanej pomocy chirurgicznej rang ktutg klatki piersiowej, zadang wtasna
reka. Pacjent jako niedoszty ,,samobojca”, po pobycie na oddziale torakochirur-
gii, zostat przeniesiony na oddziat psychiatryczny. Okazalo si¢, ze zadajac sobie
cios nozem w klatke piersiowa w okolice serca (gdyby nie przypadkowa, natych-
miastowa pomoc rodziny, rana musialaby by¢ $miertelna), pacjent byl przeko-
nany, ze ratuje sobie zycie. Jak thumaczyt: ,,byt demoniczny” chciat mu wyrwac
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serce, wiec on — chcac sie ratowaé — postanowil to serce uszkodzi¢, zeby nie
miato warto$ci dla wspomnianego bytu.

Pierwsza naukowa definicja samobojstwa zostata sformutowana przez
Emila Durkheima w 1897 r. [3,18]. Przetozona z francuskiego na polski brzmi:
»Samobdjstwem nazywa si¢ kazdy przypadek $mierci, bedacy bezposrednim
lub posrednim wynikiem dziatania lub zaniechania, przejawionego przez ofiare
zdajaca sobie sprawe ze skutkow swojego zachowania” [3: 79]. Od tego czasu
powstato co najmniej 14 innych definicji samobojstwa [18], co pokazuje jak nie-
bywale trudno jest to zjawisko jednoznacznie zdefiniowac. Podobnie zresztg jest
z innymi zachowaniami autodestrukcyjnymi, co w opinii wybitnych $wiatowych
ekspertow z dziedziny suicydologii niezwykle szkodzi jej rozwojowi [18,19].

Gléwnym problemem, ktory probuja rozwigzaé rézne nowe — w stosunku
do pierwszej ,.klasycznej” — definicje, jest kwestia ,,zdawania sobie sprawy ze
skutkéw swojego zachowania”. Z tym bowiem bywa bardzo réznie, zwlaszcza
u pacjentow psychiatrycznych (patrz przypadek opisany powyzej) oraz u dzieci,
ktore majg jeszcze niedojrzaty osrodkowy uktad nerwowy [20] i prawdopodob-
nie w zwigzku z tym — niepetng swiadomos$¢ nieodwotalnosci §mierci [3: 1262].
U os6b bedacych pod wptywem alkoholu lub innych odurzajacych substancji
(ktore bardzo czesto podejmuja proby samobojcze), zdawanie sobie sprawy ze
skutkéw swojego zachowania moze by¢ rowniez watpliwe.

Wobec utrzymujacego si¢ chaosu pojeciowego zwigzanego z nieujedno-
liceniem uzywanej w specjalistycznym piSmiennictwie terminologii [18,19],
WHO w swoich dokumentach podaje wtasne, ,,robocze” definicje autodestruk-
cyjnych zachowan. Zgodnie z nimi samobdjstwo to ,,akt zamierzonego zabicia
siebie” (,,suicide is the act of deliberately killing oneself”); samobojstwo usi-
towane oznacza kazdy niekonczacy si¢ $miercig zamach samobdjczy (,,suicide
attempt is used to mean any non-fatal suicidal behawior and refers to intentional
self-inflicted poisoning, injury or self-harm which may or may not have a fatal
intent or outcome’), a zachowanie samobojcze odnosi si¢ do szeregu czynno$ci
(zachowan), zwigzanych z idea samobdjstwa, takich jak: mys$lenie o samoboj-
stwie (wyobrazanie sobie samobodjstwa), planowanie samobdjstwa, usitowanie
dokonania samobdjstwa i samobdjstwo dokonane (,,suicidal behaviour refers to
a range of behaviours that include thinking about suicide (or ideation), planning
for suicide, attempting suicide and suicide itself’) [2: 12].

Wprawdzie rozwazania na temat samobdjstwa towarzyszyly cztowieko-
wi ,,od zawsze”, miaty one jednak charakter filozoficzny lub prawny. Pierwsze
teoretyczne opisanie zjawiska przypisuje si¢ Durkheimowi, ktory uczynit to
z pozycji socjologa [3]. Pozniej za rozpracowywanie problemu suicydalnosci
i zachowan autodestrukcyjnych wzieli si¢ psychoanalitycy, a takze psychia-
trzy [3,11,21]. Pierwsze eksperymentalne prace pochodzace z klinik psychia-
trycznych, w ktorych postlugiwano si¢ metoda tzw. autopsji psychologicznej,
udowadnialy, ze osoby ktore popehiaja samobdjstwo cierpiag na powazne
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zaburzenia psychiczne, gtdéwnie chorobe afektywng dwubiegunowa i chorobe
alkoholowa. Odsetek osob, u ktorych nie mozna byto wykazaé ta metoda zad-
nych chorob, nie byt wigkszy niz 2% [21]. Powstato przeswiadczenie, poparte
zresztg oficjalnym dokumentem WHO z 1968 1., Ze w swojej istocie samoboj-
stwo jest Scisle zwigzane z chorobg psychiczng, gtownie z depresja [3: 507],
dlatego zeby zapobiegaé takim zachowaniom, nalezy zwalcza¢ jej objawy. Do-
piero wyniki badan grupy Johna Manna [22] oraz Michaela Philipsa i wsp. [23]
z przetomu XX i XXI w. mocno podwazyly to prze§wiadczenie. Grupa Manna
wykazata, ze brak jest korelacji migdzy nasileniem zachowan samobdjczych
a innych objawow depresji — ogolnie innych objawow charakterystycznych dla
danej jednostki psychiatrycznej — wtedy, kiedy wystepuja w niej rowniez i takie
(tj. samobojcze) zachowania. Philips i wsp. stwierdzili natomiast, ze w Chi-
nach, gdzie stosunek do samobdjstwa jest bardziej ,liberalny” niz w krajach
Zachodu, az w 37% wszystkich ocenianych metoda autopsji psychologicznej
przypadkach samobdjstw (511 przypadkéw wybranych losowo z r6éznych pro-
wincji Chin) osoby, ktore je popetnitly, nie wykazywaly przed $miercia zadnych
objawow choroby psychicznej. Wyniki tych prac oraz badan neurochemicz-
nych i neuroobrazowych pozwolity Marii Oquendo i wsp. na sformutowanie
neurobiologicznej teorii samobdjstwa [24], a nawet na zaproponowanie skon-
centrowanej na zachowaniu samobdjczym osobnej psychiatrycznej jednostki
diagnostycznej [25,26]. Propozycja ta, przynajmniej w cze$ci, znalazta swoje
odzwierciedlenie w najnowszej edycji amerykanskiej klasyfikacji DSM [27].
Chociaz badania nad neurobiologicznym podlozem zachowan autode-
strukcyjnych przyciagaja coraz wigksza uwage badaczy i sponsorow, ze wzgledu
na palacg potrzebg znalezienia markerow grozacego samobojstwa oraz zsynte-
tyzowania odpowiednich lekow [28], to jednak wiodacymi teoriami samoboj-
stwa sg trzy teorie psychologiczne zaproponowane w latach 2005-2015, ktore
aktualnie podlegaja weryfikacji [12—16]. Ich nowoscig jest $ciste trzymanie si¢
paradygmatu ,,0d idei do dziatania”, a zatem sg to teorie ,,procesualne”.
Najwazniejszymi pojeciami pierwszej teorii autorstwa Thomasa Joinera
[12,13] sa ,,poczucie braku przynaleznosci” (thwarted belongingness) i ,,poczu-
cie bycia cigzarem” (perceived burdensomeness). Jezeli wystapig one razem, po-
jawiajg si¢ mys$li samobojcze, czyli zaczyna si¢ proces, ktory moze doprowadzi¢
do samobojstwa. Zeby rzeczywiscie do niego doszto, musi zostaé spetniony trzeci
warunek: zdolno$¢ do przezwyciezenia bolu i lgku zwigzanego z dokonywaniem
takiego zamachu (acquired capability). Wedlug tej teorii, t¢ zdolnos¢ jednostka
moze mie¢ wrodzong, ale czgsciej nabywa ja w zwigzku z wezesniejszymi do-
$wiadczeniami awersyjnymi (przyzwyczaja si¢ do bolu), np. z trudnym dziecin-
stwem, samookaleczaniem si¢, doswiadczeniem przemocy, stuzba wojskows itp.
Centralnym punktem koncepcji Rory’ego O’Connora [14,15], ktoéra jest
bardziej rozbudowana niz teoria Joinera, jest poczucie ,,bycia w putapce” (en-
trapment). Zaproponowany przez O’Connora model zachowan samobojczych
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jest modelem trzyczesciowym. Pierwsza czg$¢ obrazuje ,,podtoze”, ktore charak-
teryzuje jednostke (uwarunkowania genetyczne, srodowiskowe i jej zyciorys).
Do poczucia bycia w putapce, ktore jest umieszczone w srodku drugiej czesci
modelu, dochodzi na skutek wczesniej pojawiajacego si¢ poczucia ,,bycia prze-
granym” (defeat and humiliation), jesli to ostatnie zostaje wzmocnione przez od-
powiednie czynniki moderujace. Moga nimi by¢ np. trudnosci w rozwigzywaniu
problemoéw spolecznych, przeinaczenia pamigciowe, psychiczne ruminacje itp.
Jezeli poczucie bycia w putapce zaistnieje, moze napotka¢ moderatory motywa-
cyjne, takie jak np. uwzgledniane w teorii Joinera poczucie osamotnienia i bycia
cigzarem. Te moderatory (oczywiscie w obecno$ci poczucia bycia w putapce)
prowadzg do mysli i planow samobdjczych, zwlaszcza pod nieobecnos¢ jakichs
istotnych czynnikéw ochronnych (naturalna rezyliencja, wsparcie spoleczne itp.).
Wyzwolenie realizacji tych planow wigze si¢ z motywatorami wolicjonalnymi,
ktore moga mie¢ natur¢ psychologiczng, spoteczna, fizjologiczng lub $rodowi-
skowa i wigzaé si¢ m.in. z: dostepnoscia do odpowiednich srodkow, brakiem leku
przed $miercig, zmniejszong wrazliwoscig na bol, impulsywno$cia, wczesniej-
szym zachowaniem suicydalnym. Wraz z samym aktem zamachu samobdjczego
(nieistotne czy konczacym si¢ $miercig, czy nie) sa one przez O’Connora przed-
stawione graficznie w trzeciej cze¢$ci modelu.

Ostatnia ze wspotczesnych teorii samobojstwa, autorstwa Davida Klon-
sky’ego i1 Alexis May, zostala sformutowana w 2015 r. w tym samym paradyg-
macie co dwie poprzednie [16]. Wedtug autorow ideacja suicydalna pojawia
sie¢ wtedy, gdy cztowiek rownoczes$nie odczuwa przykros¢ (bol) i ma poczucie
beznadziejno$ci. Warunkiem pojawienia si¢ w takiej sytuacji silnych, moga-
cych prowadzi¢ do zamachu samobdjczego ideacji samobojczych jest poczucie
braku tacznosci — chodzi tutaj nie tylko o tacznosé (connectedness) z innymi
ludZmi, ale takze z jakas ideg, dzialalnoscig itp. Z kolei warunkiem realizacji
takich ideacji, jezeli si¢ one pojawia, jest zdolno$¢ do podjecia proby samoboj-
czej, co w tej teorii rozumiane jest szerzej niz u Joinera, poniewaz chodzi tu
zar6wno o odpornos$¢ na bol, jak i o dostepnos¢ srodkow, umiejetnosci w po-
shlugiwaniu si¢ nimi itp.

Jak wida¢, wszystkie opisane teorie sg dos¢ podobne, ale rownoczesnie
dostarczaja nieco inaczej akcentowanych wskazowek co do ewentualnej pro-
filaktyki samobojstw. Istotno$¢ jednej z nich (zapobieganie nabywania odpor-
nosci na bol) wydata si¢ zauwazy¢ premier Wielkiej Brytanii Theresa May,
kiedy w styczniu 2017 r. komunikowata o wdrazaniu nowej edycji narodowe;j
strategii zapobiegania samobojstwom. Zaznaczyta wowczas, ze beda podejmo-
wane duze wysitki w celu leczenia mtodziezy dokonywujacej samookaleczen
[29]. Wiadomo od dawna, ze sg one jednym z najsilniejszych predyktorow sa-
mobdjstwa [30]. Na ile przedstawione teorie okaza si¢ przydatne dla dziatan
profilaktycznych i ktéra z nich bedzie w tym wzgledzie najbardziej inspirujaca
dla praktyki, pokaza dopiero wyniki badan.
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Spoleczne koszty zachowan samobdjczych

Zachowania samobodjcze, o czym czgsto si¢ zapomina, niosg za sobg niemate
koszty spoteczne. W przeciwienstwie do $mierci naturalnej, samobdjstwo wy-
maga szczegdtowego dochodzenia kryminalistycznego, ktore angazuje wiele
0s0b, a niekiedy wymaga kosztownych badan specjalistycznych. Trzeba wy-
kluczy¢ morderstwo lub nieszczgsliwy wypadek, a jezeli zostanie to zrobione —
nalezy wykluczy¢ badz potwierdzi¢ posredni udzial innych os6b (naktanianie
do samobdjstwa jest karalne). Do kosztéw dociekan kryminalistycznych do-
chodzg oczywiscie koszty pogrzebu oraz oddziatywan terapeutycznych w sto-
sunku do 0s6b z otoczenia zmartego (w przypadku ucznia oprocz najblizszej
rodziny, takimi dzialaniami musi by¢ niekiedy obj¢ta cata szkota). Inne, tj. nie-
konczace si¢ $miercig zachowania autodestrukcyjne czesto wymagaja zwolnien
lekarskich i dlugotrwatego leczenia, a ponadto moga pociagaé za sobg trudng
do skompensowania niepetnosprawnos¢. Nawet mysli samobdjcze, ktore zgod-
nie z definicja WHO [2] roéwniez sg zaliczane do zachowan samobojczych, o ile
uporczywe, musza pociggac za soba spadek wydajnosci w pracy i kreatywnosci
przezywajacej je jednostki. Jezeli jednostka, ktora dokonata samobojstwa lub
trwatego, powaznego samouszkodzenia jest osobg mioda, to do kosztow wy-
mienionych powyzej dochodzg koszty z tytutu braku pracy, ktorg mogtaby ona
wykonywa¢ do wieku emerytalnego. Koszty te mozna policzy¢ i z wszystkich
wymienionych, sg one najwicksze.

W jednej z australijskich prac [31] wyliczono $redni koszt samoboj-
stwa mtodej osoby ($redni wiek w chwili $mierci — 20 lat, 4 miesigce i 24 dni)
w 2014 r. Wynosil on 2 884 426 australijskich dolaréw, z czego: 9 721 dolarow
stanowity koszty bezposrednie, 86 460 dolarow — koszty zwigzane z opiekg
nad osobami pograzonymi w zatobie, a 2 788 245 — koszty zwigzane z utratg
produktywnosci. Jak podano, w Australii aczny koszt samobojstwa mtodych
0s0b wynosi ok. 511 mln dolaréw rocznie. Liczony w podobny sposob taczny
koszt wszystkich samobdjstw i niekonczacych si¢ $miercig zachowan autode-
strukcyjnych wyniést tam w 2014 r. 6,73 mld dolaréw [32]. Autorzy wyliczyli
rowniez, ze $redni zysk z kazdego dolara zainwestowanego w prewencj¢ samo-
bojstw 1 niesamobodjczych zachowan autodestrukcyjnych powinien przyniesé
ok. 1,5 dolara zysku (1,11-3,07 dolara). Warto zauwazy¢, ze chociaz podane
koszty sg ogromne, to teoretycznie rzecz biorgc, mogg i tak by¢ niedoszaco-
wane — w podanych pracach brak jest rozwazan na temat mozliwos$ci utraty
0s0b wybitnie uzdolnionych, wrecz geniuszy. Jest to prawdopodobne, ponie-
waz sktonno$¢ do samobodjstwa jest cechg typowa dla choroby afektywne;j
dwubiegunowej [33], a na nig z kolei czgsto zapadajg osoby o nadzwyczajnej
kreatywnosci [34].
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Podsumowanie dotychczasowych wynikéw badan
nad prewencja samobdjstw

Jak zaznaczono we wprowadzeniu, samobdjstwom mozna zapobiega¢ [1,2].
Niestety dokonane w ostatnim czasie metaanalizy opublikowanych wynikow
poszczegblnych badan rdznig si¢ w swoich konkluzjach co do typu najbardziej
skutecznych interwencji. Podczas gdy jedni autorzy udowadniajg skutecznosé
odpowiedniego ksztalcenia lekarzy i utrudniania dostepu do niebezpiecznych na-
rzedzi (bron palna), substancji (silne trucizny) lub miejsc [35], inni sugeruja, ze
do wspomnianych sposobéw mozna dodaé niektore interwencje farmakologiczne
(klozapina, sole litu) i odpowiednie programy szkolne [36]. Jeszcze inni potwier-
dzaja jedynie skuteczno$¢ jednego z oddziatywan psychologiczno-socjologicz-
nych [8]. Roznice te mogg wynika¢ z faktu, ze podsumowania metaanalityczne
i przegladowe dotyczyty prac opublikowanych w nieco innym okresie, a ponadto
opracowania roznily si¢ w szczegotach metodycznych. Na przyktad Mann i wsp.
[35] analizowali wyniki artykutow opublikowanych w latach 19662005, Gil Za-
Isman i wsp. [36] — artykutow opublikowanych w okresie 2005-2014, a Natalie
Riblet i wsp. — wszystkich artykutéw dostepnych w bazach EMBASE, Medli-
ne, CINAHL, PsycINFO i Cochrane Librery od poczatku ich istnienia do konca
2015 r. Z podanych tutaj szczegotdow metodycznych, wydaje sie, ze najbardziej
miarodajnym opracowaniem powinna by¢ metaanaliza dokonana przez Riblet
i wsp. [8], ktorzy podali tylko jedna interwencje (WHO BIC — brief intervention
and contact), ktoéra wyniki metaanalitycznych wyliczen wskazuja jako pewna.
Oznacza to, ze sita sprawcza dotychczas stosowanych metod zapobiegawczych
jest niewielka.

Poczatkowo panstwa usitowaly zapobiega¢ zachowaniom samobojczym
poprzez ich penalizacje, traktujac zamach samobdjczy jako przestepstwo, a 0so-
be, ktora przezyla karano wigzieniem [3,37]. Poniewaz nie przynosito to wigk-
szych rezultatow, a tylko falszowato statystyki, z powodu skrzetnie ukrywanych
samobojstw, wigkszos¢ panstw w potowie XX w. odstapito od ich penalizacji,
karzac jedynie tych, ktorzy do samobojstwa sklaniajg czy namawiaja. W ok.
trzydziestu krajach, ktore nadal uznajg samobojstwo za czyn zabroniony i karal-
ny (gtownie panstwa muzutmanskie), aktualna sytuacja nie pozwala na wycia-
gnigcie wnioskow na temat skuteczno$ci zapobiegawczej takiej metody; mniej
wigcej w potowie z nich wskaznik samobojstw jest znacznie nizszy niz $rednia
Swiatowa, a w drugiej polowie przeciwnie — znacznie wyzszy. Z kolei w tych
panstwach, ktore odstapily od penalizacji samobojstw po odpowiedniej zmianie
przepisow ich wskaznik wyraznie si¢ obnizyt [37].

Po wycofaniu si¢ z penalizacji zachowan samobojczych, niektdre panstwa
zastapity ja narodowymi strategiami zapobiegania samobdjstwom [2,38], ktore to
programy co jaki$ czas ulegaja uwspotczesnieniu [2,29]. Wedtug danych WHO
z 2014 r. [2] takie strategie wprowadzito u siebie 28 panstw; niestety Polska do
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tej grupy nie nalezy. Przyjete strategie opierajg si¢ zazwyczaj na dwoch bardzo
podobnych modelach, opisanych doktadnie przez Hotysta: PST (Primary, Se-
condary, Tertiary) i USI (Universal, Selective, Indicated). Wydaje si¢, ze drugi
model zaproponowany w 1994 r. przez Institute of Medicine w Waszyngtonie
[3], jest obecnie bardziej rozpowszechniony [por. 1,2]. Prewencja uniwersalna
(‘universal’ intervention) w rozumieniu tego modelu odnosi si¢ do ogoétu ludno-
$ci danego panstwa (np. ograniczenie dostgpu do broni palnej, trucizn, odpowied-
nie zabezpieczenie mostow, wysokich budynkow i sieci metra oraz wilasciwe
informowanie spoteczenstwa). Prewencja selektywna (‘selective’ intervention)
ogniskuje si¢ na subpopulacjach, ktore z takich Iub innych wzgledow moga by¢
szczegoblnie zagrozone samobdjstwem (np. osoby z zaburzeniami psychicznymi,
osoby wykonujace pewne szczegodlne zawody czy ofiary przemocy itp.). Z kolei
prewencja wskaznikowa (‘indicated’ intervention) w odréznieniu do poprzednie;j
dotyczy poszczeg6lnych osob, a nie catych grup. Modelowym przyktadem sg
osoby po probach samobdjczych trafiajace do placéwek opieki psychiatryczne;.

Porownanie czterech panstw, ktore wprowadzity u siebie narodowe stra-
tegie prewencji samobodjstw z czterema innymi, bardzo podobnymi pod kazdym
wzgledem, ale r6znigcymi si¢ tylko brakiem takiej strategii, prowadzi do wniosku,
ze przyjecie tego typu dokumentu istotnie obniza wskaznik samobojstw, przede
wszystkim wsrod mezczyzn [38]. Mimo to ogdlny wynik tego poréwnania i tak
jest znaczny, gdyz zwykle (istotnym wyjatkiem sg Chiny [2]) na jedno samobdj-
stwo kobiety przypada 3—5 samobdjstw mezczyzn [1,2,38]. Wyniki pracy Ute
Lewitzka i wsp. [38], sugeruja, ze na strategii przeciwdziatania samobdjstwom
najbardziej korzystaja me¢zczyzni w grupach wiekowych 25-44 1 45-64 lat. Fakt,
ze strategie zapobiegajace samobojstwom wywoluja swoj zamierzony skutek
u mezczyzn niewatpliwie musi cieszy¢; niestety martwi to, ze mimo wdrozonej
odpowiedniej strategii daje si¢ ostatnio zaobserwowac wzrost samobodjstw u na-
stolatek i mtodych kobiet (10-24 lat) [39], a takze u dzieci.

Jedna z najcze$ciej cytowanych ostatnio publikacji jest praca Josepha
Franklina i wsp. [40] — autoréw pochodzacych z trzech znakomitych amerykan-
skich uniwersytetow, w wigkszosci z Uniwersytetu Harvarda. Przeanalizowali
oni bardzo doktadnie, zgodnie z obowigzujaca metodyka przeprowadzania me-
taanaliz, wszystkie prace prospektywne dotyczace samobdjstw, jakie ukazaly si¢
na przestrzeni ostatnich 50 lat, glownie pod katem ustalenia istotnych predyk-
torow zachowan samobojczych. Z ich opracowania wynika, ze w chwili obec-
nej nie mamy takich predyktorow i dlatego efekty wszystkich dotychczasowych
dziatan prewencyjnych sg niezadowalajace. Autorzy zwracajg na wstepie uwage
na btedne zalozenia, jakie niestety przyjmuje wielu badaczy z dziedziny suicydo-
logii. Dotyczy to przede wszystkim niewtasciwego pojmowania terminu ,,czyn-
nik ryzyka”. Autorzy twierdza, ze wigkszo$¢ suicydologow awansuje na ten
czynnik zwyczajne korelaty. Zeby korelat (uzyskany w badaniu poprzecznym)
mogl awansowac na czynnik ryzyka, musi by¢ wcze$niej sprawdzony w badaniu
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prospektywnym z grupa kontrolng (jezeli ,,udowodni” swdj wpltyw — awansuje).
Dopiero gdy w takim badaniu udowodnimy, Ze manipulacja czynnikiem ryzy-
ka zmienia statystycznie obserwowany wynik pordwnania, mozemy ten czynnik
awansowac na ,,predyktor”. W omawianej pracy zwrocono uwage na fakt, ktory
uwypuklit si¢ w pelnym $wietle w wyniku przeprowadzonych analiz — w chwili
obecnej zaden z korelatow zachowan samobojczych ani indywidualnie, ani w ze-
spole nie moze by¢ uznany za miarodajny predyktor takich zachowan. Autorzy
proponuja nowatorskie rozwigzanie problemu doktadnej przewidywalnosci sa-
mobojstwa, ktérym ma by¢ odejscie od poszukiwania predyktorow i zastagpienie
go poszukiwaniem odpowiednich algorytmow [40].

Mozliwosci bardziej efektywnego niz dotychczas zapobiegania
samobojstwom

Specjalisci zaangazowani w problematyke samobojstw sa raczej optymistycznie
nastawieni co do mozliwosci zdecydowanie bardziej skutecznej prewencji zacho-
wan autodestrukcyjnych niz ma to miejsce obecnie [41]. Przemawiaja za tym:

1) skuteczno$¢ programu Zero Suicide (,,Zero Samobdjstwa”) [42];

2) potwierdzajaca si¢ eksperymentalnie skutecznos$¢ antysuicydalna niekto-
rych form psychoterapii [8,43,44];

3) odkrycie wyjatkowo szybkiego, przeciwdepresyjnego, a przede wszystkim
antysuicydalnego dziatania ketaminy [45,46];

4) potwierdzajaca si¢ eksperymentalnie skuteczno$¢ niektorych interwencji
przeprowadzanych w srodowisku szkolnym [47];

5) ustawicznie zwickszajaca si¢ pula potencjalnych markeréw biologicz-
nych zachowan autodestrukcyjnych, gdzie do markeréw juz rozpoznanych
i opisanych [24,48] dochodza ciagle nowe, np.: nieopisane wczesniej wa-
riacje genetyczne mogace wptywac na funkcje oksytocyny [49,50]; zmia-
ny w zakresie wzajemnej proporcji i poziomow stezen biometali, m.in.
cynku, molibdenu, niklu, rutenu, selenu i strontu [51]; zmiany w zakresie
krazacych we krwi niekodujacych fragmentoéw RNA, tzw. mikroRNA [52]
oraz zmiany dotyczace tzw. oscylacji gamma w EEG [53];

6) pojawienie si¢ nowych technologii, ktore z jednej strony moga pomdc roz-
pozna¢ zagrozonego samobodjstwem pacjenta wymagajacego natychmia-
stowej pomocy, a z drugiej — by¢ nosnikami tresci terapeutycznych i roéw-
nocze$nie narzedziem do monitorowania jego aktualnego stanu [54].
Zacznijmy od konca tej wyliczanki. Przetomowa praca Franklina i wsp.

wykazata, ze podstawowa trudno$cia w zapobieganiu zamachom samobojczym
jest nieprzewidywalno$¢ wystapienia takiego zdarzenia, tj. doktadnego umiejsco-
wienia go na osi czasu. Na podstawie nagromadzenia si¢ czynnikow ryzyka, dia-
gnozujemy, ze ,,pacjent jest powaznie zagrozony samobojstwem”, ale nie wiemy
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kiedy to samobdjstwo nastapi — za trzy dni, czy np. za pig¢ lat, a przeciez od tej
wiedzy zalezy decyzja, jak mamy postapic¢ [40]. Nowe technologie (uczenie ma-
szynowe) najprawdopodobniej juz wkrotce pozwolg nam rozwigzac ten problem
[55-58]. ,,Wrzucajac” do komputera ogromng liczb¢ wszystkich mozliwych da-
nych, dotyczacych osob ktore popetity samobojstwo, bedziemy mogli uzyskac
algorytmy, ktore w przyszlosci, na podstawie danych dotyczacych konkretnej
osoby, beda w stanie podaé, czy jest ona zagrozona samobdjstwem czy nie, a je-
zeli tak — to kiedy doktadnie to samobojstwo (o ile nie zainterweniujemy) nastapi.
»Maszynowa diagnoza” bedzie pozwalata lekarzom w przysztosci podejmowac
racjonalne decyzje terapeutyczne, np. o przymusowym leczeniu szpitalnym, po-
zostawieniu w leczeniu ambulatoryjnym, a moze nawet o wyborze odpowiedniej,
spersonalizowanej terapii. Rola nowych technologii nie konczy si¢ na diagnozie.
Aplikacje na powszechnie dzi$ uzywane smartfony pozwalaja z jednej strony na
ciggte monitorowanie stanu emocjonalnego pacjenta [59], a z drugiej — na zdal-
ne dostarczanie mu tresci terapeutycznych [59,60]. Specjali$ci uwazaja, ze takie
»~smartfonowe” podej$cie moze w przysztosci by¢ nawet lepsze niz tradycyjne,
z uwagi na obserwowang u wspoélczesnej mlodziezy nadzwyczajng akceptacije
wszystkiego, co z taka technologia si¢ taczy [5: 87].

Wobec tego co wczesniej powiedziano na temat uczenia maszynowego
ipodstawy ,,substancjalnej”, do tworzenia odpowiednich algorytmow (tj. koniecz-
nosci posiadania jak najwickszej ilo$ci roznych danych), punkt piaty wyliczanki
w zasadzie nie wymaga komentarza. Neurobiologiczna teoria samobdjstwa [24]
przypomniata nam fakt, ze od parametrow neurobiologicznych wiele zalezy i ze
nalezy takich parametrow, ktore wiaza si¢ z zachowaniem autodestrukcyjnym,
intensywnie poszukiwaé. Oczywiscie najlepiej gdy sa to parametry tatwo do-
stepne, uzyskiwane metodami elektrofizjologicznymi, jak EEG [53], metodami
neuroobrazowania, czy metodami pozwalajacymi okresli¢ stan genetyczny, epi-
genetyczny, hormonalny i biochemiczny organizmu po pobraniu probek z pty-
now ustrojowych, gtoéwnie z krwi. Metody takie zaczynajg juz by¢ powszechnie
dostepne [61], a przy okazji rozwijane sg techniki bioinformatyczne pozwalajace
na ich udoskonalanie [62].

Mozliwo$¢ stosowania interwencji zapobiegajacych zachowaniom auto-
destrukcyjnym, adresowanych do okreslonych grup spotecznych, interesuje su-
icydologdéw od dawna. Z jednej strony tatwiej, pod wzgledem technicznym, jest
dotrze¢ z przekazem do wybranej grupy (np. do mtodziezy szkolnej) niz do cate-
go spoteczenstwa. Z drugiej — taka interwencje mozna profilowaé w zaleznos$ci
od rodzaju odbiorcy, badajac wczesniej, ktore grupy zawodowe czy pracowni-
cze sg najbardziej zagrozone. Stad identyfikacja takich grup jest jednym z waz-
niejszych punktow nowoczesnie pomyslanych sposobow prewencji samobojstw
[63]. Mlodziez szkolna stala si¢ ostatnio przedmiotem specjalnej troski suicydo-
logéw, poniewaz nawet w krajach, gdzie og6lny wskaznik samobdjstw spada, to
dla tej grupy wiekowej i ,,zawodowej” rosnie [2,4,5], co oczywiscie musi budzi¢
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niepokdj. Ro$nie tez zatem zainteresowanie programami, ktore bytyby w stanie
zatrzymac tg niekorzystng tendencje.

W ostatnim czasie UE sfinansowata ogromny program badawczy pod na-
zwa SEYLE (Saving and Empowering Young Lives in Europe), w ktorym wzigto
udziat 10 krajow unijnych (Austria, Estonia, Francja, Hiszpania, Irlandia, Niem-
cy, Rumunia, Stowenia, Wegry i Wtochy), Izrael oraz Szwecja jako centrum ko-
ordynacyjne. W wyniku realizacji programu wdrazanego, co bardzo wazne, na
zasadzie RTC (randomized controlled trial), w ktorym uczestniczylo 168 szkot
i ok. 12 tys. uczniow w wieku 14—16 lat, ustalono, ze przynajmniej jedna z oce-
nianych programem interwencji, o nazwie YAM (Youth Aware Mental Health)
okazata si¢ by¢ skuteczng, zmniejszajac wyraznie u objetej nig mtodziezy ilos¢
prob samobojczych [47]. Oprocz wielu innych interesujacych wynikow, ktore
dostarczyto to badanie, jeszcze jedno odkrycie zastuguje na uwage, a mianowi-
cie stwierdzony fakt, Zze czytanie ksigzek i ogladanie filmow dziata jako czynnik
ochronny przeciw myslom i planom samobdjczym [64].

Jednym z najistotniejszych zadan profilaktyki zachowan suicydalnych jest
terapia 0sob bezposrednio zagrozonych samobojstwem. Dotyczy to 0sob z za-
burzeniami psychicznymi, w tym uzaleznionych lub samookaleczajacych sig,
ale przede wszystkim os6b po dokonanej wczesniej probie samobojczej, a takze
0s0b znajdujacych si¢ aktualnie w kryzysie spowodowanym utratg jakich$ dobr,
odejsciem ukochanej osoby itp. Dotychczas stosowane metody wykazywaty sie
umiarkowang, a nawet watpliwa skutecznoscia [8]. Leki przeciwdepresyjne sto-
sowane bardzo czesto w takich sytuacjach [65], zaczynaja dziata¢ dopiero po
pewnym czasie (zwykle po 2-3 tygodniach) i nie wykazuja si¢ specjalng specy-
ficznos$cia [1,46,65]. Dodatkowo potrafia same nasila¢ zachowanie agresywne
i autoagresywne, co wykazano na zdrowych ochotnikach [66] i co najprawdo-
podobniej jest zwigzane z wywotywang przez nie akatyzjg. Moze do niej docho-
dzi¢ u 0s6b wykazujacych si¢ genetycznie uwarunkowang (na zasadzie polimor-
fizmu), r6zng od przecigtnej charakterystyka uktadu cytochromu P450 [67]. Inne
leki, np. stabilizujgce nastrgj sole litu czy neuroleptyk klozapina, wprawdzie wy-
kazujg si¢ skuteczno$cig u pacjentdw ze sktonnosciami suicydalnymi dotknigty-
mi odpowiednio chorobg afektywng dwubiegunows lub schizofrenig [45,46], ale
ich dziatanie wystepuje rowniez dopiero po dtuzszym okresie stosowania [45].
Wielkim odkryciem, dokonanym w 2000 r. i potwierdzonym p6Zniej wynikami
kontrolnych badan, byto odnotowanie natychmiastowego antysuicydalnego dzia-
ania ketaminy [45,46]. Niestety ketamina, ktora jest tzw. dysocjacyjnym anaste-
tykiem, stosowanym w anestezjologii od dos¢ dawna, jest znana z tego, ze moze
wywotywa¢ halucynacje i ma pewien potencjat uzalezniajacy [46]. Aktualnie
trwaja wigc poszukiwania §rodka dzialajacego na zachowania samobojcze tak jak
ketamina, ale pozbawionego jej efektow ubocznych. Zapobiegawcze dziatanie
ketaminy w stosunku do zachowan samobojczych jest tak spektakularne, ze jeden
z jej stereoizomerow, esketamina, ktora dziata jeszcze skuteczniej [45,46], jest
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aktualnie wprowadzany do lecznictwa (pod nazwa handlowa Spravato). W tym
miejscu warto dodac, ze usilne poszukiwanie biomarkerow depres;ji i ryzyka sa-
mobojstwa, o ktorym byta mowa wczesniej, moze si¢ przyczynic nie tylko do
trafniejszych diagnoz osob potencjalnie zagrozonych samobojstwem, ale takze
do powstania nowych lekow, korzystniejszych w dziataniu od ketaminy. Wskazu-
ja na to wnioski nasuwajace si¢ z przegladu wynikow badan na ten temat, jakiego
w 2019 r. dokonat Hans Kalkman [68].

Obok obiecujacego nowego leku (esketaminy), wyniki ostatnio przepro-
wadzonych metaanaliz wskazuja, ze przynajmniej dwa podejscia psychoterapeu-
tyczne wykazujg si¢ rowniez skuteczno$cig u 0sob zagrozonych samobdjstwem.
Sa nimi zalecona przez WHO krotka interwencja i kontakt BIC [8] oraz terapia
poznawczo-behawioralna CBT [36,43,44]. Zalsman i wsp. [36] oraz David Jo-
bes 1 wsp. [43,44] wymieniaja jeszcze kilka innych obiecujacych terapii, przede
wszystkim — terapi¢ dialektyczno-behawioralng DBT.

Chociaz jak wynika z powyzszego, nie jesteSmy zupelie pozbawieni me-
tod 1 §rodkow potrzebnych do przeciwdziatania zachowaniom samobdjczym, to
niestety postugiwanie si¢ tymi juz dostgpnymi nie przektada sig, jak dotychczas,
na znaczacy spadek wskaznika samobdjstw 1 wskaznika samouszkodzen. Jak si¢
wydaje, przyczyna tego stanu rzeczy jest gtownie niedoskonata organizacja profi-
laktyki samobdjstw [69], za ktora odpowiadaja przede wszystkim menadzerowie
i politycy. Niestety politycy nie sg zainteresowani dziatalnoscia, ktéra wprawdzie
znacznie zwigksza dobro spoleczne, ale nie koniecznie jest popularna, a na doda-
tek — trudno wprowadzic¢ ja w Zycie; taka dzialalno$¢ ma matg wartos$¢ polityczng
[70]. Jobes i Samantha Chalker sg przekonani, Zze przy dobrej organizacji opieki
nad osobami zagrozonymi samobdjstwem mozna uzyska¢ wyniki duzo lepsze niz
dotychczas i sugeruja, ze najwazniejsze jest zroznicowane, zindywidualizowane
podejscie do takich osob. Przedstawiajg oni autorski, schodkowy model opieki
nad zagrozonymi osobami, 4 Stepped Care Model for Suicide Care, ktory jest
,»ucielesnieniem” takiego podejscia i1 ktorego koncepcja zrodzita si¢ w zwigzku
z ich zaangazowaniem si¢ w program ,,Zero Samobodjstwa” [44]. Program ten
doprowadzit do opracowania modelowego postepowania z pacjentami zagrozo-
nymi samobojstwem i wdrozenia tego modelu w praktyke terapeutycznego po-
stepowania duzej liczby amerykanskich jednostek psychiatrycznych.

Zasady funkcjonowania modelu Zero Suicide zostaly opisane przez Beth
Brodsky i1 wsp. [42]. Opiera si¢ on przede wszystkim na sprawdzonych meto-
dach diagnozy i interwencji, zyczliwym i zindywidualizowanym podejsciu do
pacjenta oraz na zelaznej konsekwencji podejmowanych dziatan, ktoéra obo-
wigzuje personel medyczny, a dotyczy kolejnosci i sumienno$ci wykonywania
okreslonych procedur. Przedstawiajac go pokrotce, model opiera si¢ na hastach:
»~diagnozuj” (Identify) ,,zaangazuj si¢” (Engage), ,udzielaj pomocy” (Treat)
i ,,utrzymuj kontakt po wypisaniu” (7ransition), ktore dotycza sposobu sprawo-
wania opieki, 1 hastach: ,,prowadz” (Lead), ,,trenuj, udoskonalaj si¢” (Train) oraz
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»ulepszaj” (Improve), ktore odnosza si¢ do postaw personelu opiekujacego si¢
takimi pacjentami — nie tylko lekarzy, ale rowniez pielggniarek. Diagnoza zagro-
zenia samobojstwem opiera si¢ na takich narzedziach jak The Columbia Suicide
Severity Rating Scale (C-SSRS) i The Suicide Assessment Five-step Evaluation
an Triage (SAFE-T). Jako metody pracy z pacjentem stosowane s3 CBT, DBT
oraz specyficzna dla 0sob zagrozonych samobojstwem interwencja CAMS (Col-
laborative Assessement and Management Suicidality), a takze — SPI (Safety Plan
Intervention) i CRP (Crisis Response Planing). Po wypisaniu z oddziatu, pacjent
jest monitorowany przez ok. dwa lata i1 utrzymuje si¢ z nim kontakt (telefon,
list, pocztowka, e-mail, wiadomos¢ tekstowa). W razie potrzeby, moze on liczy¢
na wsparcie pracownikow socjalnych. Cata procedura jest 10-stopniowa: trzy
stopnie dotycza procesu diagnozy (oceny stopnia zagrozenia pacjenta samoboj-
stwem), trzy dalsze — procesu interwencji (stworzenia zaktadajacego wspoltpra-
c¢ indywidualnego planu bezpieczenstwa, treningu radzenia sobie w sytuacjach
trudnych, zintegrowania terapii specyficznej dla oséb zagrozonych samobdj-
stwem), a cztery kolejne — procesu monitorowania powypisowego (okreslenia
sposobu kontaktu, kontaktow monitorujacych w chwilach zwigckszonego ryzyka,
zaangazowania rodziny lub odpowiednich czynnikow socjalnych, przywotywa-
nia pacjenta do oceny klinicznej). Jak wida¢, modelowy program Zero Suicide
nie postuguje si¢ jakimi§ nadzwyczajnymi metodami, a raczej odroznia si¢ od
innych ,terapii jak zwykle” (therapy as usual) zardbwno odpowiednio troskliwym
nastawieniem personelu leczacego, jak i zaplanowanym i realizowanym proce-
sem leczenia.

Podsumowanie

Przedstawione ,,jaskotki” przysztego podejscia do terapii zachowan autodestruk-
cyjnych przynosza nadziej¢, ze juz wkrotce osoby zagrozone samobojstwem
beda precyzyjnie diagnozowane i skutecznie leczone. Dojdzie do tego tylko tam,
gdzie decydentom bedzie na tym zalezalo, poniewaz nowatorska diagnoza i le-
czenie musza pociagnac za soba, oprocz zmiany sposobu myslenia i tradycyjnie
pojmowanego modelowania przyczynowego [por. 3: 71], spore koszty, a takze
wymagaja umiejegtnosci organizacyjnych. Z tego powodu, jak si¢ nalezy spodzie-
wac, takie podejscie (chodzi gléwnie o precyzyjng diagnoze oparta na wielkiej
ilosci danych i uczeniu maszynowym) zostanie najpierw wprowadzone w ame-
rykanskiej armii, ktéra juz obecnie zaczyna stosowac uczenie maszynowe i al-
gorytmy diagnostyczne [57]. Trzeba mie¢ jednak nadzieje, ze gdy amerykanskie
wojsko wypracuje odpowiednie, wysoko skuteczne metody, to z czasem zosta-
ng one rozpowszechnione i trafig do leczniczych jednostek cywilnych nie tylko
w Stanach Zjednoczonych, ale i w innych krajach, w tym w Polsce. Wydaje si¢
takze, ze strategie: uniwersalna i selektywna, dotyczace prewencji samobdjstw,
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réwniez nie powiedzialy swojego ostatniego stowa. Rozpoznanie poprzez ak-
tualnie prowadzone badania epidemiologiczne [63] szczegdlnych, bardziej za-
grozonych od innych grup spolecznych (np. uczniowie [5,47], pracownicy bu-
dowlani [71] itp.), a p6zniej adresowanie do nich odpowiednio przygotowanych
i sprawdzonych programow, jak np. program YAM [47], rowniez przelozy si¢ na
spadek wskaznikow samobojstw dla tych grup, a w konsekwencji — wskaznika
dla calosci populacji.

Warto tu przypomnie¢, ze w tych panstwach, ktore wdrozyly narodowa
strategi¢ prewencji samobojstw, a zatem prowadza rézne tego typu dziatania,
ich wskazniki majg raczej tendencje¢ malejaca [38]. Polska, ktora nie ma takiej
strategii, jest zatem narazona na wzrost tego wskaznika i wydaje si¢ by¢ ,,ne-
gatywnie modelowa” takze pod innym wzgledem. Wystepuja tu przynajmniej
dwie przestanki, ktore pozwalajg przewidywac nie tylko brak spadku, ale takze
wzrost wskaznika samobojstw w grupie, na ktorej szczego6lnie powinno zalezec,
a mianowicie w grupie mtodziezy uczacej si¢. Ostatnio wprowadzona reforma
szkolnictwa spowodowata frustracj¢ nauczycieli, a — zgodnie z dowodami nauko-
wymi — powinna ona przenies¢ si¢ na uczniow, skutkujac obcigzeniem ich dodat-
kowym stresem i na zasadzie modyfikacji epigenetycznej spowodowac zwigk-
szenie ich podatno$ci na samobdjstwo nie tylko teraz, ale nawet w nastepnych
pokoleniach [72]. Drugg przestanka jest rozszerzajaca si¢ ciggle tzw. strefa wol-
na od LGBT. Podejmujac uchwaty o objgciu swojej jednostki administracyjne;j
taka strefg, co jest ewenementem na skalg Swiatowa [73], wladze samorzadowe
najwyrazniej nie zdajg sobie sprawy z tego, ze zgodnie z wszelkim prawdopodo-
bienstwem przyczynig si¢ do wzrostu liczby samobdjstw wsréd mtodych osob,
ktore majg problem z identyfikacja swojej plci lub orientacji seksualnej, ponie-
waz takie osoby, bedac szczegdlnie wrazliwe na odrzucenie, znacznie czgsciej
popehniajg samobojstwo [5,74]. Te dwa ostatnie przyktady pokazuja, Ze nie moz-
na mysle¢ o efektywnym realizowaniu prewencji samobojstw bez efektywnego
i rozumnego zaangazowania si¢ w t¢ prewencje politykow.

Bibliografia

1. WHO. Towards Evidence-Based Suicide Prevention Programmes. World Health
Organization, Regional Office for the Western Pacific, Manila 2010.

2. WHO. Preventing Suicide. A Global Imperative. World Health Organization, Ge-

neva 2014.

Hotyst B. Suicydologia. Wyd. 2. LexisNexis, Warszawa 2012.

4. Glenn CR, Nock MK. Improving the Prediction of Suicidal Behavior in Youth. Int
J Behav Consult Ther. 2014; 9 (3): 7-10.

5. Robinson J, Bailey E, Witt K, Stefanac N, Milner A, Currier D, Pirkis J, Con-
dron P, Hetrick S. What Works in Youth Suicide Prevention? A Systematic Re-
view and Meta-Analysis. EClinicalMedicine. 2018; 4-5: 52-91. doi: 10.1016/.
eclinm.2018.10.004.

W



106

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

LESZEK PAWLOWSKI

Zhong QY, Gelaye B, Miller M, Fricchione GL, Cai T, Johnson PA, Henderson
DC, Williams MA. Suicidal Behavior-Related Hospitalizations Among Pregnant
Women in the USA, 2006—2012. Arch Womens Ment Health. 2016; 19 (3): 463—
472. doi: 10.1007/s00737-015-0597-x.

Mangala K, Hoffman MC, Trumpff C, O’Grady S, Monk C. Maternal Self~-Harm
Deaths: An Unrecognized and Preventable Outcome. Am J Obst Gynecol. 2019;
221 (4): 295-303. doi: 10.1016/j.2j0g.2019.02.056.

Riblet NBV, Shiner B, Yinong-Xu Y, Watts BV. Strategies to Prevent Death by
Suicide: Meta-Analysis of Randomised Controlled Trials. Br J Psychiatry. 2017,
210 (6): 396—402. doi: 10.1192/bjp.bp.116.187799.

Bachmann S. Epidemiology of Suicide and the Psychiatric Perspective. Int J Envi-
ron Res Public Health. 2018; 15 (7): 1425. doi: 10.3390/ijerph15071425.

WHO. Mental Health Action Plan 2013-2020. World Health Organization, Ge-
neva 2013.

Kubacka-Jasiecka D. Agresja i autodestrukcja z perspektywy obronno-adaptacyyj-
nych dgzen Ja. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2006.
Joiner TE. Why People Die by Suicide. Harvard University Press, Cambridge—
London 2005.

Van Orden KA, Witte TK, Cukrowicz KC, Braithwaite S, Selby EA, Joiner TE Jr.
The Interpersonal Theory of Suicide. Psychol Rev. 2010; 117 (2): 575-600. doi:
10.1037/a0018697.

O’Connor RC. Towards an Integrated Motivational-Volitional Model of Suicidal
Behaviour [w:] O’Connor RC, Platt S, Gordon J (eds.). Int. Handbook of Suicide
Prevention: Research, Policy and Practice. Wiley, Chichester 2011; 181-198.
O’Connor RC, Kirtley OJ. The Integrated Motivational-Volitional Model of Suici-
dal Behaviour. Philos Trans R Soc Lond B Biol Sci. 2018; 373 (1754): 20170268.
doi: 10.1098/rstb.2017.0268.

Klonsky ED, May AM. The Three-Step Theory (3ST): A New Theory of Suicide
Rooted in the , Ideation-to-Action” Framework. International Journal of Cogniti-
ve Therapy. 2015; 8 (2): 114-129.

Ropke S. Mysli i zamiary samobdjcze [w:] Neu P (red.). Pudlo R (red. wyd. pol.).
Stany nagle w psychiatrii. Podrecznik psychiatrii ratunkowej. Pokorska M, Czaj-
kowska-Blaziak A. (ttum.). Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2016;
18-36.

Silverman MM. The Language of Suicidology. Suicide Life Threat Behav. 2006;
36 (5): 519-532. doi: 10.1521/suli.2006.36.5.519.

Goodfellow B, Kolves K, Leo D de. Contemporary Nomenclatures of Suicidal
Behaviors: A Systematic Literature Review. Suicide Life Threat Behav. 2018; 48
(3): 353-366. doi: 10.1111/sltb.12354.

Whitaker KJ, Vértes PE, Romero-Garcia R, Vasa F, Moutoussis M, Prabhu G, We-
iskopf N, Callaghan MF, Wagstyl K, Rittman T, Tait R, Ooi C, Suckling J, Inkster
B, Fonagy P, Dolan RJ, Jones PB, Goodyer IM, the NSPN Consortium, Bullmore
ET. Adolescence Is Associated With Genomically Patterned Consolidation of the
Hubs of the Human Brain Connectome. PNAS. 2016; 113 (32): 9105-9110.
Robins E, Murphy GE, Wilkinson RH Jr, Gassner S, Kayes J. Some Clinical Con-
siderations In the Prevention of Suicide Based on a Study of 134 Successful Suici-
des. Am J Public Health Nations Health. 1959; 49 (7): 888—899.



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

NOWE MOZLIWOSCI EFEKTYWNEGO ZAPOBIEGANIA ... 107

Mann JJ, Waternaux C, Haas GL, Malone KM. Toward a Clinical Model of Suici-
dal Behavior In Psychiatric Patients. Am J Psychiatry. 1999; 156 (2): 181-189.
doi: 10.1176/ajp.156.2.181.

Phillips MR, Yang G, Zhang Y, Wang L, Ji H, Zhou M. Risk Factors for Suicide In
China: A National Case-Control Psychological Autopsy Study. Lancet. 2002; 360
(9347): 1728-1736. doi: 10.1016/S0140-6736(02)11681-3.

Oquendo MA, Sullivan GM, Sudol K, Baca-Garcia E, Stanley BH, Sublette ME,
Mann JJ. Toward a Biosignature for Suicide. Am J Psychiatry. 2014; 171 (12):
1259-1277. doi: 10.1176/appi.ajp.2014.14020194.

Oquendo MA, Baca-Garcia E, Mann JJ, Giner J. Issues for DSM-V: Suicidal Be-
havior As a Separate Diagnosis on Separate Axis. Am J Psychiatry. 2008; 165
(11): 1383—1384. doi: 10.1176/appi.ajp.2008.08020281

Oquendo MA, Baca-Garcia E. Suicidal Behavior Disorder As a Diagnostic Entity
In the DSM-5 Classification System: Advantages Outweight Limitations. World
Psychiatry. 2014; 13 (2): 128-130. doi: 10.1002/wps.20116.

Gatecki P, Pilecki M, Rymaszewska J, Szulc A, Sidorowicz S, Wcidrka J (red.
wyd. pol.). Kryteria diagnostyczne zaburzen psychicznychDSM-5®. Sidorowicz
S, Cieciuch J, Rowinski T, Strus W, Wieczorek A (ttum.). Edra Urban & Partner,
Wroctaw 2018; 969-975.

Glenn CR, Kleiman EM, Cha CB, Deming CA, Franklin JC, Nock MK. Under-
standing Suicide Risk Within the Research Domain Criteria (RDoC) Framework:
A Meta-Analytic Review. Depress Anxiety. 2018; 35 (1): 65-88. doi: 10.1002/
da.22686.

Appleby L, Hunt IM, Kapur N. New Policy and Evidence on Suicide Prevention.
Lancet Psychiatry. 2017; 4 (9): 658-660. doi: 10.1016/S2215-0366(17)30238-9.
Hawton K, Zahl D, Weatherall R. Suicide Following Deliberate Self-Harm: Long
Term Follow-Up of Patients Who Presented to General Hospital. Br J Psychiatry.
2003; 182: 537-542. doi: 10.1192/bjp.182.6.537.

Kinchin I, Doran CM. The Cost of Youth Suicide in Australia. Int J Environ Res
Public Health. 2018; 15 (4): 672. doi: 10.3390/ijerph15040672.

Kinchin I, Doran CM. The Economic Cost of Suicide and Non-Fatal Suicide Be-
havior In the Australian Workforce and the Potential Impact of a Workplace Su-
icide Prevention Strategy. Int J Environ Res Public Health. 2017; 14 (4): 347. doi:
10.3390/ijerph14040347.

Malhi GS, Outhred T, Das P, Morris G, Hamilton A, Mannie Z. Modeling Suicide
in Bipolar Disorders. Bipolar Disorders. 2018; 20 (4): 334-348. doi: 10.1111/
bdi.12622.

Greenwood TA. Positive Traits In the Bipolar Spectrum: The Space Betwe-
en Madness and Genius. Mol Neuropsychiatry. 2017; 2 (4): 198-212. doi:
10.1159/000452416.

Mann JJ, Apter A, Bertolote J, Beautrais A, Currier D, Haas A, Hegerl U, Lon-
nqvist J, Malone K, Marusic A, Mehlum L, Patton G, Phillips M, Rutz W, Rih-
mer Z, Schmidtke A, Shaffer D, Silverman M, Takahashi Y, Varnik A, Wasserman
D, Yip P, Hendin H. Suicide Prevention Strategies. A Systematic Review. JAMA.
2005; 294 (16): 2064-2074. doi: 10.1001/jama.294.16.2064.

Zalsman G, Hawton K, Wasserman D, Heeringen K van, Arensman E, Sarchiapo-
ne M, Carli V, Hoschl C, Barzilay R, Balazs J, Purebl G, Kahn JP, Saiz PA, Lip-



108

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

LESZEK PAWLOWSKI

sicas CB, Bobes J, Cozman D, Hegerl U, Zohar J. Suicide Prevention Strategies
Revisited: 10-Year Systematic Review. Lancet Psychiatry. 2016; 3 (7): 646-659.
doi: 10.1016/S2215-0366(16)30030-X.

Mishara BL, Weisstub DN. The Legal Status of Suicide: A Global Review. Int
J Law Psychiatry. 2016; 44: 54-74. doi: 10.1016/].ij1p.2015.08.032.

Lewitzka U, Sauer C, Bauer M, Felber W. Are National Suicide Prevention Pro-
grams Effective? A Comparison of 4 Verum and 4 Control Countries Over 30
Years. BCM Psychiatry. 2019; 19 (1): 158. doi: 10.1186/s12888-019-2147-y.
Stefanac N, Hetrick S, Hulbert C, Spittal MJ, Witt K, Robinson J. Are Young Fe-
male Suicides Increasing? A Comparison of Sex-Specific Rates and Characteri-
stics of Youth Suicides in Australia Over 2004-2014. BMC Public Health. 2019;
19 (1): 1389. doi: 10.1186/s12889-019-7742-9.

Franklin JC, Ribeiro JD, Fox KR, Bentley KH, Kleiman EM, Huang X, Musac-
chio KM, Jaroszewski AC, Chang BP, Nock MK. Risk Factors for Suicidal Tho-
ughts and Behaviors: A Meta-Analysis of 50 Years of Research. Psychol Bull.
2017; 143 (2): 187-232. doi: 10.1037/bul0000084.

O’Connor RC, Portzky G. Looking to the Future: A Synthesis of New Develop-
ments and Challenges In Suicide Research and Prevention. Front Psychol. 2018;
9:2139. doi: 10.3389/fpsyg.2018.02139.

Brodsky BS, Spruch-Feiner A, Stanley B. The Zero Suicide Model: Applying
Evidence-Based Suicide Prevention Practices to Clinical Care. Front Psychiatry.
2018; 9: 33. doi: 10.3389/fpsyt.2018.00033.

Jobes DA, Joiner TE. Reflections on Suicidal Ideation. Crisis. 2019; 40 (4): 227—
230. doi: 10.1027/0227-5910/a000615.

Jobes DA, Chalker SA. One Size Does Not Fit All: A Comprehensive Clinical
Approach to Reducing Suicidal Ideation, Attempts, and Deaths. Int J Environ Res
Public Health. 2019; 16 (19): 3606. doi: 10.3390/ijerph16193606.

Wilkinson ST, Ballard ED, Bloch MH, Mathew SJ, Murrough JW, Feder A, Sos
P, Wang G, Zarate CA Jr, Sanacora G. The Effect of a Single Dose of Intravenous
Ketamine on Suicidal Ideation: A Systematic Review and Individual Participant
Data Meta-Analysis. Am J Psychiatry. 2018; 175 (2): 150-158. doi: 10.1176/appi.
ajp.2017.17040472.

De Berardis D, Fornaro M, Valchera A, Cavuto M, Perna G, Di Nicola M, Serafini
G, Carano A, Pompili M, Vellante F, Orsolini L, Fiengo A, Ventriglio A, Yong-
-Ku K, Martinotti G, Di Giannantonio M, Tomasetti C. Eradicating Suicide at Its
Roots: Preclinical Bases and Clinical Evidence of the Efficacy of Ketamine In the
Treatment of Suicidal Behaviors. Int J Mol Sci. 2018; 19 (10): 2888. doi: 10.390/
ijms19102888.

Wasserman D. Przeglgd zachowan zdrowotnych i zachowan obcigzonych ryzy-
kiem, problemow ze zdrowiem psychicznym i zachowan samobojczych u mlodych
Europejczykow na podstawie wynikow badania SEYLE finansowanego przez UE.
Psychiatr Pol. 2016; 50 (6): 1093—1107. doi: 10.12740/PP/66954.

Jaeschke R, Siwek M, Dudek D. Neurobiologia zachowan samobdjczych. Psy-
chiatr Pol. 2011; 45 (4): 573-588.

Parris MS, Grunebaum MF, Galfalvy HC, Andronikashvili A, Burke AK, Yin H,
Min E, Huang Y, Mann JJ. Attempted Suicide and Oxytocin-Related Gene Poly-
morphisms. J Affect Disord. 2018; 238: 62—68. doi: 10.1016/j.jad.2018.05.022.



50.

51,

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

NOWE MOZLIWOSCI EFEKTYWNEGO ZAPOBIEGANIA ... 109

Handley ED, Warmingham JM, Rogosch FA, Cicchetti D. Infancy Onset Maltre-
atment and the Development of Suicide Ideation: An Investigation of Moderation
by Oxytocin-Related Gene Polymorphisms. J Affecti Disord. 2019; 257: 421-427.
doi: 10.1016/j.jad.2019.06.051.

Dean B, Lam LQ, Scarr E, Duce JA. Cortical Biometals: Changed Levels In Suici-
de and With Mood Disorders. J Affect Disord. 2019; 243: 539-544. doi: 10.1016/j.
jad.2018.09.026.

Dwivedi Y. MicroRNAs In Depression and Suicide: Recent Insights and Future Per-
spectives. J Affecti Disord. 2018; 240: 146-154. doi: 10.1016/j.jad.2018.07.075.
Arikan MK, Gunver MG, Tarhan N, Metin B. High-Gamma: A Biological Marker
for Suicide Attempt In Patients With Depression. J Affect Disord. 2019; 254: 1-6.
doi: 10.1016/j.jad.2019.05.007.

Franco-Martin MA, Muifioz-Sanchez JL, Sainz-deAbajo B, Castillo-Sanchez G,
Hamrioui S, Torre-Diez I de la. A4 Systematic Literature Review of Technologies
for Suicidal Behavior Prevention. ] Med Syst. 2018; 42 (4): 71. doi. 10.1007/
$10916-018-0926-5.

Passos IC, Mwangi B, Kapczinski F. Big Data Analytics and Machine Learning:
2015 and Beyond. Lancet Psychiatry. 2016; 3 (1): 13—15. doi: 10.1016/S2215-
0366(15)00549-0.

Niculescu AB, Levey DF, Phalen PL, Le-Niculescu H, Dainton HD, Jain N, Be-
langer E, James A, George S, Weber H, Graham DL, Schweitzer R, Ladd TB,
Learman R, Niculescu EM, Vanipenta NP., Khan FN, Mullen J, Shankar G, Cook
S, Humbert C, Ballew A, Yard M, Gelbard T, Shekhar A, Schork NJ, Kurian SM,
Sandusky GE, Salomon DR. Understanding and Predicting Suicidality Using
a Combined Genomic and Clinical Risk Assessment Approach. Mol Psychiatry.
2015; 20 (11): 1266—-1285. doi: 10.1038/mp.2015.112.

Kessler RC, Warner CH, Ivany C, Petukhova MV, Rose S, Bromet EJ, Brown M,
Cai T, Colpe LJ, Cox KJ, Fullerton CS, Gilman SE, Gruber MJ, Heeringa SG,
Lewandowski-Romps L, Li J, Milikan-Bell AM, Naifeh JA, Nock MK, Rosellini
AlJ, Sampson NA, Schoenbaum M, Stein MB, Wessely S, Zaslavsky AM, Ursano
RJ, the Army STARRS Collaborators. Predicting Suicides After Psychiatric Ho-
spitalization in US Army Soldiers. The Army Study to Assess Risk and Resilience
in Servicemembers (Army STARRS). JAMA Psychiatry. 2015; 72 (1): 49-57. doi:
10.1001/jamapsychiatry.2014.1754.

Just MA, Pan L, Cherkassky VL, McMakin DL, Cha C, Nock MK, Brent D. Ma-
chine Learning of Neural Representations of Suicide and Emotion Concepts Iden-
tifies Suicidal Youth. Nat Hum Behav. 2017; 1: 911-919. doi: 10.1038/s41562-
017-0234-y.

Van Ameringen M, Turna J, Khalesi Z, Pullia K, Patterson B. There Is an App
for That! The Current State of Mobile Applications (Apps) for DSM-5 Obsessive-
-Compulsive Disorder, Posttraumatic Stress Disorder, Anxiety and Mood Disor-
ders. Depress Anxiety. 2017; 34 (6): 526-539. doi: 10.1002/da.22657.

Falcone G, Nardella A, Lamis DA, Erbuto D, Girardi P., Pompili M. Taking Care
of Suicidal Patients With New Technologies and Reaching-Out Means In the Post-
-Discharge Period. World J Psychiatr. 2017; 7 (3): 163-176. doi: 10.5498/wjp.
v7.i3.163.



110

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

LESZEK PAWLOWSKI

Bhak Y, Jeong HO, Cho YS, Jeon S, Cho J, Gim JA, Jeon Y, Blazyte A, Park SG,
Kim HM, Shin ES, Paik JW, Lee HW, Kang W, Kim A, Kim Y, Kim BC, Ham
BJ, Bhak J, Lee S. Depression and Suicide Risk Prediction Models Using Blood-
-Derived Multi-Omics Data. Transl Psychiatry. 2019; 9 (1): 262. doi: 10.1038/
$41398-019-0595-2.

Mclntyre RS, Cha DS., Jerrell JM, Swardfager W, Kim RD, Costa LG, Baskaran
A, Soczynska JK, Woldeyohannes HO, Mansur RB, Brietzke E, Powell AM, Gal-
laugher A, Kudlow P, Kaidanovich-Beilin O, Alsuwaidan M. Advancing Biomar-
ker Research: Utilizing ,, Big Data” Approaches for the Characterization and Pre-
vention of Bipolar Disorder. Bipolar Disord. 2014; 16 (5): 531-547. doi: 10.1111/
bdi.12162.

Windsor-Shellard B, Gunnell D. Occupation-Specific Suicide Risk in England:
2011-2015. Br J Psychiatry. 2019; 215 (4): 594-599. doi: 10.1192/bjp.2019.69.
Kasahara-Kiritani M, Hadlaczky G, Westerlund M, Carli V, Wasserman C, Apter
A, Balazs J, Bobes J, Brunner R, McMahon EM, Cosman D, Farkas L, Haring C,
Kaess M, Kahn JP, Keeley H, Nemes B, Bitenc UM, Postuvan V, Saiz P, Sisask
M, Vérnik A, Sarchiapone M, Hoven CW, Wasserman D. Reading Books and Wat-
ching Films As a Protective Factor Against Suicidal Ideation. Int J Environ Res
Public Health. 2015; 12 (12): 15937-15942. doi: 10.3390/ijerph121215032.
Irigoyen M, Porras-Segovia A, Galvan L, Puigdevall M, Giner L, De Leon S, Ba-
ca-Garcia E. Predictors of Re-Attempt In a Cohort of Suicide Attempters: A Survi-
val Analysis. J Affect Disord. 2019; 247: 20-28. doi: 10.1016/j.jad.2018.12.050.
Bielefeldt AQ, Danborg PB, Getzsche PC. Precursors to Suicidality and Violence
on Antidepressants: Systematic Review of Trials In Adult Healthy Volunteers. J R
Soc Med. 2016; 109 (10): 381-392. doi: 10.1177/0141076816666805.
Eikelenboom-Schieveld SIM, Lucire Y, Fogleman JC. The Relevance of Cytochro-
me P450 Polymorphism In Forensic Medicine and Akathisia-Related Violence and
Suicide. J Forensic Leg Med. 2016; 41: 65-71. doi: 10.1016/5.jim.2016.04.003.
Kalkman HO. Novel Treatment Targets Based on Insights In the Etiology of De-
pression: Role of IL-6 Trans-Signaling and Stress-Induced Elevation of Glutamate
and ATP. Pharmaceuticals. 2019; 12 (3): 113. doi: 10.3390/ph12030113.

Aleman A, Denys D. Mental Health: A Road Map for Suicide Research and Pre-
vention. Nature. 2014; 509: 421-423. doi:10.1038/509421a.

Szarfenberg R. Pojecie polityki spolecznej [w:] Firlit-Fesnak G, Mgcina J (red.).
Polityka spoteczna. Wyd. 2. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2018; 25—
44,

King TL, Gullestrup J, Batterham PJ, Kelly B, Lockwood C, Lingard H, Harvey S,
LaMontagne AD, Milner A. Shifting Beliefs About Suicide: Pre-Post Evaluation of
Effectiveness of a Program for Workers In the Construction Industry. Int ] Environ
Res Public Health. 2018; 15 (10): 2106. doi: 10.3390/ijerph15102106.
Frias-Lasserre D, Villagra CA, Guerrero-Bosagna C. Stress In the Educational Sys-
tem As a Potential Source of Epigenetic Influences on Children's Development and
Behavior. Front Behav Neurosci. 2018; 12: 143. doi: 10.3389/fnbeh.2018.00143.
Polish Towns Advocate ,,LGBT-free” Zones While the Ruling Party Cheers
Them on. Washington Post. 21.07.2019. https://www.washingtonpost.com/
world/europe/polands-right-wing-ruling-party-has-found-a-new-targetlgbt-



NOWE MOZLIWOSCI EFEKTYWNEGO ZAPOBIEGANIA ... 111

ideology/2019/07/19/775f25c6-ad4ad-11e9-a767-d7ab84aef3e9 story.html [do-
step: 24.01.2020].

74.  King M, Semlyen J, Tai SS, Killaspy, Osborn D, Popelyuk D, Nazareth I. 4 Syste-
matic Review of Mental Disorder, Suicide, and Deliberate Self Harm in Lesbian,
Gay and Bisexual People. BMC Psychiatry. 2008; 8: 70. doi: 10.1186/1471-244X-
8-70.

New possibilities for effective prevention of suicides

Abstract

Although more than 120 years have passed since the first scientific work on suicide was
published, humanity is still struggling with the problem of effectively reducing their num-
ber and counteracting self-destructive behavior. The WHO reports from 2010 and 2014
indicate that suicide prevention, directions and areas of preventive actions, but at the
same time stipulate that — with a few exceptions — they are unable to define unequivo-
cally proven preventive methods. This work, based on the analysis of the latest literature,
shows the upcoming changes in the way of looking at the possibilities of such preven-
tion. The data suggest that the problem of suicide prevention cannot be effectively solved
without changing the paradigm and focusing on new technologies. The current paradigm,
based on the so-called causal modeling, does not work when diagnosing the threat of
suicide, because this problem is too complex. Hence, it is proposed to use a large amount
of data (mainly from biological material) and based on them, using machine learning, to
create appropriate diagnostic algorithms. In the future, appropriate smartphone applica-
tions should be used to guide patients at risk of suicide. The described program “Zero Sui-
cide” draws attention to the organizational needs of preventive therapy and appropriate
motivation of people participating in it. The summary of the thesis contains the idea that,
unfortunately, as in many other health issues, also on the prevention of suicide, success
will depend not on the effort of researchers and clinicians as to the good will and common
sense of political decision makers.
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